O impacto do Acidente Vascular Cerebral esta aumentando em toda a Europa,
conforme destacado em dois relatdrios da SAFE: "The Burden of Stroke in
Europe" e "At What Cost? — The Economic Impact of Stroke in Europe". A
menos que sejam tomadas medidas rapidas, o niumero de pessoas sofrendo
um AVC e o numero de pessoas que morrerdo por causa de um AVC estdo
prestes a aumentar. Além disso, terdo mais sobreviventes de AVC vivendo com
sequelas, como incapacidade permanente. Os custos para 0s pacientes e para
as economias estédo todos prestes a aumentar.

Embora as taxas de mortalidade por AVC tenham caido nos ultimos 20 anos, a
chance de morrer por um AVC varia muito dependendo de onde vocé vive na
Europa. Atualmente, a taxa de mortalidade por AVC em diferentes paises varia
de 30 por 100.000 (Islandia) da populacéo a 170 por 100.000 (Macedobnia) da
populacdo. A queda nas taxas de mortalidade devido a tratamentos melhores e
mais réapidos significa que havera mais pessoas sobrevivendo ao AVC e
vivendo com suas consequéncias. Assim, o custo total estimado do AVC na
Europa (cuidados de saude e ndo saude), que foi de cerca de €60 bilhbes em
2017, deve aumentar em 44% até 2040.

Ha também uma enorme disparidade na qualidade dos cuidados com o AVC
disponiveis em diferentes partes da Europa, inclusive com algumas regides
lutando para fornecer os cuidados que as diretrizes clinicas recomendam que
estejam disponiveis para todos. O que acontece com vocé se tiver um AVC
varia muito dependendo de onde vocé mora - desde o AVC ser reconhecido e
tratado como uma emergéncia até receber cuidados especializados em uma
unidade de AVC e terapia de reabilitacdo continua apés deixar o hospital.

Por exemplo, conforme mostrado no relatério "Burden of Stroke", apesar de
mais de 30 anos de evidéncias mostrando a diferenca que as unidades de AVC
fazem, apenas cerca de 30% dos pacientes recebem cuidados nessas
unidades em toda a Europa. A proporcdo de pessoas que sao tratadas em uma
unidade de AVC varia de menos de 10% a mais de 80%, dependendo de onde
vocé mora. As diretrizes existentes da ESO ou nacionais, ndo séo aplicadas de
forma consistente, e um sistema especializado de cuidados com o AVC
baseado em evidéncias em todo o continente ainda néo foi realizado.

E por isso que a Organizacdo Europeia de AVC e a Alianca para o AVC na
Europa lancaram o Plano de Ac¢éo para o AVC na Europa, com uma série de
passos baseados em evidéncias para melhorar drasticamente o padrdo dos
cuidados com o AVC na Europa.

O plano é sustentado pelos Elementos Essenciais para o Cuidado com o AVC,
gue, em termos médicos, propde um padrdo minimo para a prestacao de
cuidados com o AVC no ambiente pré-hospitalar, durante a estadia hospitalar
aguda, durante a reabilitacdo e durante a vida apds o AVC. Cumprir esses
padrdes basicos por completo transformaria a vida dos pacientes com AVC. O
tratamento que salva vidas no hospital deve ser seguido por reabilitacdo
comunitéria e suporte, permitindo que as pessoas vivam a melhor vida possivel
apos o AVC.



Os Elementos Essenciais para o Cuidado o AVC foram criados para servir
como um guia para profissionais de salde e planejadores de cuidados com o
AVC - esta versao € destinada ao publico em geral. Os 12 indicadores-chave
de desempenho do Plano de Acéao para o AVC também estéo incluidos. Juntos,
eles armam os sobreviventes de AVC (bem como seus parentes, cuidadores e
defensores) com uma lista de verificacao para avaliar a qualidade dos cuidados
que estao recebendo.

Conscientizacao sobre Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Reconhecimento
dos Sintomas

Cuidados na unidade de emergéncia, incluindo:

e Chegada ao Hospital — admisséo e avaliacéo

o Tratamento Imediato para AVC Isquémico (causado por um coagulo de
sangue) para restaurar o fluxo sanguineo no cérebro

o Tratamento Geral Imediato e Cuidados de Suporte tanto para AVC
Isquémico quanto Hemorragico

Cuidados na Unidade de AVC, incluindo:

Cuidados na Unidade de AVC — admissao e avaliagbes

Reabilitacdo e Cuidados na Unidade de AVC/Alta Antecipada com Suporte
Prevencéo de ComplicacOes — avaliagdes esperadas na unidade de AVC
Monitoramento do Sobrevivente de AVC na unidade de AVC

Prevencdo Secundéria, incluindo:

e Opcobes de Tratamento — incluindo inicio da prevencao farmacologica
secundaria

e Abordagem para Doenca da Artéria Carotidea (estenose das artérias
cargtidas)

o Modificacdes no Estilo de Vida

Alta do Hospital:

o Planejamento da Alta — a alta do hospital deve ser planejada e cobrir
reabilitacdo e cuidados continuos
e Acompanhamento

Vida Apés o AVC:

e Avaliacéo

e Reabilitacao

e Exames Anuais

o Planejamento de Cuidados



Essenciais minimos para o cuidado com AVC séo vitais ao planejar e atualizar
servigos, incluindo:

e Resposta de Emergéncia Regional ao AVC

e Treinamento de Médicos e Profissionais de Saude Aliados

« Organizacao, Financiamento e Protocolos para o Cuidado Agudo de AVC
o Adequada Proviséo de Servigos de Reabilitagdo

Este documento deve, portanto, ser leitura essencial ndo apenas para a equipe
especializada em AVC, mas também para planejadores e gestores de saude
hospitalar e regional, e para as instituicdes politicas responsaveis pela saude,
local e nacional.

Os Essenciais do Cuidado com AVC
v = Faca + = Nao faca

Este documento deve, portanto, ser leitura essencial, ndo apenas para a
equipe especializada em AVC, mas também para planejadores e gestores de
saude hospitalar e regional, e para as instituicdes politicas responséaveis pela
saude, tanto local quanto nacional.

O caminho do cuidado com AVC é, de forma resumida:

e O AVC tratado como uma emergéncia pelo publico, paramédicos e
hospitais

e Chegada ao hospital com acesso a equipe especializada em AVC, exames
de imagem cerebral e intervengdes imediatas

e Cuidados agudos, avaliacdes essenciais € monitoramento necessarios

e Cuidados na unidade de AVC para prevenir complicacdes, fornecer
mobilizac&o e reabilitacéo

e Reducéo do risco de um novo AVC

e Alta do hospital

e Vida apds o AVC

O AVC é uma emergéncia médica

« O AVC é uma emergéncia médica. Deve haver apoio governamental para
campanhas de conscientizacdo para garantir que todos na Europa possam
reconhecer os sintomas de AVC e saibam chamar uma ambuléncia.

o Todos os paramédicos, equipe de linha de frente dos hospitais e pessoal
meédico de emergéncia devem ser treinados em um sistema de
reconhecimento de AVC clinicamente comprovado, para que possam
identificar todos os possiveis pacientes com AVC.

« Em cada regido, deve haver um protocolo de emergéncia para AVC
estabelecido, de modo que o despacho de paramédicos tenha a mais alta
prioridade e os pacientes com AVC sejam rapidamente levados ao hospital
especializado mais proximo, que deve ser notificado com antecedéncia.



Dar oxigénio para o paciente, a ndo ser que a saturacao periférica caia para
menos de 95%

Induzir hipotermia (esfriar o corpo)

Administrar insulina

Chegada no hospital

Individuos com suspeita de AVC devem ser levadas a um hospital com
equipe multidisciplinar especializada em AVC e um caminho de emergéncia
rapido para o tratamento do AVC agudo.

Os pacientes devem passar por uma avaliacdo completa e rapida dos
sintomas, da condi¢cédo neuroldgica e de quaisquer déficits causados pelo
AVC, usando uma ferramenta reconhecida como a Escala de AVC dos
Institutos Nacionais de Saude (NIHSS - https://neurotoolkit.com/nihss/).
Qualquer pessoa com sintomas de AVC deve realizar uma tomografia
computadorizada (TC) ou uma ressonancia magnética (RM) imediatamente
para verificar o tipo de AVC e avaliar as op¢des de tratamento.

Angiografia - uma TC ou RM - que possa detectar um coagulo em um
grande vaso deve ser realizada em pessoas que chegam dentro de 6 horas
do inicio dos sintomas para verificar se sdo adequadas para trombectomia
(remocdo mecanica de um coagulo sanguineo).

Para pessoas com tempo de inicio dos sintomas desconhecido que chegam
dentro de 6 a 24 horas e que provavelmente sdo candidatas a trombdlise ou
trombectomia, devem realizar exames de imagem para avaliar a viabilidade
do tecido cerebral e se ha um coagulo em um grande vaso.

Exames de sangue para verificar a condicdo geral do paciente e um
eletrocardiograma (ECG) para verificar o ritmo cardiaco devem ser
realizados, mas ndo devem atrasar o tratamento imediato para restaurar o
fluxo sanguineo no cérebro (tratamento de reperfusao).

Para pessoas cujos sintomas foram resolvidos (ou seja, tiveram um ataque
isquémico transitorio ou AIT), a RM na chegada deve ser considerada.

Tratamento de reperfusdo de emergéncia

Se a TC ou RM mostrar que o fluxo sanguineo para o cérebro esta restrito
devido a um coagulo, o tratamento deve ser iniciado para restaurar o fluxo
sanguineo. Esses tratamentos sdo chamados de trombodlise intravenosa
(que usa um medicamento para dissolver o coagulo) e trombectomia
mecanica, onde o coagulo é removido.

Os niveis de acucar no sangue devem ser medidos antes de administrar
trombdlise, pois niveis muito elevados de glicose no sangue também podem
apresentar sintomas semelhantes aos de um AVC.

A trombdlise deve ser administrada dentro de 4,5 horas do inicio do AVC e
a trombectomia dentro de 6 horas. As diretrizes clinicas mais recentes
ajudam a identificar os pacientes selecionados que podem ser tratados
apos 4,5 e 6 horas.

Dar AAS para pacientes elegiveis a trombolise ou trombectomia (X)


https://neurotoolkit.com/nihss/

Tratamento para AVC agudo

Controle de espessura do sangue: apds a primeira tomografia de cranio,
pacientes com AVC isquémico ou ataque isquémico transitorio devem
receber AAS, normalmente 250-300 mg. (O AAS nao deve ser administrada
aqueles que estéo recebendo trombdlise ou trombectomia).

Controle da presséao arterial: pessoas com hemorragia intracerebral aguda
(um AVC causado por sangramento no cérebro) devem ter a pressao
arterial sistolica reduzida para 140 mmHg ou menos o mais rapido possivel
e dentro de 6 horas, mantendo esse nivel por até 7 dias. Apds trombdlise e
trombectomia mecanica, a pressao arterial deve ser mantida abaixo de
185/110 mmHg nas primeiras 24 horas.

Para pessoas em uso de anticoagulantes orais com hemorragia
intracerebral aguda, considere reverter o anticoagulante com
medicamentos, na fase aguda para interromper o sangramento.

Controle de crises convulsivas: se um paciente apresentar crise convulsiva
dentro de 7 dias apos o AVC, deve receber medicacéo antiepiléptica por
trés meses. O tratamento antiepiléptico de longo prazo deve ser iniciado
para aqueles que tiverem uma crise apos o sétimo dia do AVC.

A equipe especializada deve considerar a suspenséo do uso de
anticoagulantes orais se o paciente tiver uma hemorragia intracerebral.
Reduzir a pressao arterial na fase aguda do AVC isquémico, a menos que a
pressao arterial esteja extremamente alta (<220/120 mmHg) ou que o
paciente esteja recebendo terapia de reperfusao.

Reduzir a presséao arterial sistélica mais de 90 mmHg em hemorragia
intracerebral aguda para prevenir lesdes renais.

Utilizar medicamentos antiepilépticos para a prevencao primaria de
convulsoes.

Unidade de AVC

Todos os pacientes devem ser admitidos em uma unidade de AVC ao
chegar ao hospital, ela deve contar com uma equipe multidisciplinar
composta por especialistas em AVC, incluindo médicos, enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, assistentes
sociais e nutricionistas clinicos.

A capacidade de degluticdo do paciente deve ser avaliada imediatamente
na admisséo a unidade de AVC e antes de qualquer administracdo oral de
alimentos, liquidos ou medicamentos. Se houver problemas de degluticdo, o
paciente deve ser avaliado por um especialista dentro de 24 horas para que
sejam tomadas decisdes sobre modificacdo da dieta ou necessidade de
alimentacédo por sonda, e iniciada a terapia de degluticdo.

Os pacientes devem receber ajudar para sair da cama, ficar em pé ou
caminhar, se possivel, nas primeiras 24 horas. Para aqueles que precisam
de ajuda para sair da cama, ficar em pé ou caminhar, ofereca apenas
mobilizac&o leve nas primeiras 24 horas.



Todos os pacientes devem passar pela triagem e avaliac&o inicial por
profissionais de reabilitacédo (fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia) dentro de 48 horas, utilizando um protocolo padronizado.
Os componentes basicos da avaliacdo devem incluir degluticdo, humor e
cognicao, temperatura, nutricdo, funcéo intestinal e da bexiga, integridade
da pele, mobilidade, avaliagdo funcional, planejamento da alta e prevencéo
de trombose venosa profunda.

Sobreviventes de AVC que necessitam de reabilitacdo devem ser tratados
em uma unidade de AVC com equipe especializada no assunto que deve
seguir as melhores praticas conforme estabelecido nas diretrizes clinicas.
Sobreviventes de AVC e seus familiares/cuidadores devem ser envolvidos
no processo de reabilitacdo e receber educacéo e informacdes sobre o
AVC.

A alta antecipada com suporte deve ser oferecida ao paciente, se
disponivel. A alta antecipada € benéfica para sobreviventes de AVC com
sintomas leves a moderados, que estéo clinicamente estaveis e tém os
recursos necessarios para cuidados e suporte em casa. Ela é melhor
aconselhada pela equipe que realizou a reabilitacdo hospitalar do paciente
e deve ser iniciada dentro de 3 dias ap0s a alta.

Prevencédo de Complicacdes na Unidade de AVC

Reduzir o risco de trombose venosa profunda. Para pacientes que nao
conseguem se mover, o risco de coagulos em veias (trombose venosa
profunda, ou TVP) ou nos pulmdes (embolia pulmonar) é alto. Portanto,
deve-se usar um dispositivo que cubra as pernas até a coxa e forneca uma
sequéncia de compressao intermitente (compressao pneumatica
intermitente, ou CPI). Se esses dispositivos ndo estiverem disponiveis, para
pessoas que tiveram uma hemorragia intracerebral, aguarde entre 48 e 72
horas antes de administrar o medicamento heparina de baixo peso
molecular.

Prevenir infeccdo do trato urinario (ITU): a bexiga do sobrevivente de AVC
deve ser avaliada por ultrassom e, se necessario, apenas a sonda vesical
de alivio deve ser usada para prevenir ITU..

Profissionais de AVC devem seguir praticas locais para prevenir quedas.
Delirium: observacao estruturada e, se suspeitado, intervencdes para
prevenir delirium devem ser realizadas.

Utilizar meias de compressao pneumatica.

Usar heparina em pacientes de AVC com insuficiéncia renal severa.

Usar sonda vesical de demora devido ao risco de infec¢des do trato urinario
e sindrome do trato urinario inferior.

Monitoramento na unidade de AVC

Glicemia, colesterol e enzimas hepaticas devem ser verificados.



A pressao arterial dos pacientes deve ser monitorada a cada 15 a 30
minutos até que esteja controlada.

A equipe de AVC deve monitorar o ritmo cardiaco por pelo menos 24 horas
e conforme a necessidade clinica (controle da pressao arterial, analises do
ritmo cardiaco, saturacao de oxigénio).

A equipe da unidade de AVC deve realizar uma avaliagdo clinica para
doencas cardiacas estruturais.

As artérias carotidas devem ser examinadas para verificar a presenca de
estenose (estreitamento ou obstrucao).

Pessoas que possam estar em risco aumentado de AVC devido a fibrilacdo
atrial devem ter o ritmo cardiaco monitorado.

Os profissionais de AVC também devem considerar o uso de
ecocardiografia se o histérico médico, o ECG ou os exames indicarem
possiveis problemas cardiacos, e angio tomografia para avaliar doencas de
grandes vasos, e detectar o estreitamento das artérias.

Prevencgao secundaria

Medidas de prevencao secundaria para reduzir o risco de outro AVC devem
ser iniciadas o mais rapido possivel, e preferencialmente dentro de 1
semana.

Cada paciente deve ter um plano personalizado para abordagens de estilo
de vida e farmacoldgicas para reduzir o risco de um novo AVC. Esses
planos devem considerar as deficiéncias fisicas e cognitivas do
sobrevivente de AVC, bem como sua capacidade de entender e tomar a
medicacao.

Todos os pacientes devem ser orientados sobre as acdes que podem tomar
para reduzir o risco de um novo AVC. Mudancgas no estilo de vida incluem:
parar de fumar; limitar a ingestdo de alcool a no maximo 14 unidades por
semana para homens e 7 unidades por semana para mulheres; comer pelo
menos 5 porc¢des de frutas e vegetais por dia, reduzir o consumo de
gorduras saturadas e sal; aumentar a quantidade de exercicio e atividade
fisica.

O controle da pressao arterial é essencial — para a maioria das pessoas,
deve estar abaixo de 130 mmHg. A escolha do tratamento pode variar de
acordo com o local, mas deve levar em consideracdo a maximizacao da
adeséo (para incentivar o sobrevivente de AVC a tomar a medicacao
conforme prescrito); possiveis efeitos colaterais; nimero de doses diarias e
custo.

Estatinas devem ser prescritas a longo prazo para sobreviventes de AVC
isquémico, mas normalmente ndo para aqueles que tiveram uma
hemorragia intracerebral.

Para reduzir o risco de coagulos sanguineos, antiagregantes plaquetarios
(por exemplo, AAS) devem ser oferecidos a pessoas que tiveram um AVC
iIsquémico ou AlT.

Para pessoas com fibrilac&o atrial, anticoagulantes de longo prazo devem
ser administrados — enquanto a préatica local pode variar, novos
anticoagulantes orais sdo mais seguros do que antagonistas da vitamina K,
como a varfarina.



Se a anticoagulacdo nao for adequada, a cirurgia pode ser considerada
para fibrilacdo atrial, utilizando um dispositivo para prevenir coagulos
sanguineos no coracao.

No AVC isquémico, considere o fechamento de um forame oval patente
(pequeno buraco no coracéo) para pacientes com menos de 60 anos e sem
outra causa alternativa para o AVC. Se um paciente tiver uma hemorragia
intracerebral relacionada ao uso de anticoagulantes, considere a inclusao
em um estudo clinico e leve em conta todos os outros fatores de risco
individuais, reiniciando a anticoagulacéo.

A doenca da artéria caroétida, na qual ha acimulo gordura na artéria carétida
no pescoco, pode causar AVC e AIT, e deve ser diagnosticada
preferencialmente dentro de 48 horas apés o AVC usando ultrassom e/ou
exames de TC ou RM. Se a estenose da artéria for severa, deve-se
considerar o encaminhamento a um cirurgido vascular. O paciente pode se
beneficiar de uma endarterectomia carotidea (onde os depésitos de
gordura, ou placa, sdo removidos cirurgicamente da artéria) ou da insercao
de um stent para alargar a artéria (conhecido como stent da artéria
cardtida). O stenting € menos eficaz do que a endarterectomia carotidea em
pessoas com mais de 70 anos. Essas intervencdes sdo mais eficazes se
realizadas dentro de 14 dias apds o AVC ou AlIT.

Pessoas com ritmo cardiaco anormal (fibrilagdo atrial) ndo devem receber
antiagregantes plaquetarios.

A heparina nao € recomendada como solucéo temporaria antes de iniciar a
anticoagulacéao.

Alta hospitalar

O planejamento da alta é essencial. Deve envolver o paciente e seus
familiares ou cuidadores. Deve garantir, por meio de coordenag¢ao com 0s
prestadores de servigos locais, que os cuidados necessarios serao
fornecidos e que o sobrevivente de AVC saiba 0 que esperar.

A presséo arterial deve ser monitorada regularmente apés a alta hospitalar.
Os pacientes devem sair do hospital com um plano de prevencéo
secundaria que abranja tanto medicamentos quanto mudancas no estilo de
vida.

Uma lista de verificacdo pds-AVC deve ser usada nas consultas de
acompanhamento para garantir a triagem abrangente de todos os pacientes
para complicacdes frequentes do AVC.

Vida ap6s o AVC

Pacientes e seus familiares devem estar envolvidos na elaboracao dos
planos de cuidados e em outras decisfes para a vida apés o AVC,
recebendo o apoio e a educacéo adequados.

As necessidades e habilidades dos pacientes devem ser avaliadas, e 0s
planos de cuidados devem ser completados rapidamente e atualizados
regularmente. Deve haver aconselhamento e educacéo sobre
relacionamentos e sexualidade apos o AVC. A avaliacdo da capacidade de
dirigir do sobrevivente de AVC deve ser feita de acordo com a legislacéo



local. Encaminhamentos oportunos para servicos de reabilitacdo e apoio
devem ser providenciados quando necessario.

e Os pacientes devem ser acompanhados pelo menos uma vez por ano para
verificar se suas habilidades funcionais diminuiram, se novos sintomas
podem ter surgido, revisar e, se necessario, melhorar os servigos de apoio.
A adesdo as medidas de prevencédo secundéaria também deve ser avaliada
e 0s pacientes devem ser encaminhados para tratamento ou apoio se for
relevante.

e Para aqueles que deixam o hospital para cuidados de longo prazo, o
resumo da alta e o plano de cuidados devem estar disponiveis na
admisséo; e o suporte continuo e de longo prazo para atender as
necessidades e alcancar os objetivos deve fazer parte do pacote de
cuidados de longo prazo.

Plano de Acéo para Acidente Vascular Cerebral (AVC) na Europa:
Indicadores-chave de desempenho

Esses indicadores-chave de desempenho (KPI) podem ser utilizados para
medir o progresso em relacdo aos objetivos do Plano de A¢éo para AVC na
Europa. As questdes, pontos de campanha e links para os Elementos
Essenciais do Cuidado ao AVC para cada KPI estdo abordados a seguir.

KPI 1. Um plano nacional de AVC que defina caminhos, cuidados e apoio
apo6s o AVC, incluindo a fase pré-hospitalar, a internacdo, a alta, a
transicdo, e o acompanhamento.

Este é o primeiro passo para melhorar o cuidado do AVC. Embora algum
progresso possa ser feito por médicos ou hospitais individuais, um plano
nacional abrangente, apoiado e financiado em nivel nacional, € um passo
essencial. E, crucialmente, este plano deve cobrir todo o percurso do AVC —
muitas vezes, a reabilitacdo do AVC e a vida ap0s o AVC séo esquecidas. A
secao dos Elementos Essenciais do Cuidado ao AVC sobre o AVC como uma
emergéncia médica requer um plano nacional que inclua educacgéo publica
sobre o reconhecimento dos sintomas do AVC; organizacdo dos servi¢os de
emergéncia e sua coordenacdo com os hospitais; treinamento de funcionérios
e protocolos nacionais/regionais entre as diferentes partes do sistema de
saude.

KPI 2: Pelo menos uma pessoa da respectiva Organizacéo de Apoio ao
AVC, se existente, sera envolvida e apoiada de maneira igual durante o
desenvolvimento do plano nacional de AVC ou diretrizes relacionadas a
AVC de cada pais.

E essencial que os sobreviventes de AVC e suas organiza¢des de apoio
desempenhem um papel ativo, ndo apenas por causa de sua experiéncia direta
com os cuidados, mas também porque combinar sua expertise com a de
profissionais de saude e pesquisadores ajuda a produzir planos e diretrizes de
AVC melhores e mais abrangentes.



KPI 3: Uma estratégia nacional para intervencdes de saude publica multi-
setoriais que promovam e facilitem um estilo de vida saudavel e o
controle de fatores de risco foi implementada.

O AVC € uma doenca prevenivel e muito mais precisa ser feito para promover
um melhor controle de fatores de risco modificaveis ao longo da vida, como
tabagismo, dietas ndo saudaveis e sedentarismo.

KPI 4. Estabelecimento de sistemas em nivel nacional e regional para
avaliar e credenciar servicos clinicos de AVC, fornecendo apoio entre
pares para a melhoria da qualidade e tornar os dados de auditoria
disponiveis ao publico.

KPI 5: Todas as unidades de AVC e outros servic¢os relacionados,
independentemente do setor, passam por auditoria de qualidade de forma
continua ou em intervalos regulares (% auditados/certificados).

Sem medir os cuidados relacionados ao AVC, nao € possivel avaliar a
qualidade do atendimento ou se estdo ocorrendo melhorias nos cuidados ao
AVC. Em nivel europeu, o "Stroke Service Tracker" permitird comparacdes
entre os paises. A auditoria dos cuidados ao AVC ajuda profissionais e
organizacoes de apoio a destacar deficiéncias e a promover campanhas por
um atendimento melhor. Sem auditoria, ndo sera possivel saber se os padrdes
minimos dos Elementos Essenciais do Cuidado ao AVC estdo sendo seguidos.
A acreditacdo e o apoio entre pares para a melhoria da qualidade, juntamente
com as auditorias, demonstraram impulsionar melhorias na prestacao de
servigos e nos resultados.

KPI 6: Acesso aos cuidados em unidade de AVC para pacientes com AVC
agudo (% admitidos em unidade de AVC em <24 horas).

KPI 7: Taxa de tratamento de recanalizacdo fornecida a pacientes com
AVC isquémico (% recebendo trombdlise intravenosa ou trombectomia
mecanica, calculada a partir de todas as admissfes por AVC isquémico).

KPI 8: Acesso a: TC/RM, imagem vascular, ECG, monitoramento de ECG
de longo prazo, ecocardiograma (TTE, TOE), triagem para disfagia e
exames de sangue durante a admissao na unidade de AVC (% de
unidades de AVC com acesso).

Esses trés KPIs vitais cobrem os elementos-chave necessarios para garantir
gue os cuidados imediatos e agudos para AVC, conforme os Elementos
Essenciais do Cuidado ao AVC, sejam realizados. Garantir que a tomografia
cerebral esteja imediatamente disponivel; que todos que possam se beneficiar
da trombdlise ou da trombectomia recebam esses tratamentos; e que todos
sejam admitidos em uma unidade especializada para AVC sao fundamentais
para reduzir a mortalidade e a deficiéncia causadas pelo AVC. As unidades de
AVC séao especialmente importantes para que a triagem vital de problemas de
degluticdo, por exemplo, possa ser realizada dentro de 24 horas.



KPI 9: Acesso a reabilitacdo precoce em unidade de AVC, incluindo alta
precoce com apoio (% de acesso).

KPI 10: Acesso a prevengao secundaria basica, incluindo antitromboéticos,
anti-hipertensivos e estatinas, além de orientacdes sobre estilo de vida (%
conforme dados da OMS).

KPI 11: Um plano de reabilitagdo personalizado, documentado e
vinculativo, fornecido no momento da alta (% de pacientes que receberam
o plano).

Esses trés pontos referem-se aos cuidados na unidade de AVC ap6s a fase
aguda e abordam as partes dos Elementos Essenciais do Cuidado ao AVC sob
o titulo de Cuidados em Unidade de AVC e Prevencado Secundéria. O trabalho
vital de monitorar os pacientes, reduzir seu risco de AVC existente e fornecer
apoio a reabilitacdo precoce sdo fundamentais para os cuidados em unidade
de AVC.

A reabilitagcdo pode fazer uma enorme diferenca na velocidade e na extensao
da recuperacao de uma pessoa, e as evidéncias mostram que quanto mais
cedo um sobrevivente de AVC recebe terapia, melhor. E por isso que os
profissionais de saude aliados sdo uma parte essencial da equipe
especializada em AVC. Quando o sobrevivente de AVC pode fazer parte de um
sistema de Alta Suportada Precoce, € vital que ele receba o mesmo nivel de
apoio a reabilitacdo que tinha no hospital.

Independentemente das circunstancias da alta, o plano de cuidados abordado
nas sec¢des "Saida do Hospital" e "Vida Ap6s o AVC" dos Elementos
Essenciais do Cuidado ao AVC visa garantir que os sobreviventes de AVC
possam contar com a continuidade dos cuidados uma vez de volta a um
ambiente comunitario. Muitas vezes, os cuidados ao AVC param na porta da
unidade de AVC.

KPI 12: Acompanhamento de 3 a 6 meses ap0s o incidente de AVC,
incluindo uma lista de verificagcdo p6s-AVC, avaliacdo funcional e
encaminhamento para intervencdes relevantes (% de pacientes com
acompanhamento).

Além das necessidades continuas de reabilitacdo, os sobreviventes de AVC
podem ter uma ampla variedade de outras necessidades. Algumas delas
podem estar relacionadas a emprego, direcdo, salde sexual e mental, e outras
podem ser de natureza médica. Por isso, reunides de acompanhamento dentro
de 6 meses apos a alta hospitalar e pelo menos anualmente a partir de entao
s&o vitais. E através dessas reunides que 0s novos ou existentes efeitos
colaterais do AVC podem ser identificados, que a medicacdo e as medidas de
prevencao secundaria podem ser revisadas e onde pode ocorrer o
encaminhamento de volta para servicos de reabilitacdo ou para um especialista
em AVC.

Prioridades de Campanha



O Plano de Acéo para Acidente Vascular Cerebral (AVC) na Europa e os
Elementos Essenciais do Cuidado ao AVC fornecem um modelo para enfrentar
o fardo do AVC em todo o continente. Em cada pais da Europa, a aspiracdo é
gue um membro da ESO e uma organizacao de apoio ao AVC trabalhem
juntos, em colaboracdo com outros defensores-chave, para implementar o
plano em sua area. Confira o site do Plano de A¢éo para AVC na Europa
(https://actionplan.eso-stroke.org/nationalcoordinators/) para descobrir quem
esta envolvido em seu pais.

Conseguir que seu governo se comprometa com um plano nacional de AVC (o
Plano Saude Mais Saudavel da Unido Europeia ja faz esse compromisso) e
com o financiamento da auditoria dos servicos de AVC é a principal prioridade
— um assunto para lobby politico e campanhas comunitarias. Quando os planos
nacionais de AVC e a auditoria estiverem em vigor, sera mais facil destacar os
servicos de AVC que ndo estdo atendendo aos padrbes minimos e trabalhar
com profissionais locais para identificar o que precisa ser feito para promover
melhorias nos servicos e/ou destacar diferencas regionais, ou diferencas entre
a oferta de servicos em areas urbanas e rurais. Isso permitird que organizagdes
de apoio ao AVC colaborem com os sistemas de saude locais para promover
campanhas de conscientizacdo publica sobre o reconhecimento dos sintomas
do AVC e sobre a reducéao do risco de AVC.

Além disso, isso capacitara os tomadores de deciséo e planejadores do
sistema de salde a planejar a recrutamento e treinamento da forca de trabalho
especializada em AVC, se necessario.

E, talvez o mais importante de tudo, os planos nacionais de AVC e as
auditorias levardo a melhores resultados — menos pessoas morrerao em
decorréncia do AVC, e mais pessoas terdo uma recuperacao mais rapida e
eficaz apos o impacto do AVC, com reducédo da deficiéncia e melhor qualidade
de vida.

Os Elementos Essenciais para o Cuidado ao AVC foram desenvolvidos e
escritos pelo Professor Thorsten Steiner, Professora Katharina Sunnerhagen,
Professor Jesse Dawson, Professor Guillaume Turc e Professora Hanne
Christensen, e aprovados pelo Comité Diretivo do Plano de Ag&o para AVC na
Europa, além de serem endossados pelo Comité Executivo da Organizacéo
Europeia de AVC. Este relatorio foi editado por Joe Korner.

Uma das maiores iniciativas sobre AVC ja realizadas.

As duas reunides de consenso europeias anteriores, em 1995 e 2006, em
Helsingborg, revisaram as evidéncias cientificas e o estado dos servigos atuais
para identificar prioridades em pesquisa e desenvolvimento, estabelecendo
metas para o avancgo dos cuidados com AVC na década seguinte. Essas
reunides resultaram na publicacdo da Declaracédo de Helsingborg 2006 sobre
estratégias europeias para AVC.


https://actionplan.eso-stroke.org/nationalcoordinators/

Em 2017, a Organizacao Europeia de AVC (ESO) e a Stroke Alliance for
Europe (SAFE) reuniram mais de 70 especialistas de toda a Europa para
transformar essa Declaracdo em acéo, culminando na publicacdo do Plano de
Acgéo para AVC na Europa 2018 — 2030 (SAP-E). Em 2020, 52 paises
europeus participaram da reunido inaugural oficial de implementacao do SAP-
E, comprometendo-se a impulsionar a implementacdo em nivel nacional.

Contato
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