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RESUMO   

 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é resultante de uma oclusão ou rompimento de 

vasos sanguineos localizados no cérebro, onde ocorrerá a interrupção da irrigação dos 

tecidos, por tanto, é considerado um evento de extrema gravidade ao paciente 

acometido por essa patologia, sendo necessário uma intervenção rápida e precisa, por 

uma equipe pré-hospitalar capacitada. Objetivos: Compreender a importância do 

serviço pré-hospitalar no atendimento a vitimas de AVE. Além de avaliar o perfil 

clínico das vítimas de AVE atendidas pelo Serviço de Urgencia e Emergência, apreciar 

a aplicação da escala de cincinatti usada pelo Serviço de Urgencia e Emergência para 

detecção sugestiva de AVE, verificar os fatores de risco relacionados à AVE, elucidar 

as condutas de enfermagem ao manejo com paciente vitima AVE. Métodos: Trata-se 

de uma pesquisa exploratória, de caráter descritivo, com abordagem quantitativa e 

documental, a ferramenta utilizada para coleta de dados foi um formulário de análise 

empregado pelo Relatório de Atendimento do Serviço de Urgencia e Emergência,  

usado as informações contidas nas fichas de atendimento do Serviço de Urgencia e 

Emergência. De 71 relatórios disponíveis, apenas 35 foram utilizados, de acordo com 

os critérios de os critérios de inclusão: RAS de pacientes com idade igual ou superior a 

18 anos, quadro clinico sugestivo de AVE de acordo com a escala de cincinatti. Foram 

excluídos da pesquisa, RAS que não estavam em conformidade com os critérios de 

inclusão, bem como, RAS com dados ilegíveis. Resultados: Diante dos fatos, percebe-

se que, a maior incidência de casos suspeitos de AVE é do sexo feminino 

correspondendo a 19 relatórios, onde este resultado, evidencia a existência de fatores 

específicos da mulher que estão relacionados com diversas hipóteses potenciais, por 

exemplo, o estrogênio endógeno, a idade pode ser considerada como um dos fatores 

não modificável, pois é um processo fisiologico do ser humano, dentre estes, os fatores 

de risco com hipertensão e diabetes contribuem para esta patologia. A escala de 

cincinnati é uma ferramenta aplicada principalmente no atendimento pré-hospitalar, 

para a detecção de AVE, se trata também de um instrumento de uso sistemático que 

possibilita avaliar os deficits neurológicos em AVE isquêmico. Conclusão: Em 

virtude dos fatos apresentados, o Serviço de Urgencia e Emergência possui papel 

imperioso no que diz respeito ao atendimento aos pacientes que possuem uma suspeita 

potencial para AVE e que precisam dos serviços que o Serviço de Urgencia e 

Emergência disponibiliza, com uma equipe multiprofissional treinada, capacitada para 



 

este tipo de eventualidade e requer uma intervenção rápida no menor tempo possível, 

comprovando que este serviço contribui para que o mesmo receba um tratamento mais 

efetivo, haja vista que o tempo é critério valioso para o melhor prognóstico do mesmo. 

Palavras-chave: Serviço de Urgencia e Emergência; AVE; Escala de cincinatti; 

assistência de enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ABSTRACT  



 

 

Stroke is the result of occlusion or rupture of blood vessels located in the brain, where the 

interruption of tissue irrigation occurs. Therefore, it is considered an extremely serious event 

for the patient affected by this pathology, requiring a quick and accurate intervention by a 

trained pre-hospital team. Objectives: To understand the importance of the pre-hospital 

service in the care of stroke victims. In addition to evaluate the clinical profile of stroke 

victims assisted by the Urgent Care and Emergency Service, appreciate the application of the 

cinctatti scale used by the Urgent Care and Emergency Service to detect suggestive of stroke, 

verify the risk factors related to stroke, elucidate the nursing conducts in the management of 

stroke victims. Methods: This is an exploratory, descriptive research, with a quantitative and 

documental approach, the tool used for data collection was an analysis form employed by the 

Urgency and Emergency Service Report, using the information contained in the attendance 

records of the Urgency and Emergency Service. Of 71 available reports, only 35 were used, 

according to the inclusion criteria: SAWs of patients aged 18 years or older, clinical picture 

suggestive of stroke according to the cincinatti scale. Were excluded from the research, RAS 

that did not conform to the inclusion criteria, as well as, RAS with illegible data. Results: In 

view of the facts, it can be seen that, the highest incidence of suspected stroke cases is female 

corresponding to 19 reports, where this result, highlights the existence of female specific 

factors that are related to several potential hypotheses, for example, endogenous estrogen, age 

can be considered as one of the non-modifiable factors because it is a physiological process of 

the human being, among these, risk factors with hypertension and diabetes contribute to this 

pathology. The cincinnati scale is a tool applied mainly in pre-hospital care, for the detection 

of stroke, it is also an instrument of systematic use that enables the assessment of neurological 

deficits in ischemic stroke. Conclusion: In view of the facts presented, the Urgency and 

Emergency Service has an imperative role regarding the care of patients who have a potential 

stroke suspicion and who need the services that the Urgency and Emergency Service 

provides, with a multidisciplinary team trained and qualified for this type of eventuality and 

requires a quick intervention in the shortest possible time, proving that this service contributes 

to the patient's receiving a more effective treatment, since time is a valuable criterion for a 

better prognosis. 

 

Keywords: Emergency and Urgent Care; stroke; cincinatti scale; nursing care. 

 



11  

 

1 INTRODUÇÃO 
 

O Acidente Vascular Encefálico (AVE) é uma doença caracterizada pelo 

bloqueio da circulação sanguínea nas artérias do cérebro, isso ocorre quando um vaso 

responsável pelo transporte de nutrientes essenciais e oxigênio é interrompido, 

desencadeando o processo de hipoxemia e posteriormente necrose tecidual (American 

Heart Association, 2020). 

De acordo com os boletins epidemiológicos, e dados estatísticos apresentados, 

o AVE já atingiu proporções epidêmicas, 1 em cada 4 adultos com mais de 25 anos 

sofrerá um derrame durante a vida, 13,7 milhões de pessoas em todo o mundo sofrerão 

seu primeiro derrame no ano de 2020 e cinco milhões e meio chegarão a óbito por 

conta deste agravo, sendo considerada a maior causa de falecimentos e invalidez em 

todo o mundo (WSO, 2020).  

Considerada a segunda causa de mortalidade no Brasil, atrás apenas dos óbitos 

por doenças cardíacas isquêmicas. Em 2017 foram registrados 101,1 mil óbitos, e no 

anterior em 2016, constata-se 102,9 mil óbitos por AVE, e no ano de 2018, 197 mil 

atendimentos protocolados resultantes da doença. Dentre os subtipos, o acidente 

vascular encefálico do tipo isquêmico, representa 85% de todos os casos confirmados, 

já o hemorrágico representa 15% dos casos, entretanto, este é classificado com a maior 

taxa de letalidade (BRASIL, 2019). 

O Serviço de Urgência e Emergência 192 é o serviço móvel de urgência dotado 

de equipes treinadas e capacitadas para atendimento a pacientes vítimas de acidente 

vascular encefálico, que necessitam de uma intervenção rápida e eficaz, desta forma, 

evidencia-se a importância deste oficio na diminuição de ocorrências em que as 

vítimas desenvolvam problemas neuromotores permanentes ou venham a óbito por 

ausência de um socorro precoce. Para a efetivação do atendimento, a equipe utiliza o 

protocolo de suporte básico de vida aplicando a escala de Cincinatti, onde são 

observados os três critérios: Presença de assimetria facial súbita, de inanição dos 

MMSS e Presença de alteração da fala. Para estabelecer uma suspeita diagnóstico 

fortes, se apenas um dos três critérios for positivo, a probabilidade de AVE é de 72%, 

caso os três critérios forem positivos, a probabilidade passa a ser superior a 85% 

(BRASIL, 2016).   

O AVE do tipo isquêmico é resultante de uma oclusão geralmente ocasionada 

por um coágulo, por um trombo ou por placas de arteriosclerose inibindo a passagem 
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do sangue pelo vaso sanguíneo. Enquanto o do tipo hemorragico, as paredes do vaso 

sanguineo se rompem extravasando o sangue para a região externa do vaso. Existem 

alguns fatores de risco, dentre eles podemos citar os principais como: hipertensão, DM 

tipo dois, sobrepeso, colesterol alto, aneurisma, obesidade e tabagismo estes podem 

desencadear um AVE isquêmico ou hemorrágico. A representatividade deste agravo se 

dá pelos sinais clássicos observados pelos sintomas do doente, como, hemiparesia ou 

hemiplegia, confusão mental, desvio da rima labial, dificuldades na fala e alteração no 

equilíbrio e na visão (SARTORETTO, 2019). 

A terapia trombolítica é um dos principais pilares de manejo ao paciente com 

AVE isquêmico, a indicação desse tratamento está relacionada com o tempo do início 

dos sintomas, sendo esses benefícios inversamente proporcionais a esse intervalo de 

tempo, a instituição da terapia trombolítica não deve ultrapassar 4,5 horas desde o 

início da sintomatologia, o paciente que não houver contraindicação, deve receber 

imediatamente o tratamento, pois o uso dentro da janela temporal diminui a chances 

de incapacidade funcional (POWERS, 2020). 

Os principais trombolíticos, chamados tenecteplase e alteplase, atuam como 

ativadores de plasminogênio transformando-os em plasmina, sendo estes capazes de 

degradar a fibrina o maior componente de um trombo, quando administrado por via 

endovenosa ao paciente nas primeiras 3 horas, demonstrou diminuição na 

incapacidade funcional. Entretanto, o uso destas drogas, só deve ser indicado de 

acordo com os critérios de uso, como PA≤ 185x110 MMHG e nível glicêmico inicial 

superior a 50 dl, TC de crânio sem indicar qualquer hemorragia, idade superior a 

dezoito anos (TSENG et al., 2020). 

Para o tratamento do AVE hemorrágico, deve envolver a estabilização dos 

níveis pressoricos do paciente, o mesmo deverá passar por uma avaliação 

neurocirurigica, para avaliar necessidade de drenagem, uso de derivações em caso de 

risco hidrocefálico. (CRISTOFOLI, 2018).  

Este trabalho tem por objetivo, compreender a importância do Serviço de 

Urgência e Emergência no atendimento a vítimas com AVE, que necessitam de uma 

rápida intervenção e tratamento, bem como, o uso de trombolíticos dentro da janela 

temporal, contribuindo para a melhora do prognóstico do paciente. 

A escolha desta proposição tem motivação pessoal devido à observância do 

pesquisador da necessidade de se compreender a eficiência e a contribuição do serviço 

médico de urgência. Surgindo o seguinte questionamento: Qual a importância e a 
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contribuição do Serviço de Urgência e Emergência no atendimento a vítimas de acidente 

vascular encefálico? 

Assim, o presente estudo possui grande importância uma vez que, busca investigar 

a contribuição do serviço móvel de urgência nos serviços de atendimento pré-hospitalar 

no atendimento a vítimas que precisam de um atendimento rápido e de qualidade, bem 

com, nas diminuições de óbitos ou agravos permanentes por ausência de socorro às 

vítimas.   

Torna-se relevante esta pesquisa em diversas esferas. Possui relevância social, 

acadêmica e profissional. Acadêmica por proporcionar aos discentes, um estudo que 

possa potencializar e incentivar a construção de obras científica objetivado em explorar o 

campo da saúde na atenção pré-hospitalar. Profissional ao viabilizar uma investigação que 

possa vir a transformar e investir nas práticas e treinamentos ofertados aos profissionais 

que integram a equipe, a fim de qualificar o suporte dado pelo Serviço de Urgência e 

Emergência a pacientes vítimas de AVE. Além destes, tornasse de interesse social, pois é 

observada cada vez mais a busca deste serviço pela população, devido ao fácil acesso pela 

discagem 192 e o rápido atendimento, além disto, a aceitação pela sociedade, permite 

observar a efetivação e a importância do trabalho do Serviço de Urgência e Emergência 

no âmbito da atenção pré-hospitalar. 
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2 OBJETIVOS 
 

OBJETIVO GERAL 

Compreender a importância do serviço móvel de urgência no atendimento a 

pacientes vítimas de AVE. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  Avaliar o perfil clínico das vítimas de AVE atendidas pelo Serviço de Urgência e 

Emergência; 

 Apreciar a aplicação da escala de cincinatti usada pelo Serviço de Urgência e 

Emergência para detecção sugestiva de AVE; 

 Verificar os fatores de risco relacionados ao AVE; 

 Elucidar as condutas de enfermagem ao manejo com paciente vitima AVE.
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 
 

3.1 IMPLANTAÇÃO DO SERVIÇO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NO BRASIL 
 

O Serviço de Urgência e Emergência é o serviço móvel de atendimento assistencial as 

urgências pré- hospitalares, tem por objetivo, prestar socorro o mais precoce possível às 

vítimas que necessitam de um suporte medico e de enfermagem. Atua no atendimento a 

diversos tipos de agravos a saúde, podendo ser de natureza: clinica traumática, obstétrica, 

pediátrica, psiquiátrica e etc. Possui equipamentos e viaturas próprias e especificas para 

ocorrências diversas, prestando desde um suporte básico até um suporte avançado de vida, 

ambicionando a estabilização do quadro clinico do paciente e o transporte seguro do mesmo. 

O Serviço de Urgência e Emergência é regido no Brasil através da portaria de nº 1010 de 21 

de maio de 2012, onde define as diretrizes para a inserção deste serviço, bem como, sua 

central de regulação (BRASIL, 2012). 

Baseando-se no modelo francês, sua implantação no Brasil se deu por um acordo 

bilateral entre a França e o Brasil, através de uma solicitação do Ministério da Saúde, no 

começo do ano 2000 sendo o primeiro componente da Política Nacional de Atenção às 

Urgências. O PNAU foi regulamentado através da portaria nº 1863/GM de 29 de setembro de 

2003, com o intuito de normatizar e estruturar a rede de atenção às urgências e emergências 

no país, ampliando e qualificando o acesso humanizado aos usuários dos serviços públicos, 

garantindo a universalidade, equidade e integralidade nos diversos tipos de atendimento 

(TIBÃES, et al, 2017). 

Para ter acesso ao Serviço de Urgência e Emergência o cliente deverá entrar em 

contato através do número nacional 192 de uso exclusivo pelas centrais de regulação medica 

de urgências do Serviço de Urgência e Emergência, onde o médico regulador responsável por 

receber a chamada da ocorrência, realizará um processo de triagem, servindo para determinar 

a prioridade e o tipo de atendimento podendo ser desde uma orientação por telefone, até o 

acionamento de uma unidade de suporte avançado. Desta forma é possível designar qual a 

ocorrência necessita de um atendimento mais ágil e prioritário, diminuindo o risco de danos à 

saúde da vítima, bem como, o desperdício de material e equipamentos que poderiam ser 

utilizados de forma proveitosa (O’DWYER,2017).
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3.2 FISIOPATOLOGIA DO AVE 
 

A fisiopatologia do acidente vascular cerebral é interpretada como um agravo crítico a 

saúde do indivíduo de um grau de complexidade singular, que está relacionado com diversas 

ocorrências como, a perda da homeostase celular, acidose, hipocalcemia, intoxicação por 

radicais livres (ARAUJO, 2017). 

O AVE é um processo patológico que inibe a circulação sanguínea no local afetado 

através de uma obstrução ou rompimento de um ou mais vasos cerebrais, suprimindo o 

oxigênio e nutrientes necessário para a vitalidade e funcionamento das células, este evento, 

contribui para o surgimento de vários sinais clínicos de distúrbios focais e/ou globais de 

função cerebral, vinculado a um conjunto de sintomas sugestivos que podem durar até vinte e 

quatro horas (SCHMIDT et al, 2019). 

Sendo considerado o tipo mais comum de derrame, o Acidente Vascular Encefálico 

Isquêmico (AVEI) caracteriza-se como episódio de disfunção neurológica, resultante de uma 

isquemia focal cerebral podendo ser de origem trombótica, placas de aterosclerose ou por 

coágulos sanguíneos, e de origem embólica, quando trombos de origem cardíaca ou arteriais 

como as carótidas se deslocam para as artérias cerebrais ocorrendo oclusão do lúmen do vaso. 

O grau de lesão pode estar relacionado com a duração e a gravidade da redução do fluxo, bem 

como, a presença da circulação colateral (SOLDATELLI et al, 2016). 

Já o Acidente Vascular Encefálico Hemorrágico (AVEH), está relacionado com a 

ruptura da parede do vaso, ocorrendo principalmente pela elevação da pressão arterial, na 

maioria das vezes este evento ocorre no interior do cérebro, chamado hemorragia 

intracerebral, podendo ocorrer também entre o cérebro e a membrana que compõe a meninge 

chamada de aracnoide, para este tipo denominamos hemorragia subaracnóidea. Este 

extravasamento tem por consequência a elevação da pressão intracraniana dificultando ainda 

mais a irrigação sanguínea em outras áreas do cérebro não afetas pela hemorragia local. Este 

subtipo de AVE tem menor incidência quando comparado ao isquêmico, entretanto possui 

uma maior taxa de mortalidade (FIGUEIREDO et al, 2020)
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3.3 FATORES DE RISCOS 
 

Existem alguns fatores que podem contribuir para o desenvolvimento dessa patologia, 

fatores esses considerados não modificáveis, como a idade, sexo, etnia e histórico familiar. Os 

indivíduos com idade a partir de 60 anos possuem maior probabilidade de desenvolver um 

AVE e o risco dobra a cada dez anos, isso por que, a pessoa idosa quando comparado ao 

jovem, possuem, uma nítida predominância de aterosclerose como causa de doenças 

cardiovasculares. O histórico familiar, também é uma ferramenta muito importante para o 

entendimento dos riscos à saúde e prevenção a doenças hereditárias, devido seu vínculo com 

fatores genéticos. A literatura evidencia que histórico familiar, aliado a classificação dos 

níveis pressóricos, está associado mais exponencialmente com maior índice de AVE, 

especialmente em famílias de raça negra e mulatos (LIMA, 2016). 

Outros fatores considerados modificáveis, como, hipertensão, diabetes mellitus, 

tabagismo, etilismo, doenças cardíacas. A hipertensão associada a idade, multiplica o risco 

acidente vascular encefálico em até quatro vezes, bem como, as chances de algum grau de 

sequelas cognitivas. A diabetes em relação ao AVEI de causa aterotrombótica, acomete mais 

as mulheres do que os homens. As doenças cardiovasculares compõem a segunda causa de 

doenças cerebrovasculares e são diagnosticados em um terço dos pacientes com AVE 

(ROLINDO, et al, 2016). 

 

3.4 SINAIS E SINTOMAS DO AVE 

 

Os principais sintomas de um possivel AVE são: 
 

 Hemiplegia ou hemiparesia;  

 Desvio da rima labial; 

 Alteração da consciência; 

 Distúrbio na fala; 

 Alteração visual; 

 Crise convulsiva; 

 Dificuldade de deambular e perca da coordenação motora. 

O Serviço de Urgência e Emergência, ao abordar o paciente, terá como objetivo 

identificar estes sinais e sintomas, aplicando a escala de cincinatti, esta escala foi criada para 

uso pré-hospitalar, com o intuito de auxiliar o reconhecimento rápido e o tratamento dos 

pacientes com AVE, estabilizar o mesmo, e transporta-lo para a unidade de referência para os 

cuidados intra-hospitalar (MARQUES, et al, 2019). 
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3.5 TRATAMENTO DO AVEI 

 

O tratamento para AVEI padrão, é o uso de ativador plasminogênio tecidual (rt-pA), 

endovenoso, dissolve o trombo responsável pela interrupção do fluxo sanguíneo, entre tanto, 

para a consolidação deste tratamento, existem alguns critérios de uso que devem ser levados 

em consideração, como, idade superior a 18 anos, ausência de hemorragia após TC de crânio, 

surgimento dos sinais e sintomas dentro da janela cronológica de 4,5 horas, após esse tempo o 

uso da droga não é indicado. O tratamento deve ser iniciado o mais precoce possível, pois o 

tempo para o início do tratamento está relacionado com os resultados esperados.  

Para pacientes com AVEI com oclusão da artéria interna ou artéria cerebral média 

proximal, devem ser tratados com a trombectomia mecânica, um procedimento endovascular 

por cateterismo, desde que possua idade superior a 18 anos, início dos sintomas <6 horas, 

pontuação ≥ 6 na Escala de AVE do NIH, tomografia de crânio com pontuação ≥ 6 na Escala 

ASPECTS e pontuação 0-1 na Escala de Rankin modificada (mRS) antes do AVE atual (mRS 

pré-AVE) (MARTINS, 2012). 

Após o exame de imagem e confirmação de AVEH, o paciente com hemorragia 

intraparenquimatosa deverá ser encaminhado imediatamente para a unidade de terapia 

intensiva neurológica devido à gravidade e instabilidade da situação, aumento da PIC, 

emergências hipertensivas, e necessidade de suporte ventilatório. É indicada a diminuição da 

pressão arterial sistêmica caso a sistólica até 180mmhg, monitoramento da PIC, a fim de 

mantê-la maior que 70mmgh (MANTESE et al, 2018) 

 

3.6 PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO PACIENTE VÍTIMA DE AVE 
 

A enfermagem possui atuação fundamental no processo do cuidado ao paciente com 

AVE, o profissional enfermeiro presta assistência em diversos contextos clínicos, sendo de 

origem primaria, secundaria e terciaria. O AVE quando não mata, pode deixar sequelas leves 

e passageiras ou graves e impactantes e levar o paciente a dependência por invalidez e falta de 

capacidade de realizar atividades só. A reabilitação do paciente representa um dos princípios 

da assistência de enfermagem, suas ações estão voltadas para favorecer uma melhor 

recuperação do paciente, bem como, a adequação das limitações do indivíduo impostas pela 

deficiência como, consequência física, motora e psíquica geradas pelo adoecimento. 

Proporcionar a independência dos indivíduos acometidos por alguma limitação possibilita que 

o mesmo possua uma qualidade de vida satisfatória e possa realizar suas atividades 

individuais sem dependência dos familiares (CAVALCANTE, et al, 2018). 

Na atenção pré-hospitalar o profissional enfermeiro, possui papel imprescindível na 

detecção rápida dos sinais e sintomas da doença, para isso é necessário que seja feito uma 
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avaliação física do acometido, como a verificação de sinais vitais ( aferição de pressão arterial 

sistêmica, frequência cardíaca, frequência respiratória, temperatura, saturação de oxigênio) e 

realizado uma consulta neurológica, podendo ser aplicada as escalas de avaliação de AVE, 

neste momento, o enfermeiro avaliará, a simetria do sorriso, para verificar possível desvio de 

rima labial, força muscular para detecção de hemiplegia ou hemiparesia e solicitar que o 

paciente fale uma frase, para detectar distúrbio na fala. (SILVA, 2019)
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4 METODOLOGIA   
 

4.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA 

 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratória, de caráter descritivo, com 

abordagem quantitativa e documental possibilitou um levantamento dos dados coletados em 

tempo favorável sobre pacientes acometidos por AVE e registrados na ficha de notificação.  

O estudo exploratório trata-se de uma pesquisa experimental, resulta na elaboração de 

uma problemática quem tem por finalidade, desenvolver hipótese, tornar o pesquisador 

familiarizado com o ambiente estudado, para uma futura pesquisa mais precisa mudar e 

apurar conceitos. Para descobrir os efeitos latentes desse modelo de pesquisa, utiliza-se o 

modelo descritivo, uma variável independente, que tem por objetivo descrever integralmente 

determinada situação, podendo ser encontradas tanto na forma qualitativa ou quantitativa 

(MARCONI; LAKATOS, 2017). 

A abordagem quantitativa trata-se de uma exploração a uma pesquisa de campo, cuja 

finalidade está voltada para a coleta de dados sistemática de um determinado grupo 

populacional, objetivando delimitar as características procuradas de um fenômeno ou fato 

especifico. Além destes, esta pesquisa possui caráter documental, pois as buscas e coletas de 

dados são de origem primaria, tendo sido realizadas no momento em que o fato ocorreu 

(MARCONI; LAKATOS, 2017). 

A pesquisa documental possui fontes diversificadas e dispersas que não receberam um 

tratamento analítico ainda, ou, que podem ser reelaborados de acordo com os objetos de 

pesquisa (GIL, 2017). 

 

4.2 CENÁRIO DA PESQUISA 
 

O estudo foi desenvolvido no Serviço de Urgência e Emergência no município de 

Crato, localizado na Região Metropolitana do Cariri, no sul do Estado do Ceará, o município 

do Crato possui uma área territorial de 1.138,150km², com uma população determinada pelo 

último censo de 121.428 pessoas (IBGE, 2017). 

Foi dada a escolha do local da pesquisa devido sua relevância que o Serviço de 

Urgência e Emergência possui como o primeiro serviço de emergência utilizado pela 

população, bem como, pelo fato do serviço dispor de informações necessárias para este 

estudo. Os dados foram coletados no turno vespertino, de segunda a sexta-feira, no mês de 

dezembro de 2020. 
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 
 

A amostra é constituída pelos Relatórios de Atendimento do Serviço de Urgência e 

Emergência (RAS), onde os dados coletados foram de acordo com os critérios de inclusão: 

RAS de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, quadro clinico sugestivo de AVE de 

acordo com a escala de cincinatti. Foram excluídos da pesquisa, RAS que não estavam em 

conformidade com os critérios de inclusão, bem como, RAS com dados ilegíveis. 

 

4.4 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS 
 

A ferramenta utilizada para coleta de dados foi um formulário de análise empregado 

pelo Relatório de Atendimento do Serviço de Urgência e Emergência usando as informações 

contidas nas fichas de atendimento do Serviço de Urgência e Emergência (APENDICE D). 

O pesquisador utilizou a pesquisa documental, realizando análise dos dados 

preenchidos nos relatórios de atendimento do Serviço de Urgência e Emergência, referente ao 

ano de 2020, escolhida através da observação sistemática. 

A observação sistemática, também conhecida como observação estruturada ou 

controlada, é um subtipo de análise direta intensiva, que utiliza instrumentos como, anotações, 

escalas e quadros para coleta de dados. De forma controlada e alinhada para atender os 

propósitos predispostos, neste modelo de inspeção, o observador sabe o que procura e sabe da 

relevância de cada situação, deve ser direto e objetivo, capaz de reconhecer erros que possam 

vir a ocorrer, e incapaz de interferir no resultado final apresentado pelos dados da pesquisa 

(MARCONI, LAKATOS, 2017).  

 

4.5 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 
 

Os dados foram analisados com base no preechimento do relatorios disponibilizados. 

Sendo aplicados os critérios de inclusão e exclusão, as informações foram extraidas e desta 

forma, respondido os formularios de forma individual possibilitando um levantamento 

quantitativo das informações necessarias para o resultado do trabalho. sendo dispostas em 

tabelas e gráficos as principais variáveis pertinentes no documento averiguado.       

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS DA PESQUISA 
 

Sendo de caráter documental, retrospectiva e analítica, tendo como utilização das 

RAS, o estudo pode está exposto aos riscos de confiabilidade dos dados, podendo ser perdidos 

durante seu armazenamento, no entanto, sendo garantido o anonimato das informações de 

acordo com a Resolução CNS nº 466/2012 despondo sobre o Termo de dispensa (TCLE). 

(BRASIL, 2012). 

Mediante os fundamentos expostos pela resolução em questão, respeitou-se seus 
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preceitos éticos e legais. 

O referido estudo foi enviado para averiguação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

do Centro Universitário Doutor Leão Sampaio para examinação aguardando parecer. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram acessados 71 protocolos de atendimento do Serviço de Urgência e Emergência 

do ano de 2020, com os dados obtidos nas fichas de atendimento, possibilitou responder 35 

questionários. Excluiram-se 36 fichas por apresentarem preenchimento incorreto dos dados, 

letras ilegiveis e ausencia de informações imprescindiveis para a análise, justificando a 

necessidade de uma maior atenção dos profissionais durante o atendimento e o preenchimento 

dos mesmos.  

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DOS ATENDIMENTOS DO SERVIÇO DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA NO AVE 

 

Gráfico 01: Representação dos atendimentos quanto incidência do AVE de acordo com gênero. 

 

Fonte: Pesquisa direta, 2020. 

Foi evidenciado que das 35 fichas, 19 (54%) eram pacientes do sexo feminino com idade 

entre 34 e 93 anos, com incidencia maior na faixa de 34 a 54 anos e 16 (46%) do sexo masculino, 

na faixa etária de 54 e 86 anos, com acometimento predominante, entre 55 a 74 anos de idade. 

ambos os gêneros apresentaram sinais e sintomas relevantes durante a abordagem dos 

profissionais do Serviço de Urgência e Emergência como: dificuldade para andar, tontura ou 

incoordenação motora, de inicio subito somando ao total de 28 registros, enquanto que,  para, 

confusão, difuculdade para falar ou enteder, de inicio súbito, identificou-se 26 registros, para 

hemiparesia ou hemiparestesia subita, o total de  4 registros, no tempo em que,   dificuldade 

subita para enxergar com um ou ambos os olhos e para cefaleia intensa e subita, sem causa 

aparente 7 registros. 
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Gráfico 02: Representando a incidência do AVE por acordo com a idade 

 

Fonte: Pesquisa direta, 2020. 

Diante dos fatos, conclui-se que, a maior incidência de casos suspeitos de AVE é do 

sexo feminino onde apresentaram idade superior a 34 anos, justificável, pelo fato da mulher 

possuir algumas especificidades que contribuem para o surgimento deste agravo, como a 

gravidez, tratamento hormonais, uso de contracetivos, que podem contribuir para o 

desenvolvimento de trombos na corrente sanguínea e consequentemente desencadear um 

processo isquémico por oclusão do vaso sanguíneo. 

De acordo com Leppert (2020), a maior incidência de AVE em mulheres, pode está 

relacionado com existência de diversas hipóteses potenciais, por exemplo, o estrogênios 

endógenos, são hormônios produzidos no próprio corpo humano, responsáveis pelo controle 

de processos fisiológicos, como puberdade, gravidez, ciclos menstruais, além destes, possui 

função imprescindível no que diz respeito a prevenção de doenças cardiovasculares, como no 

entanto, possui efeito oposto em relação ao acidente vascular encefálico do tipo isquêmico. 

Por tanto pode haver fatores de risco não cardiovasculares que são únicos como, gravidez, 

contracepção oral, e outros mais prevalentes como enxaqueca e doenças autoimunes que 

contribuem para o acometimento desta patologia.  

Evidencia-se que, nos últimos anos, as mulheres tiveram um avanço positivo no que 

diz respeito ao grau de escolaridade, adquiriram maior espaço no mercado e trabalho, número 

de famílias chefiadas por mulheres também elevaram. Todos estes fatores contribuem para 

uma jornada de trabalho intensa e rotinas exaustivas, afetando diretamente seu tempo para 
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cuidar da saúde e do bem estar. Sendo assim, este aumento vem sendo causado pela falta de 

prevenção por parte delas, após 40 anos de idade as mulheres devem periodicamente, se 

consultar com especialista. (BRASIL, 2019)  

A idade pode ser considerada como um dos fatores não modificável, pois é um 

processo fisiologico do ser humano, tambem é um fator isolado, pois as alterações 

cardiovasculares e metabolicas estão relacionadas a ela. Foi observado em um estudo prévio 

que o indice de casos de AVE vem aumentando exponencialmente em um público jovem com 

idade entre 17 e 55 anos, isto por que, a prevalencia de fatores de risco como hipertensão, 

hipercolesterolemia, DM e obesidade então aumentando dentro desta faixa etária (PEREIRA, 

2019). 

 

5.2 UTILIZAÇÃO DA ESCALA DE CINCINNATI E SINAIS CLÍNICOS NO AVE 

 

Gráfico 03: Representando casos suspeitos de AVE onde foi utilizando a escala de Cincinnati. 

 

Fonte: Pesquisa direta, 2020. 

Informações importantes quando se refere à eficácia da aplicação da escala de 

Cincinnati, foi observado que da totalidade de fichas apreciadas, 31 delas apresentam teste 

positivo para possibilidade de um AVE, enquanto apenas 4 não tiveram alteração, entretanto, 

foi visto que, ao observar o preenchimento da mesma, não foi levado em consideração o tipo 

de alteração fisiológica (desvio de rima labial, alteração na fala, queda debilidade de membros 

superiores do paciente, apenas registrado de forma geral se ouve ou nao alteração na escala. É 

notório a importância desta escala na detecção precoce para um tratamento mais ágil e 

melhora do prognóstico, pacientes que são acometidos por um AVE,  tendem a apresentar 

sinais clínicos potenciais que podem facilitar o diagnóstico pelo profissional, pois 

determinadas áreas do cérebro, perdem a oxigenação e irrigação adequada para um bom 
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11% 
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funcionamento, a medida que esta oclusão interrompe a passagem sanguinea para os tecidos 

cerebrais, o individuo irá apresentar deficits neurologicos caracteristos da propria patologia, 

como, desvio da rima labial, debilidade nos braços e dificuldade para falar. 

A escala de cincinnati é uma ferramenta aplicada principalmente no atendimento pré-

hospitalar, para a detecção de AVE, ela é uma versão simplificada da escala NIHSS( national 

institute of health), se trata também de um instrumento de uso sistemático que possibilita 

avaliar os deficits neurológicos em AVE isquêmico. Aplicado pelo enfermeiro onde avalia 

três critérios: linguagem, simetria fácil e queda de braços, é por meio dela que se adquire 

resultados aceitáveis e positivos que identifique o surgimento do AVE, é a escala mais 

utilizada atualmente por ser fácil e rápido de se aplicar, além de apresentar critérios de alta 

segurança e confiabilidade, apresentando uma sensibilidade de 85% a 95% (SANTOS, 2019). 

Embora não seja uma ferramenta de grande especificidade, a escala de cincinnati é 

considerada um dispositivo de triagem de grande relevância para diagnostico rápido do AVE 

em pacientes com sinais clínicos neurológicos agudo. Devido seu prognostico rápido, o 

Ministério da Saúde (MS) estabelece de acordo com a consulta publicada nº 39, 28 de outubro 

de 2010, onde torna possível o uso desta escala por ter uma boa precisão e torna possível em 

tempo hábil ao serviço de saúde especializado. O uso de escalas de avaliação neurológica 

adaptadas a profissionais do atendimento pré-hospitalar é útil por facilitar a detecção do 

episodio agudos e diminuir os erros de diagnóstico (LOPES 2020). 

Nota-se diante dos dados observados que, os sinais clinicos representados na tabela 

acima, são de extrema relevancia para a detecção sujestiva de AVE, e para a aplicação da 

escala de cincinnati, sendo considerado os sintomas clássicos, onde nortearão o profissional 

assistente a levantar suspeitas para um possivel AVE. 
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Gráfico 04: Representando os sinais clinicos que o paciente se encontra. 

 

Fonte: Pesquisa direta, 2020 

Diante os dados acima representados, verifica-se que os sinais clinicos possuem 

grande relevancia para a detecção sujestiva de AVE, e para a aplicação da escala de 

cincinnati, sendo considerados os sintomas clássicos, onde nortearão o profissional assistente 

a levantar suspeitas para um possivel AVE.  

Os efeitos do AVE no organismo, proporcianam ao profissional, a visualização de 

sinais e sintomas clinicos focais ou globais como, hemiparesia, dificuldade na fala e 

incoordenação motora, são comuns de serem manifestados neste tipo de patologia e podem 

chegar a um tempo de 24 horas ou mais de duração, desta forma, permite que o que o paciente 

seja assisitndo e tratado corretamente o mais rapido possivel. (BARELLA, 2019)  

A importância do reconhecimento destes sintomas é essencial não só para a equipe de 

profissionais que prestam o atendimento, mas tambem, o reconhecimento por parte dos 

familiares ou proximos é imperial para o prognóstico do doente, porém, apenas 50% 

comunicam ao serviço móvel de emergência, pois a principal causa de atraso no atendimento 

a vítimas com risco de AVE é justamente o conhecimento da população acerca dos sinais e 

sintomas, do reconhecimento de sua gravidade e também a não aceitação da doença. (FARIA, 

2016) 
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5.3 FATORES DE RISCO PARA AVE 

 

Gráfico 05: Fatores de risco apresentados nas RAS dos pacientes. 

 

Fonte: Pesquisa direta, 2020. 

É perceptivel nesta pesquisa que, 24 pacientes avaliados, apresentaram um ou mais 

fatores de risco para o AVE, sendo 18 (40%) registros para hipertensão, 10 (22%) para 

tabagismo, 7 (15%)  para AVE ou ataque isquemico transitório prévio, 4 (9%) para infarto 

agudo do miocardio prévio, 3 (7%) para dislipidemia e 3 (7%) para fibrilação, vale salientar 

que, quanto mais fatores de risco o paciente apresentar, maior será a probabilidade de 

desenvolver um AVE, diante dos resultados,é visto que a hipertensão é um fator destaque para 

o acometimento do AVE, isto por que, a levação contínua da pressão arterial fará com que os 

vasos do tecido cerebral não se dilatem de forma fisiológica, sendo propicio para uma oclusão 

por placa de arteriosclerose, ou por rompimento do vaso, pois, picos hipertensivos intensos 

fragilizam as paredes do vaso sanguíneo ocasionando um AVEEH. 

Este estudo corrobora com os dados apresentados por Medeiros (2017), em sua 

pesquisa a HAS apresenta uma elevada incidência, bem como, um fator potencial para causar 

um AVE, embora existam muitos outros fatores importantes, este trata-se de um dos 

principais fatores de risco modificáveis para AVE e um dos mais importantes problemas de 

saúde pública, o que resulta em uma maior disposição ao para surgimento de doenças 

cerebrovasculares, sendo essa alta prevalência podendo ser justificada já que a idade elevada é 

fator primordial para desenvolver hipertensão. 

A HAS é uma doença de elevada dominância no Brasil e no mundo, tendo como maior 

publico os idosos, entre os quais a taxa de hipertensos pode chegar a 59,02%. Para os idosos, 

a estabilização dos níveis pressóricos, além de diminuir de forma significativa os riscos de 

desenvolver um AVE, também reduz a incidência de demência. Outro fator relacionado a 
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HAS em se tratar de um potencial fator desencadeante de um AVE, seria o baixo grau de 

instrução dos indivíduos, associado à ausência de adesão ao tratamento, bem como, o 

crescimento populacional, o envelhecimento e estilo de vida não apropriado, como 

alimentação não saudável, ausência de atividade física, excesso de consumo de álcool 

(FRANCO, 2016). 

 

5.4 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO AVE PELO SERVIÇO DE URGÊNCIA E 

EMERGÊNCIA 

 

Tabela 01: Representação das condutas de enfermagem durante o atendimento do Serviço de 

Urgência e Emergência. 

CONDUTAS DE ENFERMAGEM 

DURANTE O ATENDIMENTO 

NÚMERO TOTAL DE PACIENTES 

QUE RECEBERAM ESTES CUIDADOS 

OXIMETRIA 23 

ACESSO VENOSO 26 

CONTROLE DE TEMPERATURA                          9 

OXIGENOTERAPIA PARA SAT. ≤ 

95% 

6 

SF 0,9% 21 

VENTILAÇÃO COM BOLSA 

VALVULA MÁSCARA 

1 

INTUBAÇÃO 0 

CABECEIRA RETA 17 

NÃO REDUZIR A PA 11 

MONITORIZAÇÃO CARDÍACA 11 

Fonte: Pesquisa direta, 2020. 

O manejo de enfermagem no atendimento pré-hospitalar, é indispensável tanto para 

melhora do quadro clínico do enfermo, como também, para facilitar o atendimento secundário 

dentro de uma unidade hospitalar, foi identifacado que 31 pacientes receberam cuidados de 

enfermagem, dentre estes, acesso venoso periférico, oximetria de pulso e instalação de soro 

fisiológico a 0,9%, revela-se também que, 28 pacientes paresentaram níveis pressóricos 

elevados durante a ocorrência, 29 hiperglicemia, 6 tiveram taquicardia e 5 taquipnéia, sendo 

que apenas 1 apontou quadro de bradicardia. Isso mostra que, a antecipação de alguns 

procedimentos que até então são necessários em uma unidade hospitalar para a garantia do 

tratamento, podem ser adiantados em um atendimento pré-hospitalar, e realizado intervenções 

necessárias para a estabilização do cliente, garantido uma assistência segura e rápida, tudo 

para priorizar um serviço ágil e competente.   
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Na assistência pré-hospitalar, o profissional enfermeiro deverá realizar procedimentos 

clínicos de sua competência que garantam os cuidados necessários e continuidade dos 

serviços de saúde, tais como, verificar sinais vitais, avaliar níveis pressóricos e intervir com 

instalação de soro fisiológico a 0,9% em caso de hipotensão, e reduzir pressão arterial, se 

valores expressivos estiverem elevados, manter cabeceira reta para facilitar a circulação 

sanguínea e oxigenação do cérebro, exceto, caso paciente apresente episódios de vômito, 

acesso venoso periférico em membro superior, oxigenioterapia em caso de hipossaturação, 

checar glicemia capilar, pois hipoglicemia pode causar sinais idênticos ao AVE, aplicar a 

escala de Cincinnati. É de suma importância registrar o horário do inicio dos sintomas, pelo 

paciente caso se apresente consciente e orientado, ou por responsável (SILVA, 2019). 

A assitência de enfermagem frente a um atendimento onde o paciente possua uma 

grande probabilidade de AVE é de extrema necessidade. Pois este profissional detém da 

competência técnica e científica, para prestá-la os serviços cabíveis que irão dar continuidade 

aos cuidados em âmbito hospitalar, o que não poderia ser feito no extra-hospitalar, todavia, é 

notório que a antecipação de procedimentos como,oximetria, acesso venoso, cabeceira reta, 

soroterapia, dentre outros, irão diminuir o tempo perdido e evitar que estes cuidados tornen-se 

barreiras de atraso do tratamento dentro da unidade hospitalar, ganhando tempo e 

consequetemente melhorando o prognóstico do cliente (MARQUES, 2017). 
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6 CONCLUSÃO 

 

Em virtude dos fatos apresentados, o Serviço de Urgência e Emergência possui papel 

imperioso no que diz respeito ao atendimento a pacientes que possuem uma suspeita potencial 

para AVE e que precisam dos serviços que o Serviço de Urgência e Emergência disponibiliza, 

com uma equipe multiprofissional treinada, capacitada para este tipo de eventualidade e requer 

uma intervenção rápida no menor tempo possível, comprovando que este serviço contribui para 

que o mesmo receba um tratamento mais efetivo, haja vista que o tempo é critério valioso para o 

melhor prognóstico do mesmo.  

Neste estudo, é notável a importância da participação da equipe de enfermagem, entre 

técnicos e enfermeiros, que compõem a equipe pré-hospitalar, são estes responsáveis pelas 

condutas iniciais, vistas durante a pesquisa e procedimentos necessários que irão favorecer na 

restauração da saúde do paciente.  

A escala de cincinnati é ferramenta indispénsavel para facilitar a detecção de sinais 

clássicos que o AVE apresenta, utilizada da forma correta, sua aplicabilidade fácil e simples 

porém de grande especificidade, possibilita que os profissionais prestem uma assitência correta e 

tomem condutas necessárias que contribuam para o diagnóstico precoce, resultando na melhora 

clínica do paciente e diminuindo as chances de sequelas.  

Dentre, os dados achados que comprovem a efetividade do Serviço de Urgência e 

Emergência, foi identificado a existência de erros no preenchimento das fichas de atendimento 

do Serviço de Urgência e Emergência, bem como, ausência de dados importantes, onde 

comprometeu parte significativa da análise dos dados utilizados nesta pesquisa, estas possuem 

informações de extrema importância para a continuidade da assistência, além de serem 

documentos necessários para trabalhos cientificos, desta forma, compreende-se a necessidade dos 

profissionais durante o atendimento, terem cautela e atenção para que as informações contidas 

nas RAS sejam devidamente apreciadas, assim possibilita que, futuras pesquisas que necessitem 

destes documentos possam ter uma base de dados mais fidedigna. 
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7 CRONOGRAMA 

 
O cronograma previsto para a pesquisa será executado, caso seja aprovado pelo CEP. 

 

ATIVIDADES 

(2020) 

AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV. 

MAR. 

ABR 

Revisão da 

Literatura 

x x x      

Elaboração do 

Projeto 

x x x      

Envio ao CEP    X     

Coleta de dados     X    

Apresentação e 

análise dos 

dados 

     X   

Elaboração da 

Monografia 

      X  

Defesa da 

Monografia 

       X 

Elaboração do 

Artigo 

       X 
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APENDICE D 
 

 

QUESTIONÁRIO 

 

 

IDADE:                   

SEXO: ( ) MASCULINO   (  )FEMININO         

 

QUAIS SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS? 

 

 HEMIPARESIA  OU HEMIPARESTESIA SUBITA . 

 CONFUSÃO, DIFUCULDADE PARA FALAR OU ENTEDER, DE INICIO SÚBITO. 

 DIFICULDADE SUBITA PARA ENXERGAR COM UM OU AMBOS OS OLHOS. 

 DIFICULDADE PARA ANDAR, TONTURA OU INCOORDENAÇÃO MOTORA, DE 

INICIO SUBITO. 

 CEFALEIA INTENSA E SUBITA, SEM CAUSA APARENTE. 

HORA DO INICIO DOS SINTOMAS: 11 

HORAS 

DATA DO INICIO DOS SINTOMAS: 

13\11\2020 

ACORDOU COM SINTOMAS: ( ) SIM  ( ) 

NÃO 

 

 

APLICAÇÃO DA ESCALA DE CINCINATTI 

 

1 DESVIO DE RIMA LABIAL       2 QUEDA DEBILIDADE DE MMSS        3 DIFICULDADE NA FALA 

 

( ) ALTERADO  

 

( ) NORMAL 

 

QUAIS CONDUTAS FORAM USADAS PELOS PROFISSIONAIS? 

 

( ) OXIMETRIA                                                            ( ) VENTILAÇÃO COM BOLSA VALVULA 

MASCARA 

( ) ACESSO VENOSO                                                  ( ) INTUBAÇÃO 

( ) CONTROLE DE TEMPERATURA                          ( ) CABECEIRA RETA 

( ) OXIGENOTERAPIA PARA SAT. ≤ 95% ( ) NÃO REDUZIR A PA 

( ) SF 0,9% ( ) MONITORIZAÇÃO CARDIACA 
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