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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é resultante de uma oclusdo ou rompimento de
vasos sanguineos localizados no cérebro, onde ocorrera a interrupgdo da irrigacdo dos
tecidos, por tanto, € considerado um evento de extrema gravidade ao paciente
acometido por essa patologia, sendo necessario uma intervencdo rapida e precisa, por
uma equipe pre-hospitalar capacitada. Objetivos: Compreender a importancia do
servico pré-hospitalar no atendimento a vitimas de AVE. Além de avaliar o perfil
clinico das vitimas de AVE atendidas pelo Servico de Urgencia e Emergéncia, apreciar
a aplicacédo da escala de cincinatti usada pelo Servigco de Urgencia e Emergéncia para
deteccdo sugestiva de AVE, verificar os fatores de risco relacionados a AVE, elucidar
as condutas de enfermagem ao manejo com paciente vitima AVE. Métodos: Trata-se
de uma pesquisa exploratoria, de carater descritivo, com abordagem quantitativa e
documental, a ferramenta utilizada para coleta de dados foi um formulario de analise
empregado pelo Relatério de Atendimento do Servigo de Urgencia e Emergéncia,
usado as informagdes contidas nas fichas de atendimento do Servi¢co de Urgencia e
Emergéncia. De 71 relatorios disponiveis, apenas 35 foram utilizados, de acordo com
os critérios de os critérios de inclusdo: RAS de pacientes com idade igual ou superior a
18 anos, quadro clinico sugestivo de AVE de acordo com a escala de cincinatti. Foram
excluidos da pesquisa, RAS que ndo estavam em conformidade com os critérios de
inclusdo, bem como, RAS com dados ilegiveis. Resultados: Diante dos fatos, percebe-
se que, a maior incidéncia de casos suspeitos de AVE é do sexo feminino
correspondendo a 19 relatdrios, onde este resultado, evidencia a existéncia de fatores
especificos da mulher que estdo relacionados com diversas hipéteses potenciais, por
exemplo, o estrogénio enddgeno, a idade pode ser considerada como um dos fatores
ndo modificavel, pois € um processo fisiologico do ser humano, dentre estes, os fatores
de risco com hipertensdo e diabetes contribuem para esta patologia. A escala de
cincinnati ¢ uma ferramenta aplicada principalmente no atendimento pré-hospitalar,
para a deteccdo de AVE, se trata também de um instrumento de uso sistematico que
possibilita avaliar os deficits neuroldgicos em AVE isquémico. Conclusdo: Em
virtude dos fatos apresentados, o Servico de Urgencia e Emergéncia possui papel
imperioso no que diz respeito ao atendimento aos pacientes que possuem uma suspeita
potencial para AVE e que precisam dos servigos que o Servico de Urgencia e

Emergéncia disponibiliza, com uma equipe multiprofissional treinada, capacitada para



este tipo de eventualidade e requer uma intervencgdo rapida no menor tempo possivel,
comprovando que este servi¢co contribui para que 0 mesmo receba um tratamento mais
efetivo, haja vista que o tempo é critério valioso para o melhor prognoéstico do mesmo.
Palavras-chave: Servico de Urgencia e Emergéncia; AVE; Escala de cincinatti;

assisténcia 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: SAWSs 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.



1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma doenca caracterizada pelo
bloqueio da circulagdo sanguinea nas artérias do cérebro, isso ocorre quando um vaso
responsavel pelo transporte de nutrientes essenciais e oxigénio € interrompido,
desencadeando o processo de hipoxemia e posteriormente necrose tecidual (American
Heart Association, 2020).

De acordo com os boletins epidemioldgicos, e dados estatisticos apresentados,
0 AVE ja atingiu proporcdes epidémicas, 1 em cada 4 adultos com mais de 25 anos
sofrera um derrame durante a vida, 13,7 milhdes de pessoas em todo 0 mundo sofreréo
seu primeiro derrame no ano de 2020 e cinco milhdes e meio chegardo a Obito 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, atras apenas dos ébitos
por doencas cardiacas isquémicas. Em 2017 foram registrados 101,1 mil 6bitos, e no
anterior em 2016, constata-se 102,9 mil obitos por AVE, e no ano de 2018, 197 mil
atendimentos protocolados resultantes da doenca. Dentre os subtipos, o acidente
vascular encefalico do tipo isquémico, representa 85% de todos os casos confirmados,
ja o hemorréagico representa 15% dos casos, entretanto, este é classificado com a maior
taxa de letalidade (BRASIL, 2019).

O Servico de Urgéncia e Emergéncia 192 é o servico mével de urgéncia dotado
de equipes treinadas e capacitadas para atendimento a pacientes vitimas de acidente
vascular encefalico, que necessitam de uma intervencgdo répida e eficaz, desta forma,
evidencia-se a importancia deste oficio na diminuicdo de ocorréncias em que as
vitimas desenvolvam problemas neuromotores permanentes ou venham a Obito por
auséncia de um socorro precoce. Para a efetivacdo do atendimento, a equipe utiliza o
protocolo de suporte basico de vida aplicando a escala de Cincinatti, onde sdo
observados os trés critérios: Presenca de assimetria facial subita, de inani¢cdo dos
MMSS e Presenca de alteragdo da fala. Para estabelecer uma suspeita diagndstico
fortes, se apenas um dos trés critérios for positivo, a probabilidade de AVE € de 72%,
caso 0s trés critérios forem positivos, a probabilidade passa a ser superior a 85%
(BRASIL, 2016).

O AVE do tipo isquémico é resultante de uma oclusdo geralmente ocasionada

por um coagulo, por um trombo ou por placas de arteriosclerose inibindo a passagem
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do sangue pelo vaso sanguineo. Enquanto o do tipo hemorragico, as paredes do vaso
sanguineo se rompem extravasando 0 sangue para a regido externa do vaso. Existem
alguns fatores de risco, dentre eles podemos citar os principais como: hipertensdo, DM
tipo dois, sobrepeso, colesterol alto, aneurisma, obesidade e tabagismo estes podem
desencadear um AVE isquémico ou hemorrégico. A representatividade deste agravo se
da pelos sinais classicos observados pelos sintomas do doente, como, hemiparesia ou
hemiplegia, confusdo mental, desvio da rima labial, dificuldades na fala e alteracdo no
equilibrio e na visdo (SARTORETTO, 2019).

A terapia trombolitica é um dos principais pilares de manejo ao paciente com
AVE isquémico, a indicacdo desse tratamento esta relacionada com o tempo do inicio
dos sintomas, sendo esses beneficios inversamente proporcionais a esse intervalo de
tempo, a instituicdo da terapia trombolitica ndo deve ultrapassar 4,5 horas desde o
inicio da sintomatologia, o paciente que ndo houver contraindicacdo, deve receber
imediatamente o tratamento, pois o uso dentro da janela temporal diminui a chances
de incapacidade funcional (POWERS, 2020).

Os principais tromboliticos, chamados tenecteplase e alteplase, atuam como
ativadores de plasminogénio transformando-os em plasmina, sendo estes capazes de
degradar a fibrina 0 maior componente de um trombo, quando administrado por via
endovenosa ao paciente nas primeiras 3 horas, demonstrou diminuicdo na
incapacidade funcional. Entretanto, o uso destas drogas, s6 deve ser indicado de
acordo com os critérios de uso, como PA< 185x110 MMHG e nivel glicémico inicial
superior a 50 dl, TC de crénio sem indicar qualquer hemorragia, idade superior a
dezoito anos (TSENG et al., 2020).

Para o tratamento do AVE hemorragico, deve envolver a estabilizacdo dos
niveis pressoricos do paciente, 0 mesmo devera passar por uma avaliacdo
neurocirurigica, para avaliar necessidade de drenagem, uso de derivagdes em caso de
risco hidrocefalico. (CRISTOFOLLI, 2018).

Este trabalho tem por objetivo, compreender a importancia do Servico de

Urgéncia e Emergéncia no atendimento a vitimas com AVE, que necessitam de uma
rapida intervencdo e tratamento, bem como, o uso de tromboliticos dentro da janela
temporal, contribuindo para a melhora do prognéstico do paciente.

A escolha desta proposi¢do tem motivacdo pessoal devido a observancia do

pesquisador da necessidade de se compreender a eficiéncia e a contribuicdo do servico

médico de urgéncia. Surgindo o seguinte questionamento: Qual a importancia e a
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contribuicdo do Servico de Urgéncia e Emergéncia no atendimento a vitimas de acidente
vascular encefalico?

Assim, o presente estudo possui grande importancia uma vez que, busca investigar
a contribuicdo do servico movel de urgéncia nos servicos de atendimento pré-hospitalar
no atendimento a vitimas que precisam de um atendimento rapido e de qualidade, bem
com, nas diminuicdes de Obitos ou agravos permanentes por auséncia de socorro as
vitimas.

Torna-se relevante esta pesquisa em diversas esferas. Possui relevancia social,
académica e profissional. Académica por proporcionar aos discentes, um estudo que
possa potencializar e incentivar a construcdo de obras cientifica objetivado em explorar o
campo da salde na atencdo pre-hospitalar. Profissional ao viabilizar uma investigacdo que
possa vir a transformar e investir nas praticas e treinamentos ofertados aos profissionais
que integram a equipe, a fim de qualificar o suporte dado pelo Servico de Urgéncia e
Emergéncia a pacientes vitimas de AVE. Além destes, tornasse de interesse social, pois é
observada cada vez mais a busca deste servigo pela populacdo, devido ao facil acesso pela
discagem 192 e o rapido atendimento, além disto, a aceitacdo pela sociedade, permite
observar a efetivagdo e a importancia do trabalho do Servico de Urgéncia e Emergéncia
no &mbito da atengdo pré-hospitalar.
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2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
Compreender a importancia do servigco movel de urgéncia no atendimento a

pacientes vitimas de AVE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Avaliar o perfil clinico das vitimas de AVE atendidas pelo Servico de Urgéncia e
Emergéncia;
o Apreciar a aplicacdo da escala de cincinatti usada pelo Servigo de Urgéncia e

Emergéncia para detec¢do sugestiva de AVE;

. Verificar os fatores de risco relacionados ao AVE;

o Elucidar as condutas de enfermagem ao manejo com paciente vitima AVE.



3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 IMPLANTACAO DO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO BRASIL

O Servico de Urgéncia e Emergéncia é o servico movel de atendimento assistencial as
urgéncias pré- hospitalares, tem por objetivo, prestar socorro 0 mais precoce possivel as
vitimas que necessitam de um suporte medico e de enfermagem. Atua no atendimento a
diversos tipos de agravos a saude, podendo ser de natureza: clinica traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica e etc. Possui equipamentos e viaturas proprias e especificas para
ocorréncias diversas, prestando desde um suporte basico até um suporte avancado de vida,
ambicionando a estabilizacdo do quadro clinico do paciente e o transporte seguro do mesmo.
O Servigo de Urgéncia e Emergéncia é regido no Brasil através da portaria de n® 1010 de 21
de maio de 2012, onde define as diretrizes para a insercao deste servico, bem como, sua
central de regulacdo (BRASIL, 2012).

Baseando-se no modelo francés, sua implantacdo no Brasil se deu por um acordo
bilateral entre a Franca e o Brasil, através de uma solicitacdo do Ministério da Saude, no
comeco do ano 2000 sendo o primeiro componente da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias. O PNAU foi regulamentado através da portaria n° 1863/GM de 29 de setembro de
2003, com o intuito de normatizar e estruturar a rede de atencdo as urgéncias e emergéncias
no pais, ampliando e qualificando o acesso humanizado aos usuarios dos servigos publicos,
garantindo a universalidade, equidade e integralidade nos diversos tipos de atendimento
(TIBAES, et al, 2017).

Para ter acesso ao Servico de Urgéncia e Emergéncia o cliente devera entrar em
contato através do nimero nacional 192 de uso exclusivo pelas centrais de regulacdo medica
de urgéncias do Servico de Urgéncia e Emergéncia, onde o médico regulador responsavel por
receber a chamada da ocorréncia, realizara um processo de triagem, servindo para determinar
a prioridade e o tipo de atendimento podendo ser desde uma orientacdo por telefone, até o
acionamento de uma unidade de suporte avancado. Desta forma é possivel designar qual a
ocorréncia necessita de um atendimento mais agil e prioritario, diminuindo o risco de danos a
salde da vitima, bem como, o desperdicio 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 critico a
salde do individuo de um grau de complexidade singular, que esta relacionado com diversas
ocorréncias como, a perda da homeostase celular, acidose, hipocalcemia, intoxicacdo por
radicais livres (ARAUJO, 2017).

O AVE é um processo patolégico que inibe a circulacdo sanguinea no local afetado
através de uma obstrucdo ou rompimento de um ou mais vasos cerebrais, suprimindo o
oxigénio e nutrientes necessario para a vitalidade e funcionamento das células, este evento,
contribui para o surgimento de varios sinais clinicos de disturbios focais e/ou globais de
funcdo 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 Encefalico
Isquémico (AVEI) caracteriza-se como episodio de disfuncdo neuroldgica, resultante de uma
isquemia focal cerebral podendo ser de origem trombotica, placas de aterosclerose ou por
coagulos sanguineos, e de origem embdlica, quando trombos de origem cardiaca ou arteriais
como as cardtidas se deslocam para as artérias cerebrais ocorrendo oclusdo do IUmen do vaso.
O grau de lesdo pode estar relacionado com a duracéo e a gravidade da reducdo do fluxo, bem
como, a presenca da circulacao colateral (SOLDATELLI et al, 2016).

Ja o Acidente Vascular Encefalico Hemorragico (AVEH), estd relacionado com a
ruptura da parede do vaso, ocorrendo principalmente pela elevacdo da presséo arterial, na
maioria das vezes este evento ocorre no interior do cerebro, chamado hemorragia
intracerebral, podendo ocorrer também entre o cérebro e a membrana que compde a meninge
chamada de aracnoide, para este tipo denominamos hemorragia subaracnoidea. Este
extravasamento tem por consequéncia a elevacdo da pressdo intracraniana dificultando ainda
mais a irrigacdo sanguinea em outras areas do cérebro nao afetas pela hemorragia local. Este
subtipo de AVE tem menor incidéncia quando comparado ao isquémico, 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 ndo modificaveis, como a idade, sexo, etnia e historico familiar. Os
individuos 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 nitida predominancia de aterosclerose como causa de doencas
cardiovasculares. O historico familiar, também é uma ferramenta muito importante para o
entendimento dos riscos a salde e prevencao a doencas hereditarias, devido seu vinculo com
fatores genéticos. A literatura evidencia que historico familiar, aliado a classificacdo dos
niveis pressoricos, esta associado mais exponencialmente com maior indice de AVE,
especialmente em familias de raca negra e mulatos (LIMA, 2016).

Outros fatores considerados modificaveis, como, hipertensdo, diabetes mellitus,
tabagismo, etilismo, doengas cardiacas. A hipertensdo associada a idade, multiplica o risco
acidente vascular encefalico em até quatro vezes, bem como, as chances de algum grau de
sequelas cognitivas. A diabetes em relacdo ao AVEI de causa aterotrombética, acomete mais
as mulheres do que os homens. As doencas cardiovasculares compdem a segunda causa de
doencas cerebrovasculares e sdo diagnosticados em um terco dos pacientes com AVE
(ROLINDO, et al, 2016).

3.4 SINAIS E SINTOMAS DO AVE

Os principais sintomas de um possivel AVE séo:

e Hemiplegia ou hemiparesia,;

e Desvio da rima labial;

e Alteracdo da consciéncia;

e Distlrbio na fala;

e Alteracéo visual;

e Crise convulsiva;

¢ Dificuldade de deambular e perca da coordenagdo motora.

O Servigo de Urgéncia e Emergéncia, ao abordar o paciente, terd 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 rapido e o tratamento dos
pacientes com AVE, estabilizar o mesmo, e transporta-lo para a unidade de referéncia para os
cuidados intra-hospitalar (MARQUES, et al, 2019).
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3.5 TRATAMENTO DO AVEI

O tratamento para AVEI padrédo, é o uso de ativador plasminogénio tecidual (rt-pA),
endovenoso, dissolve o trombo responsavel pela interrupcdo do fluxo sanguineo, entre tanto,
para a consolidacédo deste tratamento, existem alguns critérios de uso que devem ser levados
em consideracdo, como, idade superior a 18 anos, auséncia de hemorragia apés TC de cranio,
surgimento dos sinais e sintomas dentro da janela cronolégica de 4,5 horas, ap6s esse tempo 0
uso da droga ndo € indicado. O tratamento deve ser iniciado o mais precoce possivel, pois o
tempo para o inicio do tratamento esta relacionado com os resultados esperados.

Para pacientes com AVEI com oclusdo da artéria interna ou artéria cerebral média
proximal, devem ser tratados com a trombectomia mecénica, um procedimento endovascular
por cateterismo, desde que possua idade superior a 18 anos, inicio dos sintomas <6 horas,
pontuagdo > 6 na Escala de AVE do NIH, tomografia de cranio com pontuagdo > 6 na Escala
ASPECTS e pontuacgéo 0-1 na Escala de Rankin modificada (mRS) antes do AVE atual (mRS
pré-AVE) (MARTINS, 2012).

Apl6s o0 exame de imagem e confirmacdo de AVEH, o paciente com hemorragia
intraparenquimatosa devera ser encaminhado imediatamente para a unidade de terapia
intensiva neurologica devido a gravidade e instabilidade da situacdo, aumento da PIC,
emergéncias hipertensivas, e necessidade de suporte ventilatorio. E indicada a diminuicéo da
pressdo arterial sistémica caso a sistolica até 180mmhg, monitoramento da PIC, a fim de
manté-la maior que 70mmgh (MANTESE et al, 2018)

3.6 PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO AO PACIENTE VITIMA DE AVE

A enfermagem possui atuacdo fundamental no processo do cuidado ao paciente com
AVE, o profissional enfermeiro presta assisténcia em diversos contextos clinicos, sendo de
origem primaria, secundaria e terciaria. O AVE quando ndo mata, pode deixar sequelas leves
e passageiras ou graves e impactantes e levar o paciente a dependéncia por invalidez e falta de
capacidade de realizar atividades s6. A reabilitacdo do paciente representa um dos principios
da assisténcia de enfermagem, suas acOes estdo voltadas para favorecer uma melhor
recuperacdo do paciente, bem como, a adequacao das limitagdes do individuo impostas pela
deficiéncia como, consequéncia fisica, motora e psiquica geradas pelo adoecimento.
Proporcionar a independéncia dos individuos acometidos por alguma limitacdo possibilita que
0 mesmo possua uma qualidade de vida satisfatoria e possa realizar suas atividades
individuais sem dependéncia dos familiares (CAVALCANTE, et al, 2018).

Na atencdo pré-hospitalar o profissional enfermeiro, possui papel imprescindivel na

deteccdo rapida dos sinais e sintomas da doenga, para isso € necessario que seja feito uma
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avaliacdo fisica do acometido, como a verificacdo de sinais vitais ( afericdo de pressao arterial
sistémica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura, saturacdo de oxigénio) e
realizado uma consulta neuroldgica, podendo ser aplicada as escalas de avaliacdo de AVE,
neste momento, o enfermeiro avaliara, a simetria do sorriso, para verificar possivel desvio de
rima labial, forca muscular para deteccdo de hemiplegia ou hemiparesia e solicitar que o
paciente fale uma frase, para detectar distarbio 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 exploratoria, de carater descritivo, com
abordagem quantitativa e documental possibilitou um levantamento dos dados coletados em
tempo favoravel sobre pacientes acometidos por AVE e registrados na ficha de notificacéo.

O estudo exploratorio trata-se de uma pesquisa experimental, resulta na elaboracao de
uma problematica quem tem por finalidade, desenvolver hipotese, 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 varidvel independente, que tem por objetivo descrever integralmente
determinada situacdo, podendo ser encontradas tanto na forma qualitativa ou quantitativa
(MARCONI; LAKATOS, 2017).

A abordagem quantitativa trata-se de uma exploracdo a uma pesquisa de campo, cuja
finalidade esta voltada para a coleta de dados sistematica de um determinado grupo
populacional, objetivando delimitar as caracteristicas procuradas de um fenémeno ou fato
especifico. Além destes, esta pesquisa possui carater documental, pois as buscas e coletas de
dados sdo 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 néo receberam um
tratamento analitico ainda, ou, que podem ser reelaborados de acordo com o0s objetos de
pesquisa (GIL, 2017).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido no Servico de Urgéncia e Emergéncia no municipio de
Crato, localizado na Regido Metropolitana do Cariri, no sul do Estado do Ceara, 0 municipio
do Crato possui uma area territorial de 1.138,150km?2, com uma populacdo determinada pelo
altimo censo de 121.428 pessoas (IBGE, 2017).

Foi dada a escolha do local da pesquisa devido sua relevancia que o Servigco de
Urgéncia e Emergéncia possui como o primeiro servico de emergéncia utilizado pela
populacdo, bem como, pelo fato do servico dispor de informacdes necessarias para este
estudo. Os dados foram coletados no turno vespertino, de segunda a sexta-feira, no més de
dezembro de 2020.
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra é constituida pelos Relatérios de Atendimento do Servico de Urgéncia e
Emergéncia (RAS), onde os dados coletados foram de acordo com os critérios de inclusdo:
RAS de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, quadro clinico sugestivo de AVE de
acordo com a escala de cincinatti. Foram excluidos da pesquisa, RAS que ndo estavam em
conformidade com os critérios de inclusdo, bem como, RAS com dados ilegiveis.

4.4 PROCEDIMENTO E INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

A ferramenta utilizada para coleta de dados foi um formulario de analise empregado
pelo Relatério de Atendimento do Servico de Urgéncia e Emergéncia usando as informacdes
contidas nas fichas de atendimento do Servigo de Urgéncia e Emergéncia (APENDICE D).

O pesquisador utilizou a pesquisa documental, realizando analise dos dados
preenchidos nos relatorios de atendimento do Servigo de Urgéncia e Emergéncia, referente ao
ano de 2020, escolhida através da observacgéo sistematica.

A observacdo sistematica, também conhecida como observagdo estruturada ou
controlada, € um subtipo de andlise direta intensiva, que utiliza instrumentos como, anotagdes,
escalas e quadros para coleta de dados. De forma controlada e alinhada para atender os
propdsitos predispostos, neste modelo de inspecdo, 0 observador sabe o que procura e sabe da
relevancia de cada situacdo, 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, LAKATQOS, 2017).

45 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram analisados com base no preechimento do relatorios disponibilizados.
Sendo aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, as informacdes foram extraidas e desta
forma, respondido os formularios de forma individual possibilitando um levantamento
quantitativo das informagdes necessarias para o resultado do trabalho. sendo dispostas em

tabelas e graficos as principais variaveis pertinentes no documento averiguado.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Sendo de carater documental, retrospectiva e analitica, tendo como utilizacdo das
RAS, o estudo pode esta exposto aos riscos de confiabilidade dos dados, podendo ser perdidos
durante seu armazenamento, no entanto, sendo garantido o anonimato das informacdes de
acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012 despondo sobre o Termo de dispensa (TCLE).
(BRASIL, 2012).

Mediante os fundamentos expostos pela resolu¢cdo em questdo, respeitou-se seus
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preceitos éticos e legais.
O referido estudo foi enviado para averiguagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio para examinagdo aguardando parecer.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram acessados 71 protocolos de atendimento do Servigo de Urgéncia e Emergéncia
do ano de 2020, com os dados obtidos nas fichas de atendimento, possibilitou responder 35
questionarios. Excluiram-se 36 fichas por apresentarem preenchimento incorreto dos dados,
letras ilegiveis e ausencia de informacdes imprescindiveis para a andlise, justificando a
necessidade de uma maior atenc¢do dos profissionais durante o atendimento e o preenchimento

dos mesmos.

5.1 CARACTERIZACAO DOS ATENDIMENTOS DO SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA NO AVE

Gréfico 01: Representacdo dos atendimentos quanto incidéncia do AVE de acordo com género.

B sexo feminino

B sexo masculino

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 etaria de 54 e 86 anos, com acometimento predominante, entre 55 a 74 anos de idade.
ambos 0Ss Qéneros apresentaram sinais e sintomas relevantes durante a abordagem dos
profissionais do Servigo de Urgéncia e Emergéncia como: dificuldade para andar, tontura ou
incoordenacdo motora, de inicio subito somando ao total de 28 registros, enquanto que, para,
confusdo, difuculdade para falar ou enteder, de inicio subito, 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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Gréfico 02: Representando a incidéncia do AVE por acordo com a idade

M 34-54 anos

W 55- 74 anos

75-93 anos

sexo feminino sexo masculino

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Diante dos fatos, conclui-se que, a maior incidéncia de casos suspeitos de AVE é do
sexo feminino onde apresentaram idade superior a 34 anos, justificavel, 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 sanguinea e consequentemente desencadear um
processo isquémico por oclusdo do vaso sanguineo.

De acordo com Leppert (2020), a maior incidéncia de AVE em mulheres, pode esta
relacionado com existéncia de diversas hipoOteses potenciais, por exemplo, o estrogénios
enddgenos, sdo horménios produzidos no proprio corpo humano, responsaveis pelo controle
de processos fisiologicos, como puberdade, gravidez, ciclos menstruais, além destes, possui
funcdo imprescindivel no que diz respeito a prevencdo de doencas cardiovasculares, como no
entanto, possui efeito oposto em relacdo ao acidente vascular encefalico do tipo isquémico.
Por tanto pode haver fatores de risco ndo cardiovasculares que sdo Unicos como, gravidez,
contracepcdo oral, e outros mais prevalentes como enxaqueca e doengas autoimunes que
contribuem para o acometimento desta patologia.

Evidencia-se que, nos ultimos anos, as mulheres tiveram um avango positivo no que
diz respeito ao grau de escolaridade, adquiriram maior espago no mercado e trabalho, namero
de familias 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 satde e do bem estar. Sendo assim, este aumento vem sendo causado pela falta de
prevencdo por parte delas, apds 40 anos de idade as mulheres devem periodicamente, se
consultar com especialista. (BRASIL, 2019)

A idade pode ser considerada como um dos fatores ndo modificavel, pois é um
processo fisiologico do ser humano, tambem é um fator isolado, pois as alteracdes
cardiovasculares e metabolicas estdo relacionadas a ela. Foi observado em um estudo prévio
que o indice de casos de AVE vem aumentando exponencialmente em um puablico jovem com
idade entre 17 e 55 anos, isto por que, a prevalencia de fatores de risco como hipertensao,
hipercolesterolemia, DM e obesidade entdo aumentando dentro desta faixa etaria (PEREIRA,
2019).

5.2 UTILIZACAO DA ESCALA DE CINCINNATI E SINAIS CLINICOS NO AVE

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

M alterado H normal

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Informacgdes importantes quando se refere a eficdcia da aplicacdo 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 ndo tiveram alteracao, entretanto,
foi visto que, ao observar o preenchimento da mesma, ndo foi levado em consideracédo o tipo
de alteracdo fisioldgica (desvio de rima labial, alteracdo na fala, queda debilidade de membros
superiores do paciente, apenas registrado de forma geral se ouve ou nao alteracio na escala. E
notério a importancia desta escala na deteccdo precoce para um tratamento mais &gil e
melhora do prognostico, pacientes que sdo acometidos por um AVE, tendem a apresentar
sinais clinicos potenciais que podem facilitar o diagndstico pelo profissional, pois

determinadas areas do cérebro, perdem a oxigenagdo e irrigacdo adequada para um bom



funcionamento, a medida que esta oclusdo interrompe a passagem sanguinea para os tecidos
cerebrais, o individuo ira apresentar deficits neurologicos caracteristos da propria patologia,
como, desvio da rima labial, debilidade nos bracos e dificuldade para falar.

A escala de cincinnati € uma ferramenta aplicada principalmente no atendimento pre-
hospitalar, para a deteccdo de AVE, ela é uma versao simplificada da escala NIHSS( national
institute of health), se trata também de um instrumento de uso sistemético que possibilita
avaliar os deficits neuroldgicos em AVE isquémico. Aplicado pelo enfermeiro onde avalia
trés critérios: linguagem, simetria facil e queda de bracos, é por meio dela que se adquire
resultados aceitaveis e positivos que identifique o surgimento do AVE, é a escala mais
utilizada atualmente por ser facil e rapido de se aplicar, além de apresentar critérios de alta
seguranca e confiabilidade, apresentando uma sensibilidade de 85% a 95% (SANTOS, 2019).

Embora ndo seja uma ferramenta de grande especificidade, a escala de cincinnati é
considerada um dispositivo de triagem de grande relevancia para diagnostico rapido do AVE
em pacientes com sinais clinicos neurolégicos agudo. Devido seu prognostico rapido, o
Ministério da Saude (MS) estabelece de acordo com a consulta publicada n° 39, 28 de outubro
de 2010, onde torna possivel o uso desta escala por ter uma boa precisao e torna possivel em
tempo habil ao servico de salde especializado. O uso de escalas de avaliacdo neuroldgica
adaptadas a profissionais do atendimento pré-hospitalar é atil por facilitar a deteccdo do
episodio agudos e diminuir os erros de diagndstico (LOPES 2020).

Nota-se diante dos dados observados que, os sinais clinicos representados na tabela
acima, sdo de extrema relevancia para a deteccdo sujestiva de AVE, e para a aplicacdo da
escala de cincinnati, sendo considerado os sintomas classicos, onde norteardo o profissional

assistente a levantar suspeitas para um possivel AVE.
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Gréfico 04: Representando os sinais clinicos que o paciente se encontra.
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CONFUSAO, DIFUCULDADE PARA FALAR OU
ENTEDER, DE INICIO SUBITO.

HEMIPARESIA OU HEMIPARESTESIA SUBITA
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B Quantitade de acometimentos

Fonte: Pesquisa direta, 2020

Diante os dados acima representados, verifica-se que o0s sinais clinicos possuem
grande relevancia para a deteccdo sujestiva de AVE, e para a aplicacdo da escala de
cincinnati, sendo considerados os sintomas classicos, onde norteardo o profissional assistente
a levantar suspeitas para um possivel AVE.

Os efeitos do AVE no organismo, proporcianam ao profissional, a visualizagdo de
sinais e sintomas clinicos focais ou globais como, hemiparesia, dificuldade na fala e
incoordenacdo motora, séo comuns de serem manifestados neste tipo de patologia e podem
chegar a um tempo de 24 horas ou mais de duracdo, desta forma, permite que o que o paciente
seja assisitndo e tratado corretamente 0 mais rapido possivel. (BARELLA, 2019)

A importancia do reconhecimento destes sintomas € essencial ndo sé para a equipe de
profissionais que prestam o atendimento, mas tambem, o reconhecimento por parte dos
familiares ou proximos é imperial para 0 prognostico do doente, porém, apenas 50%
comunicam ao servico movel de emergéncia, pois a principal causa de atraso no atendimento
a vitimas com risco de AVE é justamente o conhecimento da populacdo acerca dos sinais e
sintomas, do reconhecimento de sua gravidade e também a ndo aceitacdo da doencga. (FARIA,
2016)
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5.3 FATORES DE RISCO PARA AVE

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

H HIPERTENSAO @ TABAGISMO i AVE/AIT PREVIO
 IAM PREVIO H FIBRILACAO i DISLIPIDEMIA

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

E perceptivel nesta pesquisa que, 24 pacientes avaliados, apresentaram um ou mais
fatores de risco para 0 AVE, sendo 18 (40%) registros para hipertensdo, 10 (22%) para
tabagismo, 7 (15%) para AVE ou ataque isquemico transitério prévio, 4 (9%) para infarto
agudo do miocardio prévio, 3 (7%) para dislipidemia e 3 (7%) para fibrilacdo, vale salientar
que, quanto mais fatores de risco o paciente apresentar, maior sera a probabilidade de
desenvolver um AVE, diante dos resultados,é visto que a hipertenséo é um fator destaque para
0 acometimento do AVE, isto por que, a levagdo continua da pressao arterial fard com que os
vasos do tecido cerebral ndo se dilatem de forma fisioldgica, sendo propicio para uma oclusao
por placa de arteriosclerose, ou por rompimento do vaso, pois, picos hipertensivos intensos
fragilizam as paredes do vaso sanguineo ocasionando um AVEEH.

Este estudo corrobora com os dados apresentados por Medeiros (2017), em sua
pesquisa a HAS apresenta uma elevada incidéncia, 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 modificaveis para AVE e um dos mais importantes problemas de
salde publica, o que resulta em uma maior disposicdo ao para surgimento de doencas
cerebrovasculares, sendo essa alta prevaléncia podendo ser justificada ja que a idade elevada é
fator primordial para desenvolver hipertensao.

A HAS ¢ uma doenca de elevada dominancia no Brasil e no mundo, tendo como maior
publico os idosos, entre 0s quais a taxa de hipertensos pode chegar a 59,02%. Para 0s idosos,
a estabilizacdo dos niveis pressoricos, além de diminuir de forma significativa os riscos de

desenvolver um AVE, também reduz a incidéncia de deméncia. Outro fator relacionado a



HAS em se tratar de um potencial fator desencadeante de um AVE, seria 0 baixo grau de
instrucdo dos individuos, associado & auséncia de adesdo ao tratamento, bem como, o
crescimento populacional, o envelhecimento e estilo de vida ndo apropriado, como
alimentacdo ndo saudavel, auséncia de atividade fisica, excesso de consumo de alcool
(FRANCO, 2016).

5.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO AVE PELO SERVICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

Tabela 01: Representagdo das condutas de enfermagem durante o atendimento do Servigo de

Urgéncia e Emergéncia.
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CONDUTAS DE ENFERMAGEM NUMERO TOTAL DE PACIENTES
DURANTE O ATENDIMENTO QUE RECEBERAM ESTES CUIDADOS

OXIMETRIA 23

ACESSO VENOSO 26

CONTROLE DE TEMPERATURA 9
OXIGENOTERAPIA PARA SAT. < 6

95%

SF 0,9% 21

VENTILACAO COM BOLSA 1

VALVULA MASCARA

INTUBACAO 0

CABECEIRA RETA 17

NAO REDUZIR A PA 11
MONITORIZACAO CARDIACA 11

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

O manejo de enfermagem no atendimento pré-hospitalar, é indispensavel tanto para
melhora do quadro clinico do enfermo, como também, para facilitar o atendimento secundario
dentro de uma unidade hospitalar, foi identifacado que 31 pacientes receberam cuidados de
enfermagem, dentre estes, acesso venoso periférico, oximetria de pulso e instalacdo de soro
fisiologico a 0,9%, revela-se tambem que, 28 pacientes paresentaram niveis pressoricos
elevados durante a ocorréncia, 29 hiperglicemia, 6 tiveram taquicardia e 5 taquipnéia, sendo
que apenas 1 apontou quadro de bradicardia. Isso mostra que, a antecipacdo de alguns
procedimentos que até entdo sdo necessarios em uma unidade hospitalar para a garantia do
tratamento, podem ser adiantados em um atendimento pré-hospitalar, e realizado intervengdes
necessarias para a estabilizacdo do cliente, garantido uma assisténcia segura e rapida, tudo

para priorizar um servi¢o agil e competente.



Na assisténcia pré-hospitalar, o profissional enfermeiro devera realizar procedimentos
clinicos de sua competéncia que garantam os cuidados necesséarios e continuidade dos
servicos de saude, tais como, verificar sinais vitais, avaliar niveis pressoricos e intervir com
instalacdo de soro fisiologico a 0,9% em caso de hipotensdo, e reduzir pressao arterial, se
valores expressivos estiverem elevados, manter cabeceira reta para facilitar a circulacdo
sanguinea e oxigenacdo do cérebro, exceto, caso paciente apresente episddios de vémito,
acesso venoso periférico em membro superior, oxigenioterapia em caso de hipossaturacéo,
checar glicemia capilar, pois hipoglicemia pode causar sinais idénticos ao AVE, aplicar a
escala de Cincinnati. E de suma importancia registrar o horario do inicio dos sintomas, pelo
paciente caso se apresente consciente e orientado, ou por responsavel (SILVA, 2019).

A assiténcia de enfermagem frente a um atendimento onde o paciente possua uma
grande probabilidade de AVE é de extrema necessidade. Pois este profissional detém da
competéncia técnica e cientifica, para presta-la os servigos cabiveis que irdo dar continuidade
aos cuidados em ambito hospitalar, o que nao poderia ser feito no extra-hospitalar, todavia, €
notério que a antecipacdo de procedimentos como,oximetria, acesso venoso, cabeceira reta,
soroterapia, dentre outros, irdo 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 prognostico do cliente (MARQUES, 2017).
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6 CONCLUSAO

Em virtude dos fatos apresentados, o Servico de Urgéncia e Emergéncia possui papel
imperioso no que diz respeito ao atendimento a pacientes que possuem uma suspeita potencial
para AVE e que precisam dos servi¢os que o Servigo de Urgéncia e Emergéncia disponibiliza,
com uma equipe multiprofissional treinada, capacitada para este tipo de eventualidade e requer
uma intervencdo rapida no menor tempo possivel, comprovando que este servi¢o contribui para
que 0 mesmo receba um tratamento mais efetivo, haja vista que o tempo € critério valioso para o
melhor progndstico do mesmo.

Neste estudo, é notavel a importancia da participacdo da equipe de enfermagem, entre
técnicos e enfermeiros, que compdem a equipe pré-hospitalar, sdo estes responsaveis pelas
condutas iniciais, vistas durante a pesquisa e procedimentos necessarios que irdo favorecer na
restauracdo da salde do paciente.

A escala de cincinnati é ferramenta indispénsavel para facilitar a deteccdo de sinais
classicos que o AVE apresenta, utilizada da forma correta, sua aplicabilidade facil e simples
porém de grande especificidade, possibilita que os profissionais prestem uma assiténcia correta e
tomem condutas necessarias que contribuam para o diagnostico precoce, resultando na melhora
clinica do paciente e diminuindo as chances de sequelas.

Dentre, os dados achados que comprovem a efetividade do Servico de Urgéncia e
Emergéncia, foi identificado a existéncia de erros no preenchimento das fichas de atendimento
do Servico de Urgéncia e Emergéncia, bem como, auséncia de dados importantes, onde
comprometeu parte significativa da analise dos dados utilizados nesta pesquisa, estas possuem
informacfes de extrema importancia para a continuidade da assisténcia, além de serem
documentos necessarios para trabalhos cientificos, desta forma, compreende-se a necessidade dos
profissionais durante o atendimento, terem cautela e atencdo para que as informacg6es 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 serd executado, caso seja aprovado pelo CEP.
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APENDICE A

....

Servico de Atendimento Viovel ¢

Declaragiio de Anuéncia da Instituiio Coparticipante 2

Eu. Reijane Costa Pires Felipe, RG: SSP-CE, CPF: 479458263
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia( SAMU), declaro ter lido o
“ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR A PACIENTES
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO” de responsabilidade
Profa, Shura do Prado Farias Borges, RG: 2000034000144 SSP-CE, (
que uma vez apresentado a esta instituigdo o parecer de aprovagio do CE
a realizagdo desta pesquisa do SAMU unidade de Crato-CE, tendo
fazer cumprir as Relagoes Eticas Brasileiras , em especial a Resolugio
do Consetho Nacional de Saude. Declaramos ainda que esta instituicio
cotresponsabilidades como instituigdo coparticipante da presente pes
compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos
recrutados. dispondo de infracstrutura necessiria para a garantia de
estar,

IR

Juazeiro do Norte, O _de__ni -ff'.,‘
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APENDICE B

de pesquisa. ~uz~nmmm) rnt-nosm :
VITIMAS DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO" | sob g
pesquisadmu Profa Shura do Prado Farias Borges, .RG: 20000340001
89617975300, cujo o objetivo geral é analissr a importincia do servigo
no atendimento a pacientes vitimas de AVE. Ressaltando que estou ¢i
garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolugio STO/16
Nacional de Sade: '
e Garantiza da confidencialidade, do anommato ¢ da ndo
informagoes em prejuizo dos outros:
® Que nio haverd riscos para o sujeito da pesquisa:
Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;
e Retomo dos beneficios obtidos através deste estudo pars 88 Pessoas |
comunidade onde 0 mesmo foi realizado. ‘
Haja vista, 0 acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes institui
encontra sob minha total responsabilidade, informo-lhe ainda, que a pesqu
serfh iniciada apos a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do Cuum
Doutor Ledo Samp.nu para. garantiv 4 todos os envolvidos os referenciais
bioética, isto ¢, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Fica claro que o fiel depositério pode a qualquer momento retirar sua AU
ciente de que todas as informagdes prestadas toma-se wnﬁdencmu 0
de sigilo profissional.

Smdomim.ospuquiudommamcom
dospmmuinosebaseded_admdosmqoub,,
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APENDICE C

APENDICE [ Termo De Dispensa Do Uso Do Termo De Consentimento Livre &
Esclarecidol TCLE)

Vimos pela presente solicitar a dispensa do uso do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido, para a implantagio do estudo intitulado: “ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR A PACIENTES VITIMAS DE ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO™ . A presente solicitag@o se justifica por tratar-se de pesguisa
documental, em gue a coleta de dados se efetuara junto 2 fontes secundanas a serem
disponibilizadas pelo Servigo de Atendimento Mowvel de Urgéncia (8AMU), no
municipio de Crato.

Asseguramos gue a referida consulta s serd iniciada apos a devida autorizagio
de uso dos arquivos pelo responsivel admimistrativo( gestor ou seu responsavel) de
referida
instituigio, enquanto FIEL DEPOSITARIO das informagBes armazenadas, ¢ mediante
aprovacio do projetn pelo Comité de Etica & Pesquisa do Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio.

Da mesma forma, nos comprometemos a tratar os dados coletados observando
todos 05 compromissos guanto ao sigilo e confidencialidade das mformagies pessoais,
de modo que nenhum sujeitn de pesguisa seja identificado, durante a execugdo do
estudo ou por ocasido da divulgagdo cientifica do mesmao.

Informamos que os dados serio utilizados exclusivamente para os fins
estabelecidos na presente pesquisa, e apds 1 analise, os registros efetuados para o estudo
serdp devidamente arquivados.

Certos de vossa compreensio,

Afenciosamens,

(_jhw.m ﬂnjm& Q-:w‘:-; E’“‘I‘f"’

Shura do Prado Farias Borges
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APENDICE D
QUESTIONARIO
IDADE:

SEXO: () MASCULINO ( )FEMININO

QUAIS SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS?

HEMIPARESIA OU HEMIPARESTESIA SUBITA .

CONFUSAO, DIFUCULDADE PARA FALAR OU ENTEDER, DE INICIO SUBITO.
DIFICULDADE SUBITA PARA ENXERGAR COM UM OU AMBOS OS OLHOS.
DIFICULDADE PARA ANDAR, TONTURA OU INCOORDENACAO MOTORA, DE
INICIO SUBITO.

CEFALEIA INTENSA E SUBITA, SEM CAUSA APARENTE.

HORA DO INICIO DOS SINTOMAS: 11 DATA DO INICIO DOS SINTOMAS:
HORAS 13\11\2020

ACORDOU COM SINTOMAS: () SIM ()

NAO

APLICACAO 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 () VENTILACAO COM BOLSA VALVULA
MASCARA

() ACESSO VENOSO () INTUBACAO

() CONTROLE DE TEMPERATURA () CABECEIRA RETA

() OXIGENOTERAPIA PARA SAT.<95% | () NAO REDUZIR A PA

() SF 0,9% () MONITORIZACAO CARDIACA

FATORES DE RISCO

) HAS ) DM ) TABAGISMO ) 1AM PREVIO
) DISLIPIDEMIA ) AVC\AIT ) FIBRILACAO
PREVIO
SINAIS VITAIS
PA: FC. FR:

SATURACAO: GLICEMIA: GLASGOW:




