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Apresentação

As doenças cerebrovasculares estão no segundo lugar no topo de doenças 
que mais acometem vítimas com óbitos no mundo, perdendo a posição apenas 
para as doenças cardiovasculares. As pesquisas indicam que esta posição tende a 
se manter até o ano de 2030.

A Linha do Cuidado do AVC, instituída pela Portaria MS/GM nº 665, de 
12 de abril de 2012, e parte integrante da Rede de Atenção às Urgências e Emer-
gências, propõe uma redefinição de estratégias que deem conta das necessidades 
específicas do cuidado ao AVC diante do cenário epidemiológico explicitado, bem 
como de um contexto sociodemográfico considerável, a exemplo do aumento da 
expectativa de vida e consequentemente o envelhecimento da população, aumen-
tando os fatores de risco e dimensionando mais ainda o seu desafio no SUS.

Este Manual de rotinas de atenção ao AVC tem como objetivo apre-
sentar protocolos, escalas e orientações aos profissionais de saúde no manejo clí-
nico ao paciente acometido por AVC, permitindo, assim, o alcance da qualificação 
dos trabalhadores que atuam na “ponta”, desde a Atenção Básica, o ambulatório, 
o Samu, a Sala de Estabilização, a UPA até as portas de entrada hospitalares, finan-
ciando melhorias na estrutura física e tecnológica destes serviços.

Esta obra é produto de esforços conjuntos do Ministério da Saúde, das 
sociedades brasileiras e de outras parceiras que militam na melhoria da atenção 
ao AVC no SUS: Sociedade Brasileira de Doenças Cerebrovasculares, Academia 
Brasileira de Neurologia, Rede Brasil AVC e Associação Médica Brasileira.

Departamento de Atenção Especializada
(DAE/SAS/MS)
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1 Protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar 
do Acidente Vascular Cerebral

Figura 1 – Protocolo de atendimento pré-hospitalar do acidente vascular cerebral

Fonte: Adaptado Samu Porto Alegre.
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2 Fluxograma de Atendimento do Acidente 
Vascular Cerebral Agudo

Figura 2 – Fluxograma de Atendimento do Acidente Vascular Cerebral Agudo

  

         
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
      

Fonte: Diretrizes Sociedade Brasileira de Doenças Cerebrovasculares 2012 e Portaria nº 664/2012 do Ministério da Saúde.
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3 Trombólise Endovenosa

3.1 Critérios de inclusão para uso de rtPA

 - AVC isquêmico em qualquer território encefálico; 
 - Possibilidade de se iniciar a infusão do rtPA dentro de 4,5 horas do início 

dos sintomas. Para isso, o horário do início dos sintomas deve ser preci-
samente estabelecido. Caso os sintomas forem observados ao acordar, 
deve-se considerar o último horário no qual o paciente foi observado 
normal; 

 - Tomografia computadorizada (TC) do crânio ou ressonância magnética 
(RM) sem evidência de hemorragia; 

 - Idade superior a 18 anos.

3.2 Critérios de exclusão

 - Uso de anticoagulantes orais com tempo de protrombina (TP) com RNI > 
1,7. Uso de heparina nas últimas 48 horas com TTPA elevado;

 - AVC isquêmico ou traumatismo cranioencefálico grave nos últimos 
3 meses;

 - História pregressa de hemorragia intracraniana ou de malformação 
vascular cerebral; 

 - TC de crânio com hipodensidade precoce > 1/3 do território da ACM; 
 - PA sistólica  ≥ 185mmHg ou PA diastólica ≥ 110mmHg (em 3 ocasiões, 

com 10 minutos de intervalo) refratária ao tratamento anti-hipertensivo; 
 - Melhoria rápida e completa dos sinais e sintomas no período anterior 

ao início da trombólise; 
 - Deficits neurológicos leves (sem repercussão funcional significativa); 
 - Cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo nos últimos 14 dias;
 - Punção lombar nos últimos 7 dias;
 - Hemorragia geniturinária ou gastrointestinal nos últimos 21 dias ou 

história de varizes esofagianas; 
 - Punção arterial em local não compressível na última semana; 
 - Coagulopatia com TP prolongado (RNI > 1,7), TTPA elevado ou plaquetas 

< 100.000/mm3;


