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RESUMO

O acidente vascular cerebral ¢ O AVC ¢ uma alteragdo subita da fun¢do neuroldgica causada
por uma interrupg¢ao do fluxo sanguineo em uma area do cérebro. Essa interrup¢ao pode ocorrer
por: Obstrucdo de um vaso sanguineo (AVC isquémico), impedindo que o sangue e o oxigénio
cheguem ao tecido cerebral. Ruptura de um vaso cerebral (AVC hemorragico), provocando
sangramento dentro ou ao redor do cérebro. Em ambos os casos, as células cerebrais naquela
regido comegam a sofrer danos rapidamente, o que torna o AVC uma emergéncia médica.
Quanto mais cedo o tratamento, maiores as chances de recuperagdao. Uma das principais causas
de morbimortalidade no Brasil e no mundo, exigindo diagnostico rapido e intervencdo precoce
para reduzir sequelas e mortalidade. Nesse contexto, o enfermeiro desempenha papel
fundamental na identificagdo dos sinais e sintomas iniciais, na avaliacdo do paciente ¢ na
comunicagdo imediata com a equipe multiprofissional. O presente estudo teve como objetivo
analisar o conhecimento do profissional enfermeiro no reconhecimento e identificacao precoce
do acidente vascular cerebral, tratamento e intervengdes a serem realizadas em hospital publico.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada com 10 enfermeiros
do hospital municipal de Mauriti-CE no més de Novembro de 2025, utilizando questionarios
semi - estruturados sobre sinais de alerta, protocolos de atuagdo e experi€éncia em situacdes de
AVC. Os dados foram analisados, primeiramente pela transcricdo do material coletado,
interpretados e categorizados de acordo com a analise tematica. Os resultados evidenciaram
que a maioria dos enfermeiros reconhece corretamente os sinais classicos do AVC, como
fraqueza subita, alteragdo da fala e assimetria facial, ¢ sabe da importancia de acionar
rapidamente o protocolo de urgéncia. No entanto, foram observadas lacunas relacionadas a
avaliag@o de sinais menos evidentes, a utilizagdo de escalas especificas (como a NIHSS) e a
comunicagao efetiva com a equipe médica em situagdes de duvida diagnostica. Conclui-se que
o enfermeiro ¢ peca-chave na identifica¢do precoce do AVC, contribuindo para reduzir o tempo
até o inicio do tratamento e melhorar os desfechos do paciente. O estudo reforca a necessidade
de programas continuos de educagdo e treinamento para otimizar a atuacdo do profissional de
enfermagem, garantindo maior seguranga e eficacia no cuidado ao paciente com AVC.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Enfermagem. Identificagcdo precoce. Urgéncia.



ABSTRACT

Stroke, also known as cerebrovascular accident (CVA), is a sudden alteration in neurological
function caused by an interruption of blood flow in a specific area of the brain. This interruption
may occur due to: Obstruction of a blood vessel (ischemic stroke), preventing blood and oxygen
from reaching the brain tissue. Rupture of a cerebral vessel (hemorrhagic stroke), causing
bleeding within or around the brain. In both cases, the brain cells in the affected region begin
to suffer rapid damage, making stroke a medical emergency. The earlier the treatment, the
greater the chances of recovery. It is one of the leading causes of morbidity and mortality in
Brazil and worldwide, requiring rapid diagnosis and early intervention to reduce sequelae and
mortality. In this context, nurses play a fundamental role in identifying early signs and
symptoms, assessing the patient, and promptly communicating with the multidisciplinary team.
This study aimed to analyze nurses’ knowledge regarding the early recognition and
identification of stroke, treatment, and interventions performed in a public hospital. This is a
qualitative, descriptive, and exploratory study conducted with 10 nurses from the Municipal
Hospital of Mauriti-CE in November 2025, using semi-structured questionnaires addressing
warning signs, action protocols, and experience in stroke situations. The data were analyzed
first through transcription of the collected material, then interpreted and categorized according
to thematic analysis. The results showed that most nurses correctly recognize the classic signs
of stroke, such as sudden weakness, speech alteration, and facial asymmetry, and understand
the importance of quickly activating the emergency protocol. However, gaps were identified
regarding the assessment of less evident signs, the use of specific scales (such as the NIHSS),
and effective communication with the medical team in cases of diagnostic uncertainty.

It is concluded that nurses are key professionals in the early identification of stroke,
contributing to reducing the time until the start of treatment and improving patient outcomes.
The study reinforces the need for continuous education and training programs to optimize
nursing performance, ensuring greater safety and effectiveness in the care of patients with
stroke.

Keywords: Stroke. Nursing. Early identification. Emergency.
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1 INTRODUCAO

Segundo Santos et.al. (2022), O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ definido como
uma alterag@o neuroldgica subita decorrente da interrup¢ao do fluxo sanguineo em uma éarea do
cérebro, ocasionando reducdo ou auséncia de oxigenagdo e nutrientes necessarios para a
manuten¢do da funcdo neuronal. Essa interrup¢cdo pode ocorrer por obstrucdo de um vaso
sanguineo, caracterizando o AVC isquémico, ou pela ruptura de um vaso cerebral, configurando
o AVC hemorragico (BRASIL, 2021; WHO, 2020). Em ambos os casos, o dano cerebral se
instala rapidamente, tornando o AVC uma emergéncia médica de alta relevancia
epidemiologica.

atuacao do enfermeiro no reconhecimento precoce do acidente vascular cerebral (AVC)
¢ muito importante, pois € através do olhar clinico que € possivel identificar os sinais e sintomas,
contudo o profissional deve estd capacitado para saber como agir frente ao atendimento a
paciente com essa enfermidade.

Geralmente paciente vitima de acidente vascular cerebral (AVC) o enfermeiro deve ser
rapido com os cuidados e a intervengdes imediatas, sendo assim possibilitando a reducdo de
possiveis sequelas. O AVC ¢ dividido em dois tipos: o isquémico que ocorre quando ha uma
obstru¢do de uma artéria cerebral, e o hemorragico ocorre quando o vaso sanguineo se rompe,
sendo assim provocando hemorragia (Cristiano e Pereira, 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o AVC tem o desenvolvimento
rapido através dos sinais e sintomas onde pode ter duracdo igual ou superior a 24 horas a
depender da origem vascular e pode provar varias alteracdes a depender da area da extensao da
lesdo provocada (Brasil, 2013a).

De acordo com o desenvolvimento de casos de patologias cerebrovasculares ¢ de suma
importancia que os profissionais da enfermagem estejam preparados e capacitados para prestar
uma assisténcia com eficiéncia, j4& que pacientes necessitam de um cuidado especializado
(Cristiano e Pereira, 2022).

O enfermeiro desempenha o papel essencial no tratamento e reconhecimento do AVC,
por isso a importancia de saber reconhecer os fatores de riscos, os principais sinais € sintomas,
além conduzir o tratamento medicamentoso, tracar diagndstico e intervengdes para uma
assisténcia de qualidade (Brasil, 2013a; Brasil, 2013Db).

Sabendo da necessidade de conhecimento tedrico e pratico do enfermeiro surgiu o
seguinte questionamento: Qual o conhecimento cientifico do profissional enfermeiro na

identificacdao do acidente vascular cerebral?
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Esta investigacao se justifica pela necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre as
praticas de enfermagem no reconhecimento precoce do AVC, contribuindo para o
desenvolvimento de protocolos e fluxos assistenciais mais eficazes. A pesquisa permitird ao
pesquisador compreender os desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem,
identificar lacunas no processo de formagao e qualificagdo, além de propor estratégias que
aprimorem a atuacdo desses profissionais na linha de frente do atendimento.

O estudo pode contribuir para o paciente, possibilidade de um diagnostico e intervengdo
mais rapidos e precisos, o que pode significar a diferenca entre a recuperagdo funcional e a
incapacitacdo permanente ou Obito. A capacitacdo dos enfermeiros na identificacdo da
patologias cerebrovasculares promove segurancga, qualidade na assisténcia ¢ humanizacao do
cuidado, favorecendo melhores desfechos clinicos e maior satisfagdo com os servigos de satde.
O estudo se torna relevante ao considerar que o AVC representa um expressivo impacto
econdmico e social, gerando altos custos para o sistema de saude e sobrecarga para as familias
e cuidadores.

Assim, a presente pesquisa objetiva evidenciar e valorizar o papel do enfermeiro como
profissional essencial na identificagdo precoce do AVC, contribuindo para o avango do

conhecimento cientifico, para a seguranga do paciente e para a promogao da saude coletiva
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento do profissional enfermeiro no reconhecimento e identificagdo

precoce do acidente vascular cerebral, tratamento e intervengdes a serem realizadas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Diferenciar os tipos de acidente vascular cerebral;

° Descrever as intervencgdes do enfermeiro no atendimento a vitimas de acidente vascular

cerebral.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL/ ENCEFALICO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o AVC ¢ uma das principais
causas de morte do mundo, a necessidade de uma triagem realizada com os protocolos ¢
essencial, pois nas primeiras horas s3o de suma importancia para dar continuidade ao processo
de recuperagdo (Costa et. al., 2022).

Eles se dividem em dois sendo o isquémico e o hemorragico, ou isquémico ¢ o tipo mais
comum, representando cerca de 80% dos casos. Ocorre quando um vaso sanguineo que fornece
sangue ao cérebro ¢ obstruido, geralmente por um coagulo ja o hemorragico responsavel por
10-15% ocorre quando um vaso sanguineo se rompe, causando sangramento no cérebro
(Gaspar, Sousa, Santos, 2023).

Por isso a importancia do reconhecimento precoce, pois a identificagdo dos sinais e
sintomas faz toda diferenga, uma avaliagdo bem feita através da escala cincinnati que ¢ um
protocolo utilizado para diferenciar os sinais, pois através da escala o enfermeiro ja diferencia
se realmente ¢ AVC ou outra patologia que apresenta sinais semelhante, tipo hipoglicemia.
Existem fatores de risco que podem levar as pessoas a ter um AVC s3o eles: os fatores
modificaveis e ndo modificaveis, exemplo como tabagismo, sedentarismo e alcoolismo sdo
fatores modificaveis, ja diabetes, HAS e idade sdo fatores ndo modificaveis (Alves et al., 2024).

No contexto da fisiologia, o cérebro depende de um fluxo sanguineo continuo para
fornecer oxigénio e nutrientes as células neurais. A interrupcao desse fluxo, seja por obstru¢ao
ou hemorragia, resulta em isquemia ou dano tecidual, respectivamente. A compreensao desses
mecanismos fisiologicos auxilia o enfermeiro na identificagdo de sinais e sintomas iniciais do
AVC , hemiplegia, desvio de comissura labial , dislalia e disfagia, perda de for¢a motora , além
de alteracdes na visdo e na coordena¢do motora (Oliveira, 2021).

Portanto, o enfermeiro desempenha papel crucial na identificagao precoce do AVC, por
meio do reconhecimento dos sinais clinicos, compreensao da fisiologia cerebral e aplicagdo de
diagnoésticos de enfermagem adequados, contribuindo para a melhora do desfecho clinico do
paciente (Lima, 2021).

De acordo com a leitura do artigo existem dois tipos de AVC, o hemorrdgico que
acontece apds o rompimento de um vaso sanguineo, € o isquémico que ocorre a partir de
obstrucao arterial. A identificacdo rapida dos sinais e sintomas no primeiro momento ¢ de suma

importancia para garantir um tratamento de qualidade, através da Escala de AVC do National
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Institute of Health (NIHSS), onde o profissional ira aplicar seus conhecimentos cientificos para

identificar os principais sintomas (Brito et al ,2023).

3.1.1 Acidente vascular transitorio

O Acidente Vascular Transitorio ndo ¢ um tipo de AVC completo, o Ataque Isquémico
Transitorio (AIT) ¢ frequentemente incluido nas discussdes por representar um alerta
importante sobre os demais. Acontece quando hé interrup¢ao temporaria do fluxo sanguineo
cerebral, com sintomas neurologicos reversiveis em menos de 24 horas, sem evidéncias de
infarto cerebral no exame de imagem (Easton et al., 2009).

Existem dois principais tipos de AVC: o isquémico, que ocorre devido a obstrucao de
uma artéria cerebral por um trombo ou émbolo, e 0 hemorragico, causado pelo rompimento de
um vaso sanguineo, levando ao extravasamento de sangue no cérebro. O reconhecimento
precoce desses tipos € essencial para a implementagdao de acdes de enfermagem que possam

minimizar sequelas e salvar vidas (Santos, 2021).

3.1.2 Acidente vascular encefilico isquémico

O Acidente Vascular Encefalico isquémico (AVEi) ¢ uma situagao resultante da oclusao
do limen vascular, comprometendo a passagem do sanguineo para determinadas areas do
cérebro. A gravidade da lesdo estd diretamente relacionada a duragdo da obstrugdo, a
intensidade da reducdo do fluxo sanguineo e a0 mecanismo etiolégico subjacente. A falta de
suprimento adequado de oxigénio e nutrientes leva a isquemia neuronal, podendo resultar em
danos neuroldgicos permanentes caso a perfusdo ndo seja restabelecida de forma oportuna
(Alves et al., 2022).

Sendo assim, o AVEi ¢ como a segunda principal causa de obito e a terceira maior
responsavel por incapacidades em nivel global. Sua expressiva carga epidemioldgica o
caracteriza como um dos mais relevantes desafios para a saude publica, uma vez que esta
associado a sequelas permanentes e a um consideravel 6nus financeiro para os sistemas de
assisténcia hospitalar (Diener; Hankey, 2020).

A etiologia do AVEi é multifatorial, envolvendo distintos mecanismos patogénicos que
comprometem a circulagdo cerebral e determinam a gravidade do quadro clinico. Para uma
categorizagdo mais precisa dessa condi¢do foi desenvolvido o sistema Trial of Org 10172
inAcute Stroke Treatment (TOAST), que a classifica em cinco subtipos com base na sua

origem:
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Aterosclerose de Grandes Vasos, Cardiomegalia, Oclusdo de Pequenos Vasos, Outras
Etiologias e Indeterminado. Essa estratificacdo etiologica possibilita uma avaliagdo diagnostica
mais criteriosa, orientando condutas terap€uticas direcionadas e contribuindo para a estimativa

prognostica dos pacientes (Fernandes et al., 2021).

3.1.3 Acidente vascular encefalico hemorragico

O Acidente Vascular Encefalico hemorragico (AVEh) ¢ uma condi¢do neurologica
critica, caracterizada pelo rompimento de sangue no interior do parénquima cerebral ou no
espaco subaracndideo, decorrente do extravasamento de vasos sanguineos intracranianos.
Embora menos prevalente que o AVE isquémico, manifesta-se de forma mais agressiva,
resultando em maior morbimortalidade e comprometimento neurologico severo (Filho et al.,
2021).

A classificagdo do AVEh abrange a Hemorragia Intracerebral (HIC), geralmente
associada a hipertensao arterial e ao dano direto ao parénquima cerebral, ¢ a Hemorragia
Subaracnéidea (HSA), predominantemente resultante da ruptura de aneurismas, caracterizada
pelo acimulo de sangue no espago subaracndideo. Para uma categorizagao mais precisa da HIC,
foi introduzido, em 2012, O sistema SMASH-U a subdivide em seis subtipos etiologicos: lesdes
estruturais “S”, lesoes induzidas por medicamentos “M”, angiopatia amiloide “A”, doenga
sistémica “S”, hipertensdo “H” e etiologias indeterminadas “U”. Cada letra que compde o
acronimo SMASH-U corresponde a um desses subtipos, funcionando como um mnemonico
que auxilia na sistematizacdo diagnostica e na conducdo clinica dos casos (Mosconi et al.,

2021).

3.1.4 Fatores de risco do acidente vascular cerebral

Segundo Marques et al. (2023), os fatores de risco para o acidente vascular cerebral
encefalico (AVC ) podem ser divididos em dois grupos: modificadveis e ndo modificaveis. Essa
disting¢do ¢ essencial para orientar estratégias de prevencao, sobretudo na atencdo primaria, onde
a deteccao precoce de individuos mais vulneraveis permite a adogao de medidas preventivas
eficazes.

Entre os fatores de risco modificaveis — ou seja, passiveis de controle — destacam-se:
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, consumo de alcool e outras

substincias, estresse, sedentarismo, doencas cardiovasculares e alteracdes hematologicas. Esses
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fatores podem ser manejados por meio de intervengdes clinicas e mudangas no estilo de vida.
Sendo, os fatores ndo modificaveis incluem aqueles que ndo podem ser alterados, comoo avango
da idade (principalmente apos os 55 anos), predisposi¢ao genética, histdrico familiar de doencas
cardiovasculares e etnia — sendo o risco mais elevado entre pessoas negras. Individuos que
apresentam essas caracteristicas devem ser acompanhados com maior atencao, devido a maior
propensao ao desenvolvimento da condi¢ao (Guimaraes, 2022).

Em um estudo realizado por Silva et al. (2020), os fatores que mais contribuiram para a
ocorréncia de AVC na populagdo brasileira foram, em ordem de relevancia: hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, consumo excessivo de dlcool,

alimentagdo inadequada, idade avangada, sexo feminino e presenga de doengas cronicas.

3.1.5 Diagnostico de acidente vascular cerebral

Segundo Diana et al 2023, o uso da tomografia computadorizada ¢ de suma importancia
para o auxilio na avaliagdo imagiologica do paciente,é um exame bastante utilizado para
mostrar se a lesdo encefilica ¢ de natureza isquémica ou hemorragica , assim como também
informar a extensdo do acidente.

A realizacdo de testes laboratoriais, como hemograma, glicemia capilar e coagulograma,
¢ igualmente crucial para avaliar a condigdo geral do paciente e detectar possiveis riscos ou
contra indicagdes para a utilizacao de certos tratamentos (Lima, 2017).

Portanto, o profissional de enfermagem precisa estar atento a solicitagdo, preparacao e
monitoramento desses exames, assegurando a coleta correta e a supervisdo constante do
paciente (Costa, 2019).

O tratamento utilizado para paciente com AVC dependera do tipo, pois o enfermeiro
através de seus conhecimentos cientificos devera saber reconhecer os protocolos terapéuticos e
medicamentosos para poder realizar conforme prescrigdo médica . O profissional enfermeiro
devera utilizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que ira possibilitar o
mesmo a implementar algumas assisténcia e orientagdes (Cordeiro et al., 2020).

O trabalho em equipe ¢ crucial na recuperacao do paciente sequelado de AVC, pois sera
realizado um acompanhamento do mesmo neste processo de reabilitagdo. O enfermeiro ira
realizar aplicacdo dos cuidados cientificos com base nas evidéncias cientificas para que seja
realizado as intervengdes e condutas corretas, através da sincronizagdo da equipe para que nao

ocorra erro no tratamento (Pereira et al., 2023).



17

Para auxiliar no tratamento logo apods a realizagdo da triagem e aplicacdo da escala, o
enfermeiro diz se o lap € positivo ou negativo para seguir com a consulta médica para realizar
a tomografia para saber se 0 AVC ¢ isquémico ou hemorragico. A tomografia ¢ um exame
computadorizado utilizado para diagndstico para dar continuidade no tratamento (Silvia,
Oliveira, 2017).

De acordo a portaria n° 664 de Brasil,2012 outra forma de tratamento foi instituida
através da medicacao trombolise, onde o mesmo ¢ indicado para pacientes vitimas de acidente
vascular isquémico e encefalico , 0o mesmo ¢ relacionado a dissolugdo de émbolos formados por
coagulos através do processo chamado de fibrindlise. O enfermeiro deverd saber que essa
medicacdo deve ser realizada no maximo 4 horas apos o aparecimento dos sintomas (Caetano

et al, 2025).

3.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM CONFORME PROTOCOLOS

Os procedimentos de cuidado de enfermagem, o profissional deve ficar alerta a sinais e
manifestagdes que podem indicar um AVC, como fraqueza ou formigamento em um parte do
corpo, dificuldades para se expressar, mudancas na visdao, desequilibrio e uma dor de cabeca
que surge de maneira repentina e severa (COFEN, 2019).

Conforme os protocolos, a assisténcia de enfermagem também engloba a coleta de
informacdes sobre fatores de risco, tais como hipertensdo, diabetes, tabagismo e dislipidemia,
além do acompanhamento constante dos sinais vitais do paciente (BRASIL, 2020).

Além disso, o enfermeiro deve atuar de forma integrada a equipe multiprofissional,
garantindo a comunicagdo eficiente € o encaminhamento adequado ao servico de emergéncia

ou unidade de AVC, conforme as diretrizes do Ministério da Satide (BRASIL, 2019).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de abordagem descritiva exploratoria de campo.
A abordagem descritiva tem como foco a observagao, o registro, a analise e a interpretagdo de
fatos ou situagdes especificas, permitindo identificar padrdes, correlagdes e caracteristicas
predominantes dentro do contexto investigado (Nunes, 2021).

A dimensao exploratoria tem como finalidade proporcionar maior familiaridade com a
tematica, permitindo a delimitacdo mais clara do objeto de andlise. Tal direcionamento ¢é
especialmente util em contextos em que o fendmeno investigado ainda carece de ampla
sistematizacao cientifica (Losch; Rambo; Ferreira, 2023).

Aplicando a abordagem qualitativa, € o tipo de estudo que realiza uma relagao dindmica
entre o mundo real ¢ o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, pode-se
ainda considerar, que faz uma analise da realidade com o publico-alvo, atribuindo significados
a este, por proporcionar um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do

sujeito (Corréa et, al., 2021).

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa em questdo foi realizada no municipio de Mauriti-CE, localizado no sul
cearense, no hospital. No nasocoémio ¢ ofertado o servigo de urgéncia e emergéncia, além de
ofertar atendimento de maternidade.

O local de pesquisa foi escolhido com a proposta de analisar conhecimento do
profissional enfermeiro no reconhecimento e identificacdo precoce do acidente vascular
cerebral, tratamento e intervengdes a serem realizadas.

A pesquisa foi autorizada pela direcdo do hospital através da carta de anuéncia
(APENDICE A), bem como contactado os enfermeiros do hospital, quanto a apresentacio da
pesquisa e realizagdo da coleta de dados.

A pesquisa foi realizada nos meses de abril de 2025 a novembro de 2025, sendo que o

processo de coleta dos dados foi realizado em novembro de 2025.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes do estudo foram enfermeiros, de ambos os sexos, vinculados ao hospital,

selecionados com base nos critérios de inclusao e exclusdo previamente estabelecidos. A
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populagdo total era composta por 25 enfermeiros; entretanto, apos a aplicacdo dos critérios

definidos, 10 profissionais atenderam aos requisitos e participaram efetivamente da pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro do hospital, estar presente no dia da
aplicacdo da coleta de dados, ter disponibilidade de participar da pesquisa, assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido da pesquisa. Como critérios de exclusdo os enfermeiros
que nao se encontram no local no momento da coleta.

A escolha do publico para a investigar o conhecimento do profissional enfermeiro no
reconhecimento e identificagdo precoce do acidente vascular cerebral, tratamento e
intervengoes a serem realizadas, buscou ressaltar e valorizacao de suas experiéncias e vivéncias,
permitindo que eles compartilhem seus saberes teoricos e praticos adquiridos durante a

assisténcia de enfermagem hospitalar.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados tem como finalidade, compreender sobre o problema
em questdo. No contexto deste estudo, o questionario semiestruturado foi construido com o
objetivo de avaliar o conhecimento do profissional enfermeiro no reconhecimento e
identificacdo precoce do Acidente Vascular Cerebral (AVC), bem como as condutas,
intervencdes € encaminhamentos realizados diante dessa emergéncia neuroldgica.

As questdes fechadas possibilitam mensurar o nivel de conhecimento técnico e adesdo
a protocolos assistenciais, enquanto as questdes abertas permitem compreender a tomada de
decisdo e o raciocinio clinico dos participantes frente as situagdes apresentadas (APENDICE
B).

Segundo Gil (2008), o questionario ¢ um dos instrumentos mais utilizados nas pesquisas
sociais e pode ser estruturado de forma fechada, aberta ou semiestruturada, sendo este ltimo o
mais indicado quando se pretende obter informacdes padronizadas, mas também explorar
percepcoes e atitudes dos respondentes de maneira mais flexivel.

O instrumento em questao, foi escolhido como ideal para ser aplicado com o publicoalvo
da pesquisa, que sdo os enfermeiros da assisténcia hospitalar.

O preenchimento do questiondrio foi realizado de forma individual, voluntaria e
sigilosa, nas dependéncias do hospital participante da pesquisa, em local previamente acordado
com a gestdo da instituicdo, que garanta privacidade, conforto e auséncia de interferéncias

externas. Os profissionais enfermeiros foram convidados a participar apds receberem
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informacgdes detalhadas sobre os objetivos, finalidade e relevancia do estudo, bem como sobre
a garantia de anonimato e confidencialidade das respostas.

A coleta dos dados ocorreu em horarios previamente agendados, de modo a ndo
interferir nas atividades assistenciais dos participantes. O questionario foi disponibilizado em
formato impresso.

Antes do inicio do preenchimento, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o Termo de Consentimento Pés Esclarecido (TCPE), em conformidade
com as normas éticas estabelecidas pela Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude.

Dessa forma, o procedimento de aplicacdo do questiondrio foi conduzido de modo a
respeitar integralmente os direitos dos profissionais participantes, assegurando que a coleta de
dados ocorra dentro dos padrdes éticos e legais estabelecidos para pesquisas com seres humanos
no Brasil.

A coleta de dados foi finalizada com base no principio de saturacdo das falas. Esse
método ocorre quando o pesquisador percebe que, mesmo coletando mais dados, as novas
respostas ndo oferecem novas perspectivas ou elementos que possam enriquecer a analise do

fendmeno investigado (Minayo, 2012).

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados, primeiramente, pela transcricido do material coletado,
interpretados e categorizados de acordo com a andlise temdtica.

A categorizagdo tematica, pode ser considerada uma forma de organizar
sistematicamente os dados coletados, a fim de que facilite na andlise desses dados. Para isto,
devem existir regras formais, claras, objetivas e escritas sobre a inclusdo e exclusio de
determinados conteudos nas categorias criadas (Sampaio e Lycarido, 2021).

Sendo ainda realizada a andlise temadtica que ¢ uma técnica Util por ndo requer do
pesquisador conhecimento tedrico- metodoldgico mais denso, por isso, ¢ considerada uma
forma mais acessivel de analise, especialmente para pesquisadores envolvidos em abordagens
qualitativas, e que vem sendo bastante utilizada por pesquisadores da area da satde, entre eles
da Enfermagem, para promover a discussdao dos fendmenos e compreensdo da subjetividade.

(Ferreira et al.,2020).

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA
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A pesquisa obedeceu as normas contidas na resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012,
firmada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre os aspectos éticos e legais que
envolvem seres humanos, prezando pela privacidade dos participantes, e respeitando os
principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica (Brasil, 2012).

A pesquisa serda conduzida de acordo com os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos nas areas das Ciéncias Humanas e Sociais, assegurando o respeito
a dignidade, a autonomia e a confidencialidade dos participantes (BRASIL, 2016).

A presente pesquisa apresenta riscos minimos, uma vez que consiste apenas na aplicagao
de um questionario semiestruturado destinado a avaliar o conhecimento do profissional
enfermeiro sobre o reconhecimento e manejo precoce do Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Nao ha qualquer intervencao fisica, clinica ou experimental envolvida.

Os possiveis riscos estdo relacionados a eventual desconforto emocional ou psicologico,
que pode ocorrer caso o participante se sinta inseguro ou constrangido ao responder as
perguntas sobre seu conhecimento profissional. Além disso, pode haver risco minimo de
identificacdo indireta, mesmo com o sigilo garantido, o que serd mitigado por meio da auséncia
de coleta de dados pessoais identificdveis e da anonimizacao das respostas.

Em caso de desconforto emocional, estresse ou qualquer outro tipo de mal-estar durante
ou apos o preenchimento do questionario, o participante podera interromper sua participagao a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo profissional ou pessoal. Caso seja necessario
acompanhamento, o participante sera encaminhado ao Centro de Psicologia do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, onde podera receber acolhimento e apoio especializado.
O encaminhamento ¢ feito pelo pesquisador responsavel, mediante comunicagdo imediata a
coordenagdo de enfermagem e conforme os protocolos institucionais de cuidado ao trabalhador.

Como beneficios, espera-se que o estudo contribua para o aprimoramento do
conhecimento cientifico e pratico dos profissionais de enfermagem, fortalecendo as condutas
de reconhecimento precoce, intervengdo e manejo do AVC, além de subsidiar estratégias de
educacdo permanente dentro da instituicdo hospitalar. Em termos coletivos, o estudo podera
gerar impactos positivos na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com suspeita de
AVC e redugdo de complicagdes decorrentes do atraso no atendimento.

A identidade dos participantes do estudo serd mantida em total sigilo e a pesquisa podera
ser interrompida, a qualquer momento, a critério do participante. Para garantir o anonimato dos

participantes do estudo, se dara codinomes para cada um deles a exemplo (P1, P2, P3...).
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Além disso, a participagdo na pesquisa, s6 foi possivel mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e assinatura do Termo de Consentimento
PésEsclarecido (TCPE) (APENDICE C).

O projeto recebeu aprovagio formal do CEP da UNILEAO, sob o parecer
consubstanciado n° 7.966.376 ¢ o Certificado de Apresentacio de Apreciagio Etica (CAAE) n°
91998125.2.0000.5048, legitimando a execugdo do estudo e assegurando sua validade ética.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para alcancar os objetivos propostos, apds a etapa de coleta, os dados foram analisados
por meio de uma abordagem qualitativa, permitindo uma compreensdo mais aprofundada do
perfil dos participantes e das questdes norteadoras da pesquisa. A amostra foi composta por 10
profissionais participantes, cujas caracteristicas sociodemograficas foram organizadas de modo
a facilitar a interpretagao dos resultados.

Essa analise contemplou variaveis como idade, sexo, tempo de atuagdo profissional,
formacgdo académica e local de atuagdo atual, apresentadas de forma sistematizada nas Tabelas
1, 2, 3e 4, respectivamente. A exposicao desses dados possibilita delinear o perfil dos
profissionais envolvidos, permitindo identificar tendéncias relevantes quanto a experiéncia,
qualificagdo e contexto de trabalho, aspectos fundamentais para a compreensao das perspectivas

abordadas neste estudo.

Tabela 1 - Distribui¢do dos participantes segundo a faixa etaria. Juazeiro do Norte, Ceara,
Brasil, 2025.

FAIXA ETARIA (ANOS) N %
30-35 3 30,0
40-45 5 50,0
NAO REVELADO 2 20,0
TOTAL 10 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Observa-se concentragdo etaria entre 40—45 anos (50,0%), seguida do estrato 30-35
anos (30,0%), com 20,0% de ndo revelados. Esse arranjo sugere um perfil predominantemente
de profissionais em etapa intermedidria de vida laboral, compativel com acumulo progressivo
de experiéncia. A presenca de valores ndo informados, embora minoritdria, deve ser

considerada na leitura dos achados por potencial introducdo de viés de ndo resposta.

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes segundo o sexo. Juazeiro do Norte, Ceard, Brasil,

2025.

SEXO N %
FEMININO ‘ 7 70,0
MASCULINO 3 30,0
TOTAL 10 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Hé predominancia do sexo feminino (70,0%) em relagdo ao masculino (30,0%). Esse
padrdo indica maior participagdo de mulheres entre os respondentes, o que pode influenciar
percepcdes e praticas reportadas. Ainda que ndo comprometa a validade descritiva,

recomendase cautela ao extrapolar resultados para contextos com distribuicdo de sexo distinta.

Tabela 3 - Distribuicao dos participantes segundo o tempo de atuacio profissional. Juazeiro do
Norte, Ceara, Brasil, 2025.

TEMPO DE ATUACAO (ANOS) N %
1A5 4 40,0
5410 5 50,0
NAO REVELADO 1 10,0
TOTAL 10 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Predomina o grupo com 5 a 10 anos de atuacao (50,0%), seguido por 1 a 5 anos (40,0%),
com 10,0% de ndo revelado. O conjunto aponta para experiéncia profissional intermediaria,
sugerindo familiaridade consolidada com rotinas assistenciais e potencial maturidade clinica,
sem, contudo, representar contingentes em inicio ou fim de carreira. A proporc¢ao reduzida de

dados nao informados minimiza, mas nao elimina, possiveis distor¢des interpretativas.

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes segundo a formagao académica. Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2025.

FORMACAO ACADEMICA N %
GRADUACAO 5 50,0
ESPECIALIZACAO 3 30,0
MESTRADO 2 20,0
DOUTORADO 0 0,0
TOTAL 10 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A distribuicdo evidencia predominancia de graduacdo (50,0%), seguida de
especializagdo (30,0%) e mestrado (20,0%), sem registros de doutorado (0,0%). O quadro
revela heterogeneidade de qualificagdo, com maioria em nivel lato sensu ou graduagdo, e uma
fracdo com formacgdo stricto sensu, o que pode ampliar a diversidade de referenciais

teoricometodologicos presentes nas respostas.
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5.1 CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NO RECONHECIMENTO E
IDENTIFICACAO PRECOCE DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

Nesta categoria, evidencia-se o conhecimento do enfermeiro no reconhecimento
precoce do AVC. No instrumento de coleta de dados, os participantes foram questionados sobre
os tipos, sinais € sintomas, a importancia do reconhecimento precoce, bem como o uso €

conhecimento de escalas ou protocolos de avalia¢do rapida.

“Eu entendo o Acidente Vascular Cerebral como uma interrupcao da
circulagdo sanguinea no cérebro, que pode ser por falta de irrigagdo,
quando ha um entupimento, ou por sangramento, quando ha
rompimento de algum vaso. Essa interrup¢ao causa a morte das células
cerebrais em pouco tempo, por isso ¢ uma emergéncia.” (P1)

“Pra mim, o AVC ¢ uma doenca neuroldgica grave, causada por um
problema na circulagdo cerebral. Pode ser por entupimento ou
rompimento dos vasos, o que faz com que parte do cérebro pare de
funcionar adequadamente.” (P5)

“O AVC ¢ uma emergéncia médica que acontece quando ha uma falha
na circulagdo do sangue no cérebro, e isso pode causar sequelas graves
ou até a morte se nao for tratado a tempo.” (P8)

As respostas apresentadas estdo em consondncia com a literatura, que define o AVC
como uma interrup¢do subita do fluxo sanguineo cerebral, podendo ser isquémico (por
obstru¢do) ou hemorragico (por rompimento), gerando déficits neurologicos agudos (Brasil,
2019; Chaudhry, 2021). Autores como Oliveira-Filho e Cangado (2012) reforcam que o
reconhecimento precoce dos sinais clinicos € determinante para a redugdo de sequelas. A seguir,

apresentam-se as falas dos participantes sobre os tipos de AVC:

“O AVC isquémico ¢ uma reducdo no fluxo sanguineo por uma area do
cérebro, devido a formagao de coagulos.” (P1)

“O AVC isquémico ¢ quando se d4 um entupimento da artéria cerebral,
sendo assim ocorrendo a obstrucdo.” (P2)

“O AVC hemorragico ¢ quando ocorre o rompimento do vaso
sanguineo.” (P5)

“O AVC hemorragico ¢ quando acontece o rompimento do vaso
sanguineo na regido cerebral.” (P6)

A andlise das respostas evidencia conhecimento conceitual adequado sobre o Acidente

Vascular Cerebral, compreendendo-o como uma emergéncia médica neurologica resultante da
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interrupcao do fluxo sanguineo cerebral, seja por oclusdo (AVC isquémico) ou rompimento
vascular (AVC hemorragico). Essa compreensdo estd em consondncia com o Ministério da
Satde (2023), que caracteriza o AVC como uma das principais causas de morte e incapacidade
no Brasil, reforcando que o reconhecimento rapido ¢ determinante para a sobrevida e a reducao
de sequelas.

Os depoimentos “interrup¢do da circulacdo sanguinea no cérebro” (P1) e “doenga
neurologica grave causada por problema na circulacdo cerebral” (P5) revelam percepgao correta
sobre a fisiopatologia basica do AVC, indicando que os profissionais possuem base teorica
solida quanto a etiologia e gravidade da condi¢cdo. Conforme destaca Mendes et al. (2022), o
dominio conceitual do enfermeiro sobre o mecanismo do AVC ¢é fundamental para a
identificacdo precoce dos sinais clinicos e a tomada de decisdo rapida, uma vez que o tempo de
resposta ¢ fator critico no progndstico do paciente.

Quando questionados sobre os tipos de AVC, as falas refor¢am esse conhecimento:

“Sim, eu sei diferenciar os tipos: o AVC isquémico ¢ quando ha
obstrucao do vaso, geralmente por um trombo, ¢ 0 AVC hemorragico ¢
quando hd rompimento de um vaso sanguineo, causando sangramento
no cérebro.” (P2)

“Sim, consigo diferenciar. O isquémico € o mais comum, causado pela
obstru¢ao do fluxo de sangue, ¢ o hemorragico ¢ quando o vaso se
rompe, provocando sangramento € aumento da pressdo dentro do
cranio.” (P6)

“Sim, sei diferenciar: o AVC isquémico ¢ quando o sangue ndo chega
em uma area do cérebro por causa de um bloqueio, e o AVC
hemorragico ¢ quando um vaso se rompe e causa sangramento.” (P7)

Segundo Hilkens et al. (2024) e Mendelson e Prabhakaran (2020), o AVC isquémico
representa 60—70% dos casos globais, enquanto o AVC hemorragico resulta do rompimento de
vasos e ¢ confirmado por tomografia computadorizada sem contraste, método rapido e sensivel
para hemorragias (Powers, 2020).

A questdo do tempo de resposta foi enfatizada pelos participantes, que demonstraram

reconhecer a importancia da intervengao imediata:

“O reconhecimento precoce ¢ essencial porque o tratamento precisa ser
iniciado nas primeiras horas para evitar sequelas graves.” (P1)



27

“O reconhecimento precoce ¢ muito importante porque o tempo ¢
determinante. A cada minuto, o cérebro perde milhdes de neurdnios,
entdo o atendimento rdpido muda completamente o prognostico.” (P3)

“O reconhecimento precoce ¢ fundamental, porque quanto mais rapido
o paciente receber atendimento, maiores sao as chances de recuperacao
e menores as sequelas.” (P6)

Essas falas evidenciam compreensao do principio “tempo € cérebro”, amplamente
discutido na literatura internacional e nacional (Powers et al., 2021; Sousa et al., 2023). O
tratamento do AVC isquémico com trombolise intravenosa ¢ mais eficaz quando iniciado até
4,5 horas apds o inicio dos sintomas, conforme recomenda a American Heart
Association/American Stroke Association (AHA/ASA).

Além disso, os enfermeiros demonstraram conhecimento sobre o uso de escalas e

protocolos de avaliagdo rapida:

“Sim, conhego a escala FAST e a escala de Cincinnati, que ajudam a
fazer a triagem rapida no atendimento inicial.” (P1)

“Sim, conheco a escala de Cincinnati e a FAST, que sdo simples e muito
eficazes para uso pré-hospitalar.” (P5)

“Sim, conheco o protocolo FAST e a escala NIHSS, que ¢ mais
completa para avaliacao hospitalar.” (P8)

Esses achados estdo em consondncia com a literatura, que define o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) como uma interrup¢ao subita do fluxo sanguineo cerebral, podendo ser
isquémico (obstrucdo) ou hemorragico (rompimento), gerando déficits neuroldgicos agudos
(Brasil, 2019; Chaudhry, 2021). Autores como Oliveira-Filho e Cancado (2012) reforcam que
o reconhecimento precoce dos sinais clinicos ¢ determinante para a reducdo de sequelas.

Entretanto, estudos apontam que, embora os profissionais de enfermagem possuam
entendimento tedrico sobre o AVC, lacunas ainda persistem na pratica assistencial,
especialmente no reconhecimento rapido de sinais e sintomas ¢ no encaminhamento adequado
dentro dos protocolos institucionais (Silva et al., 2021; Oliveira; Souza, 2022). Essa
discrepancia entre o saber e o agir reforca a necessidade de capacitacdes permanentes e
treinamentos simulados, como destacam Costa e Lima (2023), que defendem a educagdo
continuada como ferramenta estratégica para aprimorar a atuacdo do enfermeiro nas
emergéncias neuroldgicas.

O reconhecimento precoce dos sinais de AVC ¢ fundamental, pois intervengdes como

trombolise ou trombectomia tém eficdcia maxima nas primeiras horas apds o inicio dos
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sintomas. O atraso no atendimento aumenta o risco de sequelas e mortalidade (M¢élo et al., 2023;
Wagqas et al., 2019).

As escalas e protocolos para avaliagdo rapida de AVC mais utilizadas sdo a FAST (Face,
Arm, Speech, Time) e a Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS), ambas recomendadas por
sociedades como a American Heart Association € a Society of Neurointerventional Surgery
para triagem inicial e reconhecimento pré-hospitalar (Meyer et al., 2022; Fassbender et al.,
2020; Zhelev et al., 2019). Outras escalas, como RACE e G-FAST, sao empregadas para
identificar AVC por oclusdo de grandes vasos (Duvekot et al., 2021). Essas ferramentas
aumentam a acuracia diagnostica e agilizam o encaminhamento ao tratamento especializado,

conforme demonstram as falas a seguir:

“Sim, conhego a escala FAST e a escala de Cincinnati, que ajudam a
fazer a triagem rapida no atendimento inicial.” (P1)

“Sim, conheco a escala de Cincinnati e a FAST, que sdo simples e muito
eficazes para uso pré-hospitalar.” (P5)

“Sim, conhego o protocolo FAST e também a escala NIHSS, que é mais
completa para avaliagao hospitalar.” (P8)

Portanto, a analise demonstra que os enfermeiros participantes apresentam bom
conhecimento conceitual e reconhecem a importancia do diagnostico precoce, alinhando-se as
evidéncias cientificas atuais. Contudo, a literatura reforca que esse conhecimento deve ser
continuamente atualizado e operacionalizado por meio de protocolos clinicos, treinamentos de
simulacdo realistica e educacao permanente, garantindo atendimento rapido, preciso e eficaz
diante dos casos de AVC.

O conhecimento do enfermeiro acerca dos sinais e sintomas do AVC ¢ fundamental para
a identifica¢do precoce e o encaminhamento imediato do paciente. Mendes, Santos e Almeida
(2020) ressaltam que a capacitagdo profissional estd diretamente relacionada a redugdao do
tempo entre o inicio dos sintomas e a instituicio da terapéutica adequada, sobretudo a
trombolise, que depende de uma janela terapéutica restrita. Dessa forma, o enfermeiro
desempenha papel essencial no processo de detecgao inicial do evento vascular cerebral.

Além do reconhecimento clinico, o enfermeiro deve ser capaz de aplicar escalas
padronizadas de avaliagdo neurologica, como a NIHSS (National Institutes of Health Stroke

Scale), que auxilia na mensura¢do do déficit neurologico. De acordo com Lima e
Rodrigues (2019), a utilizagdo desses instrumentos promove maior precisdo diagnostica e

contribui para decisoes rapidas e seguras, reforcando a importancia da atualizagdo continua dos
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profissionais de enfermagem frente as diretrizes nacionais e internacionais de atendimento ao
AVC.

A identificacdo precoce do AVC pelo enfermeiro também deve ocorrer na atengao
primaria, onde frequentemente ocorre o primeiro contato com individuos em risco. Silva (2021)
destaca que a educacdo em saude, voltada a orientacdo da populacdo sobre sinais de alerta,
como fraqueza subita em um lado do corpo, dificuldade para falar e alteragdes visuais, ¢
essencial para ampliar a efetividade do atendimento emergencial. Assim, o conhecimento do
enfermeiro contribui tanto para o reconhecimento imediato do evento quanto para agdes

preventivas e educativas.

5.2 TRATAMENTO E INTERVENCOES DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO A
VITIMAS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

A segunda categoria aborda o tratamento e as intervengdes realizadas pelos enfermeiros
no atendimento a pacientes acometidos por AVC. Para essa andlise, os participantes foram
questionados sobre as condutas de enfermagem diante de um paciente com suspeita de AVC, o
conceito de “janela terapéutica” e sua importancia, bem como as intervengdes que o enfermeiro
deve realizar durante o atendimento pré-hospitalar ou emergencial.

As falas revelaram as principais acdes executadas pelos profissionais:

“As condutas sdo garantir a seguranga do paciente, avaliar o nivel de
consciéncia, manter vias aéreas pérvias, posicionar o paciente em
decubito elevado, monitorar os sinais vitais e a glicemia capilar para
descartar hipoglicemia, que pode simular AVC. Também ¢é importante
comunicar imediatamente a equipe médica e registrar o horario de
inicio dos sintomas.” (P5)

“As primeiras condutas sdo avaliar rapidamente o estado neurolégico,
aplicar uma escala de triagem como o FAST ou Cincinnati, verificar
glicemia, monitorar sinais vitais € manter o paciente em posi¢ao segura,
sem oferecer liquidos ou alimentos.” (P7)

“As primeiras condutas de enfermagem sdo avaliar o nivel de
consciéncia, checar a glicemia capilar, monitorar os sinais vitais e
manter a via aérea pérvia, além de nao deixar o paciente sozinho.
Também ¢ essencial registrar o horario de inicio dos sintomas e
comunicar imediatamente a equipe.” (P8)

A analise das falas evidencia que os participantes demonstram conhecimento técnico e

clinico adequado sobre as condutas de enfermagem diante de um caso suspeito de AVC. As
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acoes citadas — avaliagdo do nivel de consciéncia, monitoramento dos sinais vitais, controle
da glicemia capilar, manutencao das vias aéreas pérvias, posicionamento adequado do paciente
e comunicagdo imediata com a equipe médica — estdo em consonincia com as diretrizes
nacionais e internacionais para o atendimento ao AVC agudo (Brasil, 2023; Powers et al.,
2021).

Os depoimentos mostram que os profissionais reconhecem a importancia da avaliacao
rapida e sistematizada, utilizando ferramentas de triagem neuroldgica como as escalas FAST
(Face, Arm, Speech, Time) e Cincinnati Prehospital Stroke Scale, que auxiliam no
reconhecimento precoce de déficits neuroldgicos e no encaminhamento rapido ao servigo de
referéncia. De acordo com Hilkens et al. (2024), a aplicagdo dessas escalas por enfermeiros no
contexto pré-hospitalar reduz significativamente o tempo de diagndstico e aumenta as chances
de o paciente ser tratado dentro da janela terapéutica.

O conceito de “janela terapéutica”, mencionado pelos participantes, refere-se ao
intervalo de tempo ideal para o inicio do tratamento trombolitico — até 4 horas e 30 minutos
apos o inicio dos sintomas, conforme a American Heart Association (AHA) e o Ministério da
Satde (Brasil, 2023). Durante esse periodo, o uso do trombolitico (rt-PA) pode promover
reperfusdo cerebral e minimizar sequelas neurologicas (Meyer et al., 2022; Powers et al., 2021).
Assim, o registro preciso do horario de inicio dos sintomas, citado por P5 e P8, demonstra um
conhecimento pratico e essencial para a conducao terapéutica adequada.

As falas a seguir ilustram a compreensdo dos participantes sobre esse conceito:

“E o periodo em que o tratamento é mais eficaz, especialmente para o
AVC isquémico. Esse tempo ¢ de aproximadamente 4 horas e 30
minutos para administragdo do trombolitico.” (P2)

“E o tempo limite para iniciar o tratamento trombolitico no AVC
isquémico, que gira em torno de 4h30 a 6 horas, dependendo do
protocolo. A importdncia estd em reduzir danos neuroldgicos
irreversiveis e melhorar o prognostico funcional do paciente.” (P3)

“E o tempo que temos para iniciar o tratamento ideal, especialmente
com trombolise, antes que as lesdes cerebrais se tornem irreversiveis.
Saber identificar esse tempo € crucial para o desfecho clinico.” (P5)

Além disso, as falas demonstram que os enfermeiros compreendem a importancia das
acOes iniciais de suporte, como ndo oferecer liquidos ou alimentos a pacientes com
rebaixamento do nivel de consciéncia (P7), prevenindo broncoaspiragao, e nao deixar o paciente
desacompanhado, garantindo seguranga até a chegada da equipe médica. Tais condutas refletem

o cumprimento das boas praticas de enfermagem no manejo do paciente neurologico, conforme



31

preconizado por Costa e Lima (2023), que ressaltam a atuacdo autobnoma e responsavel do
enfermeiro na fase inicial do atendimento ao AVC.

De forma geral, as falas dos participantes indicam que os profissionais possuem
conhecimento técnico e clinico coerente com as evidéncias cientificas atuais, demonstrando a
relevancia do papel do enfermeiro na linha de frente do atendimento ao AVC, tanto no contexto
pré-hospitalar quanto no ambiente de emergéncia. Contudo, estudos recentes reforcam que a
educagdo permanente, com treinamentos periddicos e simulacdes realisticas, ¢ essencial para
consolidar esse conhecimento e garantir respostas rapidas, seguras e eficazes nas situagdes reais
de atendimento (Mendes et al., 2022; Silva et al., 2021).

Os profissionais também relataram compreender o conceito de janela terapéutica como
o periodo de até 4 horas e 30 minutos em que o paciente deve ser encaminhado a um hospital
de referéncia para possivel tratamento trombolitico. Entre as intervengdes de enfermagem
citadas destacam-se: monitoramento dos sinais vitais, aplicacdo de escalas de triagem,
manutengado das vias aéreas e da oxigenagao, posicionamento adequado, comunicacao e registro
sistematizado, além do controle glicémico.

No ambito hospitalar, a atuagdo do enfermeiro se estende ao suporte emocional e a
comunicacdo efetiva com familiares. De acordo com Almeida (2021), o cuidado integral deve
considerar ndo apenas a dimensdo fisica, mas também a psicoldgica, auxiliando o paciente e
sua familia a enfrentar o impacto do evento. Assim, o enfermeiro consolida sua fungcdo como
profissional indispensavel no atendimento emergencial e na reabilitagdo do paciente acometido

por AVC.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o enfermeiro exerce papel essencial na identificagao
precoce do acidente vascular cerebral, sendo muitas vezes o primeiro profissional a reconhecer
os sinais e sintomas do paciente. A atuagdo rapida e fundamentada em protocolos permite
agilizar o encaminhamento para a equipe médica, diminuindo o tempo até o inicio do tratamento
e contribuindo para melhores desfechos clinicos.

Apesar do conhecimento adequado sobre os sinais classicos do AVC, foram
identificadas lacunas no reconhecimento de manifestagdes menos evidentes ¢ na utilizacao de
escalas de avaliagdo especificas, como a NIHSS, evidenciando a necessidade de treinamentos
continuos e capacitacao sistematica.

Dessa forma, conclui-se que investimentos em educacdo permanente, simulagdes
praticas e protocolos padronizados fortalecem a competéncia do enfermeiro, aumentando a
seguranca do paciente e a eficacia do cuidado. O estudo refor¢a a importincia da enfermagem
como elemento-chave na cadeia de atendimento do AVC, desde a detecgdo precoce até a

integracdo com a equipe multiprofissional.
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HHHEJ FEEFLITERS
A e feupeagd i SHS
SAD JOSE @ MEBRIM ,l;m"m

DECLARACKO DE ANUENCLA DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Eu, Melmin Maria Ssuss Qliveirs, BG: JHROIH3MGE0, CPF: 0i9.241200-57, Divtom
Adbesininaative Tbering, declars ter lido o projets insolielo 0 papel do Enfermeiro na ideatificagg@e do
Acidende Vesenlar Corebral de repoasabibiéade do pesquisader Fapeer Bodrigwes Fortado, BG;
20DEANTETE-N ¢ CFF: 0T AS5293-T3 & e ing Ve dpeescimlids & il indlilelifo o parocer & aproviio
din CEP do Cestro Universiidno Dr, Lelo Sampaie, sstorcaremos 3 reafeagdo desio proj oo no Hospiis
Mmnicipad & Manernidsde Sio Josg, CHPJ: T1LAT1AR TN -0, fende ein siile conbecer & Sizer campeln
a5 Bosolepdes Plices Dirsileiras, em cepecinl & (Rosnlogln CHE 46602 oo Resolughe CRS S10014)
Declarmmes: snda gue min infftelghs Gl cenl: de foas co-nsposshilideds coms maisighe o-
particijanie 4o peescnie procty de pesguinag, ¢ de i compromliss Bo rogeseds i e pinsgn ¢ bes-calar
dns suieiios o pesquis nals reoresdos, deponde do infroesinmer necesstna para n garenia de sl sgimengs
& bsi-silar

Wit~ CE, 16 de maio 3 15,

S L e e—

uh e M et 1 R
goubr e
LE - ER ok SR TR ST

Medmip Mans Soms Oiner
DIRECAD ADMINISTRATIY A INTERIMNA

v Jea. Sirreni Lscardm, 395, Corem H-.rld-l:-ud.CEl-P B2 0.0
(.“ > !. TELEFOME: (P8 9-3665 A77H - CHER ZTH062E =
.

wnihceT




41

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E TERMO
DE CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E TERMO DE

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO
Prezado Sr.(a).

Shura do Prado Farias Borges, intitulado pelo CPF: 896.179.753-00 docente do centro
universitario doutor Ledo Sampaio estd realizando a pesquisa intitulada estd realizando a
pesquisa intitulada: O PAPEL DO ENFERMEIRO NA IDENTIFICACAO DO
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, que tem como objetivos analisar o conhecimento do
profissional enfermeiro no reconhecimento e identificagdo precoce do acidente vascular
cerebral, tratamento e intervengdes a serem realizadas. Para isso, estd desenvolvendo um estudo
que consta das seguintes etapas: construir uma base tedrica, se locomover até o local da pesquisa
e aplicar um questionario com finalidade académica.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participagdo consistira
em responder um questionario semiestruturado com questdes abertas e fechadas relacionadas
ao conhecimento do enfermeiro sobre cuidados com paciente com AVC.

A pesquisa obedecera as normas contidas na resolugao 466 de 12 de dezembro de 2012,
firmada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), sobre os aspectos éticos e legais que
envolvem seres humanos, prezando pela privacidade dos participantes, e respeitando os
principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

A presente pesquisa apresenta riscos minimos, uma vez que consiste apenas na aplicagao
de um questionario semi estruturado destinado a avaliar o conhecimento do profissional
enfermeiro sobre o reconhecimento € manejo precoce do Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Nao hé qualquer intervencao fisica, clinica ou experimental envolvida.

Os possiveis riscos estdo relacionados a eventual desconforto emocional ou psicologico,
que pode ocorrer caso o participante se sinta inseguro ou constrangido ao responder as perguntas
sobre seu conhecimento profissional. Além disso, pode haver risco minimo de identifica¢ao
indireta, mesmo com o sigilo garantido, o que serd mitigado por meio da auséncia de coleta de
dados pessoais identificaveis e da anonimizacao das respostas.

Em caso de desconforto emocional, estresse ou qualquer outro tipo de mal-estar durante
ou apds o preenchimento do questionario, o participante podera interromper sua participagdo a
qualquer momento, sem qualquer prejuizo profissional ou pessoal. Caso seja necessario
acompanhamento, o participante serd encaminhado ao Centro de Psicologia do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, onde podera receber acolhimento e apoio especializado. O
encaminhamento sera feito pelo pesquisador responsavel, mediante comunicagdo imediata a
coordenagdo de enfermagem e conforme os protocolos institucionais de cuidado ao trabalhador.

Como beneficios, espera-se que o estudo contribua para o aprimoramento do
conhecimento cientifico e pratico dos profissionais de enfermagem, fortalecendo as condutas
de reconhecimento precoce, interven¢cdo ¢ manejo do AVC, além de subsidiar estratégias de
educacdo permanente dentro da instituicdo hospitalar. Em termos coletivos, o estudo podera
gerar impactos positivos na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com suspeita de
AVC e reducgdo de complicagdes decorrentes do atraso no atendimento.

A identidade dos participantes do estudo serd mantida em total sigilo e a pesquisa podera

ser interrompida, a qualquer momento, a critério do participante.
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Para garantir o anonimato dos participantes do estudo, se dara codinomes para cada um deles a
exemplo (P1, P2, P3...).

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As
respostas serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera no questionario, inclusive quando os
resultados forem apresentados.

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria. Caso aceite participar, nao
receberd nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se nao
aceitar ou desistir ap0s ter iniciado as respostas. Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos
da pesquisa e/ou métodos utilizados na mesma, pode procurar Shura do Prado Farias Borges,
por meio do endereco institucional: Av. Ledo Sampaio, 1400 — Lagoa Seca, Juazeiro do Norte
— CE, 63040-000, telefone para contato: (88) 2101-1050.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da (IES) localizado na avenida Ledo
Sampaio telefone (8821011000) na cidade de Juazeiro do Norte - CE. Caso esteja de acordo e
participe da pesquisa, deve preencher e assinar o termo de Consentimento Pds- Esclarecido que
segue, recebendo uma copia dele.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais,
eu , portador (a) do Cadastro de Pessoa
Fisica nimero - - - ,declaro que, ap6s leitura do TCLE, tive oportunidade de fazer

perguntas e esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente
dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar  voluntariamente das pesquisas O PAPEL DO ENFERMEIRO NA
IDENTIFICACAO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, assinando o presente

documento em duas vias de igual teor e valor.

, de de

Assinatura do Participante ou representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D - QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO APLICADO AOS

PARTICIPANTES DA PESQUISA

Dados de Identificaciio (andnimo conforme o Comité de Etica):

Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino () Outro
Tempo de atuagdo como enfermeiro(a): anos

Formacao académica:
Local de atuagdo atual:

Ja participou de treinamentos especificos sobre AVC? () Sim () Nao

I — Conhecimento sobre o AVC

b

O que vocé entende por Acidente Vascular Cerebral (AVC)?
Vocé saberia diferenciar os tipos de AVC? Se sim, descreva-os brevemente.
Quais sdo os principais sinais e sintomas que indicam um possivel caso de AVC?
Na sua opinido, qual a importancia do reconhecimento precoce dos sinais de AVC no
atendimento ao paciente?
Vocé conhece alguma escala ou protocolo utilizado para avaliagao rapida de AVC?
( ) Sim - Qual(is)?
() Nao

II — Tratamento e Intervencoes de Enfermagem

Quais as primeiras condutas de enfermagem diante de um paciente com suspeita de
AVC?

Vocé conhece o conceito de “janela terapéutica™? Se sim, explique-o € comente sua
importancia no tratamento do AVC.

Descreva as principais intervengdes que o enfermeiro deve realizar durante o
atendimento pré-hospitalar ou na emergéncia em casos de AVC.

Vocé se sente preparado(a) para atuar no atendimento de pacientes com AVC?
Justifique sua resposta.



