ASSOCIACAO EDUCACIONAL DOM BOSCO
FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DOM BOSCO
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Lucas Joaquim de Oliveira

PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO AO AVC NO SETOR DE EMERGENCIA.

RESENDE
2024



Lucas Joaquim de Oliveira - 21266004

PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO AO AVC NO SETOR DE EMERGENCIA.

Monografia apresentada a  Associacao
Educacional Dom Bosco, Faculdade de
Filosofia Ciéncias e Letras Dom Bosco, Curso
de Bacharelado em Enfermagem, como
requisito parcial para a obtengdo do Grau de
Bacharel em Enfermagem.

Orientador: Prof. Esp. Fellipe de Freitas

Pereira

RESENDE
2024



Catalogacgao na fonte

Biblioteca Central da Associagao Educacional Dom Bosco — Resende-RJ

048

Oliveira, Lucas Joaquim de

Proposta de implementagio do processo de enfermagem no
atendimento ao AVC no setor de emergéncia / Lucas Joaquim de Oliveira
- 2024,

48f.

Orientador: Fellipe de Freitas Pereira

Trabalho de conclusdo de curso apresentado como requisito parcial a
finalizagdo do curso de Enfermagem da Faculdade de Filosofia, Ciéncias
e Letras Dom Bosco da Associa¢do Educacional Dom Bosco.

1. Enfermagem. 2. Acidente Vascular Cerebral. 3. AVC. 4.
Profissional de enfermagem. 1. Pereira, Fellipe de Freitas. II. Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras Dom Bosco. III. Associagdo Educacional
Dom Bosco. IV. Titulo.

CDU 616.831(043)




Lucas Joaquim de Oliveira - 21266004

PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO AO AVC NO SETOR DE EMERGENCIA.

Monografia apresentada a  Associacao
Educacional Dom Bosco, Faculdade de
Filosofia Ciéncias e Letras Dom Bosco, Curso
de Bacharelado em Enfermagem, como
requisito parcial para a obtengdo do Grau de

Bacharel em Enfermagem.

BANCA AVALIADORA:

Profd. Dr2. Paula Cristina da Silva Cavalcanti

Prof. 2. Fabiana Machado Azevedo Abdala

Prof. Fellipe de Freitas Pereira
(Orientador)

Resende, 08 de novembro de 2024.



A minha av6 (em memoria), que me transmitiu
principios e valores e ao Cel. Julio (em
memoria), que me mostrou a importancia e
influéncia dos estudos nas vidas em que

tocamos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pelo dom da vida e principalmente a vocacao de cuidar de outras vidas,
pois através de uma assisténcia bem prestada uma vida pode ser transformada.

Agradeco aos meus avés, que mesmo com as adversidades e limitagdes puderam me
oferecer a melhor educagdo, transmitindo valores e principios dos quais sigo até hoje.

Aos meus pais por todo amor e incentivo, me transmitindo toda a forca que precisava
nos momentos dificeis.

A minha irma Luana, motivo de todo meu orgulho e a quem me impulsionou a ser cada
dia melhor para que pudesse ser o melhor exemplo a ser seguido.

A Coronel Joelma, a Servidora civil Sonia, a0 Tenente Amaro e Carelli, que foram
exemplos de lideranca e de pessoas que tiveram grande influéncia na minha formacéo, me
proporcionando estar aqui hoje, motivado a buscar sempre o melhor em minha carreira

profissional e pessoal.



Os analfabetos do proximo século ndo sdo aqueles que
ndo sabem ler ou escrever, mas aqueles que se recusam a

aprender, reaprender e voltar a aprender.

Alvin Toffler


https://www.amazon.com.br/s?k=Alvin+Toffler&__mk_pt_BR=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&ref=nb_sb_noss

RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral, mais conhecido pela sigla AVC, é uma patologia caracterizada
pelo seu inicio subito e imediato, onde seus sintomas sdo rapidamente identificados, sua
evolucdo se da através de uma obstrugdo ou rompimento de um vaso cerebral caracterizando
uma emergéncia clinica, da qual o tempo de identificacdo e tratamento s&o cruciais para sua
evolucéo, onde o paciente ap6s dar entrada no servico de pronto atendimento necessitando uma
rapida intervencao, dentro deste contexto, o enfermeiro exerce grande influéncia no fluxo de
atendimento, desde a implementacédo de protocolos e a organizacao da equipe, tendo influéncia
direta ao desfecho do atendimento, o objetivo deste trabalho € evidenciar a importancia da
enfermagem no atendimento ao paciente vitima de AVC e influenciar o uso do Processo de
Enfermagem (PE) no atendimento de emergéncia, buscando evidenciar a influéncia de suas
fases no desfecho dos casos, destacando a importancia do enfermeiro neste cenario, no qual
através deste trabalho, sera criado um instrumento de apoio ao Processo de Enfermagem, desde
a admissdo do paciente, possibilitando uma maior dindmica do tratamento e promover uma
maior aderéncia a utilizacdo do Processo de Enfermagem, o estudo em questdo trata de uma
revisao integrativa de abordagem qualitativa, Trata-se de um estudo realizado por meio de
levantamento bibliogréfico e baseado na experiéncia vivenciada pelo autor por ocasido da
realizacdo de uma revisdo integrativa, resultando na criagcdo do instrumento assistencial, nas
quais foram essenciais para o desenvolvimento deste trabalho, como resultado desta analise,
conseguimos obter achados que consolidaram a importancia do processo de enfermagem no
ambito emergencial, através de protocolos e escalas, possibilitando a criacdo de um instrumento
assistencial, no qual ap6s a analise de possiveis cenarios de aplicacdo deste instrumento,
destacamos o grande potencial que deste projeto tem em desenvolver uma nova abordagem no

atendimento ao paciente com AVC, demonstrando sua efetividade na assisténcia prestada.

Palavras — chave: Processo de Enfermagem; Acidente Vascular Cerebral; Enfermagem.



ABSTRACT

Stroke, better known by the acronym CVA, is a pathology characterized by its sudden and
immediate onset, where its symptoms are quickly identified, its evolution occurs through an
obstruction or rupture of a cerebral vessel characterizing a clinical emergency, of which the
time of identification and treatment are crucial for its evolution, where the patient after entering
the emergency service requires rapid intervention, within this context, the nurse exerts great
influence on the flow of care, from the implementation of protocols and the organization of the
team, having a direct influence on the outcome of the care, the objective of this work is to
highlight the importance of nursing in the care of the patient victim of CVA and to influence
the use of the Nursing Process (NP) in emergency care, seeking to highlight the influence of its
phases in the outcome of the cases, highlighting the importance of the nurse in this scenario, in
which through this work, an instrument will be created to support the Nursing Process, from
the admission of the patient, enabling a greater dynamics of the treatment and promoting greater
adherence to the use of the Nursing Process, the study in question deals with a review integrative
qualitative approach, This is a study carried out through a bibliographic survey and based on
the experience lived by the author when carrying out an integrative review, resulting in the
creation of the care instrument, which were essential for the development of this work, as a
result of this analysis, we were able to obtain findings that consolidated the importance of the
nursing process in the emergency setting, through protocols and scales, enabling the creation
of a care instrument, in which after analyzing possible application scenarios of this instrument,
we highlight the great potential that this project has in developing a new approach in the care
of stroke patients, demonstrating its effectiveness in the care provided.

Keywords: Nursing Process; Stroke; Nursing.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral — AVC, é caracterizado como um importante problema
de saude publica devido a sua alta prevaléncia. Além disso, é considerado uma emergéncia
médica pois pode levar o paciente a 6bito, assim como, pode ocasionar sequelas, sejam elas de
ambito neuroldgico, motor ou emocional, implicando na funcionalidade do paciente acometido,
repercutindo negativamente na sua qualidade de vida e nos seus habitos do dia a dia
(Fochesatto et al. 2023).

Ainda segundo Fochesatto et al. (2023), um Estudo Global Burden of Disease (GBD)
em 2019, analisou dados provenientes de 204 paises e territorios, identificando a incidéncia de
12,2 milhdes de casos de acidente vascular cerebral (AVC), destes 62,4% correspondentes ao
subtipo isquémico.

O cuidado na fase aguda do AVC é um dos principais pilares do tratamento, que deve
ser iniciado no tempo certo e com a eficacia adequada a fim de impedir a morte do tecido
cerebral. O atendimento ao paciente com AVC deve ser agil, e a participacdo de todos 0s setores
envolvidos no atendimento deve ser sincronizada e eficiente. O tempo do inicio dos sintomas
até o diagndstico e posteriormente até o inicio do tratamento agudo sdo importantes
determinantes do progndstico desses pacientes. O pressuposto é que melhores processos de
cuidado estdo relacionados a reducdo da mortalidade de curto prazo e reducéo de complicacGes
e sequelas (HCOR, 2020).

Globalmente, 0 AVC é a segunda causa de morte (cerca de 11% das mortes totais). No
Brasil, essa relacdo (IAM/AVC) era inversa, com a doenca passando para segundo lugar nos
ultimos anos. A partir de 2016, houve uma reducdo de incidéncia, prevaléncia e mortalidade
global do AVC, mas um aumento das taxas de prevaléncia da doenca em menores de 70 anos
(~22%). Além disso, a taxa de mortalidade do AVC em paises pobres é 3.6 vezes maior do que
dos paises ricos (SBAVC, 2020).

De acordo o Portal da Transparéncia do Centro de Registro Civil (CRC) do Brasil, com
dados dos atestados de Gbitos brasileiros, a mortalidade por AVC no Brasil foi de 103.769 em
2019, 104.847 em 2020, 109.431 em 2021 e 115.090 em 2022, nimeros parecidos com os dados
oficiais do SUS, que podem variar um pouco de acordo com a metodologia aplicada nos
critérios de busca (CIDs considerados na pesquisa). No ano de 2023, morreram 110.818
brasileiros por AVC no nosso pais (TABNET, 2023).


https://transparencia.registrocivil.org.br/painel-registral/especial-covid
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Segundo dados do GBD Study 2019, fornecidos pela Sociedade Brasileira de AVC,
sobre a distribuicdo dos tipos de AVC:
a. AVC isquémico 62.4%
b. Hemorragia intracerebral 27.9%

c. Hemorragia subaracndidea 9.7%

O enfermeiro exerce papel fundamental no reconhecimento do AVC, realizando
encaminhamentos que oportunizam o paciente receber a melhor terapéutica, ao mesmo tempo
que atua buscando manter a seguranca do paciente, se antecipando quanto as suas necessidades,
de modo que sejam estabelecidos e fornecidos os meios que possibilitem a efetivagdo do
cuidado de enfermagem. Ainda, durante este cuidado é privativo do enfermeiro realizar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e aplicacdo do processo de enfermagem
contemplando desde o historico, diagnostico, planejamento, implementacéo e avaliagdo a cada
paciente (FOCHESATTO et al. 2023).

O interesse pelo tema surgiu durante uma reflexao sobre a importancia do enfermeiro
na assistencia ao paciente que adentra o servico de pronto atendimento com sintomas clinicos
que evidenciam o acidente vascular cerebral (AVC). A auséncia de uma estrutura sistematizada
para assisténcia de enfermagem evidenciam a falta do protagonismo do enfermeiro(a) e
direcionam o primeiro atendimento nesta patologia para o profissional médico.

Desta forma, foi definido como problema de estudo e questdo norteadora: a auséncia do

Processo de Enfermagem impacta na qualidade do primeiro atendimento pelo enfermeiro (a)?

1.1 Objetivo Geral

Analisar a influéncia do enfermeiro na assisténcia direta ao paciente com suspeita de
acidente vascular cerebral (AVC) no setor de emergéncia, propondo a aplicacdo do Processo

de Enfermagem como ferramenta de otimizacao do atendimento inicial.

1.2 Obijetivos Especificos

a. Contextualizar a importancia da implantacdo de um protocolo institucional de atendimento
a vitima de acidente vascular cerebral nas unidades de emergéncia, baseando-se nas
recomendagdes do ministério da salde e centros de referéncia de atendimento a essa

patologia;
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b. Apresentar a importancia da avaliacdo do enfermeiro(a) na fase inicial dos sintomas do
paciente com suspeita de AVC, assim como no manejo da assisténcia destes pacientes no

setor de emergéncia;

Propor um instrumento de avaliacéo inicial ao paciente com suspeita de AVC, assim como a
implementacdo do Processo de Enfermagem com o objetivo de otimizar a assisténcia e
valorizar a tomada de decisdo do enfermeiro(a).
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2. METODOLOGIA

Este capitulo apresenta o caminho metodologico adotado para subsidiar o
desenvolvimento deste trabalho, definindo a classificacdo quanto ao tipo de estudo, o0s
procedimentos adotados para obtencdo de dados e informacdes, assim como identificar artigos
que abordassem a assisténcia de enfermagem ao paciente com acidente vascular encefélico
(AVC), com foco em protocolos assistenciais e na sistematizacéo do cuidado.

De acordo com Souzaet al. (2010), em virtude da quantidade crescente e da
complexidade de informac@es na area da salde, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento
de artificios, no contexto da pesquisa cientificamente embasada, capazes de delimitar etapas
metodoldgicas mais concisas e de propiciar, aos profissionais, melhor utilizagdo das evidéncias
elucidadas em inumeros estudos. Nesse cenario, a revisdo integrativa emerge como uma
metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacédo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na prética.

Segundo Crossetti (2012) a revisdo integrativa resume 0 que conclui pesquisas
anteriores sobre determinado tema que esteja relacionado com a pergunta problema que
o0 estudo realizado se propde a responder. O estudo foi desenvolvido a partir de abordagens
literarias no banco de dados da Biblioteca Virtual em Saide (BVS) com-preendendo a
biblioteca Scientific Electronic Library Online (Scielo) e as bases Lite-ratura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Segundo Andrade (2010): “Pesquisa ¢ o conjunto de procedimentos sistematicos, baseado
no raciocinio l6gico, que tem por objetivo encontrar solu¢fes para problemas propostos,
mediante a utilizacdo de métodos cientificos. ”

Para esse estudo, foram seguidos 0s passos norteadores: pergunta-problema objetivo da
pesquisa, pesquisa de literatura, selecdo de amostra, discussdo dos resultados e apresentacdo de
resultados. A pergunta-problema que delimitou a pesquisa foi: “A auséncia do Processo de
Enfermagem impacta na qualidade do primeiro atendimento pelo enfermeiro (a)? .

Foram considerados apenas artigos que tinham como assunto 0 Processo de
enfermagem. Para organizacdo da pesquisa, foi criado um quadro onde eram organizadas
informacdes da literatura ja lida como os nomes dos autores, ano de publicacao, titulo e
objetivos propostos. A partir dai, estabeleceu-se a ordem dos estudos que propuseram revisao
da bibliografia, e aqueles que se diferenciavam entre o objetivo da pesquisa, carater da pesquisa

e levantamento de dados facilitando na producao dos resultados e discussoes.
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A pesquisa foi feita através de dados retirados de livros disponibilizados na Biblioteca
Online da Associacdo Educacional Dom Bosco (AEDB), SciELO, Google Académico, Portal
Regional da BVS, LILACS.

Os critérios de inclusdo selecionados foram: quanto a tipologia, foram selecionados
artigos cientificos publicados em periddicos de grande circulagdo, apenas publicacBes
completas, os idiomas selecionados foram o portugués (Brasil) e inglés, com o espago temporal
dos altimos 8 anos (2016-2024).

Foram excluidos: artigos nos quais o titulo e objetivo desviavam do tema principal ou do
objetivo do trabalho.

Coleta de dados: Os acervos bibliograficos foram compilados a partir da busca utilizando
os descritores “Acidente Vascular Cerebral”, “Assisténcia de enfermagem no AVC”,
“Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem no AVC”, “Protocolos assistenciais de AVC”

em trés plataformas diferentes, conforme detalhado a seguir:

a. SciELO: Nesta base (Scientific Electronic Library Online), foram encontrados 1.111
artigos relacionados aos descritores propostos. No entanto, apds andlise criteriosa dos
titulos e resumos, apenas trés artigos foram selecionados para compor a fundamentacgéo

tedrica deste trabalho;

b. Google académico: Foram encontrados nessa base de dados, 17.200 artigos, porém no
contexto proposto, e diante da especificidade da analise sobre a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE), apenas dois artigos foram selecionados. Nestes,
destaca-se a importancia da implementacdo da SAE como parte integrante dos
protocolos assistenciais para otimizar o atendimento de enfermagem no setor de

emergéncia;

c. Na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), foram encontrados 601 artigos sobre os descritores
mencionados e apenas cinco artigos foram considerados relevantes para a construcao
deste trabalho, principalmente por abordarem diretamente a integracdo da SAE nos

protocolos assistenciais de atendimento ao AVC.
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“Diagndsticos de

Em busca de atender a essas
demandas, as pesquisas em
enfermagem voltadas para o
adoecimento por AVC tém-se
evidenciado entre as temaéticas
estudadas pela profissdo, com
vistas a melhoria da qualidade do

Lima enfermagem em pacientes .
ACMACC, 2016 com acidente vascular cu_|dado prestado a essa .
o clientela. Nesse sentido, o
et al Cerebral: revisao . )
) A exercicio do cuidado pleno requer
Integrativa . .o ‘o
do enfermeiro subsidios tedricos,
praticos e de procedimentos
terapéuticos, além dos destinados
a atender as necessidades
de saude do paciente e familia.
O acidente vascular cerebral
isquémico tem como tratamento a
terapia trombolitica,
aplicada ainda na fase aguda,
« A promovendo melhora importante
Competéncias do
. . nas sequelas acarretadas por este
enfermeiro no cuidado a :
. . agravo. Considerando a
Pacientes com acidente . .
Fochesatto, complexidade da terapia
2023 vascular cerebral iy .
M.M., et al. P . trombolitica, torna-se necessario
Elegiveis a terapia .
re > que os enfermeiros
trombolitica A .
compreendam suas competéncias
para auxiliar no cuidado.
O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) causa lesdo celular e
danos neuroldgicos que
I~ g induzem a paralisia de uma
Diagndsticos de . x
) determinada regido cerebral, que
enfermagem dos pacientes | .. . x .
Santos D.F., ) ficou sem a circulacdo apropriada
2020 com Acidente Vascular A
et al, NN por conta de trombos, émbolos ou
Cerebral Isquémico: uma . L o
T hemorragia. Objetivo: Identificar,
pesquisa bibliogréafica . :
por meio de artigos
cientificos, os diagnosticos de
enfermagem dos pacientes com
AVCI.
O Acidente Vascular Cerebral
(AVC) é uma doenca debilitante,
“Atendimento a pacientes | com alta taxa de morbidade e
com acidente vascular mortalidade, afetando cada vez
. Cerebral (avc): mais individuos jovens. Divide-se
Oliveira, . e N, Lo
JLA etal. 2024 identificacéo réapida e em AVC isquémico e

manejo inicial”
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hemorragico, sendo o primeiro
mais prevalente. Esta condigdo
esta intrinsecamente ligada a
comorbidades como hipertenséo e
diabetes mellitus, que estdo em
ascensédo na populagéo

CONITEC,
Ministério
da Saude

2021

“Trombectomia mecanica
para acidente vascular
Cerebral isquémico agudo.”

brasileira.
Doengas cardiovasculares
continuam sendo a principal

causa de morte em todo o mundo,
principalmente em

paises de baixa e média renda,
onde 80% da carga reside. O
acidente vascular cerebral (AVC)
é definido como uma

sindrome que consiste no
desenvolvimento  rdpido  de
distarbios clinicos focais da
funcéo cerebral, global no caso do
coma,

que duram mais de 24 horas ou
conduzem a morte sem outra
causa aparente que ndo a de
origem vascular. E uma doenca
que ocorre predominantemente
em adultos de meia-idade e
idosos.

SCHMIDT,
M. H., et al.

2019

Acidente vascular cerebral
e diferentes limitagdes:
uma
Anélise interdisciplinar

O Acidente Vascular Cerebral
(AVC), é uma das principais
causas de internacbes e
mortalidade no Brasil,
dimensionando a sua

magnitude como problema de
salde publica. A maior parte dos
sobreviventes do AVC
permanecem com alguma
sequela, seja ela de ordem

fisica, comunicacionais,
funcionais, sensitivas, mentais ou
emocionais.

BARBOSA,
B.O, etal

2022

Diagnostico precoce do
acidente vascular cerebral
na emergéncia: uma
Revisédo de literatura

: Analisar o padrdo dos métodos
diagndsticos utilizados para a
deteccdo precoce do Acidente
Vascular Cerebral (AVC) na
emergéncia, relacionando com a
idade.

AMARAL,
D.M., et al.

2023

Acidente vascular
encefalico e uso da escala
NIHSS

O Acidente Vascular Encefalico
(AVE) é um problema mundial.
Pode ser definido como um
déficit
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neuroldgico causado, de forma
abrupta, pela interrupgéo do fluxo
sanguineo para o cérebro, de

modo isquémico ou hemorragico.

SOUSA,

Aplicacdo da escala de
coma de Glasgow: uma
analise bibliométrica acerca

O artigo objetiva realizar uma
analise bibliométrica de
diferentes estudos acerca da

2021 Aplicagéo da Escala de Coma de
L.M, et al. das .
N o Glasgow, a fim de levantar a
Publicacdes no &mbito da «
melhor compreensdo acerca da
Enfermagem e
tematica desse estudo.
A Escala de Cincinnati é utilizada
para deteccdo do Acidente
Vascular  Encefélico, uma
sindrome-
me neuroldgica subita com
. manifestacdes clinicas cognitivas,
Conhecimento acerca da sensoriais e/ou motoras. Consis-
escala de CINCINNATI . e '
te na identificacdo precoce da
LOPES _ entre - doenca em ambiente  pré-
' 2020 Académicos de medicina, . . N
L.Q., et. al hospitalar, mediante trés
enfermagem e agentes A
parametros

Comunitarios de saude da
atencdo primaria

ectoscopicos que estdo presentes
na maioria das vitimas: assimetria
facial, paresia em um ou

ambos 0S membros superiores e
alteracdes na fala sugestivas de
afasia, fala mon6tona ou
arrastada.
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3 DESENVOLVIMENTO

O acidente vascular cerebral (AVC) € definido como uma sindrome que consiste no
desenvolvimento rapido de disturbios clinicos focais da funcdo cerebral, global no caso do
coma, que duram mais de 24 horas ou conduzem a morte sem outra causa aparente que ndo a
de origem vascular. (CONITEC, 2021)

Ja no Brasil, os dados apontam para cerca de 400 mil casos de AVC por ano em uma
populagéo de aproximadamente 204 milhdes de pessoas. Em geral, pessoas de baixa renda sdo
as mais atingidas em decorréncia da dificuldade em controlar os fatores de riscos, levando a
80% dos pacientes com AVC precisarem de atendimento do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Esta doenca representa 10% das internagdes hospitalares no pais, sendo a segunda causa
de mortes, incidindo em um grande e importante impacto econémico e social (DATASUS,
2020).

No ano de 2020, dados do SIM — Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade, do Ministério da Saude — DATASUS, mostraram 99.010
mortes por AVC no Brasil (incluindo dados de infarto cerebral, o AVC
isquémico, AVC hemorragico, hemorragia subaracndidea e AVC néo-
especificado como isquémico ou hemorragico; CIDs G45-G46 e 160-
169). (SBAVC, 2020)

Cerca de 85% dos acidentes vasculares cerebrais sao isquémicos, causados por oclusao
vascular localizada, levando a interrupcdo do fornecimento de oxigénio e glicose ao tecido
cerebral, afetando subsequentemente os processos metabdlicos do territério envolvido. A
oclusdo de um vaso cerebral acarretando a interrupcao do fluxo sanguineo, provoca em minutos
a morte neuronal no centro da zona enfartada, sendo a area que circunda este centro, chamada
de penumbra isquémica, contém tecido cerebral funcionalmente afetado, mas ainda viavel,
perfundindo com sangue proveniente de vasos colaterais. (CONITEC, 2021)

A presenga de dano neuroldgico pode acarretar déficits das fungbes motoras, sensoriais,
comportamentais e de linguagem (disartria ou afasia). Os défices nas fun¢Ges motoras podem
ser caracterizados por paralisia completa (hemiplegia) ou parciais (hemiparesia) no hemicorpo
oposto ao local da lesdo no cérebro. Classificado entre as principais causas de morte, 0 AVC é
com muito mais frequéncia incapacitante do que fatal, e resulta em enormes gastos em salde e
perda de produtividade. (CONITEC, 2021)
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O Ministério da Saude, por meio do manual de rotinas para atencdo ao AVC, utiliza a
classificacao etiologica do acidente vascular cerebral isquémico, da qual subdivide os infartos

cerebrais em cinco grupos principais, de acordo com a sua etiologia:

a. Aterosclerose de grandes artérias: os exames dos vasos expdem estenose maior que 50,0%
ou obstrucdo de grandes ramos arteriais do mesmo lado da lesdo central ou placas
complexas na aorta ascendente ou transversa. A tomografia de cranio (TC) ou ressonancia
nuclear magnética (RNM) do encefalo revelam lesdes cerebrais maiores que 1,5 cm de
diametro.

b. Cardioembolismo: sdo decorrentes de obstrucdo do vaso cerebral por émbolos originarios
do coracéo.

c. Ocluséao de pequenas artérias (lacunas): também denominados infartos lacunares, o paciente
manifesta déficit neuroldgico sem comprometimento cortical e nos exames de imagem de
TC ou RNM apresenta pequenas lesbes na extensao das artérias perfurantes.

d. Acontece por degeneracdo dos vasos menores e das arteriolas perfurantes, esta ligada
diretamente a hipertensdo arterial cronica, e pode estar ou nao relacionada ao diabetes
mellitus.

e. Infartos por outras etiologias: englobam todas as causas que diferem destas trés primeiras,
por exemplo: disseccao arterial, anemia falciforme, vasculites etc.

f. Infartos de origem indeterminada: sdo aqueles que ndo se associam as categorias anteriores.

Os fatores de risco em maior evidéncia relacionados ao AVC isquémicos Sao 0S mesmos
de quaisquer outras doencas vasculares arteriais, como hipertenséo arterial sistémica, diabetes
mellitus, tabagismo e obesidade, mas também podem estar relacionados as doencas cardiacas
ou sistémicas e trombofilias. (SANTOS et al., 2020)

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condicdo médica grave e debilitante que
pode levar a incapacidade e tem alta taxa de mortalidade, afetando cada vez mais pessoas
jovens. E classificado em dois tipos principais: isquémico e hemorragico, sendo o isquémico
mais comum. Este tipo de AVC esta fortemente associado a comorbidades como hipertensdo e
diabetes mellitus, que séo fatores de risco em crescimento na populacdo brasileira. Para
pacientes com AVC isquémico, o atendimento inicial precisa ser rapido e preciso devido a
especificidade do tratamento trombolitico, que deve ser administrado dentro de um intervalo de
4,5 horas ap6s o inicio dos sintomas. Isso requer uma alta coordenagdo entre os servigos de
satde. (OLIVEIRA et al., 2024)
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Além disso, temos ainda acidente vascular cerebral hemorrdgico, que possui
apresentacdo e forma de manejo e tratamento distintas do tipo isquémico, e também o acidente
vascular cerebral transitério (AIT), que se caracteriza por uma obstrucdo em um curto periodo
de tempo, na préatica, um AIT é definido por sinais e sintomas neuroldgicos focais com duracéo

inferior a uma hora e recuperacao total do déficit dentro deste periodo. (OLIVEIRA et al., 2024)

3.1.  Apresentacéo e Classificacdo do Acidente Vascular Cerebral

Com o aumento da expectativa de vida e o envelhecimento da populacéo, os fatores de
risco para AVC aumentam, especialmente apds os 55 anos, tornando fundamental a redefinicéo
de estratégias de cuidado. O AVC pode ser classificado em dois tipos principais: AVC
Isquémico (AVCI) e AVC Hemorrégico (AVCH). O AVCI corresponde a 84% dos casos, e
seus principais fatores de risco incluem hipertenséo arterial sisttmica (HAS), diabetes mellitus
(DM), dislipidemia, fibrilacdo atrial (FA), tabagismo, entre outros. (OLIVEIRA et al., 2024)

As causas mais comuns de AVCI sdo a aterosclerose de pequenas e grandes artérias
cerebrais e a cardioembolia. J4 0 AVCH é uma emergéncia médica caracterizada pelo aumento
stbito do volume de sangue intracraniano, que eleva a pressdo intracraniana e provoca cefaleia
intensa, dor na nuca, visdo dupla, ndusea e vomito, perda de consciéncia e, em casos graves,
morte. O progndéstico do AVCH é pior do que o do AVCI, apresentando um maior indice de
Obitos. O diagnostico rapido e 0 manejo atento dos pacientes com hemorragia intracraniana sao
cruciais, pois a deterioracéo precoce € comum nas primeiras horas. (OLIVEIRA et al., 2024)

A avaliacdo neuroldgica meticulosa deve ser realizada utilizando-se a Escala de AVC
do National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) e a Escala de Coma de Glasgow. Deve-
se manter o suporte respiratorio, glicémico, circulatério, manter fluidos por via endovenosa, a
fim de promover a perfusdo cerebral adequada e prevenir isquemias adicionais. (SANTOS et
al., 2020)

3.1.1. Acidente Vascular Isquémico

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) é considerado uma doenca
cerebrovascular reconhecida mundialmente pela sua morbidade e mortalidade. E originado por
mecanismo trombotico ou embdlico, de modo que o fornecimento de sangue e oxigénio ao

encéfalo é afetado, podendo ocasionar morte celular. O AVCi consolida-se como um importante
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problema de salde puablica devido a sua alta prevaléncia. Além disso, é considerado uma
emergéncia médica pois pode levar o paciente a 6bito, assim como, pode ocasionar sequelas,
sejam elas de ambito neuroldgico, motor ou emocional, implicando na funcionalidade do
paciente acometido, repercutindo negativamente na sua qualidade de vida. (SCHMIDT et al.,
2019)

Segundo o Ministério da Saude, o AVC isquémico: ocorre quando ha obstrucdo de uma
artéria, impedindo a passagem de oxigénio para células cerebrais, que acabam morrendo. Essa
obstrucdo pode acontecer devido a um trombo (trombose) ou a um émbolo (embolia). O AVC
isquémico é o0 mais comum e representa 85% de todos 0s casos.

O diagnostico do AVC é feito por meio de exames de imagem, que permitem identificar
a area do cérebro afetada e o tipo do derrame cerebral. Tomografia computadorizada de cranio
¢ 0 método de imagem mais utilizado para a avaliacdo inicial do AVC isquémico agudo,
demonstrando sinais precoces de isquemia.

Segundo BRASIL. Ministério da Saude (2024), o AVC isquémico se divide em quatro

subgrupos, com causas distintas:

a. AVC isquémico aterotrombotico: provocado por doenca que causa formacao de placas nos
vasos sanguineos maiores (aterosclerose), provocando a oclusdo do vaso sanguineo ou
formacdo de émbolos.

b. AVC isquémico cardioembolico: ocorre quando o émbolo causador do derrame parte do
coracao.

c. AVC isquémico de outra etiologia: € mais comum em pessoas jovens e pode estar
relacionado a disturbios de coagulacdo no sangue.

d. AVC isquémico criptogénico: ocorre quando a causa do AVC isquémico ndo foi
identificada, mesmo apos investigacio detalhada pela equipe médica. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024)

3.1.2. Acidente Vascular Hemorragico

Seguido do AVC Isquémico em nameros de casos, 0 AVC Hemorragico tem grande
namero de casos registrados, onde o prognoéstico do AVCH ¢é pior do que o do AVCI,
apresentando um maior indice de 6bitos. O diagndstico rapido e 0 manejo atento dos pacientes
com hemorragia intracraniana sdo cruciais, pois a deterioragao precoce é comum nas primeiras
horas. (OLIVEIRA et al., 2024)
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O Acidente Vascular Cerebral Hemorragico ocorre quando ha rompimento de um vaso
cerebral, provocando hemorragia. Esta hemorragia pode acontecer dentro do tecido cerebral ou
na superficie entre o cérebro e a meninge. E responsavel por 15% de todos os casos de AVC,
mas pode causar a morte com mais frequéncia do que o AVC isquémico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024).

Segundo BRASIL. Ministério da Saude (2024), o AVC hemorréagico tem como causa,
principalmente, a hipertensdo descontrolada e a ruptura de um aneurisma. No entanto, também

pode ser provocado por outros fatores, como:

Hemofilia ou outros distdrbios coagulacéo do sangue;

o &

Ferimentos e traumas na cabega ou No pescogo;

Tratamento com radia¢do para cancer no pescogo ou cérebro;

e o

Arritmias cardiacas;

@

Doencas das valvulas cardiacas;

f. Defeitos cardiacos congénitos;

g. Vasculite (inflamagdo dos vasos sanguineos), que pode ser provocada por infeccdes a partir
de doencas como sifilis, doenga de Lyme, vasculite e tuberculose;

h. Insuficiéncia cardiaca;

i. Infarto agudo do miocardio.

3.2.  Diagnostico

O Acidente Vascular Cerebral tem como principal método diagnostico os exames de
imagem, sendo a tomografia computadorizada o mais utilizado no &mbito hospitalar, onde o
tempo é crucial no manejo do AVC, pois quanto mais tempo for necessario para o diagndstico,
mais tempo aumenta o dano, e uma abordagem de qualidade tem a funcdo de evitar que a
penumbra progrida para a zona do infarto (BARBOSA et al., 2022).

O primeiro passo na abordagem inicial do paciente com suspeita de acidente vascular
cerebral é identificar a evolugdo dos sintomas através de sua cronologia. Devemos determinar
se 0 episddio é uma isquemia cerebral estabelecida ou um acidente isquémico transitorio (AIT).
Na pratica, um AIT é definido por sinais e sintomas neurologicos focais com duracgdo inferior
a uma hora e recuperacéo total do déficit dentro deste periodo. No entanto, a confirmacéo do
AIT s0 é possivel apos exames de imagem excluirem a leséo tecidual (infarto), pois isquemias

breves podem causar lesdo cerebral irreversivel. (OLIVEIRA et al., 2024)
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Segundo Oliveira et al. (2024), o suporte Inicial ao Paciente inclui:

a. Estado Geral e Sinais Vitais: Ao chegar, o estado geral do paciente deve ser verificado,
incluindo a garantia de uma via aérea pérvia, manutencdo de funcédo ventilatoria adequada
e verificacdo de sinais de choque.

b. Imagem: Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressondncia Magnética (RM) para
exclusdo de hemorragia, avaliacdo da localizacdo e graduacao da lesdo cerebral.

c. Saturacdo de Oxigénio e Glicemia: Hipoglicemia pode mimetizar um quadro de AVC e
hiperglicemia é um sinal de mau progndstico.

d. Exames Laboratoriais: Hemograma, plaquetas, eletrolitos, provas de funcéo renal, enzimas

cardiacas e troponina, provas de coagulacéo (TP e KTTP).

3.3.  Tratamento

O tratamento para 0 AVC é direcionado pela causa, ou seja, se 0 evento foi isquémico
ou hemorrégico, e pelo tempo de inicio dos sintomas, onde sera definida a terapéutica utilizada,
dentre as possibilidades estdo a trombolise e o tratamento conservador.

3.3.1. Trombolise

O acidente vascular cerebral é uma emergéncia médica e, eventualmente, cirurgica. De
acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de trombolise no AVC isquémico
agudo, o paciente com suspeita de AVC agudo deve ser encaminhado a um hospital que possua
recursos apropriados para atendimento, habilitado como centro de atendimento de urgéncia ao
acidente vascular cerebral. O uso do ativador do plasminogénio tecidual (rt-PA) intravenoso é
recomendado dentro das primeiras 4 horas e 30 minutos do inicio dos sintomas de AVC
isquémico. A alteplase deve ser oferecida na posologia de 0,9 mg/kg (méaximo de 90 mg), por
via intravenosa, com 10% da dose aplicada em bolus e o restante, continuamente, ao longo de
60 minutos. No entanto, existem algumas limitagOes para esse tratamento, incluindo uma janela
de tempo terapéutica estreita e contraindicagfes, como cirurgia recente, sangramento ativo,
anormalidades de coagulagéo e historia de trauma e hemorragia intracraniana. (CONITEC,
2021)
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3.3.2. Tratamentos clinicos e conservadores

O controle da pressdo arterial em pacientes com AVC que frequentemente apresenta
hipertensdo arterial, seja crénico, por resposta simpatica aguda ou em resposta ao dano
isquémico. Este mecanismo é necessario para manter a perfusdo das areas isquémicas
limitrofes. Reduzir abruptamente os niveis de pressdo arterial pode aumentar a area isquémica
e piorar o déficit neuroldgico.

No AVC hemorragico a reducéo da PA pode ser benéfica para reduzir o sangramento,
mas deve-se considerar a pressdo de perfuséo cerebral (PPC), que é dada pela diferenca entre a
pressdo arterial média (PAM) e a pressdo intracraniana (PIC). A elevacdo da PA pode ser
necessaria para manter uma PPC adequada

As indicacOes da terapia anti-hipertensiva € indicada para pacientes com PA sistolica
(PAS) > 220 mmHg e PA diastélica (PAD) > 120 mmHg, ou em casos de faléncia circulatoria,
doenca coronariana ativa, dissec¢do adrtica, encefalopatia hipertensiva, faléncia renal aguda ou
outras condicdes onde a hipertensdo oferece risco a vida do paciente, podendo ser reiniciada,
cerca de 24 horas ap0s o evento isquémico em pacientes neurologicamente estaveis, nos casos
de estenoses graves, sugere-se reiniciar a terapia apos 7 a 10 dias para manter a perfusdo
cerebral. (OLIVEIRA et al., 2024)

No AVC hemorragico, a reducdo da PA pode ser benéfica para reduzir o sangramento,
mas deve-se considerar a pressao de perfusao cerebral (PPC), que é dada pela diferenca entre a
pressdo arterial média (PAM) e a pressao intracraniana (PIC). A elevacdo da PA pode ser
necessaria para manter uma PPC adequada. (OLIVEIRA et al., 2024)

A avaliacdo Neuroldgica deve ser constantemente utilizada, dentre elas a escala mais
utilizada para avaliacdo neuroldgica e progndstica € a National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS), composta por 11 itens que avaliam fun¢des motoras, sensoriais, fala, visdo, orientacdo
e coordenagdo. A pontuacdo varia de 0 a 42, com uma pontuacao NIHSS > 20 indicando AVC
grave e mau prognostico. (OLIVEIRA et al., 2024)

O tratamento do AVC hemorrégico envolve o controle rigoroso dos niveis pressoricos
e a avaliacdo neurocirdrgica para determinar a necessidade de intervencfes como a drenagem
de grandes hematomas e 0 uso de derivacOes para prevenir hidrocefalia. No caso de aneurismas
cerebrais, pode-se optar tanto pelo tratamento neurocirirgico convencional quanto pelos
procedimentos endovasculares. (OLIVEIRA et al., 2024).
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3.4.  Escalas aplicadas no reconhecimento dos sintomas de acidente vascular cerebral

Dentre as escalas escolhidas como base deste trabalho, iremos apresentar as escalas:
NIH (National Institutes of Health Stroke Scale - NIHSS), escala de coma de Glasgow e Rankin
no ambito intra-hospitalar e as escalas de Cincinatti e SAMU no ambito pré-hospitalar.

3.4.1 Escala de NIH — NIHSS

A escala de AVC do NIH (NIHSS) é um instrumento que auxilia a identificagdo do
Acidente vascular Cerebral e tem como objetivo avaliar os déficits neuroldgicos relacionados,
onde sdo avaliados o nivel de consciéncia através de perguntas e comandos, avaliacdo dos
campos Visuais, aléem dos déficits neuroldgicos e motores com suas respectivas evolugdes,
sendo acompanhado na admissdo e em periodos predeterminados conforme apresentado no
ANEXO A.

Nesse viés, a aplicacdo da escala National institutes of health stroke scale (NIHSS)
tornou-se um célebre passo durante o cuidado prestado a esses pacientes por proporcionar 0
entendimento do quadro e de seu progndéstico. (AMARAL; FERNANDES, 2023)

3.4.2. Escala de coma de GLASGOW

A escala de Glasgow foi desenvolvida e publicada na década de 1970, na revista Lancet, por
dois neurologistas, Graham Teasdale e Bryan Jennett. Hoje se configura como a principal
referéncia para analise de nivel de consciéncia em pacientes traumatizados, baseando-se na
quantificacdo da resposta ocular, verbal e motora (SOUSA; SANTOS, 2021).

Embora tenha sido desenvolvida como instrumento de avaliagdo pos trauma, a Escala
de coma de Glasgow tem uma funcdo importante quanto a avaliacdo da evolucdo neuroldgica
do paciente, sendo uma ferramenta importante para a avaliagao, contribuindo para a observacgéo

e acompanhamento do paciente, conforme Apresentado no ANEXO B.

3.4.3. Escala de RANKIN

A escala de Rankin tem o objetivo de mensurar o grau de incapacidade e de dependéncia

de pacientes que foram acometidos por AVC. A escala original possui graus que variam de 0 a
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5 e véo desde nenhum grau de incapacidade até incapacidade grave onde o paciente € restrito
ao leito.

No Brasil, a escala foi modificada para o acréscimo do grau 6, correspondente a morte.
A escala de Rankin possui uma confiabilidade clinica satisfatoria, sem relatos de dificuldades
para sua aplicacdo. O objetivo deste estudo e avaliar a funcionalidade de pacientes com sequelas
de AVC através da escala de Rankin, bem como, tracar um perfil clinico e socioecondmico
desta populacgdo e analisar a percepcdo destes pacientes acerca da contribuicéo da fisioterapia

para melhora da autonomia e realizacdo das atividades de vida diaria conforme ANEXO C.

3.4.4. Escala de CINCINATTI

A Escala de Cincinatti avalia trés parametros globais que estdo presentes na maioria das

vitimas:

a. Assimetria facial, explicitada ao solicitar que o paciente sorria;

b. Paresia em um ou ambos os membros superiores, avaliada com realizacdo da manobra de
Mingazzini (elevagédo conjunta de ambos os membros superiores), observando alteragéo se
0 paciente ndo conseguir manter a posi¢ao, cair ou oscilar;

c. Alteracdes na fala sugestivas de afasia, como fala monotona e arrastada.

A probabilidade de AVE é de 72% quando ha aparecimento subito de uma destas trés
caracteristicas e torna-se maior que 95% quando estdo presentes os trés parametros. (LOPES
et al., 2020)

Assim como a escala SAMU, que sera abordada em diante, a escala de Cincinatti tem ampla

utilizacdo no servico de emergéncia no ambito pré-hospitalar, representada pelo ANEXO D.

3.4.5 Escala SAMU

A escala SAMU tem como principio, avaliar de forma rapida e pratica os trés principais
sinais de um acidente vascular cerebral, onde o ultimo mnemaénico consiste no acionamento do
servico movel de urgéncia, onde se origina 0 nome desta escala.

De acordo com os mneménicos, a escala SAMU, consiste em avaliar o aspecto visual,
focando no desvio de comissura, 0 aspecto motor, avaliando a forca e o0 aspecto neurologico
onde se avalia a fala e a compreensdo do paciente observando possiveis sinais de afasia,

conforme apresentado no ANEXO E.
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3.5.  Aaplicacdo do Processo de Enfermagem ao paciente com AVC

O enfermeiro exerce papel fundamental no reconhecimento do AVC, realizando
encaminhamentos que oportunizam o paciente receber a melhor terapéutica, ao mesmo tempo
que atua buscando manter a seguranca do paciente, se antecipando quanto as suas necessidades,
de modo que sejam estabelecidos e fornecidos os meios que possibilitem a efetivagdo do
cuidado de enfermagem (FOCHESATTO et al. 2023).

Este cuidado encontra-se respaldado na lei do exercicio profissional da Enfermagem no
Brasil n° 7498 de 1986, uma vez que, dentre os profissionais da equipe de enfermagem, cabe
ao enfermeiro a assisténcia a paciente graves e em estado critico de salde, ainda, durante este
cuidado é privativo do enfermeiro realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e
aplicacdo do processo de enfermagem contemplando desde o histdrico, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo a cada paciente (COFEN, 2019).

O Processo de Enfermagem (PE) é de extrema importancia para a organizacdo do
servico de enfermagem, quando relacionada ao AVC, é uma grande ferramenta para elaboragéo
de fluxos e protocolos na qual sempre esta em constante evolugdo, assim como pesquisas €
tratamentos que impactam a assisténcia de enfermagem, para Barros et al (2024), citada também
no artigo de atualizacdo da Resolucdo 736/2024, onde a SAE e 0 Processo de Enfermagem séo

conceituados como;

“O conceito SAE se relaciona a aspectos organizativos
necessarios para a pratica assistencial, sendo um conceito ainda em
amadurecimento. Ja o PE, reconhecido como o padrdo da préatica
assistencial, apresenta definicdo, atributos, limites, antecedentes e
consequentes desenvolvidos de forma coerente ao longo do tempo,
sendo considerado um conceito maduro, articulado aos Sistemas de
Linguagens Padronizadas, ao raciocinio clinico e as teorias da
profissdo”. (COFEN, 2024)

3.6. O processo de enfermagem aplicado ao acidente vascular cerebral

O processo de enfermagem segundo a Resolucdo 736 de 17 de janeiro de 2024, é
definido como um método que orienta 0 pensamento critico e o julgamento clinico do
Enfermeiro direcionando a equipe de enfermagem para o cuidado a pessoa, familia, coletividade

e grupos especiais. Conforme a resolucéo, Processo de Enfermagem organiza-se em cinco
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etapas inter-relacionadas, interdependentes, recorrentes e ciclicas, descritas a seguir:

12 Avaliacdo de Enfermagem — compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista) e
objetivos (exame fisico) inicial e continua pertinentes a salde da pessoa, da familia,
coletividade e grupos especiais, realizada mediante auxilio de técnicas (laboratorial e de
imagem, testes clinicos, escalas de avaliacdo validadas, protocolos institucionais e outros) para
a obtencdo de informacGes sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e salde relevantes

para a pratica;

2° Diagnostico de Enfermagem — compreende a identificacdo de problemas existentes,
condicGes de vulnerabilidades ou disposicdes para melhorar comportamentos de salde. Estes
representam o julgamento clinico das informagdes obtidas sobre as necessidades do cuidado de

Enfermagem e salde da pessoa, familia, coletividade ou grupos especiais;

3° Planejamento de Enfermagem — compreende o desenvolvimento de um plano
assistencial direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos especiais, e compartilhado
com os sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e saude. Devera envolver:

| — Priorizacdo de Diagndsticos de Enfermagem;

Il — Determinacdo de resultados (quantitativos e/ou qualitativos) esperados e exequiveis de

enfermagem e de salde;

I11 - Tomada de decisdo terapéutica, declarada pela prescri¢ao de enfermagem das intervencdes,

acOes/atividades e protocolos assistenciais.

42 Implementacéo de Enfermagem — compreende a realizacdo das intervencdes, acoes e
atividades previstas no planejamento assistencial, pela equipe de enfermagem, respeitando as
resolucdes/pareceres do Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem quanto a
competéncia técnica de cada profissional, por meio da colaborag¢do e comunicagdo continua,
inclusive com a checagem quanto a execucdo da prescricdo de enfermagem, e apoiados nos

seguintes padrdes:

| — Padrdes de cuidados de Enfermagem: cuidados autbnomos do Enfermeiro, ou seja, prescritos
pelo enfermeiro de forma independente, e realizados pelo Enfermeiro, por Técnico de
enfermagem ou por Auxiliar de Enfermagem, observadas as competéncias téecnicas de cada

profissional e os preceitos legais da profissao;
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Il — Padrdes de cuidados Interprofissionais: cuidados colaborativos com as demais profissoes
de salde;

1l — PadrGes de cuidados em Programas de Salde: cuidados advindos de protocolos
assistenciais, tais como prescricdo de medicamentos padronizados nos programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo, bem como a solicitacdo de exames de rotina e

complementares.

52 Evolugéo de Enfermagem — compreende a avaliacdo dos resultados alcancados de
enfermagem e salde da pessoa, familia, coletividade e grupos especiais. Esta etapa permite a

analise e a revisdo de todo o Processo de Enfermagem. (COFEN, 2024)

3.6.1. Ligacoes NANDA, NOC e NIC aplicadas ao paciente com suspeita de AVC

3.7. Resultados e Discussoes

Segundo Soares et al. (2020), a implementacdo de protocolos assistenciais no
atendimento ao AVC é fundamental para garantir uma resposta rapida e eficiente, o que pode
minimizar sequelas e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes. Além disso, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, quando aplicada, contribui para a padronizagéo
do atendimento, promovendo a seguranca e a continuidade do cuidado (SANTOS, 2021).

Silva (2022) afirma que a padronizacdo do atendimento de enfermagem por meio da
SAE permite a identificacdo precoce de alteracfes no quadro clinico de pacientes com AVC,
facilitando a intervencdo imediata e reduzindo o tempo de resposta as emergéncias. A mesma
autora sugere que a capacitacdo da equipe de enfermagem sobre o uso da SAE em emergéncias
pode aumentar a qualidade do cuidado e diminuir as taxas de morbidade associadas ao AVC.

O Processo de Enfermagem tem como funcéo estruturar a assisténcia de enfermagem ao
paciente na unidade intra-hospitalar, objetivando o planejamento integral dos cuidados do
paciente de acordo com sua complexidade, delegando tarefas e atribui¢fes a equipe durante a

assisténcia.

Apols analisar as referéncia bibliograficas que estruturam essa pesquisa, foi
desenvolvido um instrumento de avaliacdo para a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem na unidade de pronto atendimento, através do processo de enfermagem. Tal

instrumento apresenta uma avaliacdo estruturada, que podera possibilitar ja no primeiro
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momento a identificagdo precoce dos sinais que mimetizam o acidente vascular cerebral, e
posteriormente de forma sequencial os possiveis diagnosticos de enfermagem relacionados ao
quadro. Neste instrumento contam ainda as etapas de planejamento e implementacdo da
assisténcia de enfermagem. Este instrumento de avaliacdo elaborado, estd dividido em cinco

etapas correlacionadas com o processo de enfermagem, sendo elas:

Avaliacdo de Enfermagem
Diagndstico de Enfermagem
Planejamento de Enfermagem
Implementagao de Enfermagem
Evolucdo de Enfermagem.

® o0 o

3.7.1. Avaliacdo de Enfermagem

Durante o processo de elaboracdo do instrumento de avaliacdo, foi identificado a
necessidade de otimizar a praticidade da avaliacdo inicial, onde é extremamente necessaria no
ambito intra-hospitalar devido a demanda do atendimento e tratamento ao AVC, na qual foi
definida a utilizacédo da escala de Cincinatti.

A Escala de Cincinatti avalia trés parametros que estao presentes na maioria das vitimas,
sendo eles:

Assimetria facial, explicitada ao solicitar que o enfermo sorria;

Paresia em um ou ambos 0s membros superiores, avaliada com realizacdo da manobra de
Mingazzini (elevacdo conjunta de ambos os membros superiores), observando alteracdo se o
paciente ndo conseguir manter a posicao, cair ou oscilar;

AlteragBes na fala sugestivas de afasia, como fala monétona e arrastada.

Devido a importancia no progndstico e identificacdo rapida, o Ministério da Saude
estabelece de acordo com a Consulta Publica no 39, de 28 de outubro de 2010 a possibilidade
de usar a Escala de Cincinatti para detecgdo da doenca, visto que possui boa acurécia e torna
possivel a busca em tempo habil ao servigo de saude especializado. (LOPES, L.Q., et. al, 2020)

Baseado nestes dados foi definida a escala de Cincinatti como padréo para a avaliagdo
de enfermagem desta ferramenta, na qual apds analisar o paciente em sua admissdo, 0
enfermeiro terd os critérios necessarios para o devido manejo do paciente, se adequando ao

fluxo interno da unidade e da equipe de enfermagem em tratamento a casos de AVC.
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Apdls uma andlise de possiveis cenarios no atendimento as vitimas de AVC, foram

selecionados cinco diagnosticos dos quais se enquadram nos critérios obtidos, dentre eles estao:

a. Comunicacéo verbal prejudicada;
b. Dor aguda;

c. Mobilidade fisica prejudicada;

d. Glicemia Instavel;

e. Capacidade de transferéncia prejudicada.

De acordo com os achados da avaliacdo de Enfermagem, o enfermeiro tera dentre essas

cinco opgoes, selecionar os diagndsticos que mais se adequam ao caso clinico apresentado,

servindo como base de dados para as proximas etapas deste processo avaliativo.

Diagnostico

Resultado esperado

Intervengéo

Dor aguda, relacionada ao

desconforto fisico ou mental.

Controle da dor

N =

Controle da dor;
Oxigenoterapia;
Controle do ambiente;

Comunicacéo verbal
prejudicada, relacionada a
desorientacéo e/ou,
dificuldades em manter a
comunicacéo / verbalizar.

Percepcdo, interpretacéo, e
expressdo de mensagens
faladas, escritas e ndo
verbais.

N =

Controle do delirio;
Estimulagdo cognitiva;
Reducdo da ansiedade.

Mobilidade fisica
prejudicada, relacionada a
perda de forca e/ou paresia.

Capacidade de caminhar de
um local a outro de modo
independente, com ou sem
dispositivo auxiliar.

Promover incentivo a
deambulacdo através da
terapia com exercicios;

. Promover exercicios

para melhora do controle
muscular;

Promover exercicios que
estimulem o
alongamento da
musculatura.

Capacidade de transferéncia
prejudicada, relacionada a
equilibrio e for¢ca muscular
insuficiente.

Restaurar capacidade de
mudar a posic¢ao do corpo de
forma independente, com ou
sem acessorio auxiliar.

. Terapia com exercicios

prescritos para
mobilidade articular;
Promocdo de exercicios
para fortalecimento;
Prevencéo contra
quedas.




33

1. Controle de
, Y . . hipoglicemia
Risco de glicemia instavel, Restabelecimento do nivel pog
X . a A 2. Controle da
relacionado a alteracbes do | de consciéncia e tolerancia a : S
! A - hiperglicemia
nivel de consciéncia atividade .
3. Monitoramento
nutricional

Fonte: JOHNSON, Marion. Ligacdes NANDA NOC-NIC. (Rio de Janeiro, 2012).

3.7.3. Planejamento de enfermagem

Nesta etapa, apds a selecdo dos diagnosticos de enfermagem, serd desenvolvido um
plano assistencial direcionado para o paciente, de maneira objetiva, onde ird apresentar as metas
propostas do tratamento do paciente, ele também tera opcoes de selecdo para que a ferramenta,
de forma rapida, possibilitara uma melhor assisténcia, dentre as propostas estéo:

Estabilizacdo do nivel de consciéncia;

T @

Melhora da dor;

134

Manutencéo da estabilizagdo hemodinamica para fins de trombodlise;

o

Finalizacdo dos exames complementares;

e. Fechamento do protocolo de AVC.

Apos a selecdo das metas propostas, seré elaborado o plano assistencial deste paciente,

sendo muito importante para a proxima fase do processo de enfermagem.

3.7.4. Implementacé@o de Enfermagem

Nesta etapa, iremos abordar a prescricdo de enfermagem como aspecto principal a
intervencdo dos cuidados deste paciente, onde serdo apresentados tdpicos para selecéo,
possibilitando uma melhor ligagdo e cumprimento as metas estabelecidas, conforme o

planejamento de enfermagem, sendo propostas as seguintes intervencdes:

a. Verificacdo de sinais vitais;
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b. Verificacdo de glicemia capilar 1/1h;
c. Instalar oxigénio por cateter a 03 litros/min se SatO° menor que 92%;
d. Manter cabeceira elevada 30°;

e. Monitorar nivel de consciéncia.

3.7.5. Evolucéo de enfermagem

Para esta etapa, foi definida a utilizacdo da escala de RANKIN, a qual ira avaliar 0s
impactos do acidente vascular cerebral ap6s a fase aguda do atendimento.

A escala de Rankin modificada (mRS) é amplamente utilizada na avaliagdo de pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) por ser uma ferramenta que mede o grau de
incapacidade ou dependéncia dos pacientes apds 0 AVC. Essa escala € crucial para determinar
a evolucdo funcional dos pacientes, guiar intervencgdes e prever resultados clinicos (SILVA et
al., 2020).

Almeida et al. (2019) reforgcam que a utilizagdo da SAE no manejo de pacientes com
AVC no setor de emergéncia tem sido associada a melhoria nos indicadores de qualidade, como
reducao no tempo de internacdo e menor incidéncia de complicacdes pds-AVC. Segundo esses
autores, a integracdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao protocolo de
atendimento contribui para a coordenacdo do cuidado interdisciplinar, promovendo a

continuidade do tratamento entre os diversos niveis de atencao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem tem como papel fundamental, além da assisténcia, auxiliar em todas as
etapas do atendimento, o que demonstraa necessidade da implementacdo da sistematizacao da
assisténcia baseada no Processo de Enfermagem.

Nesse contexto, € de suma importancia a atuacdo do enfermeiro nesse processo, uma
vez que, devido a sua capacidade de pensar sobre as praticas necessarias e 0 processo de tomada
de decisdo, tornam esse profissional capacitado para atuar perante situacdes de AVC, de
maneira assertiva e critica. O conhecimento adquirido pelo enfermeiro durante seus plantGes,
aliados as teorias aprendidas em sua vida académica, possibilitam que sua atuacdo seja mais
incisiva e correta, de modo que o conhecimento de enfermagem se ancore numa base
multidisciplinar.

O enfermeiro neste cenario tem funcdo importante no atendimento ao paciente
acometido pelo AVC, onde em muitas ocasides o paciente ao adentrar a unidade é recebido pela
equipe de enfermagem, coordenadas pelo enfermeiro, que tem papel crucial desde a
acomodacdo do paciente até o exame neuroldgico inicial, etapa onde deve ser iniciada a
aplicacdo do instrumento da sistematizacdo da assisténcia da enfermagem proposto,
possibilitando um melhor direcionamento do plano assistencial deste paciente.

A principal caracteristica do acidente vascular cerebral é seu inicio subito, imediato,
cabendo a equipe acdes rapidas no intuito de otimizar as chances de tratamento e reduzir as
possibilidades das incapacidades fisicas e neuroldgicas permanentes.

Apos a analise e possiveis cenarios de aplicacdo deste instrumento, podemos destacar o
grande potencial que deste projeto em desenvolver futuras pesquisas que comparem o0
atendimento do enfermeiro com e sem um instrumento sistematizado. O trabalho do enfermeiro
sempre sera primordial numa emergéncia com porta aberta, porém trazer este profissional para
0 centro das acOes é colocar em evidéncia sua importancia na cadeia de atendimento dos
pacientes. O uso de uma ferramenta especifica, que esteja ao seu alcance, pode trazer como
beneficios, a melhor coordenagdo do cuidado, respeitando as etapas do processo de
enfermagem, e principalmente promovendo um atendimento integral e individualizado ao

paciente, com possibilidades reais de promover um desfecho otimizado e assertivo.
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ANEXO A - ESCALA DE NIHSS
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Irstru B

Definicho da excala

Hara

1a. Hiwel de Consciéncia

O investigador deve escolber Uma respoita mesma e
uma avaliacka completa & prejudicads por obstaculos
came um tubd orotragueal, barmeiras de linguagem,
trauma ou curativo oratragueal. Um 3 & dado apenas
58 0 paciente o faz nenhum movimento {outrs alem
de postora reflexa) em redposta & estimuolacia
dolorasa.

0 = Alerta; reponds com antusiaema.

1 = Hio alerta, mas ao ser scordado par mindma
estimulacho abedece, responde ou reage.

1 = HAo alerta, requer repetida estimulacia ou
estimulacho doloross para realizar
mavamentas (nda -E!.‘I:H-Eﬂ-‘l‘ipﬂhl.

¥ = Responde somente com reflexs mator aw
reapbes autonbmicas, ou tatalmente
irmesponiiva, Tlacida @ arreflexe.

1b. Perguntas de Hivel de Conscigéncia

O paciente & questionada sobre o mis & sua idade. &
rédpoita deve Ser correta - ndd ha nota parcial por
chegar perto. Pacientes com afasia ou esturpar que
n&a compreendem &8 perguntas o receber 2.
Pacientes ncapacitados de falar devida a intubacia
arotraqueal, rauma arotraqueal, disartria grave de
qualguer camsa, barreiras de linguagem ou qualguer
autre problema nbo wecindaria a afasia receberio um
1. E importante que somerte & resposta inicial seja
corgiderada & gque o examinador nda “ajude™ o
paciente com dicas verbais ou nio verbais.

0 = Responde ambas &t questies corretamente.

1 = Redponde uma questio cormetamente,

2 = Hao redponde nenhuma questio
Cormetamente.

1¢. Comandos de Hivel de Consciéncia

0 paciente & solicitads & abrir @ fechar od olhas &
entio abrir & fechar &8 m&a nbo paretica. Substitus
por autro camando drllum LAico padio & A mbos nda
podemn ser utilizadas. E dado credito s& uma tentativa
ineguivaca & Teita, mad ndo completada devido A
fraqueza. 5& o paciente ndo responde a0 comando, &
tarefa deve ser demonstrada a ale I:Fﬂ'll.l'.'ﬂfril'nﬂl B
resultade regitrada (ie., segue um, nenhum ou
ambos o8 comandas). Aod pacientes com trauma,
amputacio ou outro impediments feioo devern Ser
dades  comands  uricos -iﬂmpﬁti'ﬂ.'i!.. Soemeente A
primaira terlativa & r"qill.l'ﬂdﬂ.

0 = Realiza ambat a5 tarefas corratamentsa.,
1 = Realiza uma tarefa corretaments.
2 = MAo raaliza nenhuma tarefa corretamente.

2. Melhar alhar conjugado

Saomente af movimentod oculares horizontaE 384
testados. Mavimentas oculares volurtariod ou reflaxos
[oculo-cefalico) recebem nota, mad & prova calorica
nia & usada.

S& o paciente tem urm desvio conjuegada do alhar, que
pode ser sobrepodto por atividade volmtaria ou
reflexa, o escore serd 1. 5& o pachente tem uma
paredia de nerva periferica solada (HC NI, IV ou W),
margue 1. 0 alhar & testado em todos of pacientes
afasicos. 0% pacientes com trauma ocular, curatives,
-:eg.rr.-ia presgitents au outro distorbio de acuidads
au campd visual devem ser testadod com movimentos
reflenas & A& escolha  feita pelo  irvestigadar.
Estabalecsr contabd vidwal @, entda, mover-ge parta
do paciente de um lado para outra, pode esdlarecer &
presenca de paralisia do olhar.

0 = Mormal.

1 = Paralisia parcial do olhar. ESte estore &
dado quando o alhar & anormal &m um ou
ambas o4 olbas, mas nda ha desyio Torgado
ou paresia tatal do olhar.

1 = Desvia Tarcado ou paralisia tatal do olhar
e nda podem ser vencidos pela manobra
bculo-cefalica.
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3. ¥isual

05 campas visuais jquadrantes superiores & inferiores)
sifin testados por confrontacho, utilizando contagem
de dedes ou amesca visual, canforme aprapriade. O
paciente deve ser spcorajada, mas e olha pera @
lado do movimento dos dedos, deve wer corsiderado
comp normal. Se heawver eegueira unilateral su
erucleachn, o campas visuai no alho restante 1o
avaliades. Margue 1 somente s& umna clars asiimetria,
incluinds quadrantapopsia, for encontrada. 5 @
paciente & cego por gualguer causa, marque 3.
Estimulacha dupla senultdnea & realizada neste
mamente. 5e houver uma extinca, o paciente recebs
1 & 04 resultadas sBo wsados pars responder a questia
11.

0 = Sem perda visual.

1 = Hemianapsia parcial,

1= HH‘I‘ﬂI‘IﬂFEi& complata,

3 = Hemianopsia bilateral jcego, incluindo
eegueira cortical |

4. Paralisia Facial

Pergunte ou USe pentomima pare encorajar o pacients
& moiirar of dentes ou sorrir @ fechar of olhoi.
Condiders a sbmetria de dﬂt‘l‘trﬂ&b facial &m resipaita
& estimulo dolorese em paciente pouca resporiiva ou
incapaz de compresnder. Ma pressnca de trauma
Fewrative Tacial, wbe arotraquesl, esparadraps ou
autra barreira figica que nh-tLIEi,‘.ﬂ & face, e
devam ser remavidos, tanto quanto posineel.

0 = Mavimentas normais simetricos.

1 = Paralisia facial beve (apagamento de prega
nasalabial, sisimetria no sorrisa).

2 = Paralisia facial central avidents |paralisia
facial botal ou quase tatal da regida
irferior da face).

3 = Paralisia Tacial completa (aussncia de
mavimentas faciaks das regides superior &
irferior da face).

5. Motor para bragos

0 braco & colocads ra posicBo apropriada: extenida
dirs braces (palmas pars baixo) & B0 (g2 sentado) ou A
45° (2= deitade). E valorizada queda do braco se esta
acorre antes de 10 segundes. O paciente afdsica &
epcarajada  abfavés de firmeza fa war e ga
pantomima, mas nBo com estimulacio dolerasa. Cada
membg & testads isoladamente, iniclando pelo braga
niG-pareticn, Soments em casa de amputacio ou da
fusho de articulacho no ombro, o item deve ser
carsiderada nbo-testavel (NT), & uma explicacho deve
567 BECritA pars esta escolha.

0 = Semn queds; mantém o braca $0° jou 457
par 10 segundoe campletas.

1 = Queda; mantém o braca & 207 (ow 457),
parém este apresenta gueda antes dos 10
segundas completos; nbo Loca & CAMA ou
Gubrd Supsorie.

2 = Algum esforca contra & gravidade; o braco
nda atinge ou nda mantém 97 (ou 457, cai
fé carma, mad tem alguma farca contra a
gravidade,

3 = Henhum esforgo contra a gravidade: braga
deipencs.

4 = Henhum mavimento.

MT = Amputacio ou fusho articular,

el icue:

Sa. Braco esquerde  5b. Braco direito

. Moter para permas

A perna & colocada na pesicho aproprisda: extersio a
307 (sempre na poiicko supina), E valorizads queda da
braco te eita ocorre anbes de 5 segundas. O pacients
afssico & encorajade atraves de firmeza na vor & de
pantomima, mas nBo com estimulacio dolenasa. Cada
meambg & testads jsoladaments, irclands pela perns
naa-parética. Soments em caso de Amputacho ou de
fusho de arthculscio no gquadrl, o ftem deve ser
cordiderada nEo-testivel (NT), & uma explicacks
deve ser escrita para esta escalha.

0 = Sem queda; mantém & perna a 30° por 5
segundas completos.

1 = Queda; mantém a pema a 30°, porém eta
Bpresenta gueda antesd dod 5 egundas
completos: nio LOEA & CAMA GU Butr
SLparte.

2 = Algum esforca contra & gravidads; & parma
nda atinge ou nia mantém 30°, cai na
cama, mas tem algena forca contra 4
gravidade,

3 = Henhum esforcs contra a gravidade: perna
despencs.

4 = Nenhum movimento.

MT = Amputacio ou fusho articular,

e igue:
ba. Perna esquerds

b, Perna direita

[
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7. Ataxia de membros

Este item & avalia s exite evidéncia de uma lesda
cerabelar unilateral. Teste com o olbos abertas. Em
casn de defeito visual, sssegure-se que o teste @ feita
no campo wisual intacta. O testes index-nariz e
caleanhar-joslho sho realizadas em ambas o Ladas & a
ataxia e valorizada, somente, se for desproporcional &
fraqueza. & ataxia e contiderads ausente no paciente
que ndo pode entender ou esta hemiplégico. Soments
&m chso de amputacho ou de fusko de articulaches, a
item dewve der cargiderada ndo-testdvel (NT), & uma
explicacho deve ser escrits para esta esoolha. Em
catn de cequeirs, teste tocands o nariz, a partir de
uma posicho com ol bracos estendidos.

0 = Ausente.

1 = Présante am 1 mémbra.

2 = Pragants am dois memboas.

WT = Amputacio ou fusho articular,
expligue:

B, Semibilidade

Avalie sergibilidade ou mimica facial ao beliscar cu
retirada do astimule dalorose am pﬂti!rﬂ.-! Lorporosa
au  afisica. Somente & perda de  serdibilidade
atribuida ac AVC e registrads como anarmal & a
agmminador deyve taitsr tantas araeps do carpa I:EI'EI.'_I:!-
[Exceto mAcs], pernas, tronco & face) quartas forem
necesarias para checar acuradamente um perda
hemisensitiva. Um esoore da 2, 'gr!'ﬂ! ou totsl™ deve
ser dadas somente quando uma perda grave ou tatal
da tendibilidade pode ser claramente demonitrads.
Portanto, pacientes em esturpor & afasicos irdo
regabar Fl'd'rﬁ'u"!ll'ri:rﬂ.l! 1 ou 0. O paciente cam AYC
de tranco que tem perda de sendibilidsde bilateral
recebe 2. Se o paciente ndo responde e esth
quadriplégicn, marque 2. Pachentes em coma {item
1a=3) rescebem arbitrariaments I nedte item.

0 = Hoesmal; nenbuma pn!fdﬂ.

1 = Perds cargitiva leve § maderada: a
sensibilidade aa beliscar @ menas aguda ou
dimrinuida do Lado afetsda, ou ha uma
perda da dar superficial ao beliscar, mas a
pacients sk ciente de que esta senda
tocada.

2 = Perda da sensibilidade grave ou tatal; a
Flﬂtiﬂ'll.-! nio sante W.H‘."H'I:H sardo tocada.

9. Melhor linguagem
Umd grande guantidade de informactes acerca da

compreenshe pode obtida durante & aplicacso dos
itens precedentes do exame. 0 pacients & solicitada a
descréever o gque esth aconféecenda no quadra em
anexo, & nomear of itens na lista de identificacia
anexs & & ler da lista de senbencs anexa. A
compreensho & julgada a partic destas respastas assim
comp das de todes o5 comendos no exame nevralagica
geral pracedents. Se & parda visual interfers com o3
testes, peca a0 paciente gue idertifique abjetos
colocados em sua mio, repits & produza falss. O
paciente intubado deve ser incentivade a estrever. O
paciente  em  coma  (ltem 1A=3) recebera
Autamaticaments 3 neste item. O examinsdar deve
egcalher um estore para pacientes em estupor ou
pouco cooperativas, mes a portuacio 3 deve ser
reservada oo paciente que esti muda & gue nbo Segue
nenbum comando simples,

0 = Sam afasia: normal.

1 = Afasia leve a moderada; alguma pends obvia
da fluéncia ou dificuldade de compresnida,
sem limitacho significativa das ideias
Expresiho au forma de expreisio, A
reducho da discurso efou compreersio,
entretants, dificultam au impassibilitam a
cormversacia sobre o material formecida.
Par axempla, na corversa sobre o material
fomecida,  examinador pode identi-ficar
figuras ou item da lista de nomescio a
partir da résposta do paciente.

2 = Afasia grave; tods a comunicacka & feita
atraves de expressies fragmentadas;
grands necewidade de nterferéncia,
fuestionaments & sdivinhacio par parte da
ouvirte. & quantidade de informadio que
pode ser trocada & limitada; o auvints
carrega o fardo da comenicacio. O
examinadar no condegue identificar itens
da material fornecido & partin da respodta
da paciente,

3 = Muda, afasia global; nenhuma fala Otil au
compreensio auditiva.
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10, Disartria
Se poredits gue o paciente & normal, uma avaliacks | 0 = Hormal.
mais adeguada & abtida, pedindo-ie a0 paciente que | 1 = Disartria leve 5 moderada; paciente arrasta
leia ou repita palavras da lista anexs. 5= o paciente peln menos algumas palavras, & na pior
tern afasia grave, a clareza da articulacio da fala s hipobeses, pode ser entendido, com
espontanes pode ser graduads. Somente t& 0 paciente alguma dificuldade.
estiver mtubada ou tiver outrad barredras fsicss a | 2 = Disartria grave; fala do paciente & tia
producio da fala, este item devera ser corsiderado empaitads que chega & ser ininteligivel,
n&a testavel (HT). MBo diga ao paciente por gue ele nd ausencia de disfaiia ou corm dEfasia
adth sendo tedtada. desproporcional, ou & mudodanartrico.
NT = Intubada ow outra barreira figica;
expligue
11. Extinglo ou Desatencio (antiga negligéncia)
Infarmacia  suficiente para a identificacis  de | 0 = Nenhuma anarmalidade.
nrgllgén'_iu pade ter dido obtida durante of testes | 1 = Desatencio visual, tatil, auditiva, espacial
anteriores. S& o paciente tem pends visual grave, que ou pessoal, ou extinglo & estimulacsn
impede o teste da estimulacio viseal dupls simultinea, imultanes am uma das modalidades
& o estwnulod cuténeas sBo normais, o elcore & e LOriais,
normal. 5& o paciente tem afadia, mas parece stentar | 2 = Profunda hemi-desatendio ou hemi-
para ambad of lados, o escore & normal. A presenca de desatencio para mai de uma modalidade;
neglighneia  espacial visual ou  anocsagnosia  pode nda reconhece & propria méo & se oriénta
também  wer  cordiderada coma  evidéncia  de somente para urm lado do espaco.
negligéneia. Como a anarmalidade 6 & pontuada e
predents,  ibem nuncs & condiderado nbo testavel,
TABELA DE EVOLUGAD
DATA HORA ESCORE EXAMINADOR
Tradugis ¢ sdapiacis:

Oridrvia Saryues Pamie-%cin
Sewrologi — HOFMIEP - USP

Fonte: Departamento de Neurologia UFSC (2024).
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ANEXO B - ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Gl

=
_

CHECAR OBSERVAR ESTIMIULAR AVALIAR
Faloris gue inbEsbereen Abertura dos olhos, o Som: pedidos ol et Realizar  dlassificagdo
L] LTI S, & coaladdo da Tala & of e Tl o EFibEck [T LT &f
Fa il ida e dir Erraimenos o dreita @ Fiison: prediks na poata POl mais
mesponder & & ouiras asguenda e dpdlos, rapdEls e okl i dck
alver apdees il el &uipdaoribetal

Melhor resposta ocular [O):
Critério Observado | Classificacdo | Escore
Sem abertura ooular 1 1 1
Abertura ccular em resposta a dor 2 2 2
Abertura ccular a0 chamado 3 3 3
Abertura ccular espontansa 4 4 dq

Melhor resposta verbal {W):

Critério Observado | Classificacdo | Escore
Sem resposta verbal 1 1 1
Sons incompresnsiveis 2 2 2
Palavras inapropriadas 3 3 3
Confuso/Desorientado 4 4 4
Orientado o 5 =

Melhor resposta motora (M-

Critério Observado | Classificacdo | Escore
Sem resposta motora 1 1 1
Extens30 em resposta a dor/descerebracao 2 2 2
Flex3o anormal em resposta 3 dorfdecorticac3o 3 3 3
Reacao imespecifica em resposta a dor d d 4
Localiza o estimulo doloroso 5 5 5
Obedece a comandos = G =]
Escala de Coma de Glasgow |O+WV+M)

Locais de estirmulacio fisica

Pravilo das ponta do disds Pirgza de ragshoio Ertalwe iupracrioda

Caracteristicas das respostas de flexBo

Modifcads com parmesids de Wan Cer Maalk 2004
Med Tipuchr G e uod

|

Flazis ancima . Flemac rar rma

[ TR

- ..I"F'- ——

" G g

[ ]

Fara mais informacdes e demonstragbes em video, visite www glasgowoomascale.org
Deuipgn grifics por Wegeet Foe) haasars: 53 lpsat & Sunrepies oo bedio | ot rotee W 1 - angd

il e Gorafern T uce b 301S

Fonte: glasgowcomascale.org
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ANEXO C - ESCALA DE RANKIN

Escala de avaliacdo funcional pés-AVC - Escala de Rankin modificada'

Grau Descrigdo

0 Sem sintomas
1 Nenhuma deficiéncia significativa, a despeito Capaz de conduzir todos os deveres e atividades habituais
sintomas

2 Leve deficiéncia Incapaz conduzir todas as atividades de antes, mas & capaz de
cuidar dos proprios interesses sem assisténcia

3 Deficiéncia moderada Requer alguma ajuda mas & capaz de caminhar sem
assisténcia (pode usar bengala ou andador)

4 Deficiéncia moderadamente grave Incapaz de caminhar sem assisténcia e incapaz de atender as
proprias necessidades fisiologicas sem assisténcia

5 Deficiéncia grave Gonfinado & cama, incontinente, requerendo cuidados e
atencao constante de enfermagem

6 Obito

Fonte: Associacdo A¢do AVC.
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ANEXO D — ESCALA DE CINCINATTI

Item avaliado Como avaliar Resposta normal Resposta anormal

Pedir para o paciente Movimento
mostrar os dentes ou  simétrico da face
sorrir. bilateralmente.

Movimento
assimétricos da face.

Pedir para o paciente

estender os bragos Movimento Movimento
por 10 segundos simétrico dos dois assimétrico dos
(com os olhos bragos. bragos.
fechados).
O paciente fala
et e o pacients corretamente e . As palavras sdo
Elir i fase. com boa incorretas ou mal
articulagdo das articuladas.
palavras.

Fonte: Préatica Enfermagem, Escala de CINCINATTI (2024).
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ANEXO E - ESCALA SAMU

www.saude.ce.gov.br

° @ /saudeceara

COMO IDENTIFICAR OS SINAIS DO AVC

SORRISO ABRACO MENSAGEM URGENTE

PECA PARA A PESSOA PECA PARA A PESSOA PECA PARA A PESSOA CHAME IMEDIATAMENTE
DAR UM SORRISO LEVANTAR O BRACO REPETIR UMA FRASE O SAMU 192
OU UMA MENSAGEM

3755 B Byt

Fonte: Governo do Estado do Ceara, Hospital Regional do Sertdo Central — HRSC (2019).

ANEXO F — INSTRUMENTO DE AVALIACAO E IMPLEMENTACAO DO PROCESSO
DE ENFERMAGE NO AVC.



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

INSTRUMENTO DE AFOID A IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO A EMERGENCIAS

MEUROLOGICAS
NOME: INICID D05 SINTOMAS:
DATA DE NASCIMENTOD: __ /__/ _ IDADE: __ | DATA DE ADMISSAO:
REGISTRO: LEITO: HORARIO DA ADMISSAD:

SISTEMATIZACKAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AD AVC
ESCALA DE CINCINATTI NA AVALIACAD DO AVC

PEDIR PARA O
MOVIMENTO MOVIMENTOD
ASRIETRA mg:n;:m:;;ulmt SIMETRICO DA FACE | ASSIMETRICD DA
FACIAL SORRIR. BILATERALMENTE. FACE.
PEDIR PARA O
PACIENTE ESTENDER
MOVIMENTO MOVIMENTO
DEBILIDADE DOS 05 BRACOS POR 10 SIMETRICO DIOS ASSIMETRICOD DOS
BRACOS SEGUNDOS i B 5
| COM D5 DLHOS RALDS. RACO
FECHADOS ).
AR O PACIENTE FALA VRAS
ANORMALIDADES PEDIR P 0 BEM E COM BOA A5 ALN sko
B FALA PACIENTE FALAR UBA ARTICULACAO DAS INCORRETAS OU
FRASE. PALAVRAS. MAL ARTICULADAS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
[ cCAPACIDADE DE TRAMSFERENCIA [0 GLICEMIA INSTAVEL
PREJUDICADA [0 sOBILIDADE FISICA PREJUDHCADA

[ comMUMICACAD VERBAL PREJUDICADA
[0 pos acuDa

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

[0 esTABILZACAD DO MIVEL DE [0 FINALIZACAD DOS EXAMES
CONSCIENCIA. COMPLEMENTARES.
[0 FECHAMENTO DO PROTOCOLD DE AVC. [0 MANUTENCAD Dk ESTABILIZACAD

HEMEIDI_N.E.MIEA PARA FINS DE
TROMBOLISE f INTERVEMCAD CIRURGICA

IMPLEMENTACAD

IMSTALAR O° POR CATETER NASAL A OF I/MIM, SE SAT 0F MENOR QUE 92%.

MANTER CABECEIRA ELEVADW DE 307 A& 457,

MONITORAR NIVEL DE CONSCIENCLA COB REFERENCLA A& ESCALA DE COMA DE GLASGOW.
VERIFICACAD DE GLICEMIA CAPILAR DE 1/1H.

VERIFICACAD DE SINAIS VITAIS DE 2/2 H.

0oooo
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E'-'CFLLH_:ﬁ.D DE EMFERMAGER

o ASSINTOMATICD REGRESSAD DOS SINTOMAS
CAPAT DE REALITAR SUAS
1 SINTOMA SEM INCAPACIDADE TAREFAS E ATIVIDADES

HABITUAIS PREVIAS.
INCAPAF DE REALIZAR TODAS
SUAS ATIVIDADES HABITUAIS
2 INCAPACIDADE LEVE PREVIAS, MAS CAPAT DE

REALIZAR SUAS NECESSIDADES
PESSOAIS SER AILIDA.
REOUER ALGLINMA AIUDA PR
SUAS ATIVIDADES, BMAS E CAPAT

3 INCAPACIDADE MODERADS DE ANDAR SEM AJLIDA DE
OUTRA PESSOMA

INCAPACIDADE DE ANDAR SEM

a INCAP A CIDADE MODERADA & AJUDA, INCAPACIDADE DE
GRAVE REALIZAR SUAATIVIDADES SEM

ASLIDA
LIMITADD A CAMA,

INCOMTINENCLA, RECLER

o INCAPACIDADE GRAVE CLIDADDS DE ENFERMEIRDS E
ATENCAD CONSTANTE.
[ OBITO
| scomE marnom: PONTOS.

EVOLUCAD DE ENFERNAGENM:

ASSINATURA / CARIMBED

Fonte: Arquivo pessoal.



