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RESUMO

Considera-se o acidente vascular cerebral uma das principais
emergéncias meédicas atuais, responsavel por morbimortalidade e
impactos na saude publica, justificando a relevancia de estudos que
investigam abordagens em servicos de urgéncia. A tematica
fundamenta-se na necessidade de sistematizar protocolos favoraveis
ao reconhecimento rapido e estabilizacao clinica, fatores
diretamente relacionados a reducao da mortalidade. O objetivo
deste artigo € analisar producodes cientificas sobre a atuacao da
equipe de enfermagem e principais estratégias de cuidado
direcionadas ao paciente acometido por AVC, destacando a
importancia do atendimento inicial e articulagdao multiprofissional.
Foi realizada uma revisao integrativa de literatura, possibilitando-se
sintetizar evidéncias cientificas sobre condutas e protocolos
aplicados na urgéncia. A pesquisa contempla publicacdes entre 2016
e 2026, disponiveis em portugués, que foram selecionados em bases
de dados como PubMed, SciELO, LILACS e Scopus. Foram incluidos
trabalhos que abordaram diretamente aspectos clinicos,
diagnosticos e de manejo do paciente com AVC, ja estudos
duplicados, revisdes anteriores ao recorte temporal ou publicacdes
irrelevantes ao tema foram excluidos. A selecao seguiu trés etapas:
triagem inicial por titulos e resumos, leitura completa dos artigos
elegiveis e analise critica considerando clareza metodoldgica,
relevancia e qualidade dos dados. Os descritores utilizados foram
“‘Acidente Vascular Cerebral”, “Assisténcia de Enfermagem ao AVC” e
“Manejo de Acidente Vascular Cerebral”. Os dados estao organizados
em guadro sindptico contendo autor, ano e objetivos. A analise teve
abordagem qualitativa, identificando convergéncias, divergéncias e
lacunas literarias, visando subsidiar a pratica clinica baseada em
evidéncias e contribuir para o aperfeicoamento do atendimento

emergencial ao paciente com AVC.
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ABSTRACT

Stroke is considered a major contemporary medical emergency,
responsible for significant morbidity, mortality, and public health
impacts, thereby justifying the importance of studies investigating
approaches within emergency services. This topic is grounded in the
need to systematize protocols that facilitate rapid recognition and
clinical stabilization—factors directly linked to reduced mortality.
This article aims to analyze scientific literature regarding the role of
the nursing team and key care strategies for stroke patients,
highlighting the importance of initial care and multidisciplinary
collaboration. An integrative literature review was conducted to
synthesize scientific evidence on procedures and protocols applied
in emergency settings. The research covers publications from 2016 to
2026, available in Portuguese, selected from databases such as
PubMed, SciELO, LILACS, and Scopus. Studies directly addressing
clinical, diagnostic, and management aspects of stroke patients
were included, while duplicates, reviews predating the specified
timeframe, and publications irrelevant to the topic were excluded.
The selection process involved three stages: initial screening of titles
and abstracts, full-text reading of eligible articles, and critical
analysis regarding methodological clarity, relevance, and data
quality. The descriptors used were "Stroke," "Nursing Care for Stroke,"
and "Stroke Management." Data are organized in a summary table
listing authors, years, and objectives. The analysis employed a
qualitative approach, identifying convergences, divergences, and
gaps in the literature, with the aim of supporting evidence-based

clinical practice and contributing to the improvement of emergency



care for stroke patients.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma sindrome neuroldgica de
inicio subito, resultante da interrupcao do fluxo sanguineo cerebral
(VASCONCELOS et al,, 2024). Essa condicao pode se manifestar de
duas formas: isquémica, caracterizada pela obstrucao de uma artéria
cerebral, ou hemorragica, provocada pela ruptura de uma artéria,
gue ocasiona o extravasamento de sangue no parénquima cerebral

(BARBOSA; KULLAK; REIS, 2022).

Reconhecido como a terceira maior causa de morte no mundo,
segundo a World Health Organization (2024), o AVC constitui um
importante problema de saude publica, presente tanto em paises
desenvolvidos quanto em nacdes em desenvolvimento. No Brasil, a
doenca ¢é responsavel por mais de 170 mil casos anuais (SBVAC,

2025).

Dentre os principais impactos, destacam-se a sobrecarga aos
sistemas de saude e o elevado custo econbmico, com estimativas
gue ultrapassam 250 milhdes de reais por ano (BANDO; NETO;
QUEIROZ, 2024), sendo distribuidos entre tratamentos de
emergéncia, hospitalizacdes de longo prazo e reabilitacao (SANTOS;
OLIVEIRA; SILVA, 2024). Além do aspecto financeiro, o AVC acarreta
severas consequéncias individuais nas esferas fisicas, psicolégicas e

emocionais (FREITAS, 2024).

No que se refere ao prognostico, o tempo é um fator determinante,
pois a intervencao precoce contribui para minimizar os danos

cerebrais e aumentar as chances de recuperacao, especialmente nos



casos de AVC isquémico (SANTOS; OLIVEIRA; SILVA, 2024). Cada
segundo é crucial, uma vez que inumeros neurdnios sao perdidos a
cada hora sem tratamento adequado, o que reforca a importancia
do diagnodstico rapido e da instituicdo imediata de terapias
especificas, diretamente relacionadas a reducao da mortalidade e a
melhora da funcionalidade (BARBOSA; KULLAK; REIS, 2022; MOURA,
T. et al., 2024).

A enfermagem, fundamentada no cuidado sistematizado
preconizado pela Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), assume a responsabilidade de planejar, organizar e
implementar os cuidados direcionados aos pacientes acometidos
por Acidente Vascular Cerebral. Entre suas atribuicdes, destacam-se
a afericao dos sinais vitais, a deteccao precoce das alteragcdes
caracteristicas do AVC, a assisténcia durante o tratamento e o
acompanhamento no processo de reabilitacao, sendo sua atuacao
essencial para minimizar os casos de agravamento e favorecer

melhores desfechos clinicos (FREITAS; SOUSA; MENEZES, 2024).

Logo, para a realizagcao deste trabalho, a delimitagcao do tema focou-
se na analise da assisténcia prestada durante a fase aguda do AVC
nos servicos de urgéncia, enfatizando as estratégias de
reconhecimento rapido, estabilizacdo e intervencdes especificas
preconizadas pelas diretrizes nacionais. Nesse contexto, destacou-se
a atuacao da equipe multiprofissional, principalmente no que tange

ao processo de atendimento inicial.

A relevancia cientifica deste estudo justifica-se pelo fato de que o
AVC permanece como a terceira principal causa de morte global e

uma das maiores responsaveis por incapacidade motora em adultos,



reforcando a necessidade de aprimorar protocolos assistenciais e

fortalecer a qualidade do cuidado prestado.

Diante desse panorama, a presente revisao buscou responder a
seguinte questao de pesquisa: “quais sao as principais estratégias de
abordagem ao paciente acometido por Acidente Vascular Cerebral
no servico de urgéncia, segundo as evidéncias cientificas
disponiveis?” Fundamentou-se na hipdtese de que a adocao de
protocolos estruturados e baseados em evidéncias para o
atendimento inicial do AVC em servicos de urgéncia contribui para a
reducao significativa da morbimortalidade e para a melhora dos
desfechos funcionais dos pacientes. Como desfecho primario,
espera-se a sistematizacao das condutas recomendadas, com o
objetivo de subsidiar a pratica clinica, promover a padronizacao do
cuidado emergencial e otimizar o intervalo entre o inicio dos

sintomas e a instituicao da terapia adequada.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

O AVC configura-se como a segunda principal causa de morte no
mundo, sendo responsavel por cerca de 1% de todos os obitos
globais. De acordo com o Global Burden of Diseases (GBD) Studly,
em 2019 foram registrados 12,2 milhdes de novos casos de AVC e 6,55
milhdes de mortes relacionadas a doenca (Feigin et al., 2019). Além
da elevada mortalidade, o AVC constitui-se como uma das principais
causas de incapacidade funcional, sendo responsavel por
significativa perda de anos de vida ajustados por incapacidade

(Hachinski, 2018).

Do ponto de vista fisiopatologico, no AVC isquémico ocorre a

interrupcao do fluxo sanguineo cerebral, impedindo a chegada



adequada de oxigénio e glicose, o que leva a morte celular em
minutos. Ja no AVC hemorragico, a ruptura vascular aumenta a
pressao intracraniana, reduz a perfusao de areas nao afetadas e

agrava os danos neurologicos (Silva; Carmo, 2023).

Os fatores de risco associados ao AVC podem ser classificados em
nao modificaveis, como idade avancada, sexo e histérico familiar, e
modificaveis, que representam a maior parte dos casos, incluindo
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias,
obesidade, tabagismo, etilismo, sedentarismo, fibrilacao atrial e
alimentacao inadequada (Pereira et al, 2017; Ministério da Saude,

2019).

Dessa forma, o AVC deve ser entendido como uma condicao de
elevada prevaléncia e impacto social, cujo enfrentamento exige
tanto intervencdes imediatas em nivel hospitalar, quanto politicas
publicas de prevencao e promocao da saude, especialmente na
atencao primaria, a fim de reduzir o numero de casos, sequelas e

Obitos associados a doenca (Silva; Carmo, 2023).

O conceito de “time is brain” reforca que cada minuto de atraso no
atendimento representa perda significativa de neurdnios,
impactando diretamente na capacidade funcional e progndstico do
paciente( Klu, Marcelo de Castro, 2021). A agilidade no diagnodstico e
na tomada de decisao clinica é essencial para reduzir sequelas e
aumentar a sobrevida, destacando a relevancia da organizagao de
fluxos assistenciais eficientes nos servicos de saude, o tempo de
resposta no atendimento ao AVC € considerado um dos fatores
determinantes para o desfecho clinico. A literatura evidencia que a
administracao precoce de terapias especificas, como a trombdlise

endovenosa, deve ocorrer dentro de uma janela terapéutica de até



45 horas apdés o inicio dos sintomas, sendo o tratamento
endovascular indicado em até 6 horas(EDUARDO, C, 2024). Portanto,
a identificacao rapida dos sinais de AVC, o transporte seguro e célere
até o hospital e a atuacao integrada das equipes multiprofissionais
sao elementos fundamentais para otimizar o progndstico e reduzir o

risco de incapacidades permanentes.

Além do tempo de resposta, a qualidade do atendimento prestado
também deve ser analisada por meio de indicadores de
desempenho, destacando-se o tempo porta-agulha, tempo porta-
tomografia, taxa de pacientes que recebem trombdlise dentro da
Jjanela adequada e os indices de recuperacao funcional pods-
alta(SBAVC, 2023). Esses indicadores permitem avaliar a eficacia dos
protocolos institucionais e a capacidade de resposta das equipes de
urgéncia, além de orientar melhorias continuas na assisténcia. Dessa
forma, investir em capacitacao profissional, protocolos bem
estruturados e monitoramento de resultados € indispensavel para

assegurar a efetividade do cuidado ao paciente com AVC.

O prognostico favoravel depende do reconhecimento rapido dos
sinais, do acesso agil ao sistema de saude e da adoc¢ao de protocolos
bem estabelecidos. As diretrizes internacionais, como as da
American Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA,
2019) e da European Stroke Organization (ESO, 2021), e as nacionais,
publicadas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013; BRASIL, 2019),
convergem ao destacar a importancia da rapidez na abordagem do
paciente com suspeita de AVC, sintetizada na maxima “tempo é

cérebro’.

Segundo as Diretrizes de Atencao a Reabilitacao de Pessoas com

Acidente Vascular Cerebral (2013), o atendimento ao paciente com



AVC, assim como seu retorno a uma vida social ativa, depende da
atuacao de uma equipe multiprofissional, que trabalhe de maneira
interdisciplinar (CHAGAS,; SILVA, 2020). Para alcancar uma
reabilitacao eficaz que contemple as consequéncias do AVC, como
déficits fisicos, cognitivos, emocionais e sociais (SOUZA et al.,, 2025), é

fundamental destacar o papel da enfermagem.

Compete ao enfermeiro realizar uma triagem eficiente, identificando
precocemente sinais sugestivos do AVC, o que permite um
atendimento em tempo habil. Além disso, esse profissional é
responsavel pela administracao de medicamentos, incluindo
terapias endovasculares, preparo do paciente para exames de rotina
e garantia de acolhimento humanizado para o bindbmio paciente-
familia (HEWITT; PENDLEBURY; ROTHWELL, 2022). A enfermagem
também atua de forma efetiva na educacao em saude, promovendo
prevencao, diagnostico precoce, reducao de agravos e contribuindo

para o sucesso da reabilitacao (CHAGAS; SILVA, 2020).

O reconhecimento precoce dos sintomas do AVC é de suma
Importancia para retardar possiveis complicacdes adjacentes. Em
relacao aos sintomas, podem variar dependendo da a area afetada
do encéfalo, nesse viés, na maioria dos casos de AVC o paciente
pode apresentar disfuncdes na fala, comprometimento motor,

fraqueza, cefaleia, perda de visao subita. (SANTOS, et al,, 2024).

No atendimento pré-hospitalar, o uso de escalas de avaliacao prévia
como FAST ou também Cincinnati para busca imediata de
alteracdes neuroldgicas que indicam um AVC € crucial para melhor
profilaxia das complicacdées que o paciente podera manifestar.
Ambas as escalas avaliam normalidade e anormalidade em simetria

de face, movimentos dos bracos, fala do paciente; sendo essas



atualmente eficazes para conjectura de um possivel AVC. (LUNA,

2024).

Além das escalas de triagem, a escala do National Institute of Health
Stroke Scale (NIHSS), consiste em uma avaliagcao de 11 (onze) tépicos
gue analisam a conjuntura neuroldgica do paciente com AVC
identificando a proporcao da lesdao. Dentre os critérios, é observado o
nivel de consciéncia, visao, paralisia facial, movimentacao e
sensibilidade dos membros, negligéncia e ataxia. A escala de NIHSS
possui pontuacao que pode variar entre score O (zero) a 42 (Quarenta
e dois), sendo quanto maior for a pontuagao maior sera a gravidade
(OLIVEIRA, et al., 2020). Ademais, a utilizacao da escala de coma de
Glasgow pode ser utilizada para analisar os parametros de
consciéncia de um paciente com AVC avaliando a abertura ocular,
resposta verbal e motora; apresentando pontuacao de 3 (trés) ate 15
(quinze) sendo quanto maior for o score melhor € o nivel de

consciéncia do paciente.

Outrossim, a realizagao de exames de imagem € essencial para
avaliar e classificar o AVC para que seja feito o tratamento adequado
ao paciente. A Tomografia Computadorizada (TC) de cranio sem
contraste € o exame mais utilizado em casos de AVC principalmente
para diferenciar entre AVC isquémico ou hemorragico, sendo
essencial para escolha o prognodstico do paciente (SILVA, et al, 2021).
Ademais, exames laboratoriais sao utilizados para investigacao de
achados etiolégicos do AVC, servem para complementar o

diagnostico médico acerca da ocorréncia.

A escala de Rankin modificada é muito utilizada para pacientes de

pos AVC para avaliar as limitacdes do paciente quanto as atividades



diarias. Essa escala apresenta um score de O (zero) a 6 (seis) pontos,

onde o grau de limitacao € do menor para o maior.

Outros profissionais, como os fisioterapeutas, iniciam a atuacao
ainda nas fases agudas do AVC, prevenindo complicacdes
decorrentes da imobilidade, como contraturas musculares, Ulceras
por pressao e complicacdes respiratdrias. Além disso, colaboram
para a recuperacao precoce e funcional do paciente. Evidéncias
apontam que intervencgdes fisioterapéuticas precoces reduzem o
tempo de internacao e melhoram os desfechos motores (SOUZA et

al., 2025).

Por fim, a fonoaudiologia desempenha papel indispensavel na
avaliacdao precoce da degluticao e da comunicagcao, uma vez que
pacientes pos-AVC podem apresentar disfagia, aumentando o risco
de pneumonia aspirativa e a morbimortalidade. A atuacao precoce
do fonoaudidlogo permite adotar estratégias seguras de
alimentacao, iniciar a reabilitacao da fala e da linguagem e favorecer

a reintegracao social do paciente (PACHECO et al., 2021).

Dessa maneira, o atendimento multiprofissional, envolvendo
enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e demais profissionais,
torna-se um articulador essencial para a reducao de complicacdes e
otimiza a recuperacao funcional, integrada e humanizada (SOUZA et
al.,, 2025). Essa atuacao inicia-se ja na recepcao do paciente e se
mantém ao longo de todo o fluxo assistencial, garantindo que cada
etapa, desde a identificacdo precoce dos sintomas até a
estabilizacado clinica e inicio das terapias especificas, seja realizada de

forma coordenada.



O fluxo assistencial recomendado inicia-se com a identificacao
precoce dos sintomas por familiares, populacao geral ou equipes
pré-hospitalares, acionamento do SAMU 192 e encaminhamento do
paciente a servicos de urgéncia habilitados. No hospital, a prioridade
€ estabilizar condic¢des clinicas, verificar glicemia capilar, definir o
horario do inicio dos sintomas, ativar o “cdédigo AVC” e realizar
tomografia computadorizada sem contraste em até 25 minutos da
chegada (AHA/ASA, 2019; ESO, 2021). A confirmacdo do diagndstico
permite definir a conduta: nos casos isquémicos, a trombdlise
intravenosa com alteplase é recomendada em até 4,5 horas apds o
inicio dos sintomas, respeitando contraindicacdes;, em oclusdes de
grandes vasos, a trombectomia mecanica deve ser realizada até 6
horas, podendo ser estendida a 24 horas em pacientes selecionados
por imagem (ESO, 2021; BRASIL ,2019). Ja nos casos hemorragicos, as
condutas incluem controle rigoroso da pressao arterial, reversao de
anticoagulacao quando indicada e avaliacdo neurocirdrgica

imediata (BRASIL, 2013).

No Brasil, a organizacao do cuidado estd estruturada na Rede de
Atencao as Urgéncias e Emergéncias do SUS, que define linhas de
cuidado especificas para o AVC. A atencao primaria atua na
prevencao € No seguimento pods-alta; os servicos de urgéncia (UPAs
e hospitais gerais) sao responsaveis pelo diagndstico inicial,
estabilizacdao e trombodlise; enquanto os Centros de Referéncia
concentram o atendimento de maior complexidade, incluindo
trombectomia e reabilitacdao especializada (BRASIL, 2013). A
regulacao assistencial, mediada pelo SAMU, é fundamental para

garantir transporte rapido e direcionamento a servicos habilitados.

Estudos nacionais apontam que a implementacao de fluxos

assistenciais organizados, baseados em diretrizes, contribui para



reduzir a mortalidade e as sequelas funcionais decorrentes do AVC
(SILVA et al, 2022). Além do tratamento agudo, destaca-se a
importancia da internacao em Unidades de AVC e do inicio precoce
da reabilitacao multiprofissional, bem como a prevencao secundaria
com antiagregantes, anticoagulacao quando indicada, estatinas e
controle rigoroso de fatores de risco como hipertensao, diabetes e

dislipidemia (WHO, 2022).

Assim, os protocolos e diretrizes de atendimento ao AVC tém como
finalidade padronizar fluxos, reduzir tempos criticos como porta-
tomografia e porta-agulha, ampliar o acesso a terapias de reperfusao
e integrar as diferentes etapas do cuidado no SUS. A articulacao
entre atencao basica, urgéncia, hospitais de referéncia e servicos de
reabilitacao € indispensavel para garantir assisténcia integral,

continua e resolutiva ao paciente acometido por AVC.

3. METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma revisao integrativa de literatura,
com o objetivo de reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas
acerca da abordagem ao paciente com Acidente Vascular Cerebral
(AVC) em unidades de urgéncia, com destaque para as condutas de

enfermagem e protocolos assistenciais.

Esta metodologia foi escolhida por sua capacidade de fornecer uma
visao sistematizada do tema, permitindo incorporar resultados
relevantes para a pratica profissional, reunindo argumentos
apresentados por estudos pré-existentes e condensando-os de

forma organizada e proveitosa.

Apds a delimitacdao do tema e a definicdo da metodologia de

pesquisa, foram estabelecidos critérios de inclusao e exclusao para a



selecao dos estudos. A pesquisa bibliografica foi realizada entre os
meses de setembro de 2025 e maio de 2026, utilizando bases de
dados reconhecidas, como Google Scholar, PubMed, SciELO, Scopus
e LILACS, abrangendo publicacdes entre 2015 e 2026, em portugués
e espanhol. Foram incluidos estudos que abordaram a tematica de
forma direta, contemplando aspectos clinicos, diagnosticos e de
manejo do paciente com AVC, e foram excluidos estudos duplicados,
revisdes de literatura anteriores ao recorte temporal, relatos de caso

isolados e publicacdes sem relevancia para o objetivo proposto.

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas distintas: (1) leitura dos
titulos e resumos para triagem inicial; (2) leitura integral dos textos
elegiveis; e (3) avaliacao critica do conteudo, considerando clareza
metodologica, relevancia para o tema e qualidade dos dados. Para a
busca, foram utilizados os seguintes descritores: “Acidente Vascular
Cerebral”, “Assisténcia de Enfermagem ao AVC" e “Manejo de
Acidente Vascular Cerebral”. Os dados extraidos foram organizados
em quadro sindptico contendo autor, ano, e principais objetivos.
Posteriormente os resultados foram sintetizados e apresentados em

conjunto com as discussoes e conclusodes.

A analise dos dados seguiu abordagem qualitativa, com o intuito de
identificar convergéncias, divergéncias e lacunas no conhecimento
acerca das estratégias de abordagem ao paciente com AVC, tendo
como finalidade subsidiar praticas baseadas em evidéncias e

contribuir para melhorias na assisténcia.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

TiTULO AUTOR ANO DE OBJETIVOS
PUBLICAG
Ao



Estratégias
emergentes no
manejo do
acidente vascular
cerebral:
perspectivas e
desafios

Avancos no
diagndstico e
tratamento do
acidente vascular
cerebral
IsQUémico:
terapias
inovadoras e
abordagens de
reabilitacao

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

Rede de atencao
as urgéncias e
emergéncias:
atendimento ao
paciente com
acidente vascular
cerebral
iIsqQUémico agudo

Public
knowledge of
stroke and the
importance of
early recognition:
a systematic
review

VASCONCEL 2024
0OS,J. L. M. et
al.

RIBEIRO, V. 2025
R.F.daS. et
al.

BARBOSA, 2022
B.de O;

KULLAK, J.

H.; REIS, B. C.

C.

BRANDAO, 2021
p.de C.

SOTO- 2019
CAMARA, R.
et al.

Revisar estratégias
emergentes no manejo
do AVC, com foco em
terapias tromboliticas e
endovasculares.

Discutir avancos no
diagndstico e
tratamento do AVC
isquémico, incluindo
terapias inovadoras e
reabilitacao.

Analisar os métodos

diagnosticos utilizados
para deteccao precoce
do AVC na emergéncia.

Analisar a organizacao
da Rede de Atencao as
Urgéncias e
Emergéncias no
atendimento ao
paciente com AVC.

Revisar o conhecimento
publico sobre o AVC e a
importancia do
reconhecimento
precoce dos sinais.



Atendimento a
pacientes com
acidente vascular
cerebral:
identificacao
rapida e manejo
inicial

Intervencao de
enfermagem no
paciente com
acidente vascular
encefalico
ISQUEMIcO No
setor de
emergéncia

Cuidados de
enfermagem e a
importancia do
enfermeiro no
atendimento ao
paciente
acidente vascular
encefalico

Pacientes com
acidente vascular
cerebralem
reabilitacdao e a
atuacao do
enfermeiro

Intervencgodes da
equipe de
enfermagem em
vitimas de
acidente vascular
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profissionais sobre o uso
de escalas na
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manejo inicial.

Avaliar atrasos pré e
intra-hospitalares em
pacientes com AVC de
circulacao posterior e
sua influéncia no tempo
porta—agulha e nos
desfechos clinicos.

Revisar as evidéncias
sobre estratégias de
capacitacao e
treinamento de
profissionais de saude
para o cuidado ao AVC,
com foco em
metodologias
educativas e resultados
clinicos.

Analisar as evidéncias
cientificas acerca da
assisténcia de
enfermagem prestada
ao paciente com AVC
em unidades
hospitalares,
destacando as
intervencgoes, protocolos
assistenciais e a
importancia da
Sistematizacao da
Assisténcia de
Enfermagem para a
qualidade do cuidado.

Revisar o papel da
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Management RY,S. T, manejo do AVC agudo e

and ROTHWELL, na reabilitagao,

Rehabilitation P. M. enfatizando a
importancia da
assisténcia integral, da
comunicagao com
pacientes e familiares,
da prevencao de
complicacdes e da
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cuidado.
A atuacao da CHAGAS, J. 2020 Relatar a experiéncia da
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multiprofissional M. N. multiprofissional na
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profissionais e da
assisténcia centrada no
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Abordagem SOUZA, I. C. 2025 Discutir as estratégias
multidisciplinar A. et al. multidisciplinares
na reabilitacao empregadas na
de pacientes reabilitacao de
poOs-AVC: pacientes pos-AVC,
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integradas para a integracao entre os
recuperacao diferentes profissionais
funcional, de saude e sua
cognitiva e contribuicao para a
emocional recuperacao funcional,

cognitiva e emocional.

4.1. Reconhecimento Precoce dos Sinais de AVC

O reconhecimento precoce dos sinais do acidente vascular cerebral

(AVC) constitui  elemento central para a reducao da



morbimortalidade associada a doencga, uma vez que possibilita o
acesso as terapias de reperfusao dentro da janela terapéutica
estabelecida. Estudos apontam que cada minuto de atraso no
diagnostico resulta em perda significativa de tecido cerebral,
consolidando o conceito de que “tempo é cerebro” (VASCONCELOS

et al., 2024).

A deteccao rapida dos sinais clinicos classicos, como paralisia facial,
hemiparesia e disartria, mostrou-se determinante para a triagem
adequada dos pacientes e para a definicao das condutas

terapéuticas (BARBOSA; KULLAK; REIS, 2022).

O diagndstico em tempo oportuno amplia o numero de pacientes
elegiveis para terapias como a trombdlise intravenosa, indicada até
4.5 horas apos o inicio dos sintomas, e a trombectomia mecanica,
gue pode ser realizada em até 24 horas em casos selecionados.
Assim, a identificacao precoce dos sinais nao apenas influencia no
prognostico neuroldégico, mas também aumenta as chances de

recuperacao funcional e reintegracao social (RIBEIRO et al., 2025).

Apesar dos avancos, diversos estudos evidenciam barreiras que
comprometem a identificacao rapida dos casos, como a
fragmentacao da rede de atencdo, a auséncia de protocolos
padronizados e a peregrinacao do paciente até unidades de
referéncia. Tais limitacdes resultam em atendimento tardio e
exclusao de pacientes do tratamento tempo-dependente

(BRANDAO, 2021).

Além da atuacao técnica dos profissionais de saude, a literatura
destaca a importancia da educagcao da populagcdo para o

reconhecimento precoce dos sinais do AVC. A falta de conhecimento



sobre os sintomas leva a atrasos na procura por atendimento,
diminuindo a eficacia das intervencdes terapéuticas. Campanhas de
conscientizacao tém se mostrado eficazes para estimular a
populacdo a acionar imediatamente os servicos de urgéncia diante
dos primeiros sinais (SOTO-CAMARA et al., 2019), enfatizando que o
reconhecimento precoce configura-se como estratégia fundamental
para reduzir atrasos no atendimento, ampliar o acesso as terapias de
reperfusdao e melhorar os desfechos clinicos de pacientes

acometidos pelo AVC.

4.2. Aplicacoes de Escalas

A partir da literatura analisada foi possivel evidenciar que a aplicacao
de escalas clinicas padronizadas constitui um dos principais recursos
na abordagem inicial ao paciente com Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Estas ferramentas permitem nao apenas a identificacao
precoce da condicao, mas também a estratificacao da gravidade, a
definicao de condutas terapéuticas e o acompanhamento evolutivo
do paciente. Nesse sentido, o uso de escalas neuroldégicas e de
triagem rapida fortalece a assisténcia multiprofissional e contribui

para a reducao da morbimortalidade associada ao AVC.

De acordo com Ferreira (2020), escalas como a Escala de Coma de
Glasgow (ECG) e a National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
sao fundamentais na pratica hospitalar, pois permitem quantificar
déficits neuroldgicos e acompanhar a evolugao clinica do paciente.
Além disso, tais instrumentos funcionam como critérios de inclusao
em protocolos de trombdlise, o que torna sua aplicagcao precoce
determinante para o prognodstico. Ja Oliveira et al. (2024) ressaltam
que o diagndstico rapido e a diferenciagcao entre AVC isquémico e

Acidente Isquémico Transitorio (AlT) dependem tanto de exames de



imagem qguanto da utilizagcao de instrumentos clinicos objetivos,

sendo as escalas decisivas para agilizar a conduta.

No atendimento pré-hospitalar, destaca-se a utilizacao da Escala de
Cincinnati e do protocolo FAST (Face, Arms, Speech, Time),
amplamente aplicados por equipes de atendimento modvel de
urgéncia. Essas ferramentas apresentam elevado valor preditivo para
O reconhecimento de sinais sugestivos de AVC, como assimetria
facial, fraqueza em membros superiores e alteracdes na fala, que
podem ser identificados de forma rapida por profissionais de saude
e até por leigos treinados. A adocao de tais escalas possibilita a
triagem precoce e o encaminhamento imediato a centros de
referéncia, reduzindo o tempo porta-agulha e aumentando as
chances de intervencdes eficazes, como a trombdlise endovenosa

(FERREIRA, 2020; OLIVEIRA et al., 2024).

Outro aspecto relevante observado foi a percepcao da equipe de
enfermagem sobre a aplicacao dessas escalas. Caetano et al. (2025)
identificaram que 61,9% dos profissionais de enfermagem relataram
sentir-se parcial ou totalmente seguros ao realizar a classificagcao de
risco em vitimas de AVC. Contudo, 381% ainda demonstraram
desconforto, reforcando a necessidade de capacitacao continua,
visto que a aplicacao correta das escalas exige rapidez, habilidade
técnica e boa comunicacao. Nesse sentido, Souto, Lima e Santos
(2019) reforcam que a utilizacao de protocolos e instrumentos
validados de triagem contribui para a padronizagao da assisténcia,
diminuindo variacbes de conduta e favorecendo melhores

resultados clinicos.

No ambito da reabilitacdo, Silva e Oliveira (2023) apontam que as

escalas mantém relevancia mesmo apods a fase aguda do evento. O



uso de instrumentos de avaliacao funcional possibilita o
monitoramento da recuperacao motora, cognitiva e da capacidade
de autocuidado, favorecendo a construcao de planos terapéuticos
individualizados. Essa abordagem garante nao apenas a
continuidade do cuidado, mas também o acompanhamento da
evolucao do paciente, auxiliando na prevencao de complicacdes e

no planejamento de alta hospitalar.

De forma geral, os achados convergem para a compreensao de que
a aplicacao de escalas como ECG, NIHSS, FAST e Cincinnati é
indispensavel em diferentes niveis de atencao. No entanto,
permanecem desafios relacionados a capacitacao profissional, a
padronizacao de protocolos entre servicos e a integracao entre as
recomendacdes nacionais e internacionais. A literatura revisada
indica que investimentos em treinamento e em protocolos
assistenciais baseados em evidéncias sao essenciais para otimizar os
resultados e reduzir as sequelas decorrentes do AVC (FERREIRA,
2020; OLIVEIRA et al, 2024; CAETANO et al., 2025; SILVA; OLIVEIRA,
2023; SOUTO; LIMA; SANTOS, 2019).

4.3. Importancia da Equipe de Enfermagem Frente o

Atendimento ao AVC

O papel da enfermagem no manejo inicial de pacientes com
suspeita de AVC é crucial para prevencao de agravos e prognostico
satisfatorio. Nesse contexto, é imprescindivel o conhecimento
técnico e cientifico do profissional, sendo crucial restabelecer
treinamento permanente para o preparo de conduta apropriada e
segura. Visto que o atendimento inicial € a etapa definidora, caso
nao seja efetiva e minuciosa, possivelmente influenciard no

prognostico clinico do paciente.



Na admissao de um paciente com suspeita de AVC, cabe ao
enfermeiro identificar precocemente o0s sinais e sintomas e
determinar sua cronologia, realizando a avaliacao clinica inicial, por
meio da classificacao de risco e da aplicacao de escalas e protocolos
assistenciais que subsidiem o manejo clinico. Além disso, compete a
esse profissional avaliar os principais fatores de risco, realizar
monitorizacao continua dos parametros neuroldgicos, ventilatorios,
hemodinamicos e metabdlicos. Além disso, o enfermeiro deve atuar
para agilizar a realizacao dos exames laboratoriais e de imagem,
conforme o0s protocolos institucionais, contribuindo para o
diagndstico em tempo oportuno e para a rapida instituicao das

condutas terapéuticas (OLIVEIRA et al., 2024).

Além da assisténcia direta, o enfermeiro desempenha papel
fundamental na documentacao sistematica de todas as avaliacdes,
intervencdes e evolucdes clinicas no prontuario do paciente,
assegurando a continuidade da assisténcia, a comunicacao efetiva
entre os membros da equipe multiprofissional e a seguranca do
paciente. Dessa forma, a atuacao da enfermagem transcende a
execucao de procedimentos técnicos, consolidando-se como
elemento estratégico para a organizagao do cuidado, a tomada de
decisao clinica e a melhoria dos desfechos assistenciais ao paciente

acometido por AVC.

Diante dos estudos analisados, observa-se que a atuacao da equipe
de enfermagem é um importante determinante em todas as etapas
do atendimento inicial ao paciente com AVC. A identificacao
precoce dos sinais e sintomas, a aplicacao de protocolos e escalas
validadas, o monitoramento continuo € a comunicagao efetiva com
a equipe multiprofissional contribuem para reduzir o tempo até o

tratamento e prevenir complicagdes. Além disso, a literatura



evidencia que a capacitacao permanente dos profissionais fortalece
a seguranca do paciente, padroniza as condutas assistenciais e
favorece melhores desfechos clinicos, reafirmando o papel
estratégico da enfermagem na qualidade da assisténcia prestada ao

paciente acometido por AVC.

4.4. Acolhimento e Humanizacao no Atendimento Ao Paciente
com AVC

Os estudos aqui incluidos, evidenciam que o acolhimento e a
humanizacao apresenta-se como componentes indispensaveis da
assisténcia ao paciente, essencialmente no que tange pacientes
acometidos por Acidente Vascular Cerebral, em especial durante o
atendimento inicial, periodo marcado por demasiada instabilidade
clinica e emocional para pacientes e familiares, ndao obstante a
rapidez na execucao de protocolos seja prioridade, a literatura
apresentada demonstra que o cuidado humanizado complementa a
assisténcia técnica, favorecendo comunicacao efetiva, confianca e

melhora na adesao ao tratamento.

A comunicacao clara e objetiva realizada pela equipe de
enfermagem mostrou-se um dos principais instrumentos para
reduzir a ansiedade dos familiares e proporcionar maior seguranca
durante todo o processo assistencial. Informacdes sobre o estado
clinico do paciente, o0s exames que serao realizados, o
funcionamento do protocolo de AVC e as possiveis condutas
terapéuticas minimizam duvidas, fortalecem o vinculo entre equipe
e familia e favorecem a participacao destes no cuidado sempre que

possivel (FREITAS; SOUSA; MENEZES, 2024).



Os artigos também ressaltam que pacientes acometidos por AVC
frequentemente apresentam limitacdes na fala, compreensao ou
expressao da linguagem, tornando Iindispensavel que os
profissionais utilizem estratégias de comunicacao adaptadas as
capacidades individuais. O emprego de linguagem simples, contato
visual, escuta qualificada, comunicagcao nao verbal e respeito ao
tempo de resposta do paciente favorecem a preservacao da
autonomia e da dignidade, principios fundamentais da assisténcia

humanizada (HEWITT, PENDLEBURY; ROTHWELL, 2022).

Outro aspecto identificado refere-se ao suporte emocional oferecido
pela equipe de enfermagem. O diagnéstico de AVC geralmente é
acompanhado por sentimentos de medo, inseguranca e incerteza
gquanto as sequelas futuras. Nesse cenario, atitudes como
acolhimento, empatia, escuta ativa e apoio psicoldgico inicial
contribuem para reduzir o sofrimento emocional, fortalecendo o
enfrentamento da doenca tanto pelo paciente quanto por seus
familiares. Além disso, o suporte oferecido nas primeiras horas de
atendimento pode influenciar positivamente a adaptacao ao

tratamento e ao processo de reabilitacao (SOUZA et al., 2025).

A literatura evidencia ainda que a humanizacao esta diretamente
relacionada ao trabalho interdisciplinar. A integracao entre
enfermagem, medicina, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e
servico  social possibilita atendimento  mais abrangente,
contemplando nao apenas as necessidades clinicas imediatas, mas
também os aspectos funcionais, cognitivos e psicossociais
decorrentes do AVC. Essa atuacao integrada favorece a elaboracao
de um plano terapéutico centrado no paciente e melhora a
continuidade do cuidado apds a fase aguda (CHAGAS; SILVA, 2020;
SOUZA et al., 2025).



Os estudos analisados demonstram, portanto, que o acolhimento
humanizado deve ser compreendido como parte integrante da
assisténcia de enfermagem ao paciente com AVC. A associacao
entre competéncia técnica, comunicacao efetiva, suporte emocional
e respeito as necessidades individuais contribui para maior
satisfacao dos usuarios, fortalecimento do vinculo terapéutico e
qualificacao da assisténcia prestada nos servicos de urgéncia,
refletindo positivamente nos resultados clinicos e na experiéncia do

paciente durante todo o processo de cuidado.

4.5. Fluxo Intra-Hospitalar e Continuidade da Assisténcia

O transporte intra-hospitalar de pacientes acometidos por acidente
vascular cerebral (AVC) constitui uma fase critica do cuidado, que
exige planejamento, comunicacdao efetiva e integracao entre os
profissionais de saude para garantir seguranca e continuidade
assistencial. Essa etapa, que envolve o deslocamento do paciente
entre o pronto-atendimento, o setor de imagem e a unidade de
internacao, requer monitorizagao continua e avaliagao criteriosa das
condi¢cdes clinicas, especialmente quanto a estabilidade

hemodinamica e neuroldgica (SANTOS; LIMA, 20T1).

Estudos apontam que falhas na comunicacao intersetorial e na
auséncia de protocolos bem definidos podem provocar atrasos
significativos no inicio das terapias de reperfusao, comprometendo o
prognostico funcional. Além disso, o enfermeiro tem papel central
nesse processo, sendo responsavel pela avaliacdao prévia, pela
supervisao da equipe e pela implementacao de medidas preventivas
durante o deslocamento, assegurando a continuidade do cuidado e

a reducao de riscos assistenciais (SANTOS; LIMA, 2011).



Sommer et al. (2017), em um estudo multicéntrico realizado com
mais de 70 mil pacientes, demonstraram que individuos com AVC
na circulacao posterior apresentaram maior tempo porta—agulha
devido a entraves logisticos e a dificuldade de reconhecimento
precoce dos sinais clinicos. Os autores reforcam que a otimizagao
dos fluxos internos e a padronizacao de protocolos hospitalares sao
medidas essenciais para a reducao do tempo de resposta e melhoria

dos desfechos clinicos.

Dessa forma, observa-se que o transporte intra-hospitalar seguro de
pacientes com AVC depende de uma abordagem sistematizada, da
comunicacao eficiente entre os setores e da lideranca do enfermeiro
Nno gerenciamento do cuidado, promovendo uma assisténcia
qualificada e baseada em evidéncias (SANTOS; LIMA, 2011; SOMMER
et al,, 2017).

4.6. Educacao Permanente e Capacitacao das Equipes de

Urgéncia no Manejo do AVC

A capacitacao continua das equipes de saude é reconhecida como
elemento essencial para a qualificacdao da assisténcia prestada ao
paciente com acidente vascular cerebral (AVC), sobretudo em
servicos de urgéncia e emergéncia. Santos e Lima (2011) destacam
que o enfermeiro exerce papel estratégico na lideranca e supervisao
das equipes, atuando na promocao de treinamentos,
acompanhamento técnico e estimulo a educacao permanente
como ferramenta de aprimoramento profissional e de melhoria da

qualidade assistencial.

De forma complementar, Habibi et al. (2023), em revisao sistematica

internacional, identificaram que estratégias de capacitacao



estruturadas, como o modelo “train-the-trainer” em que
profissionais capacitados tornam-se multiplicadores locais sao
eficazes para melhorar a adesao a protocolos, reduzir erros
assistenciais e fortalecer o trabalho colaborativo entre os
profissionais. Os autores também evidenciam o impacto positivo do
uso de metodologias ativas, como a simulacao realistica e o ensino
mediado por tecnologia, no desenvolvimento das habilidades

técnicas e nao técnicas necessarias para o manejo do AVC.

Dessa forma, a educacao permanente se consolida como um
instrumento transformador da pratica profissional, permitindo a
reflexdao critica sobre o processo de trabalho e promovendo a
integracao, a agilidade e a seguranca na atencao ao paciente com

AVC em ambiente hospitalar.

A analise integrada dos estudos selecionados evidenciou que a
qualidade da assisténcia ao paciente acometido por Acidente
Vascular Cerebral no servico de urgéncia depende da articulacao
entre rapidez diagnodstica, organizacao dos fluxos assistenciais e
atuacao qualificada da equipe de enfermagem. Os achados
convergem para a compreensao de que o reconhecimento precoce
dos sinais e sintomas, aliado a aplicacao sistematica de escalas
validadas como FAST, Cincinnati, Glasgow e NIHSS, constitui o
principal fator para reducao do tempo porta-agulha e ampliacao do
acesso as terapias de reperfusao. Além disso, verificou-se que a
padronizacao de protocolos e a integracao entre os diferentes niveis
de atencao favorecem a continuidade do cuidado e contribuem para

melhores desfechos clinicos e funcionais.

Outro aspecto recorrente na literatura foi o papel estratégico da

enfermagem como elemento central na coordenacao da assisténcia,



desde a triagem inicial até o encaminhamento para reabilitacdao. Os
estudos demonstraram que a atuacao do enfermeiro ultrapassa a
execucao de procedimentos técnicos, abrangendo o acolhimento
humanizado, a comunicacao efetiva com pacientes e familiares, a
prevencao de complicacdes e o gerenciamento do fluxo intra-
hospitalar. Também se destacou que a educacao permanente e a
capacitacao continua das equipes sao determinantes para fortalecer
a seguranca assistencial, aumentar a adesao aos protocolos e reduzir
variacdes na pratica clinica. Em conjunto, os resultados indicam que
uma abordagem estruturada, interdisciplinar e baseada em
evidéncias representa a estratégia mais eficaz para qualificar o
atendimento emergencial ao paciente com AVC e minimizar o
impacto da doenca sobre a morbimortalidade e a incapacidade

funcional.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao integrativa permitiu evidenciar que a atuacao da
enfermagem no atendimento inicial ao paciente acometido por
Acidente Vascular Cerebral € determinante para a reducao da
morbimortalidade e para a melhoria dos desfechos clinicos. Os
estudos analisados demonstraram que o reconhecimento precoce
dos sinais e sintomas, a aplicacao sistematica de escalas validadas, a
utilizagcao de protocolos assistenciais e a rapida tomada de decisao
constituem estratégias fundamentais para reduzir o tempo até o
inicio do tratamento e ampliar o acesso as terapias de reperfusao,
impactando diretamente no progndstico e na recuperacao funcional

dos pacientes.

Os achados também reforcaram que a assisténcia de enfermagem

deve ir além da execucao de procedimentos técnicos,



contemplando o acolhimento humanizado, a comunicacao efetiva
com pacientes e familiares, o suporte emocional e a atuacao
integrada com a equipe multiprofissional. Além disso, verificou-se
que a organizacao do fluxo intra-hospitalar e a continuidade da
assisténcia dependem do gerenciamento do cuidado realizado pelo
enfermeiro, que desempenha papel central na coordenacao das
acdes, na seguranca do paciente e na articulacao entre os diferentes

setores envolvidos no atendimento ao AVC.

Outro aspecto relevante identificado foi a importancia da educacao
permanente e da capacitacao continua das equipes de urgéncia e
emergéncia, uma vez que o treinamento sistematico favorece a
padronizacao das condutas, fortalece a adesdao aos protocolos
clinicos e contribui para maior seguranca, agilidade e qualidade da
assisténcia prestada. Dessa forma, investir na qualificacao
profissional representa uma estratégia indispensavel para o
aperfeicoamento dos servicos e para a consolidacao de praticas

baseadas em evidéncias.

Como limitacdes desta revisao, destacam-se a inclusao de estudos
publicados em periodo previamente delimitado, a utilizacao de
bases de dados especificas e a selecao de artigos disponiveis na
integra nos idiomas definidos, fatores que podem ter restringido a

identificacao de outras evidéncias relevantes sobre o tema.

Conclui-se, portanto, que a enfermagem desempenha papel
essencial em todas as etapas do atendimento inicial ao paciente
com AVC, sendo protagonista na identificacao precoce dos sinais, na
implementacao de protocolos, na humanizacao do cuidado e na
coordenacao da assisténcia. Recomenda-se que futuras pesquisas

investiguem o impacto de programas de educacao permanente, da



implantacao de protocolos institucionais e da utilizagao de novas
tecnologias no fortalecimento da assisténcia de enfermagem ao
paciente com AVC, contribuindo para o aprimoramento continuo da

qualidade do cuidado e dos indicadores assistenciais.
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