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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergéncia médica que pode acarretar
sérios comprometimentos das func¢des neuroldgicas, em decorréncia da circulacdo sanguinea
cerebral insuficiente. Estd entre a segunda causa de mortalidade e a primeira causa de
incapacidade em todo 0 mundo. O estudo teve como objetivo principal, analisar a importancia
dos enfermeiros sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com AVC, no que se refere ao
conhecimento cientifico e a conduta realizada. Trata-se de uma revisdo sisteméatica da
literatura, com abordagem qualitativa do tipo metanalise qualitativa. Neste estudo foram
incluidos artigos contidos nas bases de dados LILACS, BDENF E MEDLINE contidos na
BVS e Google Académico em portugués, inglés e espanhol nos anos de 2015 a 2020. Foram
encontrados 273 artigos, pela estratégia de busca. Foram excluidas da pesquisa, publicacdes
que aborde o0 AVC na atencdo primaria ou no domicilio, p6s-AVC, estudos sobre a assisténcia
ao paciente com AVC que ndo enfatize a atuacdo do enfermeiro e 0s que discorram sobre
tematicas que ndo sdo de interesse dessa pesquisa. Apos analise e leitura das publicacdes,
foram elegiveis 10 artigos. A pesquisa foi realizada de acordo com a resolucdo 510/16 do
Conselho Nacional de Saude, que trata das pesquisas realizadas unicamente com textos
cientificos utilizados para revisdo sistematica. Os achados evidenciaram que o enfermeiro, por
meio dos seus cuidados prestados, desempenha um papel imprescindivel no primeiro
atendimento aos pacientes que buscam o servico com alguma manifestacdo clinica de AVC,
pois participa de todas as fases do tratamento e executa as intervencdes necessarias para evitar
0 risco de possiveis complicagbes. Sendo assim, sua atuacdo interfere diretamente na
sobrevida do paciente, tanto no ambito hospitalar quanto no acompanhamento pds-AVC ao
prestar orientacdes sobre sua reabilitacdo e como lidar com as possiveis sequelas. Contudo, ha
uma necessidade de treinamentos e capacitacdes a fim de melhorar o conhecimento e
habilidades destes profissionais como estratégia de se tornar eficaz a qualidade do cuidado de
enfermagem a esses pacientes. Sugere-se, que a partir da analise da pesquisa realizada, haja
novas linhas de pesquisa sobre a situacdo de adoecimento por AVC sob o papel dos
enfermeiros, bem como a implantagcdo de protocolos quando inexistentes nas unidades de
emergéncia.

Palavras-chaves: Acidente VVascular Cerebral, Enfermagem, Emergéncia, Acolhimento.



ABSTRACT

Cerebral Vascular Accident (CVA) is a medical emergency that can cause serious impairment
of neurological functions, due to insufficient cerebral blood circulation. It ranks among the
second leading cause of mortality and the leading cause of disability worldwide. The main
objective of the study was to analyze the importance of nurses regarding nursing care for
patients with stroke, with regard to scientific knowledge and the conduct performed. This is a
systematic literature review, with a qualitative approach of the qualitative meta-analysis type.
This study included articles contained in the LILACS, BDENF AND MEDLINE databases
contained in the VHL and Academic Google in Portuguese, English and Spanish from 2015 to
2020. 273 articles were found by the search strategy. Publications that address stroke in
primary care or at home, post-stroke, studies on stroke patient care that do not emphasize the
role of nurses and those that discuss topics that are not of interest to this research were
excluded from the research. After analyzing and reading the publications, 10 articles were
eligible. The research was carried out in accordance with Resolution 510/16 of the National
Health Council, which deals with research carried out only with scientific texts used for
systematic review. The findings showed that the nurse, through their care, plays an essential
role in the first care of patients who seek the service with some clinical manifestation of
stroke, as they participate in all phases of treatment and perform the necessary interventions to
prevent the risk of possible complications. Thus, their performance directly interferes in the
patient's survival, both in the hospital and in the post-stroke follow-up by providing guidance
on their rehabilitation and how to deal with possible sequelae. However, there is a need for
training and qualification in order to improve the knowledge and skills of these professionals
as a strategy to increasingly improve the quality of nursing care for these patients. It is
suggested that, based on the analysis of the research carried out, there are new lines of
research on the situation of illness due to CVA under the role of nurses, as well as the
implementation of protocols when they do not exist in emergency units.

Keywords: Stroke, Nursing, Emergency, Reception.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas vém ganhando destaque em relagdo ao aumento nas estatisticas
para morbimortalidade. Em decorréncia dessas estatisticas, busca-se a necessidade pela
melhoria e organizagdo dos servicos de salde. Dentre estas doengas, aponta-se o acidente
vascular cerebral (AVC) como grande gerador de impactos individuais e familiares
(BAPTISTA et al., 2018).

O AVC é uma emergéncia médica que pode acarretar sério comprometimento das
fungdes neuroldgicas em decorréncia da circulacdo sanguinea cerebral de forma insuficiente.
Classifica-se em AVC isquémico, quando resulta da obstrucdo do vaso sanguineo, ou
hemorragico, diante do seu rompimento. O paciente que ndo tiver o atendimento e
acompanhamento adequado podem desenvolver sequelas cognitivas, sensoriais, de percepcéo,
comunicacdo e fisicas, com comprometimento da forca muscular e controle motor. (SANTOS
etal., 2019).

Trata-se de um problema de salde publica e dados do Ministério da Salude revelam
que em 2017 foram registrados 101,1 mil 6bitos por AVC. No ano de 2016, haviam sido
registrados 102,9 mil ébitos. Em 2018, foram registrados 197 mil atendimentos no SUS em
decorréncia da doenga (BRASIL 2019).

A prevencdo dos fatores de risco pode evitar 90% dos casos e 0 reconhecimento dos
sinais de alerta do AVC e o réapido tratamento de urgéncia em um centro de AVC diminui a
chance de sequelas. Estima-se que 1 a 4 pessoas terd AVC. A cada ano, 13,7 milhdes de
pessoas tem um AVC no mundo, 5,5 milhGes morrem e atualmente, existem 80 milhdes de
sobreviventes de AVC, sendo que 70% das pessoas ficam com sequelas irreversiveis (REDE
BRASIL, 2020).

Apesar de esta doenca ser a principal causa de morte no Brasil e de incapacidade em
adultos em todo o mundo, estudos tém comprovado que a rapidez e a organizacdo no
atendimento, aumentam a probabilidade de reverter o quadro clinico amenizando as sequelas
e reduzido a mortalidade por esta causa. Esta organizacdo inclui utilizagcdo de protocolos e
medicacdes especificas (REDE BRASIL, 2020).

Neste sentido é importante que as Unidades de Emergéncia (UE) estejam propicias a
oferecer agilidade e qualidade na assisténcia prestada. E indispensavel que o paciente com
AVC agudo seja atendido pela triagem prioritaria, com a mesma atencdo e eficiéncia
garantida em outras emergéncias medicas como é o caso de Infarto Agudo Miocérdio.
(SANTOS et al., 2019).
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Durante a triagem a pessoa com suspeita de AVC, faz-se necesséario que a equipe
desenvolva suas acbes de forma eficiente, em especial o enfermeiro, ja que dele depende a
ativacdo rigorosa, rapida e eficaz dos protocolos do AVC no ambito hospitalar. Dessa forma,
o papel do profissional enfermeiro constitui grande relevancia na implementacdo de medidas
apropriadas para a melhoria dos cuidados. (BARREIRA et al., 2019).

Diante da tematica abordada e tendo em vista as condutas assistenciais do enfermeiro
nas unidades de emergéncia surge-se a seguinte pergunta norteadora: qual a importancia da
atuacdo do enfermeiro na assisténcia aos individuos vitimas de AVC?

A pesquisa justifica-se em virtude da importancia de uma assisténcia de enfermagem
qualificada ao paciente acometido por AVC, uma vez que é o enfermeiro quem realiza a
classificagéo de risco na triagem para dar seguimento ao atendimento. O enfermeiro utiliza-se
do seu saber tedrico para compreender as necessidades destes pacientes. Dentre tantas praticas
desenvolvidas, o enfermeiro tem um papel fundamental no acolhimento para uma coleta
subjetiva e objetiva de qualidade, a fim de prestar assisténcia imediata, minimizando as
sequelas e Obitos por agravamento da doenca.

A pesquisa proposta tem sua relevancia social, académica e profissional. Sua
relevancia social associa-se ao fato de que o uso do conhecimento compartilhado refletird na
melhoria na qualidade da assisténcia prestada a populagdo. Académica por refletir a
identidade universitaria, onde se percebe aprimoramento dos conhecimentos e habilidades do
académico no que diz respeito a pesquisa e a busca constante por atualizages. Sua relevancia
profissional reflete na aplicabilidade dos conhecimentos adquiridos, enquanto académico,

para a melhoria das competéncias e habilidades profissionais durante a assisténcia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a importancia dos enfermeiros sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente

com acidente vascular cerebral (AVC) a partir de uma revisdo sistematica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar por meio de revisao sistematica, o perfil socio profissional dos enfermeiros
que prestam assisténcia aos pacientes acometidos por AVC,;

e Compreender as condutas assistenciais dos enfermeiros no atendimento aos pacientes
com AVC;

e Averiguar a necessidade da utilizacdo de protocolos no dmbito da assisténcia de
enfermagem aos pacientes com AVC;

e Investigar a necessidade de atualizagOes acerca da assisténcia ao paciente com AVC.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FISIOPATOLOGIA E CLASSIFICACAO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

A maioria dos Acidentes Vasculares Cerebrais é causada por placas arterioscleréticas
gue acometem uma ou mais artérias cerebrais. Essas placas podem ativar 0 mecanismo de
coagulacdo favorecendo a formac&o de coagulos de fibrina no interior dos vasos cerebrais.

Em consequéncia disto, o blogueio do fluxo sanguineo na artéria gera uma perda aguda da
funcdo cerebral em area localizada. Desse modo ha uma perda subita da funcao cerebral, do
tipo focal ou global, de forma abrupta podendo durar 24 horas ou até a morte (GUYTON &
HALL, 2011; OLIVEIRA; ALMEIDA; ZAMBELAN, 2020).

A interferéncia no suprimento sanguineo pode ser por obstru¢do ou por ruptura de
vasos no encéfalo. Esses eventos distintos causam dois tipos de Acidente Vascular Cerebral: o
Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) e o Acidente Vascular Cerebral Hemorréagico
(AVCH). O AVCI é responsavel por 85% dos casos, causado por uma isquemia que acarreta
falha na circulagdo vascular cerebral (GUYTON & HALL, 2011; SEVERO et al, 2018).

Por outro lado, uma ruptura espontanea pode ocasionar o AVCH causando
Hemorragia Intraparenquimatosa (HIP), Hemorragia Intraventricular e/ou Hemorragia
Subaracnodide (HSA). Essa ruptura vascular em geral é causada pelo fator de risco que mais
acomete os individuos, a Hipertensdo. Isto pode comprimir o tecido cerebral local e
comprometer as funcGes do cérebro. O paciente poderd apresentar manifestacdes clinicas
distintas, dependendo da area cerebral acometida (GUYTON & HALL, 2011; SEVERO et al,
2018; BARELLA et al., 2019).

AVC isgquémico AVC hemorragico

Um coagulo blogueia o O sangramento ocorre
fluxo sanguineo para uma dentro ou ao redor do
areado cérebro cérebro

Figura 1: Tipos de AVC
Fonte: Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares
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O Ataque Isquémico Transitério (AIT), apesar de sua causa estd relacionado a
obstrucdo vascular, difere do AVCI na duracdo do evento, caracterizando-se por um déficit
isquémico neuroldgico focal com bloqueio temporéario do fluxo sanguineo cerebral. O AIT
progride com reversdo completa do quadro sem deixar alteracbes no exame de imagem
(BARELLA et al., 2019).

3.2 EPIDEMIOLOGIA

Apesar de acometer qualquer individuo de qualquer faixa etaria, a ocorréncia do AVC
é mais frequente em idosos sem predominio de sexo. Isto significa dizer que, quanto mais
idosos sdo os doentes, maior a gravidade do seu quadro clinico, justificado pelo maior nimero
de comorbidades e multipatologias associadas a este grupo (BARELLA et al., 2019;
PEREIRA et al., 2017)

O risco de AVC ao longo da vida é de um (01) em cada quatro (04) pessoas e cerca de
90% dos AVCs sdo associadas a um pequeno numero de fatores de risco. O sedentarismo tem
um risco atribuivel para o AVC de 36% e a atividade fisica, idealmente 30 minutos por dia, 5
vezes por semana, reduz o risco de AVC (REDE BRASIL, 2020)

Os fatores de risco identificados no paciente com AVC incluem HAS (78,4%), DM
(36,1%), cardiopatia (28,8%), AVC prévio (28,8%) e tabagismo (25%). Apenas em 1,4% dos
casos havia o uso de anticoncepcional hormonal oral (ACO). Dentre os fatores de risco, a
Unica comorbidade mais prevalente e a que mais se destaca é a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS). Comprova-se que estes fatores de risco estdo associados a maiores complicagdes da
doenca. O AVCI tem um melhor prognéstico em relagdo ao AVCH, haja vista que as causas
de complicacdes infecciosas, alteracbes hemorragicas, convulsdes, edemas cerebrais e 6bito
tiveram associacao significativa ao AVCH (BARELLA et al., 2019).

3.3 MANEJOS DE ENFERMAGEM NA EMERGENCIA HOSPITALAR AO PACIENTE
COM AVC

Para melhorar a cadeia de atendimento precoce no AVC, é importante que o
profissional de salude nos servicos de urgéncia e emergéncia tanto pré-hospitalar quanto na
rede hospitalar, reconhecam os sinais do AVC e entdo inicie um procedimento rapido,
resultando em um diagnéstico precoce e eventual tratamento precoce. O reconhecimento
imediato resulta possivelmente, em um melhor prognostico se comparado ao reconhecimento
tardio das manifestac@es clinicas do AVC (ALSHOLM et al., 2019).
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Durante a triagem, o uso de escalas de avaliacdo clinica e neuroldgica auxilia na
padronizacdo do processo de monitoramento e definicdo de prognostico dos casos. A Escala
de Cincinatti é muito utilizada para réapida identificacdo e melhor direcionamento do caso,
avaliando trés itens, sendo que a presenca de um deles alterado indica forte suspeita de um
quadro de AVC (SEVERO et al, 2018)

Conforme aponta Pereira et al., 2017 em seus estudos, a Classificacdo de Manchester
com o uso da escala de Cincinatti possibilitam classificacdo mais efetiva para uma
intervencdo prioritaria ainda na fase aguda da patologia, viabilizando um direcionamento
adequado e priorizando os pacientes candidatos a terapia trombolitica. A classificacdo de risco
possibilita ainda uma avaliacdo do desfecho clinico, analisando prognostico do paciente,
entendendo que maiores taxas de mortalidade e de internamento estdo relacionadas aos

pacientes com suspeita de ACV classificados como mais graves (vermelho/laranja).

Regulagdao Médica Local

CINCINATTI

1) Dé um sorriso 2) Levante os Bragos 3) Fale a frase: O Brasil é o
) ) €y LR pais do futebol.
G &3 S T
- &9 Y N9 ‘
IO NS | ~Normal Alterado
_Normal _Alterado :N.ormal —Alterado

Figura 2: Escala de Cincinatti
Fonte: Ministério da Saude 2013

A presenca de uma equipe qualificada nos atendimentos de emergéncia hospitalar
associado a protocolos e fluxogramas de atendimento, configura grande importancia no
desfecho final da doenca evitando dias prolongados em internamentos e complicacdes devido
a hospitalizacdo e/ou agravamento da doenca. No momento da triagem o profissional
enfermeiro € o0 membro da equipe responsavel pela anamnese e exame fisico de alta qualidade
durante a pesquisa dos sinais de alarme (desvio da comissura labial, diminuicdo da forca em
brago, dificuldade na fala). Além de um acolhimento eficiente, é importante o saber teérico do
enfermeiro sobre a janela terapéutica entendendo o primeiro atendimento antes de 4,5 horas
apos o inicio dos sintomas de AVC sdo essenciais para o tratamento do doente, pois é esta a
janela temporal que permite que os principais tratamentos sejam eficazes (PEREIRA et al.,
2017).

Sabendo que o atendimento até 4,5 horas séo decisivas para tratamento diferenciado,
alerta-se que apds esta janela terapéutica ha risco maior de sequelas e é necessario um

atendimento humanizado para um direcionamento répido. Portanto, logo apds acolhimento e
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classificacdo de risco deste paciente, o enfermeiro pode acionar o médico emergencial em até
10 minutos, acionar coleta de exames laboratoriais solicitados e Tomografia de cranio,
coordenar sua equipe para implementarem juntos os procedimentos, inclusive monitoramento
constantemente do paciente. Apds resultados, acionar em até 30 minutos, o médico
neurologista para confirmacdo de hipétese e tratamento adequado de acordo com tomografia.
Dessa forma reconhece-se a importancia de um medico neurologista 24 horas por dia, além de
Tomografia, que é um exame primordial e com grande diferencial no diagndstico do paciente
(OLIVEIRA; ALMEIDA; ZAMBELAN, 2020).

Para terapéutica nota-se que além de tromboliticos, é indispensavel adotar medidas
inespecificas de estabilizacdo clinica do paciente. Este suporte clinico & muito importante para
manutencdo das fungdes vitais, esteja indicada a terapia trombolitica ou ndo. Essas medidas
incluem: controle de sinais vitais (monitoramento da Pressdo Arterial ndo invasiva,
temperatura corporal e frequéncia cardiaca e oximetria continua), glicemia e a manutencao de
uma boa oxigenacdo. Além disso, deve atentar-se para a prevencdo de edema cerebral a partir
do fornecimento de hidratacdo adequada que ndo prejudique a evolucdo do paciente. Essas
praticas de enfermagem revelam grande relevancia na recuperacdo e evolu¢do do quadro
clinico do paciente, pois reduzem as complicacdes clinicas e os danos secundarios ao edema
cerebral (MOURA; CASULARI, 2015).

O profissional de enfermagem deve saber os padrbes de normalidade e 0 que suas
alteracbes podem acarretar ao individuo buscando sempre evitar complicagdes. A
recomendacdo € proteger as vias aéreas, mantendo uma saturacdo maior ou igual a 95%,
ofertando oxigénio somente quando necessario. A hipotensdo, hiperglicemia e hipoglicemia
podem estar associados a piora do quadro neurologico e manter a Pressdo Arterial Média em
90 mmHg, glicemia entre 80 e 140mg/dl e temperatura < 37,5°C, contribuem para melhora
dos resultados e taxas de sobrevivéncia (SEVERO et al, 2018)

A abordagem inicial de pacientes com AVCI e AVCH ¢ semelhante, devido ser
utilizada o mesmo fluxograma de atendimento diferindo apenas no tratamento, pois 0 AVC
hemorragico requer tratamento cirdrgico. Nesse sentido sdo estabelecidos recomendagdes de
tempo ideais para o tratamento do AVC em emergéncia conforme fluxograma a seguir
(BRASIL, 2013).
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
AGUDO

Chegada ao Servigo de Emergéncia

\

Sinais de AVC: inicio subito de
perda de forca, sensibilidade;

— dificuldade visual;

— dificuldade de falar;

- cefaleia intensa subita;
desequilibrio, tontura.

v

&
9

Inicio dos sintomas

<4 horas?

Sim

v

O O

Nao

Sala de Urgéncia ou Unidade de AVC ou Unidade Vascular ou

10 min

45 min

UTI

TC sem contraste,
conforme rotina

Médico emergencista
— Acionar eguipe de AVC
Solicitar TC de cranio sem

contraste, hemograma,

Ma, K, creatining

Confirmar tempao dos sintomas

plaguetas, TP, KTTP. glicemia.

— Aplicar escala de AVC do NIH

Enfermeira

Acionar colota de exames
— Cabeceira reta, sinais vitais (PA,
MCC), HGT, 2 Abocaths
calibrosos, SF IV, ECG

Tratar Tax i 37,5 hipoxemia
hipoglicemia  ou hiperglicemia (i
180)

Y

Neurologista
— Confirmar hipétese

— Escala NIH

— Revisar inicio dos sintomas

TC com sangue? Neurologista, radiologista

Sangramento
cerebral?

Nao

:

Sim

Criterios de exclusao para

trombolise?

Sim

Néo
o

v

Protocolo de Hemorragia
Cerebral

60 min

rtPA IV 0.9mg/kg,
10% bolus e o
restante em 1 hora

— Administrar AAS 100 a |«
300mg/dia
— Manejar parametros

Figura 3: Fluxograma de Atendimento do AVC Agudo
Fonte: Ministério da Saude 2013
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Todos os cuidados de enfermagem devem ser minuciosos, desde triagem até a
intervencdo final onde este paciente recebera a terapia indicada. A avaliacdo do padréo
neuroldgico é possivel atraves da Escala de NIHSS (National Institute of Healt Stroke Scale)
e a escala de Coma de Glasgow. Estas sdo instrumentos bastante utilizados em urgéncia e
emergéncia hospitalar para avaliacdo do progndstico. Segundo estudos, o autor revela que a
Escala de NIHSS do AVC evidencia bom ou mal progndéstico associado aos fatores de risco
nesses individuos e sua utilizacdo leva o profissional a refletir sobre a qualidade na assisténcia
e em uma possivel implantacdo de medidas que aumente a expectativa de vida e o progndstico
dos acometidos (SILVEIRA JUNIOR et al., 2017).

Sabendo que a Escala NIHSS € utilizada ap6s a estabilizacdo do paciente para
verificar o grau de sequelas, o prognostico e a progressdo da doencga, sdo avaliados 11
aspectos das condicGes neurologicas do paciente sendo possivel verificar: nivel de
consciéncia, movimentos extraoculares, campos visuais, a funcdo dos musculos faciais, forca
nas extremidades, fungéo sensorial, coordenacéo (ataxia), linguagem (afasia), fala (disartria) e
hemi-desatencao (negligéncia). Esta é graduada de 0 a 42 sendo que escore NIHSS entre 04 e
20, indica tratamento com rt-PA. N&o necessitam de tratamento, pontuacfes menores que 04
por tratar de sintomas leves e pontuacdes maiores que 28 devido maiores chances de
complicagBes. A Escala de Coma de Glasgow avalia além de resposta ocular, verbal e motora,
a reatividade das pupilas a luz, demonstrando evolucdo do estado neuroldgico do paciente
(SILVEIRA JUNIOR et al., 2017).

3.4 TRATAMENTOS DO AVC

A extensdo da isquemia é um dos principais critérios de inclusdo para o uso de
trombolitico. Quanto mais extensas forem as areas de lesbes na TC, mais severas serao as
manifestacdes clinicas, um péssimo progndstico com maior incidéncia de transformacéo
hemorrégica e morte, quando comparados a pacientes com TC de cranio normais (SILVEIRA
JUNIOR et al., 2017).

Uma rigorosa avaliacdo faz-se necessario, pois esta terapia pode levar a sérios eventos
adversos incluindo complicagdes hemorragicas que podem ocorrer nas primeiras 24 horas. O
Manual de Rotinas para atencdo ao AVC, apontam os critérios de inclusdo e exclusdo da
aplicacdo do rt-PA-Ateplase. Caso ocorra complicacfes hemorragicas deve suspender a
infusdo e realizar imediatamente TC de cranio com avaliagdo neurocirdrgica caso ocorra

hematoma,; realizar exames laboratoriais e descontinuar o rt-PA se indicado (BRASIL, 2013).



AVC isquémico em qualquer territorio encefalico;

Possibilidade de se iniciar a infusdo do rtPA dentro de 4,5 horas do inicio dos
sintomas. Para isso, 0 horario do inicio dos sintomas deve ser precisamente
estabelecido. Caso os sintomas forem observados ao acordar, deve-se considerar
o Gltimo horario no qual o paciente foi observado normal;

Tomografia computadorizada (TC) do cranio ou ressonancia magnética (RM)
sem evidéncia de hemorragia;

Idade superior a 18 anos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

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

AVC isquémico ou traumatismo cranioencefalico grave nos Gltimos 3 meses;
Histdria pregressa de hemorragia intracraniana ou de malformacao vascular
cerebral;

TC de cranio com hipodensidade precoce > 1/3 do territério da ACM,;

PA sistolica > 185mmHg ou PA diastolica> 110mmHg (em 3ocasifes, com 10
minutos de intervalo) refrataria ao tratamento anti-hipertensivo;

Melhoria rapida e completa dos sinais e sintomas no periodo anterior ao inicio da

trombdlise;

Déficits neuroldgicos leves (sem repercussao funcional significativa);
Cirurgia de grande porte ou procedimento invasivo nos ultimos 14 dias;
Puncdo lombar nos ltimos sete (07) dias;

Hemorragia geniturinaria ou gastrointestinal nos ultimos 21 dias ou historia de
varizes esofagianas;

Puncéo arterial em local ndo compressivel na tltima semana;

Coagulopatia com TP prolongado (RNI > 1,7), TTPA elevado ou plaquetas

<100.000/mm3;

Tabela 1: Critérios de inclusdo e exclusdo para uso de rt-PA
Fonte: Adaptado Ministério da Saude 2013
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPOS DE PESQUISA E NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, com abordagem qualitativa do tipo
metanalise qualitativa. Esse tipo de investigacdo disponibiliza um resumo das evidéncias
relacionadas a uma estratégia de intervencgdo especifica, mediante a aplicacdo de métodos
explicitos e sistematizados de busca, apreciacao critica e sintese da informacao selecionada.

As revisBes sistematicas nos permitem incorporar um espectro maior de resultados
relevantes, uma vez que estas contribuem para identificar as melhores evidéncias cientificas.
Desta forma, viabilizam de forma objetiva e explicita, um resumo de todos os estudos sobre
determinada intervengdo. Além disso, permitem a avaliacdo da consisténcia e generalizacao
dos resultados entre popula¢des ou grupos clinicos, bem como especificidades e variagdes de
protocolos de tratamento (SAMPAIO, 2007).

A revisdo sistemética define-se como uma andlise de estudos selecionados com
objetivos, recursos e métodos claramente explicitados e que foram direcionados de acordo
com uma metodologia clara e reprodutivel. Para obter um estudo sisteméatico com
informacdes precisas, € necessario planejamento e pesquisa detalhada em amplas fontes de
busca e a selecdo dos estudos originais através de critérios igualmente aplicados (LOPES;
FRACOLLI 2008).

A metanalise é uma analise sistematica estatistica, utilizada para integrar resultados
analisados dos artigos originais e independentes, com o intuito de produzir estimativas que
resumem o todo de forma separada, relacionando varios estudos com o mesmo objetivo (DE-
LA-TORRE-UGARTE-GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011).

A pesquisa qualitativa se originou de estudos antropoldgicos e socioldgicos sendo
definida como uma atividade que leva o observador, no campo da salde, & investigacdo de
atitudes, crencas e relacfes sociais. Ela consiste em um contexto de préaticas interpretativas,
buscando compreender as vivéncias dos profissionais sob determinada intervencéo (SOUSA,
BRANCO 2013).

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

Foi realizada a busca de dados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas seguintes
bases de dados: Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and

Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude
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(LILACS). Também foi realizado busca na base de dados do Google Académico. Essas sdo as
bases de dados mais conceituadas no meio académico e apresentam a maior fidelidade nas
informagdes apresentadas e respaldo na area cientifica possuindo ainda estudos abundantes
sobre a temaética.

O estudo foi realizado em trés etapas: planejamento, buscas de dados e anéalise. O
planejamento ocorreu entre 0s meses de agosto e novembro de 2020, a busca de dados foi
efetuada entre os meses de fevereiro e abril de 2021 e andlise entre os meses de maio e junho
de 2021.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O presente estudo, contou com uma amostra de artigos originais disponiveis na
integra, gratuitos, nas linguas: portugués, inglés e espanhol, publicados nos anos de 2015 a
2020. Os artigos foram selecionados a partir da variavel que se classificava pelo papel do
enfermeiro na assisténcia ao paciente com AVC e o impacto da sua atuagcdo na sobrevida
deste paciente. A revisao sistematica ocorreu por meio dos descritores como acidente vascular
cerebral AND enfermagem AND emergéncia OR acolhimento, sendo as buscas delimitadas
nos campos do titulo, resumo e assunto.

A selecdo foi realizada a partir de leitura dos artigos, encontradas nas bases de dados.
Foram excluidas da pesquisa, publicacbes que aborde o AVC na atencdo primaria ou no
domicilio, p6s-AVC, estudos sobre a assisténcia ao paciente com AVC que ndo enfatize a
atuacdo do enfermeiro e 0s que discorram sobre tematicas que ndo sdo de interesse dessa

pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DOS DADOS

Para o presente estudo foi utilizado Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
vinculados aos operadores booleanos e uso de aspas em palavras compostas, acidente vascular
cerebral AND enfermagem AND emergéncia OR acolhimento. De acordo com as buscas,
todos os artigos tiveram seu o titulo e resumo analisados, sendo que os elegiveis foram
analisados por completo.

Por tratar-se de uma revisao sistematica foi realizado de acordo com os critérios das

diretrizes “Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols”
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(PRISMA-P), favorecendo os relatos da revisdo. Sendo assim, permitiu-se o planejamento e a
documentac&o dos métodos de revisio (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

O maior objetivo do método PRISMA ¢é ajudar de forma pratica os autores
melhorarem o relato das revisdes sistematicas e metanalise podendo até ser utilizado como
uma base para os relatos de revisdes sistematicas (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Logo apo6s a coleta dos dados, foi realizada a leitura de forma exploratéria do material
para avaliar a relacdo dos textos encontrados com o objetivo da pesquisa, as principais
informagdes foram compiladas. Posteriormente buscamos realizar uma analise descritiva das
mesmas, buscando estabelecer uma compreensdo e ampliar o conhecimento sobre o tema

pesquisado e ainda elaborar o referencial tedrico, com base nos autores encontrados.

4.6 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Para essa pesquisa, 0s riscos envolvidos foram minimos, visto que ndo foi realizada
nenhuma intervencdo que poderiam modificar as variaveis psicologicas ou fisiologicas e
sociais do individuo, por se tratar de uma revisdo sistematica.

Contudo, os beneficios no que encontramos dessa pesquisa, ajudardo e permitirdo uma
compreensdo melhor acerca do assunto abordado, possibilitando um aprimoramento dos

profissionais de enfermagem que tenham interesse pelo assunto.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada de acordo com a resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de
Saude, que trata das pesquisas realizadas unicamente com textos cientificos utilizados para
revisao sistematica. Sendo, este tipo de pesquisa, isenta de avaliacdo dos sistemas de comités

de ética em pesquisa e da comissao nacional de ética em pesquisa (GUERREIRO, 2016).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 REVISAO SISTEMATICA

No processo de busca aos bancos de dados foram identificados 195 artigos na BVS, e
apos selecdo dos artigos disponiveis, com texto completo em portugués, inglés e espanhol,
com publicacdes entre 2015 a 2020 foram selecionados 31 artigos dos quais se tornaram
relevantes apenas 4 artigos para o estudo. Foram encontrados mais 74 artigos ao acrescentar
aos descritores utilizados mais um descritor OR acolhimento. Destes 74 foram utilizados mais
2 artigos. Ainda foram utilizados artigos pesquisados no Google Académico com 0S mesmos
descritores supracitados e que tiveram bastante relevancia para o estudo, sendo encontrados
04 artigos relevantes sobre o assunto. Os resultados obtidos séo visualizados no quadro 01 a
seguir, na qual sdo identificados os autores, titulo do artigo, ano de publicagdo, tipo de estudo,
objetivos e os principais resultados descritos.

Apos levantamento do quantitativo das publicagdes, foi feita uma leitura superficial do
resumo das publicacdes, seguindo os critérios de incluséo e excluséo, e desta forma a selecdo
das publicacOes utilizadas na amostra deste trabalho. Alguns estudos foram eliminados por
algum dos motivos de critérios de inclusdo e exclusdo e os artigos utilizados foram
selecionados de forma que fosse realizada a leitura do artigo na integra, confirmando assim

sua real inclusdo nesse estudo.
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IDENTIFICACAO

~

ELEGIBILIDADE SELECAO

INCLUSAO

Registros identificados por meio
de pesquisa nas bases de dados.
(n=273)

l

Registros excluidos por
falta de enquadramento
(n =164)

!
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Registros pré-selecionados
(anélise dos titulos/resumos).
(n=109)

l

Registros duplicados nas
bases
de dados (excluidos).
(n=91)

Artigos completos
analisados
(n=18)

;

Estudos incluidos na
revisao sistematica.
(n=10)

Artigos de texto completo
excluidos por falta de
enquadramento (n = 8), sendo:

e Néo foi possivel
distinguir os enfermeiros
dos demais profissionais
envolvidos.

e Artigos que trouxe outros
assuntos sobre AVC.

e N&o aborda a atuacdo do
enfermeiro.

e N&o aborda a AVC intra-
hospitalar.

Figura 1 - Fluxograma dos artigos elegiveis. Fonte: Fluxograma elaborado conforme recomendagdes PRISMA -

P




AUTOR/
ANO

BARREIRA et
al, 2019

TITULO DO
ARTIGO

Resultados da
implementacgéo
do protocolo da
via verde do
acidente

vascular cerebral
num hospital
portugués.

TIPO DE
ESTUDO
Analise

guantitativa e
retrospectiva

de carater
observacional.

OBJETIVOS
Analisar 0S
resultados da

implementacdo  de
um protocolo de Via
Verde (VV) do
AVC.

26

PRINCIPAIS
RESULTADOS

O protocolo de
Via Verde do
AVC ¢ ativado
na fase pré ou
intra-hospitalar
pelo enfermeiro,
mediante
avaliacdo inicial
e triagem. Este
protocolo
garante
diagnético
rapido e nos
casos elegiveis,

como AVC
isquémico, é
feito 0
tratamento  de

reperfusdo

precoce em um
tempo oportuno
de 60 minutos,

desde a
admissdo até a
decisdo de
administrar  rt-
PA. E um
protocolo
seguro, pois
avalia os sinais
classicos de
AVC através da
escala de
Cincinnati e
segue 0S
critérios do
protocolo
especifico.

No Servico
de urgéncia, a
eficacia da
triagem

e a rapida
ativacéo

do protocolo da
VV realizadas
pelo enfermeiro,
influenciam o
tempo porta-
agulha.



MOURA, 2018

SANTOS et al
2019

Manejo de
idosos  com
Acidente
Vascular
Cerebral:
estratégias a
partir de

pesquisa-acéo

Percepcdo de
enfermeiros
emergencistas

acerca da
atuacgéo e
Preparo
profissional

Pesquisa-acao

Estudo
qualitativo,
descritivo.

Elaborar e
implementar,

através de
intervencao
educativa com a
equipe de
enfermagem da
Unidade de
Emergéncia,

estratégias

gue contribuam no
manejo de idosos
com
suspeita/acometidos
pelo AVC.

Identificar a
percepcao de
enfermeiros
classificadores
acerca do
acolhimento ao
idoso com doenca
cerebrovascular e de
estratégias para
qualifica-lo.
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Este estudo
evidenciou
dificuldades
organizacionais e
gerenciais
encontradas no
manejo do idoso
com AVC.
Algumas  dessas
dificuldades
melhoraram
mediante educacao
permanente.
Dentre 0S
problemas,

podemos citar: O
despreparo dos
profissionais  da
bioimagem e da
UE no manejo e
priorizacdo dos
pacientes e a
dificuldade em
identificar pessoas
acometidas pelo
AVC  decorrente
das doencas que
mimetizam este
agravo. O estudo
mostrou que €
importante
implantagéo de
acOes estratégicas
para fortalecer o
conhecimento  na

area do
Envelhecimento e
da Saude do

Idoso.

Revela-se que
0S

profissionais
ndo se sentem
seguros  para
realizar 0
acolhimento
com

classificacdo
de risco a
pessoa  idosa
com  suspeita
de AVC,



PRUDENCIO,
CERETTA,
SORATTO,
2016

SOUTO,
LIMA,
SANTOS,
2019

Assisténcia de

enfermagem
frente ao
paciente com
acidente
vascular
encefalico no
setor de
emergéncia
Intercdo  da
enfermagem

no  paciente
com acidente
vascular
encefalico
isquémico no
setor da
emergéncia.

Abordagem
qualitativa,
descritiva,
exploratéria e
de campo.

Reviséo
integrativa

Identificar de que
forma ocorre &
assisténcia de
enfermagem  frente
ao paciente com
AVE no setor de
emergéncia de um
hospital do Extremo
Sul Catarinense.

Analisar as
intervecdes de
enfermagem no
paciente com
acidente vascular
encefalico

isquémico no setor
de emergéncia, com
0 propdsito  de
minimizar as
possiveis  sequelas
dessa alteracao.
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apontando para
a
relevancia da f

ormacao
académico-
profissional nas
areas de
Urgéncia/Emer
a e

Gerontologia.

O estudo
apresentou
ponto negativo
referente a
capacitacdo
dos

enfermeiros,
pois todos os
entrevistados
responderam
que néo
receberam
capacitacdo
para  atender
pacientes que
apresentam
AVE no setor
de emergéncia,
sobretudo
afirmaram que
0
conhecimento
que possuem
se da somente
mediante suas
praticas diarias
e seus
embasamentos
tedricos
adquiridos na
graduacéo.

A enfermagem
contribuiu de
certa forma
demostrando a
importancia dos
primeiros
cuidados e da
abordagem
realizada, onde a
rapidez, eficicia
e conhecimento
técnico



SANTOS et
al, 2019

BAYONA et
al 2015

Fatores
intervenientes no
acolhimento  a

pessoa com
suspeita de
doenca

Cerebrovascular

Acordo na
avaliacdo da
triagem entre
enfermagem e
neurologia em
pacientes com

Acidente
Vascular
Cerebral
isquémico em
hospital
universitario:
estudo de
corte
transversal em
hospital de
Bogota

Abordadgem
qualitativa,
descritiva e de
campo.

Estudo clinico
de corte
transversal e
componente
analitico.

Identificar  fatores
intervenientes no
acolhimento a
pessoa com suspeita
de doenca
cerebrovascular.

Avaliar a prioridade
dada a esta condigéo
na triagem, a
concordancia  dos
dados fornecidos
pela neurologia e
enfermagem e sua
relacio com a
avaliacdo e
tratamento. Notou-se
gue na triagem, a

enfermagem

mostrou relevante e
com dados
satisfatorios se
comparados aos
dados encontrados

pelos neurologistas.
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cientifico  séo
essenciais para o
desempenho das
acoes.

0 acesso as
tecnologias e a
implantagéo do
protocolo de
classificagdo  de
risco foram fatores
positivamente
intervenientes no
acolhimento.
Contudo, déficits
na infraestrutura
hospitalar,
inexisténcia de
equipe de apoio na
porta de entrada,
auséncia de
capacitacdo
profissional,
desinformacdo dos
acompanhantes e
fragilidades na
Rede de Atencédo a
Salde
comprometeram 0
acolhimento.

Notou-se que na
triagem, a
enfermagem
mostrou-se
relevante e com
coleta de dados
satisfatorios,
entretanto ha

uma
discordancia,

ainda que
minima, entre

dados coletados
por enfermeiros
e residentes em
neurologia,
devido a falta de
um codigo de
AVC na
avaliacdo
padrdo. Todos
0S dados
relevantes,
como o tempo



FERREIRA,
2020

BRANDAO,
FERRAZ,
SAMPAIO
2020

Cuidados de
enfermagem e
a importancia
do enfermeiro
no
atendimento
ao  paciente
com Acidente
Vascular
Encefalico

Retardo na
chegada da
pessoa com
acidente
vascular
cerebral a um
Servico
hospitalar de

Estudo
baseado
método
revisao
narrativa
literatura

Estudo
corte
transversal

no

de

da

de

Descrever 0s
principais cuidados
de enfermagem no

atendimento do
paciente com
acidente vascular
encefalico

isquémico nos

servigos de urgéncia
e emergéncia

Analisar fatores que

retardam 0
atendimento dos
pacientes na fase

aguda do Acidente
Vascular Cerebral

em um hospital
publico de
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de inicio dos
sintomas devem
ser registrados
com data e hora,
lembrando que
nos casos sem a
certeza deve ser
usada no ultimo
momento,
guando 0
paciente foi
visto
assintomatico.

O estudo mostra
que 0
enfermeiro deve
reconhecer 0
(AVEI) , aplicar
as escalas de
avaliacdo

neurolégica e
admnistracdo de

trombolitico.
Faz-se
necessario

ainda, junto a
equipe de
enfermagem,
controle de
sinais vitais,

administracao

de oxigénio,
puncéo de
acesso  venoso
com inicio de
soroterapia,

controle da
glicemia capilar,

manter  jejum,
realizacdo  de
exames e
prevenir

complicac0es.

Evidenciou-

se que a maioria
dos  pacientes
nao realizou
trombélise
devido a fatores
de atraso como:
utilizacdo de



referéncia

Os efeitos da
capacitacdo de
enfermeiros
sobre
avaliagdo de
pacientes com
acidente
vascular
cerebral

SANTOS et
al., 2017

FONTE: Elaborado pelo o autor.

Estudo
descritivo,
transversal,
com
abordagem

guantitativa.

referéncia.

Avaliar os efeitos da

capacitacéo dos
enfermeiros do
Servico de
emergéncia no

reconhecimento dos
sinais e sintomas do
acidente vascular
cerebral e aplicacdo
da escala National
Institutes of Health
Stroke Scale
(NIHSS).
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carro  proprio,
ndo ter um
familiar presente
na hora do
evento, chegada
ao hospital fora

da janela
terapéutica e
procura por

outros  servicos
anteriormente.
Associado a

iSSO, 0
despreparo  do
profissional
permitindo
longa

permanécia na
emergéncia sem

iniciar 0S
primeiros
cuidados
imediatos.
Houve uma
melhora do

conhecimento
sobre acidente
vascular
cerebral apés a
capacitacdo

realizada no
estudo.

Foi evidenciado
que a

capacitacdo dos
enfermeiros
responsaveis
pela triagem dos
pacientes com
suspeita de
acidente
vascular
cerebral  deve
ser estimulada
para otimizar o
atendimento e o
tratamento
desses
pacientes.
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Apos a andlise dos artigos elegiveis e seguindo 0 método j& definido, emergiram duas
categorias tematicas: A qualidade do desempenho na assisténcia ao paciente com AVC e a
necessidade dos enfermeiros manterem-se atualizados.

Portando os temas encontrados estavam bastante relacionados a pacientes com AVC e
a enfermagem, trazendo uma melhoria para o objetivo desse estudo, visto que o0 paciente
quando busca os servicos de saude é avaliado inicialmente pelo enfermeiro da classificacédo de

risco e triagem.

5.2 A QUALIDADE DO DESEMPENHO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO
PACIENTE COM AVC

5.2.1 Perfil socio profissional do enfermeiro emergencista.

O AVC no Brasil é definido como a principal causa de disfuncéo, internacfes e morte,
ultrapassando as doencas cardiacas e o cancer. Apesar de existir diversos fatores de risco ja
destacados, cabe enfatizar a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), pois é o principal fator
para o surgimento da doenca, o controle da presséo arterial de forma adequada diminui em até
sete vezes o0 risco de um AVC (MOURA, et al, 2018).

O enfermeiro como conhecedor dos fatores de risco relacionados as manifestacdes
clinicas do AVC requer um perfil sécio profissional que permita o melhor desenvolvimento
das suas habilidades.

Ao tracar o perfil destes profissionais, os resultados evidenciam que os enfermeiros
atuantes na area hospitalar apresentam idade entre 24 e 51 anos sendo a maioria composta por
mulheres com experiéncia no setor emergencial, exercendo multiplas atividades, com carga
horéria de trabalho acima de 36 horas semanais (SANTOS, et al 2019)

Costa et al, 2020 enfatizam em seus estudos que a experiéncia profissional pode
contribuir para a melhoria da tomada de decisdo no momento da triagem e que a medida que
aumenta o tempo de experiéncia, menor serdo as dificuldades para alcancar um diagndstico

precoce para intervengdes imediatas.

Caracterizam-se os participantes como enfermeiros que tinham idade entre 24 e 51
anos, sendo a maioria composta por mulheres, solteiras, autodeclaradas negras,
com experiéncia profissional hd mais de um ano, embora tenha manifestado

insatisfacdo com o tipo de vinculo terceirizado [...] (SANTOS et al, 2019)
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Dos enfermeiros entrevistados quatro (04) séo do sexo feminino, e um (01) do sexo
masculino, com idade entre 25 e 48 anos. O tempo de trabalho na profissdo variou
de 1 a 27 anos e no setor de emergéncia de 1 a 14 anos (PRUDENCIO, CERETTA,
SORATTO, 2016)

O tempo de experiéncia profissional € um ponto importante na admissdo do
profissional, pois revela a aptiddo e o quanto este profissional estd adaptado a determinado
tipo de servico. Contudo nem sempre, 0 tempo de experiéncia esta associado a uma
assisténcia eficaz, visto que ha muitos profissionais com experiéncia, mas observa-se ainda
uma deficiéncia no atendimento. E importante avaliar a utilizacdo de protocolos pelo servico,
conhecimento sobre a doenga, conhecimento sobre o diagndstico diferencial e as dificuldades

encontradas no servico.

5.2.2 Condutas assistenciais dos enfermeiros no atendimento aos pacientes com AVC em

tempo oportuno;

Quando se fala em danos cerebrais produzidos pelo AVC, quando ndo fatais,
ocasionam, diversas vezes em distdrbios funcionais significativos, como por exemplo, a
hemiplegia, hemiparesia e a afasia, levando também a alteracBes tateis-proprioceptivas,
mentais e cognitivas. As sequelas, portanto, em sua maioria podem levar a incapacidade total
ou parcial do individuo, causando um déficit na qualidade de vida e em altos gastos financeiro
devido ao nivel de incapacitacdo (CANUTO; NOGUEIRA, 2015).

Visando um melhor progndstico a este grupo atendido pela linha prioritaria,
minimizando as sequelas ocasionadas pelo AVC, percebe-se a importancia de um
atendimento &gil, identificando a prioridade do paciente. E indicado evitar uma permanéncia
prolongada na emergéncia, sem inicio de tratamento indicado acima do horéario estabelecido
pela janela terapéutica que é de 4 horas e meia do inicio dos primeiros sintomas. A
intervencdo rapida reduz a morbimortalidade nesses pacientes.

Além do acolhimento com classificacdo de risco, o enfermeiro junto a sua equipe atua

em procedimentos indispensaveis na estabilizacdo do paciente.

Em relacdo ao tempo de permanéncia na urgéncia, verificou-se que os doentes
permaneciam, em média, 8h12m no SU até ser efetuado o registo do diagnoéstico de
AVC e serem transferidos para outra instituicdo ou ficarem internados (PEREIRA
etal 2017).
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A persisténcia da isquemia cerebral por mais de 4 a 6 horas produz lesdes
neurolégicas permanentes, por isso da importancia da busca imediata de
assisténcia hospitalar ap6s inicio dos sintomas, para ndo extrapolar as janelas
terapéuticas para tratamento trombolitico, em casos indicados. Ademais, a rapida
intervencdo as hemorragias cerebrais torna o prognéstico mais esperangoso
(BARELLA et al, 2019).

Assim, os esforcos para diminuir o tempo de janela terapéutica deverdo constituir
um imperativo ético das equipes de salide aos niveis pré e intra-hospitalar. O tempo
médio porta-agulha ultrapassou em 9,5 minutos as recomendagfes internacionais.
Assim, a melhoria dos tempos assistenciais devera constituir um objetivo da equipe
(BARREIRA et al, 2019).

Portanto, o maior objetivo dos profissionais de enfermagem no processo de
acolhimento é promover um fluxo e intervencdes ageis e seguras, evitando sequelas por
ultrapassar o tempo porta-agulha. Cabe ao profissional de enfermagem estar atento ao tempo
de ocorréncia dos primeiros sintomas e quando desconhecidos, tentar reduzir o tempo de
permanéncia destes na emergéncia, garantindo continuidade ao tratamento em tempo

oportuno.

5.2.3 Necessidade de utilizacdo de protocolo para uma assisténcia eficaz e segura

Foi evidenciado que a utilizacdo de escalas, protocolos e fluxogramas possibilita
resposta rapida. No caso da ativacdo da Via Verde do AVC, além da resposta rapida esta
também a fase de reabilitacdo e o seguimento do doente que sofreu um Acidente Vascular
Cerebral. O protocolo de Via Verde do AVC é ativado na fase pré ou intra-hospitalar pelo
enfermeiro, mediante avaliacdo inicial e triagem. Este protocolo garante diagndstico répido e
nos casos elegiveis, como AVC isquémico, é feito o tratamento de reperfusdo precoce em
tempo oportuno de 60 minutos, desde a admissdo até a decisdo de administrar rt-PA. E um
protocolo seguro, pois avalia os sinais classicos de AVC através da escala de Cincinnati e
segue os critérios do protocolo especifico. A abordagem multidisciplinar, na ativacdo deste
protocolo garante a continuidade dos tratamentos precoce dos doentes com indicacdo para
este tipo de cuidados, evitando comprometimento grave e morte por esta doenca (BARREIRA
et al, 2010)

E perceptivel a importancia e conhecimento dos protocolos do servico com intuito de

para avaliar os candidatos ao tratamento com fibrindlise, neste caso os pacientes com
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diagndstico de AVC isquémico. Os protocolos auxiliam na elegibilidade dos pacientes ao
tratamento indicado, descartando os que ndo se enquadram a este tratamento e promovendo
encaminhamento destes aos outros procedimentos indicados, como cirurgias.

Santos et al, 2019 em seus estudos, enfatizam que o acesso as tecnologias e utilizacao
de protocolos contribuiram como facilitadores para o atendimento de pessoas acometidas pelo
AVC. O uso destes, otimiza o acolhimento organizando o fluxo e garantindo que a primeira
assisténcia ocorra com celeridade.

Bayona et al, 2015 ratificam o que Santos el al, 2019, relatam em seus estudos quando
afirmam que é necessario implantar um protocolo padrdo onde o enfermeiro da triagem, e
médicos possam avaliar com concordancia o paciente, seguindo um fluxograma de
atendimento e um melhor direcionamento do paciente a fim de atender todas as necessidades
da pessoa acometida.

A Escala de Cincinnati é utilizada para ativar o protocolo de via verde do AVC,
importante para diagnosticar AVC isquémico e seu tratamento, enquanto que o uso da escala

NIHSS é importante para avaliar o progndstico desse pacientes.

Protocolos de assisténcia, sensibilizacéo e educac@o permanente dos profissionais e
elaboracdo de estratégias no servico devem permitir que a assisténcia seja
realizada em tempo oportuno (BRANDAO, FERRAZ, SAMPAIO, 2020)

A identificacdo dos sinais da Escala de Cincinnati constitui a primeira fase da
tomada de decisdo, que continua com a avaliagdo dos seguintes critérios de
inclusdo: idade superior a 18 anos; inicio dos sintomas com menos de 4,5 horas; e
auséncia de dependéncia prévia (BARREIRA et al, 2019)

A gravidade dos sintomas antes e depois da fibrindlise foi quantificada mediante as
pontuacdes obtidas na escala NIHSS antes e duas horas ap0s o tratamento. A
NIHSS é um instrumento amplamente utilizado na clinica neuroldgica, constituindo
0 padrdo de ouro para avaliar e classificar a gravidade de um AVC (BARREIRA et
al, 2019)

Desta maneira, a RUE deve ser estruturada conforme a Linha de Cuidados em
Acidente Vascular Cerebral para permitir que a regulacdo em situacGes de
emergéncia ocorra de forma mais efetiva, o que inclui a capacidade de respostas as
necessidades das instituicdes de menor complexidade (BRANDAO, FERRAZ,
SAMPAIQ, 2020)
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Como observado, em se tratando de protocolos, varios estudos comprovam que a
utilizacdo dos mesmos faz com que a equipe tenha melhor objetivo na conduta, associado a
capacitacdo do profissional, reconhecendo que para melhor utilizacdo destes protocolos ha

necessidade de conhecimento cientifico.

5.2 ANECESSIDADE DOS ENFERMEIROS MANTEREM-SE ATUALIZADOS NA
ASSISTENCIA AO PACIENTE COM AVC

Atendendo as recomendacdes internacionais, a assisténcia a pessoa acometida por
AVC, faz-se necessario que toda a rede de atencdo a salde esteja articulada, garantindo todos
0s niveis da atencdo. Neste sentido, o enfermeiro precisa estar capacitado para se inserir em
qualquer ponto desta rede, prestando uma assisténcia de enfermagem de qualidade,
principalmente na rede hospitalar (BRASIL, 2013).

Conforme apontam Mouta et al, 2018, mesmo trabalhando com o ACCR e utilizando o
protocolo de Manchester, priorizando o atendimento conforme nivel de gravidade, nota-se a
dificuldade dos profissionais em identificar pessoas acometidas pelo AVC. As acles de
educacdo permanente permitem que os profissionais reflitam sobre sua préatica profissional,
melhorando sua conduta de forma que os mesmos possam se mobilizar para a melhoria da

situacdo identificada.

Os participantes sinalizaram ser fragil o conhecimento da equipe de enfermagem da
UE com relacdo as peculiaridades do atendimento a pessoa idosa com AVC.
Ademais, a fragilidade no conhecimento ocasionava também, a néo priorizacdo da
realizacdo de exames de bioimagem para o prosseguimento da terapéutica
(MOURA et al, 2018).

A deficiéncia na promog¢ao e educacdo em saude, principalmente no conhecimento
sobre o atendimento aos pacientes com AVC, contribui para um atendimento menos
humanizado a esses pacientes (SANTOS et al, 2019).

Exigem-se, no processo de trabalho neste setor, conhecimentos e capacitacao
especificos, além de celeridade, uma vez que o atendimento precisa ser realizado
com base nos rigores técnico e cientifico, devendo ocorrer em tempo apropriado
para a intervencdo (SANTOS et al, 2019).

Os enfermeiros devem ser capacitados para diagnosticar qualquer manifestacéo do

acidente vascular encefalico isquémico, pois sendo muitas vezes responsavel pela
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primeira avaliacdo no atendimento urgéncia e emergéncia. A capacidade do
conhecimento adequado muitas vezes é essencial no prognéstico do paciente
(SOUTO, LIMA, SANTOS, 2019).

Com base nos estudos encontrados vimos que ha uma grande necessidade de
treinamento e aperfeicoamento dos profissionais que se encontram nesses servicos, Visto que a
maior parte obtém informacGes basicas sobre a forma de conduta do paciente com AVC.

Contudo, o préprio estabelecimento de saude, pode trabalhar com o servi¢o de
educacdo permanente oferecendo os treinamentos aos profissionais. A qualificacdo dos
mesmos, gera beneficios tanto para a instituicdo quanto para os profissionais que fazem parte

da equipe.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O acidente vascular cerebral (AVC) esta sendo considerada a segunda maior causa de
mortalidade em todo 0 mundo e a primeira causa de incapacidade neurolégica. Embora venha
ocorrendo muitos estudos relacionados a intervencdo eficaz no ambito hospitalar, a taxa de
mortalidade ainda é alarmante. Ao prestar uma assisténcia ao paciente com AVC, faz-se
necessario uma equipe multiprofissional, composta por especialistas e habilidades especificas
para atuarem no atendimento emergencial. Todo o processo de trabalho do enfermeiro frente
ao atendimento inicial pode influenciar em um bom progndstico do paciente.

Por meio deste estudo, ficou evidente a importancia dos cuidados prestados pelo
enfermeiro na assisténcia ao paciente vitima de AVC, porque séo eles quem realizam a
triagem, por conhecerem a fisiopatologia da doenca, por estarem cientes sobre a janela
terapéutica para tratamento indicado a fim de evitar comprometimento e por liderarem uma
equipe que o auxilia nas condutas necessarias.

O enfermeiro esta apto a exercer um Acolhimento com Classificacdo de Risco de
forma adequada, contudo alguns estudos mostram um atendimento ineficaz por falta de
capacitacdo e treinamento constate ou auséncia de um fluxograma e protocolos de
atendimento padrdo para um melhor desenvolvimento das habilidades desses profissionais no
atendimento rapido e eficaz.

Portanto os estudos encontrados sobre o cuidado da enfermagem vém mostrando que é
necessario melhor conhecimento cientifico, fundamentando melhor as intervencdes de
enfermagem voltadas para o controle de resultados satisfatérios, norteando planos de cuidado
baseado em evidencias, possibilitando uma promoc¢do de bem-estar e qualidade de vida ao
paciente com AVC. Diante do exposto, nota-se a urgéncia pela capacitacdo profissional pelos
préprios estabelecimentos de saide mediante Educacdo Permanente, visando beneficios para
0S pacientes.

E importante ressaltar que pensando na qualidade de vida futura desses pacientes
acometidos, o enfermeiro deve planejar acdes que envolva a recuperacdo e reabilitacdo,
utilizando o processo de enfermagem durante a consulta, buscando técnicas e métodos para
um melhor cuidado, baseado em evidéncias cientificas e nas caracteristicas individuais de
cada pessoa.

Neste cenario, o enfermeiro tem um papel extremamente importante na recuperagédo
deste paciente, pois além de acompanhar e auxiliar o paciente em toda a sua recuperagdo no

ambito hospitalar, o enfermeiro pode orienta-lo sobre a melhor maneira de esse individuo
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realizar suas tarefas do dia a dia perante as suas sequelas e sua nova condi¢do de vida,
orientando também ao familiar que apds sua alta hospitalar estara em contato com o paciente
e que também tera sua rotina modificada para realizar este cuidado.

Por fim sugere-se, que a partir da analise da pesquisa realizada, haja novas linhas de
pesquisa sobre a situacdo de adoecimento por AVC sob o papel dos enfermeiros, bem como a
implantacdo de protocolos quando inexistentes nas unidades de emergéncia. Além disso, faz-
se necessario avaliar a compreensao e reflexdo dos enfermeiros acerca do manejo com 0s
pacientes acometidos e investigar problemas que dificultam a assisténcia como estratégia de
se melhorar cada vez mais a qualidade do cuidado de enfermagem e a qualidade de vida

desses pacientes.
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Anexo A - Checklist metodoldgico para sistematizacdo de revisdo de acordo com o

protocolo prisma.

na
Secholtdpico N. | Iltem do checklist &ai
n-
CTITULO
Titulo | 1] 1dentifique o artigo como uma revisSo sistemstica, meta-andlise, ou ambos
TRESUMO

Resurmna 2 | Apresente umn resumo estruturado incluindo, se aplicdvel: referencial tebrico;

estruturado ebjetivos; fonte de dades; critérios de elegibilidade; participantes e intervencies;
avaliacio do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagies, conclus
implicacBes dos achados principas; numeno de registro da reévisdo sisterndtica.

Racional 3 | Descreva a justificativa da revis30 no contexto do que ji é conhecido.

Objetivos. 4 | Apresente uma afirmacio explicita sobre as questbes abordadas com referéncia a
paricipantes, intervencgies, comparacies, resultados e desenho de estudo
(PICOS).

TMETODOS

Protocolo e 5 | Indigue se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser acessado (ex.

registo endereco eleirdnico), e, se disponivel, forneca informactes sobre o registro da
revisio, incluindo o nimero de registro,

Critérios de 6 | Especifligue caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extens3do do seguimento) &
elegibilidade caracteristicas dos relatos (ex. anoes considerados, idioma, se é publicado) usadas
como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Fonles de 7 | Descrevalodas as fontes de informacio na busca (ex. base de dados com dalas

informagao de cobertura, contato com autores para identificacio de estudos adicionais) e data
da dltima busca.

Busca 8 | Apresente a estratégia completa de busca eletrdnica para pelo menos uma base
de dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa serrepetida.

Selecao dos 9 | Apresente o processo de selegao dos estudos (isto €, busca, elegibilidade, os

estudos incluidos na revis3o sisternatica, e, se aplicavel, os incluidos na meta-analise).

Processo de 10 | Descreva o meétodo de extracio de dados dos antigos (ex. formas para plloto,

coleta de dados independente, em duplicata) e todos os processos para obtengio e confirmacio
de dados dos pesquisadores.

Lista dos dados | 11| Liste e definatodas as variavels obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de
financiamenio) @ quaisquer referdncias ou simplificacies realizadas.

Risco de viés 12 | Descrevaos meétodos usados para avaliar o risco de vids em cada estudo

em cada estudo {incluindg a especiflicacio se foi feite durante o estudo ou No Nivel de resultados),
& come esta informaciho foi usada na andlise de dados.

Medidas de 13 | Defina as principais medidas de sumanz O d0S resu 3 (eX. nsco relativo

sumarizagig diferenca média).

Sintese dos 14 | Descreva os métodos de andlise dos dados e combinacio de resultados dos

rEsultados estudos, se realizados,_ incluindo meddas de consisténcia (por exemplo, I7) para
cada meta-analise._

Risco de viés 15 | Especifligue gualguer avaliagcdo do rnsco de viés gue possa influenciar a evidéncia

entre estudos cumulativa (ex. viés de publicacio, relato seletive nos estudos)

Andlises 16 | Descreva métodos de analise adicional (ex. analise de sensibilidade ou analise de

adicionais subgrupos, metarregressio), se realizados, indicando quais foram pré-
especilicados.

TRESULTADOS

Selecdio de 17 | Apresente numeros dos estudos rastreados, avaliados para elegiblidade e

estudos INCIUidos na rMevisio, razdes para excusio ¢m cada estdgio. preferencialmefits por
meio de grafico de fluxo.

Caracteristicas 18 | Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragio dos dados (ex

dos estudos tam;;na do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) @ apresente as
citagBes._

Risco de viés 19 | Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma

em cada estudo avaliacio em resultados (ver item 12).

Resultados de 20 | Para todos os resultados considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada

estudos estudo: (a) sumario simples de dados para cada grupo de intervencio e (b) efeitos

individuais ?=limado: & intervalos de confianga, preferencialmente por meio de graficos de
loresta.

Sintese dos 21 | Apresente resullados para cada meta-analise Teita, incluindo intervalos de

resultados confianga e medidas de consisténcia

Risco die vids =2 | Apresen resullados da avalia O de nNsco a2 05 es o3 (ver imem 15).

enire estudos

Andlises 23 | Apresente resultados de andlises adicionais, se realizadas (ex. andlise de

adicionais sensibilidade ou subgrupos, metarregress3o [ver item 16]).

Sumario da 24 | Sumarize os resultados principais, incluindo a forga de evidéncia para cada

evidéncia resultado; considere suarelevincia para grupos-chave (ex. profissionais da salde,
usuarios e formuladores de politicas).

LimitacBes 25 | Discuta limitacdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex_risco de viés) e no
nivel da revisdo (ex. obtencdo incompleta de pesquisas identificadas, viés de
relata).

Conclusdes 26 | Apresente a interpretacio geral dos resultados no contexio de outras evidéncias e
implicacdes para fuluras pesquisas.

 FINANCIAMENT
Financiamento 27 | Descrevafontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes

(ex.: suprimento de dados), papel dos financiadores na revisdo sistematica.
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Instrucao

Definicdo da escala

1a. Nivel de Consciéncia

0 investigador deve escolher uma resposta mesmo se
uma avaliagcao completa € prejudicada por abstaculos
como um tubo orotraqueal, barreiras de linguagem,
trauma ou curative orotraqueal. Um 3 e dado apenas
se 0 paciente nao faz nenhum movimento (outro alem
de postura reflexa) em resposta a estimulacao
dolorosa.

0 = Alerta; reponde com entusiasmo.

1 = Mao alerta, mas ao ser acordado por minima
estimulacao obedece, responde ou reage.

2 = Nao alerta, requer repetida estimulacao ou
estimulacao dolorosa para realizar
movimentos (nao estereotipados).

3 = Responde somente com reflexo motor ou
reacoes autonomicas, ou totalmente
irresponsiva, flacido e arreflexo.

1b. Perguntas de MNivel de Consciéncia

0 paciente & questionado sobre o més e sua idade. A
resposta deve ser correta - nao ha nota parcial por
chegar perto. Pacientes com afasia ou esturpor que
nao compreendem as perguntas irdo receber 2.
Pacientes incapacitados de falar devido a intubacao
orotraqueal, trauma orotragueal, disartria grave de
qualquer causa, barreiras de linguagem ou qualquer
outro problema nao secundario a afasia receberao um
1. E importante que somente a resposta inicial seja
considerada e que o examinador nac “ajude” o
paciente com dicas verbais ou nao verbais.

0 = Responde ambas as questdes corretamente.

1 = Responde uma questédo corretamente.

2 = Hao responde nenhuma questao
corretamente.

1c. Comandos de Nivel de Consciéncia

0 paciente e solicitado a abrir e fechar os olhos e
entdo abrir e fechar a mao nao paretica. Substitua
por outro comando de um Unico passo se as maos nio
podem ser utilizadas. E dado credito se uma tentativa
inequivoca € feita, mas nao completada devido a
fraqueza. Se o paciente nao responde ao comando, a
tarefa deve ser demonstrada a ele (pantomima) e o
resultado registrado (i.e., segue um, nenhum ou
ambos os comandos). Aos pacientes com trauma,
amputacac ou outro impedimento fisico devem ser
dados comandos unicos compativeis. Somente a
primeira tentativa & registrada.

0 = Realiza ambas as tarefas corretamente.
1 = Realiza uma tarefa corretamente.
2 = Hao realiza nenhuma tarefa corretamente.

2. Melhor olhar conjugado

Somente os movimentos oculares horizontais sao
testados. Movimentos oculares voluntarios ou reflexos
(oculo-cefalico) recebem nota, mas a prova calorica
nao & usada.

Se o paciente tem um desvio conjugado do olhar, que
pade ser sobreposto por atividade voluntaria ou
reflexa, o escore sera 1. Se o paciente tem uma
paresia de nervo periférica isolada (NC IIl, IV ou V1),
marque 1. O olhar & testado em todos os pacientes
afasicos. Os pacientes com trauma ocular, curativos,
cegueira preexistente ou outro distirbio de acuidade
ou campo visual devem ser testados com movimentos
reflexos & a escolha feita pelo investigador.
Estabelecer contato visual e, entdo, mover-se perto
do paciente de um lado para outro, pode esclarecer a
presenca de paralisia do olhar.

0 = Hormal.

1 = Paralisia parcial do olhar. Este escare &
dado quando o olhar € anormal em um ou
ambos os olhos, mas nao ha desvio forcado
ou paresia total do olhar.

2 = Desvio forcado ou paralisia total do olhar
que nao podem ser vencidos pela manobra
oculo-cefalica.
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3. Visual

05 campos visuais (quadrantes superiores e inferiores)
sao testados por confrontacao, utilizando contagem
de dedos ou ameaca visual, conforme apropriado. O
paciente deve ser encorajado, mas se olha para o
lado do movimento dos dedos, deve ser considerado
como normal. Se houver cegueira unilateral ou
enucleacdo, os campos visuais no olho restante sio
avaliados. Marque 1 somente se uma clara assimetria,
incluindo quadrantanopsia, for encontrada. Se o
paciente € cego por qualquer causa, marque 3.
Estimulagao dupla simultanea € realizada neste
momento. Se houver uma extincao, o paciente recebe
1 e os resultados sao usados para responder a questao
11.

0 = Sem perda visual.

1 = Hemianopsia parcial.

2 = Hemianopsia completa.

3 = Hemianopsia bilateral (cego, incluindo
cegueira cortical).

4. Paralisia Facial

Pergunte ou use pantomima para encorajar o paciente
a mostrar os dentes ou sorrir e fechar os olhos.
Considere a simetria de contracao facial em resposta
a estimulo doloroso em paciente pouco responsivo ou
incapaz de compreender. MNa presen¢a de trauma
fcurativa facial, tubo orotraqueal, esparadrapo ou
outra barreira fisica que obscureca a face, estes
devem ser removidos, tanto quanto possivel.

0 = Movimentos normais simetricos.

1 = Paralisia facial leve (apagamento de prega
nasolabial, assimetria no sorriso).

2 = Paralisia facial central evidente (paralisia
facial total ou quase total da regido
inferior da face).

3 = Paralisia facial completa (auséncia de
movimentos faciais das regides superior e
inferior da face).

5. Motor para bragos

0 braco & colocado na posicao apropriada: extensao
dos bracos (palmas para baixo) a 90° (se sentade) ou a
45° (se deitado). E valorizada queda do braco se esta
ocorre antes de 10 segundos. O paciente afasico e
encorajado atraves de firmeza na voz e de
pantomima, mas nao com estimulacdo dolorosa. Cada
membro € testado isoladamente, iniciando pelo braco
nao-paretico. Somente em caso de amputacao ou de
fusdo de articulacdo no ombro, o item deve ser
considerado nao-testavel (NT), e uma explicacdo deve
ser escrita para esta escolha.

0 = Sem gueda; mantém o braco 90° (ou 45°)
por 10 segundos completos.

1 = Queda; mantem o brago a 90° (ou 45°),
porém este apresenta queda antes dos 10
segundos completos; nao toca a cama ou
outro suporte.

2 = Algum esforco contra a gravidade; o bracgo
nao atinge ou ndo mantem 90° (ou 45°), cai
na cama, mas tem alguma for¢a contra a
gravidade.

3 = Menhum esforco contra a gravidade; braco
despenca.

4 = Nenhum movimento.

MT = Amputacao ou fusao articular,
explique:

5a. Braco esquerdo 5b. Braco direito

6. Motor para pernas

A perna e colocada na posicao apropriada: extensao a
30° (sempre na posicio supina). E valorizada queda do
brago se esta ocorre antes de 5 segundos. O paciente
afasico e encorajado atraves de firmeza na voz e de
pantomima, mas nao com estimulacdo dolorosa. Cada
membro € testado isoladamente, iniciando pela perna
nao-paretica. Somente em caso de amputacao ou de
fusac de articulacao no quadril, o item deve ser
considerado nao-testavel (NT), & uma explicacao
deve ser escrita para esta escolha.

0 = Sem gueda; mantem a perna a 30° por 5
segundos completos.

1 = Queda; mantém a perna a 30°, porem esta
apresenta queda antes dos 5 segundos
completos; ndo toca a cama ou outro
suporte.

2 = Algum esforco contra a gravidade; a perna
nao atinge ou ndo mantem 30°, cai na
cama, mas tem alguma forca contra a
gravidade.

3 = Nenhum esforco contra a gravidade; perna
despenca.

4 = MNenhum movimento.

MNT = Amputacao ou fusao articular,

explique:

6a. Perna esquerda 6b. Perna direita
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7. Ataxia de membros

Este item e avalia se existe evidéncia de uma lesao
cerebelar unilateral. Teste com os olhos abertos. Em
caso de defeito visual, assegure-se que o teste e feito
no campo visual intacto. Os testes Index-nariz e
calcanhar-joelho sado realizados em ambaos os lados e a
ataxia € valorizada, somente, se for desproporcional a
fraqueza. A ataxia & considerada ausente no paciente
que nao pode entender ou esta hemiplégico. Somente
em caso de amputacao ou de fusao de articulacoes, o
item deve ser considerado nao-testavel (NT), e uma
explicacdo deve ser escrita para esta escolha. Em
caso de cegueira, teste tocando o nariz, a partir de
uma posicao com os bracos estendidos.

0 = Ausente.

1 = Presente em 1 membro.

2 = Presente em dois membros.

NT = Amputacao ou fusao articular,
explique:

8. Sensibilidade

Avalie sensibilidade ou mimica facial ao beliscar ou
retirada do estimulo doloroso em paciente torporoso
ou afasico. Somente a perda de sensibilidade
atribuida ao AVC é registrada como anormal e o
examinador deve testar tantas areas do corpo (bracos
[exceto maos], pernas, tronco e face) quantas forem
necessarias para checar acuradamente um perda
hemisensitiva. Um escore de 2, “grave ou total” deve
ser dados somente quando uma perda grave ou total
da sensibilidade pode ser claramente demonstrada.
Portanto, pacientes em esturpor e afasicos irdo
receber provavelmente 1 ou 0. O paciente com AVC
de tronco que tem perda de sensibilidade bilateral
recebe 2. Se o paciente ndo responde e esta
quadriplégico, marque 2. Pacientes em coma (item
1a=3) recebem arbitrariamente 2 neste item.

0 = Mormal; nenhuma perda.

1 = Perda sensitiva leve a moderada; a
sensibilidade ao beliscar € menos aguda ou
diminuida do lado afetado, ou ha uma
perda da dor superficial ao beliscar, mas o
paciente esta ciente de gue esta sendo
tocado.

2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o
paciente nio sente que estas sendo tocado.

9. Melhor linguagem

Uma grande quantidade de informacdes acerca da
compreensao pode obtida durante a aplicacao dos
itens precedentes do exame. O paciente € solicitado a
descrever o que esta acontecendo no quadro em
anexo, a nomear os itens na lista de identificacao
anexa e a ler da lista de sentenca anexa. A
compreensao e julgada a partir destas respostas assim
como das de todos os comandos no exame neurologico
geral precedente. Se a perda visual interfere com os
testes, peca ao paciente que identifique objetos
colocados em sua mao, repita e produza falas. O
paciente intubado deve ser incentivado a escrever. O
paciente  em coma (ltem 1A=3) recebera
automaticamente 3 neste item. O examinador deve
escolher um escore para pacientes em estupor ou
pouco cooperativos, mas a pontuacao 3 deve ser
reservada ao paciente que esta mudo e que nao segue
nenhum comando simples.

0 = Sem afasia; normal.

1 = Afasia leve a moderada; alsuma perda obvia
da fluéncia ou dificuldade de compreensaao,
sem limitacao significativa das idéias
expressao ou forma de expressao. A
reducao do discurso e/ou compreensao,
entretanto, dificultam ou impossibilitam a
conversacao sobre o material fornecido.
Por exemplo, na conversa sobre o material
fornecido, o examinador pode identi-ficar
figuras ou item da lista de nomeacéo a
partir da resposta do paciente.

2 = Afasia grave; toda a comunicacao € feita
atraves de expressoes frasmentadas;
orande necessidade de interferéncia,
questionamento e adivinhacao por parte do
ouvinte. A quantidade de informacao que
pode ser trocada e limitada; o ouvinte
carrega o fardo da comunicacao. O
examinador ndo consegue identificar itens
do material fornecido a partir da resposta
do paciente.

3 = Mudo, afasia global; nenhuma fala util ou
compreensao auditiva.
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Instrucao

Definicao da escala

10. Disartria

Se acredita que o paciente € normal, uma avaliacao
mais adequada € obtida, pedindo-se ao paciente que
leia ou repita palavras da lista anexa. Se o paciente
tem afasia grave, a clareza da articulacao da fala
espontanea pode ser graduada. Somente se o paciente
estiver intubado ou tiver outras barreiras fisicas a
producdo da fala, este item devera ser considerado
nao testavel (NT). Mo diga ao paciente por que ele
esta sendo testado.

0 = Normal.

1 = Disartria leve a moderada; paciente arrasta
pelo menos algumas palavras, e na pior
das hipoteses, pode ser entendido, com
alguma dificuldade.

2 = Disartria grave; fala do paciente € tao
empastada que chega a ser ininteligivel,
na auséncia de disfasia ou com disfasia
desproparcional, ou € mudo/anartrico.

NT = Intubado ou outra barreira fisica;
explique

11. Extingao ou Desatengao (antiga negligéncia)
Informacdo suficiente para a identificacdo de
negliséncia pode ter sido obtida durante os testes
anteriores. 5e o paciente tem perda visual grave, que
impede o teste da estimulacao visual dupla simultanea,
e os estimulos cutaneos sao normais, o escore &
normal. Se o paciente tem afasia, mas parece atentar
para ambos os lados, o escore & normal. A presenca de
negligéncia espacial visual ou anosagnosia pode
também ser considerada como evidéncia de
negligéncia. Como a anormalidade so & pontuada se
presente, o item nunca e considerado nao testavel.

0 = Menhuma anormalidade.

1 = Desatencao visual, tatil, auditiva, espacial
ou pessoal, ou extincao a estimulacao
simultanea em uma das modalidades
sensoriais.

2 = Profunda hemi-desatencao ou hemi-
desatencao para mais de uma modalidade;
nao reconhece a propria mao e se orienta
somente para um lado do espaco.

Escala de AVC do National Institute of Health Stroke Scale (NIH)

Fonte: Ministério da Salde 2013
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