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Importancia do AVC

13 milhdes de casos no mundo, 7 milhdes de mortes (22 causa de morte)
277.000 hospitalizacoes por ano por AVC no Brasil (2024)

Por 30 anos : primeira causa de morte no Brasil (> 100.000 mortes/ano)
2011: segunda causa de morte no Brasil por organizacao dos servigos

Voltou a ser a primeira causa de morte na pandemia (DATASUS)

-104.988 mortes por AVC

- 94.008 mortes por Infarto do Miocardio



Importancia do AVC

* Sem tratamento adequado
v 20% morre em 30 dias
v 60% morre em 05 anos
v 30-50% fica dependente

v niveis variados




Importancia do AVC

* PRIMEIRA causa de incapacidade no mundo

* Sem tratamento adequado
v 70% nao retorna ao trabalho
v 50% vive dependente de outra pessoa para as atividades de
vida diaria

v 30% vai evoluir para deméncia vascularem 1 ano
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Portarias Linha de Cuidado do AVC

PORTARIA N° 664, DE 12 DE ABRIL DE 2012

Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas -
Trombdlise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo.

Ministério da Satade . PORTARIA N°. 665, DE 12 DE ABRIL DE 2012

Gabinete do Ministro Dispée sobre os critérios de habilitacao dos estabelecimentos

hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos
Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), noambito do
Sistema Unico de Saude (SUS),institui o respectivo incentivo
financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC.

PORTARIA N° 800, DE 17 DE JUNHO DE 2015

Altera, acresce e revoga dispositivos da Portaria n°
665/GM/MS, de 12 de abril de 2012, que dispoe sobre os
critérios de habilitacao dos estabelecimentos hospitalares
como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), no 4mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), institui o respectivo incentivo financeiro e
aprova a Linha de Cuidados em AVC.

PORTARIA GM/MS N° 1.996, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2023

Inclui, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde -
SUS, procedimento relative a trombectomia mecédnica para
acidente vascular cerebral isquémico agudo.



Linha de Cuidado do AVC

Pre-
Hospitalar

Prevenc¢ao e promog¢ao Doengas cronicas nao

transmissiveis;
SAMU 192 (regulagcao e remo¢ao)

Hospitalar

Centros de AVC (I, IL111):
AVC isquémico (Protocolo de Trombdlise e Trombectomia)
AVC Hemorragico (Protocolo especifico)

* Reabilitagao
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ACOES COM A POPULACAO

* Reconhecimento dos sinais e sintomas
e Janela de tratamento

* Promocao da saude sobre os fatores de riscos

 Promover o numero do SAMU

* Encaminhamento adequado para servicos de
referéncia habilitados ao tratamento



O que sabemos sobre os FATORES DE RISCO risco para o AVC?

HIPERTENSAO

DISLIPIDEMIA (colesterol) 80% dos casos

DIABETES
SEDENTARISMO podem ser
DIETA nio SAUDAVEL prevenidos ao
OBESIDADE combater / controlar
DEPRESSAO E ESTRESSE
TABAGISMO

CAUSAS CARDIACAS (fibrilacio atrial)

ALCOOL INTERHEART, Lancet 2004, 364 (9438):937-952
INTERSTROKE, Lancet 2016, 388 (10046):761-775

GBD, Lancet 2024



Aprenda os sinais de AVC, eles iniciam repentinamente

Sorria Musica Urgente

Boca torta Perda de forga Dificuldade fala Ligue SAMU 192

Aja rapido. Tempo perdido é cerebro perdido
29 de OUTUBRO - DIA MUNDIAL DO AVC

Fonte: Rede Brasil AVC

Time

Every second,
Braun cielis die.
Call 9-1-1
sound o ey gige of
Frohel =
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Act FAST. Call 9-1-1 at any sign of stroke!

Mlataschasetts Depantment of Public Heallh
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A IMPORTANCIA DEV

ARTERIAL E FREQU

Parque das

Aguas
25/10/2025
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QUEM E 0 VILAO

COAGULO

O Codgulo é
um vildo que
prejudicao =—
cérebro e
causa o AVC

Ele ataca
através do
m—loqueio da
passagem

do sangue
para o

cérebro

Isso causa
a falta de
nutrientes
e oxigénic
para o
cérebro

Fazendo com
que a pessoa
apresente um

os sintomas

1 ? 2 TEMPO

Tenha Certez_o que voce Quandeo Siméo, o Ou quando Armando, Ou seFiong, a falg, Timmy pode salvar
conhece os sintomas do T hocconseo i
AVC e caso o seu herdi

perca seu poder, : sorrir, de repente, em bragos por mais de dos DOIS Labios tortos.
SUSPEITE DE UM AVC! UM dos lados. NOVE segundos.

Ligue para 192 e peca
uma ambulancio. Suspeite de AVC! Ligue para 192 e pega uma ambuléncio.

o abrogo, perder o naoc conseguir falar suos vidos ligando
mostrar os dentes ao forga de um dos de repente, por causa para o 172

e >
RedeBrasiAVC  Wenasioke angela)\ RedeBrasilAVC angele,é




Pré-projeto de Lei -

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO PARANA

PROJETO DE LEI N2 /2025

Estabelece diretrizes para a organizacao
da linha de cuidado no atendimento as
pessoas acometidas por Acidente
Vascular Cerebral - AVC no ambito do
Sistema Estadual de Salde do Parana, e

da outras providéncias.

Art. 12 Esta Lei estabelece diretrizes de carater orientador para a
organizacao da linha de cuidado no atendimento as pessoas acometidas por
Acidente Vascular Cerebral — AVC, no ambito do Sistema Estadual de Salde do
Parana.

28/10/2025

(assinado eletronicamente)
NEY LEPREVOST
Deputado Estadual
Coordenador da Frente Parlamentar da Medicina



TEMPO E CEREBRO - cada minuto importa

OR
o _
s 39K, 28
T 3.0- -
o 2.5 Rl
g : o
- 2.0
R T s
Lh _
'a l-ﬂ_
-
< 0.5
0.0 |
60 120
1.5h

NNT=2 NNT=7 NNT=14




OLIGOEMIA

12 mil / 100g / min

<

tempo



Projeto de atendimento ao paciente
com acidente vascular encefalico
isquemico agudo pelo Samu 02.04.200

Profa. Dra. Viviane Flumignan Zétola 8

Coordenadora do Servigco de Doencas Cerebrovasculares do Hospital de Clinica da Universidade Federal do Parana (UFPR)
Mestre em Medicina Interna pela UFPR
Doutora em Neurologia pela Universidade de Sao Paulo (USP)

Dra. Monica Koncke Fiuza Parolin

Coordenadora do Projeto de Atendimento ao AVC Isquémico no Samu — Curitiba
Mestre em Informética aplicada na érea da Salde
Responsavel pela Coordenacédo da Organizacao e Planejamento do Servico Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia (Siate)

~\ Boehringer
llv 1ngelheim




O papel do SAMU

URGENCIA
Para onde ir?




ACOES COM O CENTRO DE ATENDIMENTO
- hospitalar -

* Servicos de referéncia habilitados ao tratamento

I/ MINUTOS
SALVAR

29 de Outubro
DIA MUNDIAL DO AVC




TEMPO E CEREBRO

* Avaliacao e transporte * em até 10 minutos apos o
reconhecimento do AVC

» Avaliagdo no Hospital e TC * em ate 20 minutos

* Interpretacéo do exame TC * em ate 45 minutos

» Administracdo da medicacgao * em ate 60 minutos

» Administracio conforme °em ate 4,5h do inicio dos
critérios sintomas

» Tratamento endovascular ou *em ate 8h (selegao de
trombectomia pacientes até 24 hs)

AHA 2021



HOSPITAIS CAPACITADOS PARA O ATENDIMENTO
-nivelLllelll

* TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE _
CRANIO | - CAPACITACAO
« ACESSO A TROMBOLITICOS . Y
EATROMBECTOMIA CERTIFICAQ:AO
QUANDO INDICADO - ACREDITAGCAO

+ NEUROLOGISTAOU
TELEMEDICINA DISPONIVEL

 EQUIPE MULTIDISCIPLINAR



ae, Global
{ Stroke Alliance INSCRICAO

the fight must go on

PROGRAMACAO

QUESTIONARIO E
CERTIFICADOS

Curso de Capacitacgdo
para os Centros de AVC

PROTOCOLOS DE FASE
AGUDADOAVC:
EVIDENCIAS APLICADAS
NA PRATICA

(. ) RedeBrasilAVC
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CERTIFICATE

[his is to certhicate that
Hospital de Clinicas - UFPR

meets santandards for
ADVANLED STRUORKELENTER

Effective 06 october 2023 through 06 october 2025
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Thrombectomy for Stroke in the Public
Health Care System of Brazil

§5.0. Martins, F. Mont'Alverne, L.C. Rebello, D.G. Abud, G.S. Silva, F.O. Lima,
B.S.M. Parente, G.S. Nakiri, M.B. Faria, M.E. Frudit, J.J.F. de Carvalho,
E. Waihrich, J.A. Fiorot, Jr., F.B. Cardoso, R.C.T. Hidalgo, V.F. Zétola,
F.M. Carvalho, A.C. de Souza, F.A. Dias, D. Bandeira, M. Miranda Alves,
M.B. Wagner, L.A. Carbonera, J. Oliveira-Filho, D.C. Bezerra, D.S. Liebeskind,

J. Broderick, CA. Moling, |.E. Fogo  porTARIA GMIMS N° 1.996, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2023
and R.G. Nogueira, for

Inclui, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Sadde -

SUS, procedimento relative a trombectomia mecédnica para
N ENGL ] MED 382,24 acidente vascular cerebral isquémico agudo.



O Trombectomia via SUS = funcionando 24h/7d
(SP — 0s 4 centros do interior, SC, ES, PB, RS)

O Trombectomia em “horario comercial”
(SP, SP, PR, PR, CE)

@ Trombectomia via SUS- Sem fazer ou em fase
de iniciar operacao... (RS, DF, BA, PE, PR)

A\ Financiamento estadual (GO, SC, MA, PI)



Avaliacao dos pacientes a distancia

Real cases shared
in real time

£ Chats AcmeGroup NOVO

Haospital C Cardio
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TPA
Chegada ao Hospital
CT/MRI Iniciado
CT/MRI Finalizado

Entrada na sala de cirurgia

Puncgdo Arterial
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Cancelar
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Hospitals
Groups

ﬁ Mariana Monteiro
@ AcmeGroup NOVO

Hospital B Neuro
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SIECV 2018
Teste FSFX
Tresnamento AVC

Criar grupo

Text message,
audio or video call




Unidade de AVC Trombdlise endovenosa Trombectomia mecanica



Reabilitagao na fase hospitalar
do AVC no Brasil: Como estamos?

Profissionais da
saude que
trabalham em
hospitais que
recebem AVC : por
favor participem
desta curta
pesquisa!

I-

< PARTICIPE CLICANDO AQUI

CURSO N 4

Fisioterapia & AVC
na Pratica clinica

03.05 - 19h30 - MODULO 06

Moderacgao: Jussara Almeida de Oliveira Baggio (AL)

Atendimento dos pacientes com AVC -
implementando as evidéncias na
pratica

Robson Lopes (SP)

Realizagao: _ RedeBrasiAVC ~ Apoio: ‘0'-? ABRAFlN




SALVE VIDAS
SALVE
MEMORIAS

Custo social
Custo emocional



Centros de AVC no Brasil

2008 2023
35 Stroke Centers 293 Stroke Centers
5 with Stroke Units 115 with Stroke Units

8 Comprehensive Stroke Centers 90 Comprehensive Stroke Centers
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Campanha Mundial de AVC 2025 C,

World Stroke

Organization

| W#RLD
STRHKE
DAY i

-

o ld Stroke
Cirgarrtian

B[ EVERY
" MINUTE
o COUNTS

STROKE
ACTS FAST.

YOU SHOULD
TOO.

PP®

KNOW THE 5IGNS OF STROKE

CADA MINUTO CONTA

STR’KE MMMMMM
| DAY o1l Stroke

|
t | W#RLD O

,ﬁ|EVERY
= MINUTE
H| COUNTS

; : LEARN TO SPOT
THE SIGNS OF
STROKE.

\ﬁ}( Il ?/ t./f

CADA ACAO CONTA

STR*KE

W#RLD Q
J DAY & Vit ipoke

|| EVERY
MANUTE
COUNTS

| YOURACTION
TODAY COULD
CHANGE A LIFE
TOMORROW
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KNOW THE SIGNS OF STROKE

CADA PESSOA CONTA



Tempo precioso: minutos podem salvar vidas

Obrigada pela
atencao
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