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O checklist de alta pos-AVC foi desenvolvido para ajudar os profissionais de saude a organizar e preparar pacientes e
familiares para a alta hospitalar p6s-AVC. Este checklist segue um formato estruturado e contém recomendacgdes para
a alta hospitalar em pacientes apés um AVC isquémico ou um ataque isquémico transitério. Este checklist deve ser
completado pela equipe antes da alta hospitalar. As agbes especificas descritas no checklist podem ser adaptadas
para serem implementadas localmente como um formulario padronizado.

INFORMAGOES DO AVC

Inicio dos sintomas / Ultimo horario visto bem: / / ,

NIHSS na alta: e mRS na alta:

Tipo do AVC hemorragico:
Tratamento agudo: Trombdlise IV Trombectomia mecanica Hemicraniectomia
Diagndstico na alta: AVC isquémico

Ataque isquémico transitorio

Stroke mimic:

INVESTIGAGAO DO AVC

Considere se a investigacao minima esta completa:
- Imagem cerebral: | TC sem contraste RM

- Imagen vascular: = Doppler de carétidas/vertebrais | AngioTC Angio-RM

Angiografia
- Ecocardiograma:  Transtoracico Transesofagico
- Monitoramento de Ritmo cardiaco:| ECG prolongado  Holter de 24h
- Estudo de perfuséao cerebral: TC perfusao RM perfusao
- Exames laboratoriais: Anticorpos antifosfolipideo Triagem toxicoldgica

FAN, ANCA, VHS, PCR, fator reumatéide, niveis de complemento

- TC de térax, abdomen e pelve para rastreamento de neoplasia

ETI OLOG IA Do AVCH (Selecione um ou mais diagnésticos possiveis baseado na clinica e investigacao)

Aterosclerose de grandes vasos: Intracraniana Extracraniana
Cardioembolismo: Fibrilagao atrial Valvula cardiaca mecanica/biolégica
Forame oval patente Outra:

Doencga de pequenos vasos
Outra: Dissecao arterial Vasculite Estado de hipercoagulabilidade
AVC de causa indeterminada / AVC criptogénico




COMPLICACOES POS-AVC

Marque se houve alguma complicacao durante a hospitalizacao:
Infarto do miocardio / Insuficiéncia cardiaca
Pneumonia aspirativa
Infec¢ao do trato urinario
Trombose venosa profunda
Embolia pulmonar
Ulcera de pressao
Recorréncia/extensdo do AVC
Outra:

RECOMENDAGOES

Prevencao secundaria (Considere de acordo com o diagnéstico etiolégico na alta)

Antiplaquetarios: Aspirina e/ou Clopidogrel e/ou Outro:
Anticoagulantes: Varfarina ou DOAC ou outro:
Estatinas

Tratamento anti-hipertensivo
Tratamento do Diabetes

Reabilitacao e destino na alta

Se havera necessidade de reabilitacao, marque todas as modalidades que

se aplicam:
Fisioterapia Fonoterapia Acompanhamento nutricional Terapia ocupacional

Servigo social Outro: |

Marque o destino na alta:
Domicilio Estabelecimento de reabilitagao Outro hospital

Instituicdo de longa permanéncia

Seguimento

Agendar consulta ambulatorial de seguimento

Se for necessaria neuroimagem de controle, defina qual modalidade e
quando sera feita

Se houver necessidade de exames especificos, informe o (a) paciente e
coordene os preparativos




Alvos de prevencao secundaria

Discuta com o(a) paciente e informe antes da alta sobre estes
importantes objetivos para prevenir a recorréncia do AVC:
Pressao: Sistdlica abaixo de 130mmHg e Diastdlica abaixo de 80mmHg
LDL - Colesterol: abaixo de 70mg/dl (ou 1.8mmol/dL)
Triglicerideos: menos de 135 mg/dL
HbA1c: abaixo de 7.0%

Discuta com o(a) paciente e informe antes da alta sobre estas
importantes modificacoes de estilo de vida para prevenir a recorréncia do

AVC:
Dieta: Baixa em sédio Baixa em gorduras Reduzir colesterol Controlar Diabetes

Atividade fisica e exercicio
Peso corporal: IMC < 25 kg/m2
Circunferéncia abdominal: . /< 102 cm - homens ou "' < 88 cm - mulheres
Cessacao do tabagismo com aconselhamento e/ou terapia
farmacoldgica
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