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RESUMO
Introducio: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade mundial, configurando-se como relevante problema de saude publica.
Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel essencial na identificagdo precoce,
monitoramento e condu¢ao do cuidado. A utilizagdo de protocolos e procedimentos
operacionais padronizados contribui para a organiza¢do e uniformiza¢do da assisténcia,
promovendo maior seguranca e qualidade no cuidado prestado. Objetivo: Desenvolver um
Protocolo Operacional Padrao (POP) para o manejo assistencial de enfermagem em pacientes
com AVC isquémico (AVCi), visando otimizar a assisténcia hospitalar. Metodologia: Estudo
metodoldgico, de abordagem qualitativa, fundamentado em revisdo integrativa da literatura. A
questao norteadora foi elaborada pela estratégia PCC. As buscas foram realizadas nas bases
LILACS, MEDLINE e BDENF, via PubMed, SciELO, Web of Science e Scopus, incluindo
estudos publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, ingl€s e espanhol. A selecao
ocorreu em trés etapas: leitura de titulos e resumos, leitura dos textos completos e defini¢ao
da amostra final. Os dados foram analisados de forma descritiva e tematica, subsidiando a
constru¢do do POP. Resultados: Evidenciou-se que a assisténcia de enfermagem ao paciente
com AVCi submetido a trombolise envolve intervengdes sistematizadas, como monitorizagao
clinica rigorosa, avaliagdo neuroldgica continua, administragdo segura do rt-PA e prevencao
de complicagdes. A adogdo de protocolos estruturados e fluxos organizados contribui para
reducdo do tempo de atendimento, melhora dos desfechos clinicos ¢ maior seguranca do
paciente. Destacaram-se ainda a importancia da capacitagdo profissional, padronizagdao das
condutas e atuacdo multiprofissional. Como produto, foi desenvolvido um POP voltado a
equipe de enfermagem, com base nas evidéncias cientificas. Conclusao: A elaboracao do
POP constitui estratégia fundamental para a organizacao da assisténcia ao paciente com
AVCi, favorecendo a padronizacao do cuidado, redugdo de complicagdes € maior seguranga

do paciente. Recomenda-se a validag@o de sua aplicabilidade em estudos futuros.

Descritores: Ischemic Stroke; Acute Ischemic Stroke; Nursing Care.



ABSTRACT
Introduction: Stroke is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide,
constituting a major public health problem. In this context, nursing plays an essential role in
early identification, monitoring, and management of care. The use of standardized protocols
and operational procedures contributes to the organization and uniformity of care, promoting
greater safety and quality in healthcare delivery. Objective: To develop a Standard Operating
Procedure (SOP) for nursing care management in patients with ischemic stroke, aiming to
optimize hospital care. Methodology: This is a methodological study with a qualitative
approach, based on an integrative literature review. The guiding research question was
developed using the PCC strategy. Searches were conducted in the LILACS, MEDLINE, and
BDENF databases via PubMed, SciELO, Web of Science, and Scopus, including studies
published between 2021 and 2026 in Portuguese, English, and Spanish. Study selection was
carried out in three stages: screening of titles and abstracts, full-text reading, and final sample
definition. Data were analyzed using descriptive and thematic approaches, supporting the
development of the SOP. Results: The findings showed that nursing care for patients with
ischemic stroke undergoing thrombolysis involves systematized interventions, such as
rigorous clinical monitoring, continuous neurological assessment, safe administration of
rt-PA, and prevention of complications. The implementation of structured protocols and
organized care pathways contributes to reduced care time, improved clinical outcomes, and
increased patient safety. The importance of professional training, standardization of practices,
and multidisciplinary collaboration was also highlighted. As a result, an SOP was developed
for the nursing team, based on scientific evidence. Conclusion: The development of an SOP
represents a fundamental strategy for organizing nursing care for patients with ischemic
stroke, promoting standardized care, reducing complications, and enhancing patient safety.

Further studies are recommended to validate its applicability and effectiveness.

Descriptors: Ischemic Stroke; Acute Ischemic Stroke; Nursing Care.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) configura-se como uma das principais causas de
morbimortalidade em todo o mundo, sendo reconhecido como um importante problema de
saude publica global (Simao et al, 2024). Trata-se de uma condicdo aguda que
frequentemente resulta em déficits neuroldgicos permanentes, com repercussdes funcionais,
sociais e econdmicas significativas, tanto para o individuo quanto para sua rede de cuidado.
Estima-se que grande parte dos pacientes permane¢a com algum grau de dependéncia para a
realizacdo de atividades da vida didria, evidenciando o significativo impacto socioecondmico
dessa condicdo (Muniz et al., 2023), o que reforca a necessidade de compreender suas
diferentes formas de apresentagdo clinica.

Do ponto de vista clinico, o AVC pode ser classificado em dois principais tipos: o
isquémico (AVCi), responsavel pela maioria dos casos, € o hemorragico (AVCh) (Szymanski
et al., 2021). O AVCi ocorre devido a obstrucao do fluxo sanguineo cerebral, resultando em
déficits neuroldgicos de inicio subito, cuja gravidade depende da area cerebral acometida e da
extensdo do dano. Nesse contexto, destaca-se que o manejo do AVCi ¢ altamente
tempo-dependente, estando fundamentado na premissa de que “tempo ¢ cérebro”, uma vez
que a rapida identificacdo e intervencdo influenciam diretamente o progndstico do paciente
(Martins et al., 2025), tornando essencial a compreensdo das diferentes formas clinicas da
doenga.

O AVCh, por sua vez, corresponde a aproximadamente 20% dos casos. Esse tipo de
acidente vascular cerebral ocorre devido ao rompimento de um vaso sanguineo,
frequentemente associado a malformagdes vasculares e aneurismas, resultando em
hemorragias intracranianas e/ou hemorragia subaracnéidea (Lima et al., 2025). Ambas as
formas clinicas apresentam elevada gravidade e requerem abordagem imediata e
especializada, o que evidencia a complexidade do cuidado e a necessidade de reconhecimento
precoce das manifestagdes clinicas.

As manifestacdes clinicas do AVC sdo heterogéneas e incluem déficit motor subito,
alteragdes sensitivas, afasia, rebaixamento do nivel de consciéncia, cefaléia intensa, distirbios
visuais, alteracdes de equilibrio e comprometimento cognitivo (Da Cruz Jardim ef al., 2023).
Dessa forma, observa-se que o AVC apresenta manifestagdes clinicas variadas, que dependem
da regido cerebral acometida e da extensdo do dano neurolégico, podendo influenciar
diretamente na evolucao clinica e nos desfechos do paciente.

Considerando que o AVCi constitui o subtipo mais incidente e prevalente, a sobrevida

dos pacientes estd diretamente relacionada a rapidez no diagnostico e a instituicdo do
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tratamento precoce. De acordo com Morais et al., (2023), o intervalo de tempo entre o inicio
dos sintomas e a busca adequada por atendimento em um servigco de saude sdo fatores
determinantes para a evolucao clinica do AVC. Ainda que os tratamentos apresentem grandes
avangos, as taxas de mortalidade na fase aguda permanecem altas. Sendo possivel observar, a
existéncia de limitagdes significativas na implementagdo de terapias e cuidados eficazes, bem
como na aplicacdo de estratégias de prevencdo primdria e secunddria do evento, ou ainda na
associacao desses fatores (Morais et al., 2023).

O manejo do AVCi ¢ altamente dependente do fator tempo, estando fundamentado na
premissa de que “tempo ¢ cérebro”. Sob essa perspectiva, a trombolise intravenosa com o
ativador do plasminogénio tecidual (rt-PA) constitui a principal intervencdo farmacolodgica
capaz de modificar o curso natural da doenga, promovendo a dissolu¢ao do trombo oclusivo e
restabelecendo o fluxo sanguineo para a area de penumbra isquémica. Entretanto, essa terapia
ainda apresenta riscos, como a ocorréncia de hemorragia intracraniana sintomatica (Martins et
al., 2025).

Diante desse cenario, compreende-se que o fator tempo ¢ um determinante
fundamental para a eficicia do tratamento. Tal fato estd relacionado a fisiopatologia que
compde a cascata isquémica, na qual, a cada minuto em que um grande vaso cerebral
permanece ocluido, milhdes de neuronios sofrem danos irreversiveis. Dessa forma, o
tratamento farmacoldgico apresenta uma janela terapéutica de até 4,5 horas a partir do inicio
dos sintomas. Quanto maior o tempo de oclusdo vascular desde o inicio do ictus, maior € a
probabilidade de ocorréncia de transformagdo hemorragica, fendmeno associado a degradagao
da barreira hematoencefalica no tecido infartado (Martins et al., 2025).

No contexto da assisténcia a satude, a enfermagem desempenha papel fundamental na
identificacao precoce das situacdes clinicas, no adequado encaminhamento dos pacientes e na
conducdo das agdes de monitoramento, avaliacdo, vigilancia e transferéncia inter-hospitalar
(Conde et al., 2024). Vale ressaltar que, o enfermeiro exerce atividade privativa na realiza¢ao
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e na condug¢do do Processo de
Enfermagem, que compreende etapas inter-relacionadas, incluindo a coleta do historico, o
diagnostico de enfermagem, o planejamento, a implementagdo das intervengdes e a avalia¢do
continua do paciente (Fochesatto et al., 2024).

Considerando que o AVC configura-se como uma das causas de intervenc¢ao hospitalar
e incapacidade funcional, exigindo uma assisténcia rapida, qualificada e sistematizada por
parte da equipe de satde, especialmente da enfermagem, a auséncia de protocolos

assistenciais padronizados pode comprometer a qualidade do cuidado, aumentar o risco de
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complicagdes e influenciar negativamente o prognostico dos pacientes. Nesse panorama, a
organizacao das praticas assistenciais por meio de instrumentos normativos, como protocolos
e procedimentos operacionais padronizados, contribui para a sistematizagdo das condutas e
para a uniformizacdo das agdes em saude. Tais ferramentas permitem orientar e registrar
etapas especificas do cuidado, promovendo padronizacao, clareza nas atividades executadas e
maior consisténcia na assisténcia prestada (Conde et al., 2024). Dessa forma, a execugdo das
atividades torna-se padronizada e conduzida de maneira sistematizada, favorecendo a
organizagdo do processo de trabalho e direcionando a assisténcia de enfermagem para uma
pratica mais segura, qualificada e resolutiva, contribuindo para a oferta de um cuidado de
exceléncia ao paciente.

A elaboracdo de um Protocolo Operacional Padrao (POP) tem como finalidade
organizar e estruturar os processos de trabalho, promovendo a padronizacdo das praticas
assistenciais e favorecendo a oferta de um cuidado de maior qualidade. Ademais, esse
instrumento contribui para a prevencao ¢ a diminui¢do de riscos e agravos a saude, uma vez
que orienta de forma clara e sistematizada a execucdo das atividades, fortalecendo uma
assisténcia mais segura e uniforme (Nitz et al., 2023).

Nessa perspectiva, propde-se como hipdtese que “A utilizagdo de ferramentas como o
POP no auxilio a assisténcia de enfermagem ao paciente com AVCi contribui para a oferta de
um cuidado mais seguro, organizado e eficaz. Complementa-se ainda que a padronizagio das
condutas favorece a qualidade da assisténcia prestada, além de potencializar o processo de
reabilitagdo do paciente, minimizando os impactos decorrentes das sequelas provocadas pelo
evento cerebrovascular.”

Diante da elevada complexidade do manejo do AVCi e da necessidade de uma
assisténcia de enfermagem rapida, segura e sistematizada, surge o seguinte questionamento:
como a implementacdo de um Protocolo Operacional Padrao de Enfermagem pode contribuir
para a qualificacdo da assisténcia e para a promocao da seguranca do paciente no manejo do

Acidente Vascular Cerebral isquémico?

2.  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Magnitude Epidemiologica do AVC
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa um importante problema de satde
publica mundial, sendo atualmente a segunda principal causa de morte no mundo, responsavel

por aproximadamente 11% dos obitos globais. No Brasil, as doencas cerebrovasculares
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ocuparam por muitos anos a primeira posi¢do entre as causas de mortalidade, passando a
ocupar o segundo lugar a partir de 2016. Em 2025, foram registrados 89.490 6bitos por AVC
no pais, evidenciando o impacto expressivo da doenca sobre a mortalidade da populacao.

Embora estudos demonstrem redugdo das taxas de incidéncia, prevaléncia e
mortalidade por AVC em diversos paises, observa-se um aumento da prevaléncia da doenca
em individuos com menos de 70 anos de idade. Além disso, persistem importantes
desigualdades entre as regides do mundo, uma vez que a taxa de mortalidade por AVC em
paises de baixa renda ¢ cerca de 3,6 vezes maior quando comparada a observada em paises de
alta renda.

Além da elevada mortalidade, o AVC esta associado a importantes repercussoes
funcionais e sociais. Evidéncias indicam que o AVC isquémico pode reduzir a expectativa de
vida em até 5,5 anos, correspondendo a uma perda aproximada de 32,7% da expectativa de
vida prevista para os individuos acometidos. Nesse contexto, ressalta-se que o impacto da
doenca ultrapassa os aspectos clinicos, atingindo também dimensdes sociais € econdmicas, 0

que reforga a necessidade de estratégias assistenciais organizadas e baseadas em evidéncias.

2.2 Tempo-Dependéncia do Tratamento

A répida identificacdo dos sinais e sintomas sugestivos de AVC, como desvio da rima
labial, dificuldade na fala e fraqueza stbita em um dos membros ou em um lado do corpo,
associada a utilizagdo de escalas de triagem e avaliagcdo neuroldgica, constitui um fator
determinante para o encaminhamento precoce € a instituicdo do tratamento adequado. Nesse
cenario, o tempo configura-se como um dos principais determinantes do prognostico, uma vez
que a interrup¢ao do fluxo sanguineo cerebral desencadeia uma cascata de lesdes celulares
que resulta em morte neuronal irreversivel.

Nesse contexto, a trombolise intravenosa consolidou-se como a principal estratégia de
reperfusdo para pacientes elegiveis com AVC isquémico, devendo ser realizada
preferencialmente dentro da janela terapéutica de até 4,5 horas apds o inicio dos sintomas,
conforme diretrizes nacionais ¢ internacionais (Brasil, 2019).

A terapia trombolitica constitui uma das principais estratégias terapéuticas na fase
aguda do AVCi, sendo considerada uma intervencdo tempo-dependente capaz de reduzir
significativamente os déficits neuroldgicos e as sequelas decorrentes da interrupcao do fluxo
sanguineo cerebral. Esse tratamento consiste na administracdo intravenosa do ativador do
plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA), medicamento que atua promovendo a

dissolugdo do trombo ou émbolo responsavel pela oclusao vascular. Dessa forma, favorece a
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reperfusdo da area cerebral acometida, especialmente da regido de penumbra isquémica,
contribuindo para a preservacao do tecido neuronal viavel, melhora dos desfechos clinicos e
aumento das chances de recuperacao funcional do paciente. (Fochesatto et al., 2024).

Diante disso, evidencia-se que o AVC configura-se como uma condi¢ao altamente
tempo-dependente, exigindo uma assisténcia agil, organizada e qualificada. Nesse processo,
destaca-se o papel da equipe de enfermagem, que atua diretamente na identificagdo precoce
dos sinais e sintomas, no monitoramento clinico e na implementacdo das intervengdes

necessarias, contribuindo de forma decisiva para a melhoria dos desfechos clinicos.

2.3 Impacto da Atuacio da Enfermagem no Prognostico

A enfermagem consolida-se como uma profissdo baseada em conhecimento cientifico,
orientada por evidéncias e respaldada por diretrizes nacionais e internacionais. No contexto do
AVC, o enfermeiro assume uma posicdo estratégica na assisténcia, contribuindo para a
qualidade do cuidado, a reducao de complicacdes e a melhoria dos desfechos clinicos (Lima
et al., 2023).

O cuidado ao paciente acometido por AVC envolve a realizacdo de avaliagdo clinica
sistematizada, o incentivo a autonomia nas atividades de autocuidado, o planejamento de
estratégias de reabilitacdo funcional e a execucdo de intervengdes assistenciais. Para tanto, o
profissional utiliza conhecimentos técnicos e cientificos aliados a experiéncia clinica,
possibilitando a identificacdo das necessidades individuais e o direcionamento de condutas
adequadas.

A partir dessa avaliagdo, torna-se possivel implementar intervengdes que favorecam a
recuperagao das capacidades motoras e cognitivas, contribuindo para a reabilitagdo, a
independéncia funcional e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (Kuhl ez al., 2025).
Além disso, a atuacdo da enfermagem estd diretamente relacionada a prevencao de
complicagdes, como broncoaspiracdo, infecgdes e lesdes por pressdo, fatores que impactam
significativamente o progndstico.

Diante da complexidade do cuidado ao paciente com AVC e da necessidade de
intervengdes oportunas, torna-se fundamental que a assisténcia de enfermagem seja
organizada, sistematizada e fundamentada em evidéncias cientificas. Nesse sentido,
destaca-se a importancia da utilizagdo de instrumentos que orientem a pratica clinica, como
protocolos assistenciais, os quais contribuem para a padronizacdo das condutas e para a

melhoria da qualidade do cuidado.
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2.4 Padronizaciao da Assisténcia

A padronizagdo ¢ uma estratégia essencial para a organizacao do processo de trabalho
e para a garantia da qualidade do cuidado prestado. No contexto do AVCi, condic¢ao
caracterizada por alta complexidade e tempo-dependéncia, a adog¢do de protocolos
assistenciais torna-se ainda mais relevante, uma vez que possibilita a condugao sistematizada
das intervengoes ¢ a reducao de atrasos no atendimento (Brasil, 2019).

Os protocolos clinicos e Procedimentos Operacionais Padrao (POP) configuram-se
como instrumentos normativos que orientam a pratica dos profissionais de saude,
promovendo maior uniformidade nas condutas, reducdo da variabilidade assistencial e
fortalecimento da seguranca do paciente. A implementacdo desses instrumentos esta
diretamente associada a melhoria da qualidade do cuidado, ao estabelecer diretrizes claras e
baseadas em evidéncias cientificas (Santos et al., 2024).

No ambito da enfermagem, a utilizagdo de protocolos assistenciais favorece a
organizacao das atividades e a execugdo de intervengdes de forma mais segura e eficiente.
Além disso, esses instrumentos contribuem para a integracdo da equipe multiprofissional,
promovendo maior alinhamento entre os profissionais e garantindo continuidade do cuidado
(Conde; Duarte, 2024).

Evidéncias apontam que a implementagdo de cuidados estruturados, especialmente em
unidades especializadas em AVC, estd associada a reducdo de complicagdes, diminui¢ao da
mortalidade e melhoria dos desfechos funcionais dos pacientes (Noll, 2024). Dessa forma, a
padronizacdo da assisténcia contribui para a organizacdo do cuidado e também para a
otimizagao dos resultados clinicos.

Adicionalmente, a constru¢do de protocolos permite a definicdo clara das
responsabilidades da equipe, a sistematizagdo das etapas do atendimento, além do
monitoramento de indicadores de qualidade em satde. Segundo Nitz et al. (2023), protocolos
baseados em evidéncias fortalecem a pratica clinica e contribuem para a reducdo de riscos e
eventos adversos.

Assim, evidencia-se que a padronizagdo por meio do POP constitui uma estratégia
fundamental para qualificar o cuidado ao paciente com AVCi, promovendo maior seguranga,
eficiéncia e resolutividade no contexto hospitalar, além de subsidiar a pratica da enfermagem

baseada em evidéncias.
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3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Desenvolver um protocolo operacional padrdo para o manejo assistencial de
enfermagem aos pacientes com diagnostico de AVCi, visando a padronizagao do atendimento

¢ a otimizagao da assisténcia hospitalar.

3.2 Especificos
a) Descrever os principais aspectos clinicos e assistenciais relacionados ao atendimento
do paciente com AVCi;
b) Identificar as principais evidéncias cientificas para o manejo inicial do AVCi;

¢) Estruturar um fluxograma assistencial para pacientes com diagnostico de AVCi.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégico, de abordagem qualitativa, voltado para a
construgdo de um POP para o manejo assistencial de enfermagem direcionado aos pacientes
com diagnostico de AVCi, fundamentado em evidéncias cientificas disponiveis na literatura.
Estudos de natureza metodologica corroboram com a constru¢do, desenvolvimento, valida¢ao
e verificagdo de ferramentas e métodos de pesquisa complexos e sofisticados capazes de
investigar métodos de obten¢do de dados e conducdo de pesquisas, pois permite ao
pesquisador elaborar instrumentos confiaveis e precisos que podem ser utilizados por outros
pesquisadores (Polit e Beck, 2011).

Na perspectiva de identificar as principais evidéncias cientificas para o manejo inicial
do AVCi, serd realizada uma revisdo integrativa da literatura que se configura enquanto um
método de pesquisa que possibilita a sintese e andlise do que existe de producdo sobre
determinado fenomeno, a fim de aprofundar o conhecimento, identificar lacunas e instigar a
realizagdo de novas produgdes literarias. Seguir-se-a4 os seguintes passos: 1) identificacao do
tema e da questdo norteadora de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo da amostra; 3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos artigos incluidos; 5) interpretagdo
dos resultados e, 6) apresentagdo da revisdo (Sousa et al., 2017).

Para elaboracdo da questdo norteadora, foi utilizada a estratégia PCC (P=Populacao,
C=Conceito e C=Contexto), considerando como acronimo “P” pacientes adultos com suspeita
ou diagnéstico de AVC isquémico, “C” manejo/assisténcia/cuidados/intervencdes de
enfermagem e “C” os servigos de urgéncia, emergéncia, unidade hospitalar, unidade de AVC
ou contexto assistencial de enfermagem. Assim, foi adotada a seguinte questao de pesquisa:
“Quais sao as evidéncias cientificas disponiveis para o manejo da assisténcia de enfermagem
de pacientes com AVC isquémico que subsidiem a constru¢ao de um protocolo operacional
padrdo na pratica de enfermagem?”

Como critérios de elegibilidade, foram adotados estudos disponiveis na integra,
publicados nos ultimos cinco anos (2021 a 2026), que abordassem o manejo assistencial do
acidente vascular cerebral isquémico, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram
incluidos estudos primarios e secundarios, como ensaios clinicos, estudos observacionais e
revisoes sistematicas, priorizando-se aqueles com maior nivel de evidéncia cientifica.

Foram excluidos estudos que ndo tinham como publico-alvo pessoas com AVCi;
editoriais; artigos de opinido; editoriais; cartas ao editor; comentarios; resumos de congresso;

.resumos sem acesso ao texto completo; estudos duplicados; estudos que nao apresentavam
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relagdo direta com a tematica proposta; publicacdes com acesso restrito mediante pagamento;
e também as que nao responderam a questao norteadora.

As Dbuscas foram realizadas nas bases de dados -eletronicas Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) via PubMed, SciELO, Web of Science e Scopus no més de junho de 2025. Os
descritores e palavras-chave utilizados nas buscas foram selecionados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, permitindo a construgdo de
estratégias de busca adaptadas as especificidades de cada base de dados, conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas em cada base de dados.

Base de dados Estratégia de busca utilizada Resultados obtidos
LILACS ("Ischemic Stroke" OR "acute ischemic stroke") AND ("Nursing Care") 10 artigos
MEDLINE ("Ischemic Stroke" OR "acute ischemic stroke") AND ("Nursing Care") 38 artigos
BDENF ("Ischemic Stroke" OR "acute ischemic stroke") AND ("Nursing Care") 9 artigos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Os artigos foram acessados por meio do Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), quando necessario. Foi utilizado o
Rayyan para auxiliar na organiza¢do das referéncias, identificacdo e remocao de duplicatas e
processo de triagem e sele¢ao dos estudos.

A selecao dos estudos se deu em trés etapas. Na primeira fase, foi realizada a leitura
dos titulos e resumos dos artigos encontrados nas bases de dados, considerando os critérios de
inclusdo e exclusao previamente estabelecidos. A segunda fase consistiu na selegdo preliminar
dos estudos potencialmente elegiveis, a partir da verificacdo de sua adequagdo ao objetivo da
revisdo. Na terceira fase, foi realizada a leitura completa dos artigos selecionados, a fim de
identificar aqueles que responderam a questao de pesquisa € que compuseram a amostra final
da revisdo. As etapas desse processo estdo apresentadas na Figura 1.

A partir da leitura analitica dos textos completos, foram extraidas informacgdes
referentes a identificacdo dos estudos, tais como autores, ano de publicacdo e pais de origem;
aspectos metodoldgicos, incluindo objetivo, delineamento e amostra e contexto de realizacao
do estudo; além das abordagens relacionadas ao manejo assistencial de enfermagem ao
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paciente com Acidente Vascular Cerebral Isquémico no ambiente hospitalar. Também foram
identificadas as principais condutas de enfermagem, intervencoes realizadas, estratégias de
cuidado, protocolos assistenciais utilizados, bem como os desfechos clinicos associados ao
cuidado prestado, os principais resultados, conclusdes e lacunas apontadas pelos autores.

A andlise preliminar teve como objetivo organizar e sintetizar as informagdes contidas
nos estudos selecionados, de modo a possibilitar a compreensdo do manejo assistencial de
enfermagem no contexto do AVC isquémico e responder ao problema de pesquisa proposto.
Os dados foram analisados de forma descritiva e tematica, considerando as convergéncias e
divergéncias entre os estudos incluidos.

A andlise critica e a apresentacdo dos resultados foram realizadas com base em
categorias tematicas construidas a partir dos achados da revisdo. Inicialmente, foram
consideradas categorias relacionadas a identificagao precoce e triagem do AVC isquémico;
intervengcdes de enfermagem na fase aguda; cuidados no periodo pos-trombolise;
monitorizagdo clinica e neurologica; prevencao de complicagdes; educacdo em saude e
orientacdo ao paciente e familiares; e organizacdo do fluxo assistencial no ambiente
hospitalar.

O processo de selecdo dos estudos foi descrito por meio de fluxograma baseado nas
recomendacdes Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA).

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos estudos.
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Fonte: Adaptado de PRISMA. Elaborado pelos autores, 2026.
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S.

RESULTADOS

Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos selecionados na inclusdo da revisdo.

Autor/ano

Pais

Objetivo

Delineamento

Contexto

Principais achados

Cesare et
al., 2026

Italia

Descrever e comparar a
complexidade e a
intensidade dos cuidados
de enfermagem entre
pacientes com AVC
isquémico, AVC
hemorragico e ataque
isquémico transitorio
(AIT), utilizando
linguagem padronizada
de enfermagem para
caracterizar

necessidades

assistenciais e padrdes
de cuidado.

Estudo
observacional
retrospectivo.

Hospital terciario de
cuidados agudos com
Unidade de AVC,
integrado 4  rede
regional de
atendimento ao AVC,
em Roma, Italia.
Foram analisadas 728
internagdes por AVC
isquémico, AVC
hemorragico e AIT.

Pacientes com  AVC
isquémico  apresentaram
complexidade de
enfermagem  semelhante
aos pacientes com AVC
hemorragico na admissdo,
porém menor que estes
quanto a intensidade
global dos  cuidados
durante a internagdo. Os
diagnosticos de
enfermagem mais
frequentes incluiram risco
de infec¢do, risco de
quedas, dor aguda,
mobilidade fisica
prejudicada, disturbio do
padrdo de sono e déficit de
volume de liquidos. As
aces de enfermagem

concentraram-se em
monitorizagao clinica,
seguranca do paciente,
administracdo de

medicamentos e cuidados
de suporte. O estudo
concluiu que a utilizagdo
de linguagem padronizada
de enfermagem permite
identificar  necessidades
assistenciais ¢ padroes de
cuidado relevantes para o
planejamento e
organizacdo da assisténcia
ao paciente com AVC.

Yan L et
al., 2025

China

Avaliar a eficacia clinica
de um bundle de
cuidados baseado no
ERAS para promover a
reabilitacdo precoce em
pacientes com AVC
isquémico agudo.

Ensaio clinico
randomizado.

Atua em Unidade
hospitalar em
pacientes com AVC
isquémico admitidos
at¢é 48h. No artigo,
ocorre a comparagio
entre: cuidado padrdo
Vs. bundle de
enfermagem
estruturado (ERAS).

Existiu uma redugdo
significativa dos escores
neurologicos (NIHSS,
mRS), ocorrendo também
a melhora de forga
muscular, linguagem e
degluticido. Com isso,
apresentou paciente com a
diminui¢do de ansiedade e
depressdo, além de outros
eventos adversos. Por fim,
isso resulta em uma
melhora da qualidade de
vida.

Kumar et

India,

Avaliar o impacto da

Revisdo

Atendimento ao AVC

Reducdo significativa do
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al., 2025 com atuacdo do enfermeiro | sistemdtica com | isquémico agudo, em | tempo porta-agulha
colabor | especializado em AVC | metanalise. ambientes de servigos | (DTN); Redugdo da
acdo nos tempos de hospitalares, mortalidade em 3 meses;
interna | tratamento e desfechos emergéncia e | Melhora dos desfechos
cional. | clinicos em pacientes unidades de AVC. No | funcionais (mRS 0-2);
com AVC isquémico artigo, existe uma [ Aumento da taxa de
agudo. comparagao entre | trombodlise intravenosa; e,
assisténcia com | consequentemente, o papel
enfermeiro fundamental da
especializado vs. sem | enfermagem na triagem
essa atuacdo | precoce e organizagdo do
estruturada. fluxo e adesdo a

protocolos.
Hu HF, | China | Avaliar o impacto da | Estudo Hospital A enfermagem abrangente
Sang YF e assisténcia de | observacional. Materno-Infantil  de | promoveu melhora
Xiao YQ enfermagem abrangente Hengyang, China. | significativa da fungdo de
(2024) sobre a qualidade de Foram avaliados 172 | degluti¢do, reducdo dos
vida e a funcdo de pacientes com AVC | déficits neurologicos,
deglutigdo de pacientes isquémico internados | melhora das atividades de
com AVC isquémico. entre 2020 e 2023, | vida diaria e da fungdo
divididos em grupo | motora, redugdo  de
controle  (n=80) e | ansiedade e depressdo,
grupo interven¢do | menor  incidéncia  de
(n=92). complicacdes (refluxo,
aspiracdo, febre e infecgdo
pulmonar), maior adesdo a
reabilitacdo, maior
satisfagao com a
assisténcia e  melhor

qualidade de vida.

Yang C.; | China | Avaliar os fatores de | Revisdo Foram incluidos 10 | A disfagia ocorreu em
Pan Y. risco para disfagia em | sistematica  com | estudos 25,51% dos pacientes. Os
(2022) pacientes com AVC | metanalise. observacionais, principais fatores de risco
isquémico por meio de totalizando 4.637 | identificados foram idade
revisdo sistematica e pacientes com AVC | avangada  (SMD=0,42),
metanalise, fornecendo isquémico, dos quais | hipertensdo arterial
subsidios para 1.183  apresentaram | (OR=1,96), diabetes
prevengao, tratamento e disfagia pos-AVC. mellitus (OR=1,83) e AVC
cuidados de enfermagem de tronco  encefalico
relacionados a disfagia. (OR=2,12). O estudo
conclui que pacientes com
esses fatores devem ser
submetidos a avaliacdo
sistematica da degluticdo,
monitorizagdo precoce e
intervengdes de
enfermagem precoces para
prevenir complicacdes
como aspiragdo e

pneumonia.
Castiblanco | Colom | Descrever as | Revisao Assisténcia hospitalar | Foram identificados trés
Montafiez | bia intervengoes de | integrativa de | ao paciente com AVC | dominios principais de
etal., 2022 enfermagem em | literatura. isquémico submetido & | cuidado: (1) controle e
pacientes com terapia  trombolitica | monitorizagdo da pressdo

trombolise por AVC
isquémico para reduzir o

(alteplase/tPA).

arterial antes, durante ¢
apés a trombdlise; (2)
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risco de hemorragia.

terapia combinada para
reducdo do risco
hemorragico e ampliagdo
da janela terapéutica; (3)
dosificagdo segura da
alteplase em  situagdes

especiais ou
potencialmente

contraindicadas. A
monitorizagdo rigorosa da
pressao arterial foi
apontada como a principal
intervengao de
enfermagem para

prevengdo de hemorragia.

Moreira T. | Suécia | Caracterizar tempos de | Estudo Centro abrangente de [ O desvio da sala de
et al, | e transporte, uso  de | observacional AVC do Hospital | emergéncia e transferéncia
(2021) Paises | instalagdes hospitalares | prospectivo. Universitario direta para
Baixos | e localizacdo Karolinska, em | neurorradiologia reduziu
paciente-equipe por Estocolmo, com | os tempos de transporte
meio de um sistema acompanhamento intra-hospitalar e o tempo
automatizado de automatizado do fluxo | entre chegada e saida da
localizacdo em tempo de pacientes, | tomografia. Apos a
real durante a enfermeiros ¢ | mudanga do fluxo,
transferéncia direta de neurologistas durante | neurologistas passaram
pacientes com suspeita o atendimento agudo | menos tempo com o0s
de AVC para um centro ao AVC. pacientes (mediana de 15
abrangente de AVC. para 9 minutos), enquanto
enfermeiros passaram
significativamente  mais
tempo (mediana de 13
para 22 minutos; p =
0,036). Pacientes com
AVC isquémico
demandaram maior tempo
total da equipe em
comparagdo com AVC
hemorragico e imitadores
de AVC. O RTLS
mostrou-se  util  para
identificar  gargalos do
fluxo assistencial e apoiar
a gestdo de recursos
humanos e materiais.
Zhang et | China | Estabelecer e avaliar um | Estudo quase | Hospital chinés que | A  implementagdo do
al.,, 2021 percurso/protocolo  de | experimental realizou atendimento | protocolo reduziu
enfermagem de | comparativo. de pacientes com AVC | significativamente 0s
emergéncia para isquémico agudo | tempos entre admissdo e
pacientes com AVC submetidos a | recanalizagdo, aumentou a
isquémico agudo trombectomia taxa de recanalizagdo
submetidos a mecéanica. Foram | (92,13% vs. 80,53%),
trombectomia avaliados 240 | melhorou a recuperagdo
endovascular. pacientes: 113 no | neurologica (NIHSS

modelo convencional e
127 submetidos ao
protocolo de
enfermagem de

menor apds o tratamento),
aumentou a taxa de
sucesso terapéutico
(90,55% vs. 79,65%) e
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emergéncia.

elevou a satisfacdo dos
pacientes com os cuidados
de enfermagem (90,55%
vs. 73,45%).

Yin, Qi & | China | Avaliar o impacto da | Estudo quase | Hospital Popular do | A cooperagdo padronizada
Jing, 2021 cooperagdo padronizada | experimental Condado de | de enfermagem reduziu
de  enfermagem na | comparativo. Dongping, Provincia | significativamente 0s
trombolise  intravenosa de Shandong, China. | tempos do atendimento
com rt-PA em pacientes Foram avaliados 235 | trombolitico, aumentou a
com AVC isquémico pacientes com AVC | propor¢do de pacientes
agudo. isquémico agudo | tratados precocemente,
submetidos a | melhorou a recuperagdo
trombolise intravenosa | neurologica (menor
com rt-PA entre junho | NIHSS), reduziu
de 2019 e junho de | complicagdes e aumentou
2020. o grupo | a  satisfagio com a
controle (n=101) | assisténcia de
recebeu cuidados | enfermagem. Os autores
convencionais e 0 | concluiram que a
grupo intervencdo | estratégia ¢ eficaz para
(n=134) recebeu | reduzir atrasos
cooperacao terapéuticos e melhorar os
padronizada de | resultados clinicos em
enfermagem. pacientes com AVC
isquémico agudo.

Fochesatto | Caxias | Identificar as | Revisdo Foram analisados | As  competéncias  do
et al, | do Sul | competéncias do | integrativa da | estudos que | enfermeiro foram
2024. e enfermeiro no cuidado | literatura. abordavam agrupadas em trés eixos:
Brasil | aos pacientes com AVC competéncias assistenciais, gerenciais e

isquémico elegiveis a assistenciais, educacionais.
terapia trombolitica. gerenciais e | Destacaram-se a
educacionais do | monitorizagdo neurologica
enfermeiro no | e hemodinamica, ativagao
atendimento ao AVC | do codigo AVC,
isquémico. coordenacdo do fluxo
assistencial, obtencdo de
acesso venoso, realizacdo
e agilizagdo de exames

diagnosticos,
administracdo do r1t-PA,
vigilancia para
sangramentos, educagdo
de pacientes/familiares e
capacitacdo continua da
equipe. Os autores
concluem que  esses
achados podem subsidiar a
elaboragdo de protocolos e
bundles para aprimorar a

pratica clinica.
Brandao, Brasil | Compreender barreiras e | Estudo qualitativo | Rede de Atengdo as | Os achados evidenciaram
Lanzoni & facilitadores do Urgéncias ¢ | fragmentagdo da rede
Pinto, 2023 atendimento ao paciente Emergéncias de | assistencial, auséncia ou

com AVC agudo na
Rede de Atengdo as
Urgéncias e

Salvador (Bahia),
envolvendo SAMU,
duas  Unidades de

baixa incorporagdo dos
protocolos de AVC, falhas
de comunicagdo entre
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Emergéncias.

Pronto  Atendimento
(UPA) ¢ hospital de
referéncia para AVC.
Participaram 75
profissionais de saude
(47 enfermeiros e 28
médicos).

Servigos, dificuldades
regulatorias, insuficiéncia
de leitos e necessidade de
capacitagdo profissional.
Como facilitadores,
destacaram-se a
pré-notificagdo hospitalar,
atuacdo das Unidades de
AVC, trabalho
colaborativo e
padronizagdo dos fluxos
assistenciais.

Sampaio et
al., 2022

Brasil

Identificar fatores
associados ao tempo de
chegada precoce ao
hospital em pacientes
com AVC isquémico.

Estudo
observacional
analitico.

Pacientes com AVC
isquémico atendidos
em hospital de
referéncia em
neurologia na cidade
de Salvador, Bahia,
Brasil.

Os fatores associados a
chegada precoce foram:
residir na mesma cidade
do hospital de referéncia,
procurar atendimento em
at¢ 30 minutos apos o
inicio  dos sintomas,
reconhecer os sinais de
AVC, utilizar transporte
particular/tdxi e procurar
inicialmente o hospital de
referéncia.  Apesar de
71,4%  dos  pacientes
chegarem dentro da janela
terapéutica de 4,5 horas,
apenas 36,8% receberam
trombolise intravenosa. Os
autores destacam a
necessidade de educagdo
em saude, fortalecimento
da  rede  assistencial,
capacita¢do profissional e
melhoria dos fluxos pré e
intra-hospitalares.

De Vicente,
2021.

Argent
ina

Descrever os cuidados
de enfermagem
relacionados ao uso e a
administracdo do rtPA
em pacientes com AVC
isquémico agudo.

Revisdo narrativa

Assisténcia hospitalar
ao paciente com AVC
isquémico agudo
elegivel para
trombolise intravenosa
com rtPA.

O enfermeiro desempenha
papel fundamental na
avaliacdo inicial, selegdo
de pacientes elegiveis,
obtencdo de acesso
vascular, = monitorizagdo
clinica e neurologica,
administracdo segura do
rtPA,  vigilancia  para
sangramentos, controle
hemodinamico, prevengdo
de complicagdes
respiratorias, nutricionais e
relacionadas a
imobilidade. O  artigo
reforca a necessidade de
equipe  capacitada ¢
monitorizagdo rigorosa
durante e ap6és a
trombolise.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Os estudos analisados na revisao da literatura evidenciaram que a assisténcia de
enfermagem ao paciente com acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) submetido a
trombolise envolve um conjunto de intervengdes sistematizadas que abrangem desde a
admissao hospitalar até o periodo pos-tratamento. Nesse contexto, Castiblanco Montafiez et
al., (2022) identificaram que a monitorizacdo da pressdo arterial, a vigilancia neuroldgica
continua, a administracdo segura da alteplase e a prevencdo de complicagdes hemorragicas
constituem agdes essenciais para a seguranc¢a do paciente durante todo o processo terapéutico.
As intervengdes descritas evidenciam a importincia da sistematizacdo dos cuidados de
enfermagem durante todas as etapas da trombolise intravenosa.

O estudo desenvolvido por Zhang ef al., (2021) demonstrou que a implementacao de
um percurso estruturado de enfermagem para pacientes com AVC isquémico submetidos a
trombectomia mecanica resultou em reducao dos tempos relacionados ao atendimento e a
recanalizacdo vascular, além de melhora dos desfechos neurologicos e da satisfagao dos
pacientes. Entre as intervengdes identificadas destacaram-se a formagdo de equipes
especializadas, o gerenciamento de materiais e medicamentos, a monitoriza¢do clinica
continua e a padroniza¢do dos cuidados pré, intra e pos-procedimento. Os resultados
demonstram que a organizagdo estruturada da assisténcia estd associada a melhoria dos
desfechos clinicos e a maior eficiéncia no atendimento ao paciente com AVC isquémico.

De forma semelhante, Yin e Jing (2021) verificaram que a adog¢do de um modelo de
cooperagdo padronizada de enfermagem em pacientes submetidos a trombolise intravenosa
com rt-PA contribuiu para a reducdo do tempo de atendimento, aumento da taxa de trombolise
precoce, melhora da recuperagdao neuroldgica e diminuicdo de complicacdes. Os autores
destacaram a relevancia da capacitacado da equipe, da utilizacdo de protocolos de triagem
rapida, da organizacao de kits de trombolise e da coordenagado interprofissional para otimizar
o cuidado prestado. Os achados evidenciam que a padronizacdo das agdes de enfermagem
favorece a agilidade do atendimento e a reducdo de complicagdes relacionadas ao tratamento.

No que se refere as competéncias profissionais necessarias para o cuidado ao paciente
elegivel a terapia trombolitica, Fochesatto et al., (2024) identificaram atribui¢des
assistenciais, gerenciais e educacionais desempenhadas pelo enfermeiro. Entre as
competéncias descritas destacaram-se a avaliagdo neuroldgica, a aplicagdo da escala NTHSS, a
obtencao de acesso venoso, a administracdo do rt-PA, a monitorizacdo hemodinamica, a
vigilancia para hemorragias e a educagdo de pacientes e familiares. As competéncias
identificadas abrangem dimensdes assistenciais, gerenciais e educativas consideradas

imprescindiveis para a qualidade e a seguranga do cuidado ao paciente trombolisado.
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Os achados apresentados por Brandao, Lanzoni e Pinto (2023) evidenciaram que
fatores organizacionais influenciam diretamente a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes com AVCi na Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias. Foram identificadas
fragilidades relacionadas a fragmentagdo da rede assistencial, falhas de comunicagao entre os
servigos, insuficiéncia de protocolos especificos e necessidade de capacitagdo permanente dos
profissionais. Em contrapartida, a existéncia de fluxos organizados, pré-notificagao hospitalar
e integracdo entre os diferentes niveis de atencdo mostrou-se favordvel a otimizagdo do
cuidado. Embora ndo apresente cuidados clinicos especificos, o estudo destaca fatores
organizacionais relevantes para o fortalecimento da assisténcia ao paciente com AVC
isquémico.

Em relacdo ao acesso oportuno ao tratamento trombolitico, Sampaio et al., (2022)
identificaram fatores associados a chegada precoce dos pacientes ao hospital de referéncia.
Entre os aspectos relacionados ao atendimento dentro da janela terapéutica destacaram-se a
procura rapida por assisténcia médica apds o inicio dos sintomas, o reconhecimento precoce
dos sinais de AVC e a utilizacao de transporte adequado para acesso ao servigo especializado.
Os autores observaram que, apesar da maioria dos pacientes chegar ao hospital dentro do
periodo recomendado para trombdlise, apenas uma parcela recebeu efetivamente o
tratamento, evidenciando a necessidade de aprimoramento dos fluxos assistenciais e da
organiza¢do da rede de atengdo, esses resultados ressaltam a importancia do reconhecimento
precoce dos sintomas e da articulagdo eficiente da rede assistencial para ampliar o acesso ao
tratamento trombolitico.

O estudo de De Vicente (2021) descreveu detalhadamente os cuidados de enfermagem
relacionados a utilizacao do rt-PA em pacientes com AVCi agudo. As intervengdes incluiram
avaliagdo pré-trombolise por meio de escalas neuroldgicas, analise dos critérios de
elegibilidade, obtencdo de acesso vascular, coleta de exames laboratoriais, administragdo
segura da medicagdo e monitorizagdo continua durante e ap6s o procedimento. Além disso,
foram destacadas agdes voltadas a vigilancia de hemorragias, controle hemodinamico,
prevencdo de complicagcdes respiratorias, nutricionais e relacionadas a imobilidade. O
conjunto de intervengdes descritas reforca o papel do enfermeiro na seguranga do tratamento e
na prevencao de complica¢des durante a hospitalizagdo.

De maneira geral, os estudos analisados convergem ao demonstrar que a assisténcia de
enfermagem ao paciente com AVCi submetido a trombdlise deve ser pautada em protocolos
estruturados, monitorizacao clinica rigorosa, capacitagdao profissional continua e integracao

multiprofissional. A padronizagdo de acdes relacionadas a avaliagdo neuroldgica,
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administracdo segura do rt-PA, vigilancia de complicacdes, organizacdo dos fluxos
assistenciais e educacdo em saude foi apontada como estratégia capaz de promover maior
seguranca ¢ qualidade do cuidado (Castiblanco Montafez et al., 2022; Zhang et al., 2021,
Yin; Jing, 2021; Fochesatto et al., 2024; De Vicente, 2021). Dessa forma, os achados reunidos
oferecem suporte cientifico consistente para a elaboracdo de um Protocolo Operacional
Padrdo destinado ao atendimento hospitalar de pacientes com AVC isquémico submetidos a

terapia trombolitica.

5.1 Etapas do Desenvolvimento

O estudo foi desenvolvido seguindo etapas sequenciais e interdependentes, de modo a
garantir a construgdo sistematizada e fundamentada do POP, alinhado as evidéncias cientificas
e as necessidades assistenciais no contexto do manejo do Acidente Vascular Cerebral
Isquémico.

A partir da analise dos estudos selecionados, foi realizado o planejamento do contetido
do protocolo, contemplando as principais etapas do atendimento ao paciente com diagndstico
de AVCi, desde a triagem até os cuidados pos-diagndstico.

Nessa fase, as informag¢des foram organizadas de forma logica e sequencial, com o
intuito de estruturar um fluxo assistencial coerente, alinhado as demandas clinicas e as
recomendacdes da literatura, o que possibilitou maior clareza e aplicabilidade do referido
protocolo.

Com base no conteudo previamente estruturado, foi proposto o Protocolo Operacional
Padrao, contemplando a descricdo detalhada das condutas assistenciais, definicdo das
responsabilidades da equipe de enfermagem, bem como a organizacdo do fluxo de
atendimento ao paciente com AVCi.

O protocolo foi estruturado de forma sistematizada e objetiva, visando facilitar sua
utilizagdo na pratica clinica, promover a padronizacdo da assisténcia e contribuir para a
reducdo da variabilidade das condutas, consolidando-se como instrumento de apoio ao

processo de trabalho em saude.

5.2 Protocolo Operacional Padriao (POP) para manejo da assisténcia de enfermagem em
pacientes com diagnostico de AVCi

Como produto deste estudo, foi desenvolvido um Protocolo Operacional Padrao (POP)
direcionado a equipe de enfermagem para o manejo assistencial de pacientes com AVCi,

estruturado com base nas evidéncias cientificas analisadas e no fluxograma assistencial
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previamente elaborado. O protocolo contempla etapas sistematizadas de avaliacao,

monitorizagdo e intervengao, com o objetivo de padronizar a assisténcia e qualificar o cuidado

prestado.

A estrutura final foi composta pelos seguintes topicos:
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Capa: Identificagdo do documento, contendo titulo, institui¢do, setor responsavel,
data de elaboragao e versao do protocolo.

Apresentacio: Introducdio ao POP, contextualizando sua importancia para a
padronizac¢do da assisténcia de enfermagem ao paciente com AVCi..

Objetivo: Descreve a finalidade do protocolo, estabelecendo as metas e os resultados
que se pretende alcangar com sua implementagao.

Justificativa: Apresenta os motivos para a elaboragdo do POP, destacando a
relevancia do AVC como problema de satde publica e a necessidade de uma
assisténcia organizada e segura.

Resultados Esperados: Definem os beneficios esperados com a aplicacdo do
protocolo, como reducao do tempo de atendimento, melhoria da qualidade assistencial
e aumento da seguranga do paciente.

Executantes: Identifica os profissionais responsaveis pela execucdo das atividades
descritas no POP.

Publico-Alvo: Especifica os pacientes e profissionais que serdo beneficiados ou
envolvidos na aplicag¢do do protocolo.

Abrangéncia: Determina os setores e servigos onde o POP devera ser aplicado, desde
o atendimento inicial até a continuidade do cuidado.

Definicio do AVC: Apresenta os conceitos fundamentais sobre o Acidente Vascular
Cerebral, com énfase no AVCi, suas caracteristicas e manifestagoes clinicas.
Competéncias da Equipe de Enfermagem: Descreve as atribuigdes e
responsabilidades da equipe de enfermagem durante todas as etapas do atendimento ao
paciente com AVC.

Materiais e Recursos: Relaciona os materiais, equipamentos, medicamentos e
recursos necessarios para a assisténcia adequada ao paciente.

Escalas Utilizadas no Atendimento ao AVCi: Apresenta os instrumentos de
avaliacdo clinica utilizados para identificagdo, monitoramento e classificagdo da

gravidade do AVC.



Descricio Operacional do Processo: Detalha passo a passo as atividades e condutas
a serem executadas pela equipe durante o atendimento ao paciente com suspeita ou
diagnostico de AVCi..

Fluxo de Atendimento ao AVCi/Cuidados de Enfermagem: Demonstra de forma
organizada a sequéncia do atendimento e os cuidados de enfermagem necessarios em
cada etapa do processo assistencial.

Processo de Enfermagem: Apresenta a aplicacdo das etapas do Processo de
Enfermagem: coleta de dados, diagnostico, planejamento, implementagdo e avaliaciao
dos cuidados.

Conceitos-Chave da Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da
OMS: Descreve os principais conceitos relacionados a seguranga do paciente, visando
prevenir incidentes e promover uma assisténcia segura e de qualidade.

Indicadores: Estabelece parametros para monitorar e avaliar a efetividade do
protocolo e a qualidade da assisténcia prestada.

Fatores Associados ao Risco de AVC e Medidas Preventivas: Apresenta os
principais fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para o AVC, bem como
estratégias de prevencdo e promocao da saude.

Consideracdes Finais: Sintese dos aspectos abordados no protocolo, reforcando sua
importincia para a qualificagdo da assisténcia de enfermagem e para a melhoria dos
desfechos clinicos dos pacientes com AVC isquémico.

Referéncias: Relne todas as fontes cientificas, legislagdes, diretrizes, protocolos
institucionais e documentos técnicos utilizados na elaboragdo do POP, garantindo
embasamento tedrico e confiabilidade das informagdes apresentadas.

Apéndices: Contém materiais elaborados pelos proprios autores do POP para
complementar o documento, como formularios, checklists, fluxogramas, instrumentos
de coleta de dados e materiais educativos.

Anexos: Inclui documentos complementares que nao foram produzidos pelos autores,
mas que auxiliam na compreensao e aplicacdo do protocolo, como escalas validadas,

normas técnicas, portarias, diretrizes ministeriais e outros documentos de referéncia.

DISCUSSAO

6.1 Caracterizacio da literatura
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O AVCi agudo ¢ amplamente reconhecido como uma emergéncia neuroldgica
tempo-dependente, na qual a rapidez na identificacdo dos sinais clinicos e a instituigao
precoce da terapia trombolitica intravenosa com ativador do plasminogénio tecidual (rt-PA)
sao determinantes para a reducao da mortalidade e da incapacidade funcional. A literatura
evidencia que a efetividade do tratamento estd diretamente relacionada ao tempo de inicio dos
sintomas, sendo a janela terapéutica de até 4,5 horas um fator critico para a elegibilidade a
trombolise (Sampaio et al, 2026; Yin et al, 2021). Nesse cendrio, Kumar et al., (2025)
reforcam que a organizagdo do atendimento e a atuacdo da enfermagem em fluxos
estruturados sdo fundamentais para reduzir atrasos em etapas iniciais do cuidado,
contribuindo para maior eficiéncia no manejo do AVC isquémico.

No contexto da assisténcia intra-hospitalar, observa-se que a atuagcdo da enfermagem
exerce papel central na triagem, identificacdo precoce do AVC e encaminhamento adequado
para terapia trombolitica. Sampaio et al., (2026) destacam que o enfermeiro ¢ um dos
principais profissionais envolvidos na triagem inicial, sendo responsavel por reconhecer sinais
e sintomas e agilizar o acesso ao tratamento. De forma complementar, Fochesatto et al.,
(2024). evidenciam que o cuidado ao paciente elegivel a trombolise exige competéncias
técnicas e clinicas, além da aplicacdo sistematizada da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), reforcando a necessidade de padronizacdo das condutas para garantir
seguranga e qualidade assistencial.

A literatura também aponta que a administracdo do rt-PA exige rigor técnico e
monitorizagdo continua, devido ao risco de complicagcdes hemorragicas associadas ao
tratamento. Nesse sentido, De Vicente (2021) enfatiza que o enfermeiro desempenha papel
fundamental na avaliagdo de riscos, preparo, administracao e vigilancia pos-trombolise, sendo
a padronizagdo das acdes uma estratégia essencial para minimizar eventos adversos.
Corroborando essa perspectiva, Yin et al., (2021) e Olson et al., (2022) demonstram que a
implementagdo de protocolos de enfermagem e fluxos padronizados esta associada a melhoria
de indicadores de tempo e organizacdo do cuidado, embora os resultados variem conforme a
estrutura institucional e a integragcdo entre 0s servigos.

Adicionalmente, Branddo; Lanzoni; Pinto (2023) e Sampaio et al, (2026) ressaltam
que o cuidado ao paciente com AVC ndo se limita ao ambiente hospitalar, sendo influenciado
pela organizagdo da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, pelo acesso aos servigos e
pelo tempo de chegada ao hospital. Enquanto Branddo; Lanzoni; Pinto (2023) enfatizam a
necessidade de articulacao entre os diferentes pontos da rede, Sampaio et al., evidenciam que

atrasos pré-hospitalares impactam diretamente a elegibilidade para trombolise e os desfechos
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clinicos. Dessa forma, observa-se que a efetividade do cuidado depende tanto da organizacao
sist€émica quanto da atuacao qualificada da enfermagem. Nesse contexto, a implementacao de
um Protocolo Operacional Padrao de Enfermagem contribui para a padronizagdo das
condutas, reducao da variabilidade assistencial, qualificagdo do fluxo de atendimento e

promocao da seguranca do paciente, fortalecendo a linha de cuidado no AVC isquémico.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo de um Protocolo Operacional Padrio para o manejo assistencial de
enfermagem ao paciente com Acidente Vascular Cerebral Isquémico mostrou-se uma
estratégia relevante para a organizacao e qualificagdo do cuidado no ambiente hospitalar. O
estudo possibilitou sistematizar, com base em evidéncias cientificas, as principais condutas
assistenciais voltadas ao atendimento desses pacientes, contribuindo para a padronizagdo das
praticas e maior seguranga na assisténcia.

Diante dos objetivos propostos, destaca-se que foi possivel descrever os principais
aspectos clinicos relacionados ao AVCi, identificar evidéncias atualizadas para o manejo
inicial e estruturar um fluxo assistencial que orienta a atuagdo da equipe de enfermagem desde
a admiss@o até a conducdo terapéutica e reabilitagdo. Nesse contexto, o protocolo elaborado
configura-se como uma ferramenta potencial para reduzir atrasos assistenciais e otimizar os
desfechos clinicos.

Ressalta-se o papel fundamental da equipe de enfermagem na identificagdo precoce
dos sinais e sintomas do paciente, no monitoramento continuo e na implementagdo das
intervengdes iniciais, especialmente em uma condicdo tempo-dependente como o AVC.
Assim, a utilizacdo de instrumentos normativos, como o POP, fortalece a pratica baseada em
evidéncias e contribui para uma assisténcia mais segura e organizada.

Além disso, o estudo refor¢a a importancia da educacdo permanente e da capacitagao
profissional como elementos essenciais para a efetiva implementagao do protocolo, bem como
para a melhoria continua da qualidade do cuidado prestado.

Como limitacdo, destaca-se que o protocolo desenvolvido ndo foi submetido a
validagdo pratica em campo, o que restringe a avaliacdo de sua aplicabilidade e efetividade no
contexto real dos servigos de satide. Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de estudos
futuros que promovam a valida¢do do instrumento, sua implementacao em diferentes cenarios
assistenciais e a andlise de seus impactos nos indicadores clinicos e assistenciais relacionados

ao AVC.
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Por fim, espera-se que este estudo contribua para o fortalecimento da assisténcia de
enfermagem no cuidado ao paciente com AVC isquémico, além de subsidiar novas pesquisas

e praticas voltadas a melhoria da qualidade da atencao em saude.
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1. Apresentacao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) configura-se como uma das principais causas de
morbimortalidade em nivel mundial, sendo reconhecido como um relevante problema de
saude publica (Simao et al., 2024). Trata-se de uma condi¢do aguda frequentemente associada
a déficits neuroldgicos permanentes, com importantes repercussdes funcionais, sociais e
econOmicas para o individuo e sua rede de cuidado. Nesse contexto, observa-se que grande
parte dos pacientes evolui com algum grau de dependéncia para a realizacao de atividades da
vida diaria, evidenciando o impacto significativo dessa condi¢gdo e a necessidade de
compreensao de suas diferentes formas clinicas (Muniz et al., 2023).

Do ponto de vista clinico, o AVC pode ser classificado em isquémico (AVCi),
responsdvel pela maioria dos casos, e hemorragico (AVCh) (Szymanski ef al., 2021). O AVCi
decorre da obstrugdo do fluxo sanguineo cerebral, enquanto o AVCh resulta do rompimento
de um vaso, frequentemente associado a malformagdes vasculares ou aneurismas (Lima ef al.,
2025). Ambas as formas apresentam elevada gravidade e manifestagdes clinicas heterogéneas,
como déficit motor subito, altera¢des da fala, disturbios visuais e rebaixamento do nivel de
consciéncia, variando conforme a area cerebral acometida (Da Cruz Jardim et al., 2023).
Destaca-se que o manejo do AVC ¢ altamente tempo-dependente, fundamentado na premissa
de que “tempo € cérebro”, uma vez que a rapida identificagdo e interven¢do influenciam
diretamente o prognostico do paciente (Martins et al., 2025).

Diante desse cendrio, a assisténcia ao paciente com AVC exige uma abordagem
rapida, qualificada e sistematizada, especialmente por parte da equipe de enfermagem, que
desempenha papel fundamental na identificacdo precoce, monitoramento e conducdo do
cuidado (Conde et al., 2024; Fochesatto ef al., 2024). A auséncia de protocolos assistenciais
padronizados pode comprometer a qualidade da assisténcia e aumentar o risco de
complicagdes. Assim, a implementacdo de instrumentos normativos, como os Protocolos
Operacionais Padrao (POP), torna-se essencial para organizar o processo de trabalho,
padronizar condutas e promover uma assisténcia mais segura, eficaz e baseada em evidéncias,
contribuindo para a melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes (Nitz ef al., 2023).

Nesse contexto, torna-se essencial a implementacdo de protocolos assistenciais

sistematizados que orientem a identificagdo precoce dos sinais e sintomas do Acidente
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Vascular Cerebral, bem como a adog¢do de condutas terap€uticas oportunas e eficazes,
contribuindo para a reducdo do tempo de resposta, minimizacao de sequelas neuroldgicas e

melhoria da qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

2. Objetivo

Padronizar o atendimento as pessoas com suspeita ou diagndstico de AVCi no
ambiente hospitalar, por meio da organizagdo do fluxo assistencial, definicdo de condutas e
atribuicdes da equipe, visando a identificagdo precoce, inicio oportuno do tratamento e

redugdo de complicacdes e sequelas.

3. Justificativa

Apesar dos avangos no diagndstico e tratamento do AVCi, ainda persistem desafios
relacionados a organizacdo da assisténcia e a efetividade das praticas clinicas no contexto dos
servi¢os de saude. Fatores como atraso no reconhecimento dos sinais, falhas na comunicagao
entre equipes e auséncia de fluxos bem definidos podem comprometer o tempo de resposta e,
consequentemente, influenciar negativamente os desfechos clinicos dos pacientes (Morais ef
al., 2023).

Nesse cendrio, evidencia-se a necessidade de estratégias que favorecam a
padronizacao do cuidado, especialmente em condi¢des tempo-dependentes como o AVC. A
variabilidade nas condutas assistenciais e a auséncia de diretrizes operacionais claras podem
resultar em inconsisténcias no atendimento, dificultando a tomada de decisdo e aumentando o
risco de complicacdes evitaveis, mesmo diante da existéncia de terapias eficazes (Martins et
al., 2025).

A atuagdo da equipe de enfermagem destaca-se como elemento central na organizagdo
desse cuidado, uma vez que estd diretamente envolvida na identificacido precoce,
monitoramento continuo e execucgdo das intervencdes. No entanto, para que essa atuacao
ocorra de forma segura e resolutiva, faz-se necessaria a utilizagdo de instrumentos que
orientem e sistematizem as praticas assistenciais, alinhando-as aos principios da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do cuidado baseado em evidéncias
(Conde et al., 2024; Fochesatto et al., 2024).

Dessa forma, a elaboracdo de um Protocolo Operacional Padrao (POP) justifica-se

como uma estratégia fundamental para organizar o processo de trabalho, reduzir a

39



variabilidade das condutas e otimizar o tempo de resposta no atendimento ao paciente com
AVCi. Além de contribuir para a seguranga do paciente, esse instrumento favorece a
qualificacdo da assisténcia e a melhoria dos desfechos clinicos, promovendo um cuidado mais

eficiente, padronizado e centrado nas necessidades do paciente (Nitz et al., 2023).

4. Resultados Esperados

Espera-se, com a implementagdo deste protocolo, otimizar o atendimento as pessoas
com suspeita ou diagnostico de AVCi, promovendo a identificacdo precoce dos sinais e
sintomas € o inicio oportuno das condutas terap€uticas. Pretende-se reduzir o tempo de
resposta da equipe, minimizar complicagdes e sequelas neuroldgicas, além de qualificar a

assisténcia prestada e fortalecer a seguranga do paciente no ambiente institucional.

5. Executantes

Equipe de enfermagem, composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem,
responsaveis pela avaliagdo, monitoriza¢do e conducdo terapéutica no ambiente institucional

de acordo com suas competéncias técnicas e atribui¢des profissionais.

6. Publico-alvo

Pacientes com suspeita ou diagnéstico confirmado de AVCi atendidos no ambiente

hospitalar.

7. Abrangéncia

Aplica-se a equipe de enfermagem atuante dos seguintes setores:
e Pronto Atendimento;
e Sala Vermelha;
e Unidade de AVC;
e Unidade de Terapia Intensiva;

e C(Clinica Médica;
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8. Definicao do AVC

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ definido como um déficit neuroldgico focal ou
global de inicio stbito, com duragdo superior a 24 horas (ou levando a morte), de origem
vascular (WHO, 1978).

8.1 Tipos de AVC

O AVC pode ser classificado em dois tipos principais, de acordo com sua

fisiopatologia: hemorragico e isquémico, como pode ser observado no quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo do AVC

Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) Acidente Vascular Cerebral Hemorragico

(AVCh)

Caracterizado pela interrup¢do do fluxo sanguineo em | Ocorre em decorréncia da ruptura de um vaso
uma artéria cerebral, o que compromete o fornecimento | sanguineo cerebral, resultando em extravasamento
de oxigénio as células nervosas, levando & sua morte. | de sangue. Essa hemorragia pode ocorrer no
Essa obstrugdo pode ser causada pela formagdo de um | interior do tecido cerebral ou no espaco entre o
trombo no proprio vaso (trombose) ou pela migragdo de | cérebro e as meninges. Embora corresponda a uma
um émbolo proveniente de outra regido do corpo | menor propor¢do dos casos, apresenta maior
(embolia). Esse tipo ¢ o mais prevalente, | gravidade e estd mais frequentemente associado a

correspondendo a maioria dos casos de AVC. desfechos fatais.

Fonte: Ministério da Saude, 2022. Elaborado pelos autores, 2026.

8.2 Acidente Vascular Isquémico (AVCi)

Trata-se de um tipo de AVC caracterizado pela interrupcdo do fluxo sanguineo
cerebral, geralmente devido a obstru¢do de uma artéria, resultando em isquemia e possivel

infarto do tecido cerebral (WHO, 1978).
8.3 Causa do AVC Isquémico

De acordo com o Ministério da Saude (2022), o AVCi divide-se em quatro subgrupos,

com causas distintas:
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AVC isquémico aterotrombotico: provocado por doenga que causa formacgao de placas
nos vasos sanguineos maiores, provocando a oclusdo do vaso sanguineo ou formacao
de émbolos.

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

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

AVC isquémico criptogénico: ocorre quando a causa do AVC isquémico ndo foi

identificada, mesmo apos investigacao detalhada pela equipe médica.

8.4 Principais Critérios de Suspeita

Segundo a Sociedade Brasileira de AVC (SBAVC), os sintomas sdo de inicio repentino

podendo apresentar:

e Perda de forca ou sensa¢do de dorméncia na face, brago ou perna, principalmente em

um dos lados do corpo;

Assimetria facial, com desvio da boca ou dificuldade para sorrir;

Alteragdo do estado mental, dificuldade para falar ou fala incompreensivel;

Mudanga subita da visdo, como visao borrada ou duplicada, em um ou ambos os
olhos;

Comprometimento repentino do equilibrio ou da coordenacdo motora, tontura ou
dificuldade para caminhar;

Cefaleia intensa de inicio subito, sem episodios semelhantes prévios.

8.5 Diagnostico por Exames de Imagem (Brasil, 2022)
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e Tomografia Computadorizada (TC): ¢ o exame de imagem mais utilizado na avaliacao

inicial do AVCi, devido a sua ampla disponibilidade, rapidez ¢ menor custo. Esse
método permite identificar sinais precoces de isquemia nas primeiras horas do inicio
dos sintomas, além de apresentar boa capacidade para detec¢ao de hemorragias, sendo
fundamental na diferenciacdo entre AVC isquémico e hemorragico.

Ressonancia Magnética (RM): apresenta maior sensibilidade e precisdo na
identificacdo e localizagdo da lesdo cerebral, especialmente com o uso de técnicas de

difusdo e perfusdo. Entretanto, seu tempo de realizacdo mais prolongado pode limitar



sua utilizacdo imediata, principalmente em situagdes em que a rapidez na decisdo

terapéutica, como na indicagao de trombdlise, ¢ necessaria.

8.6 Exames Complementares frente a suspeita de AVC (Brasil, 2022)

9.

Eletrocardiografia de repouso;

Glicemia capilar;

Hemograma completo (com contagem de plaquetas);

Tempo de protrombina com medida do RNI (razdo internacional normalizada);
Tempo parcial de tromboplastina ativada (TTPA);

Niveis séricos de potéssio, sodio, ureia e creatinina, e troponina.

Competéncias da Equipe de Enfermagem

Quadro 2 - Quadro de Competéncias da Equipe de Enfermagem

Enfermeiros Técnicos de Enfermagem
Acolhimento e classificagdo; e  Monitorizagéo;
Aplicagdo de escalas; e Puncio venosa;
Acionamento do protocolo; e (Coleta de exames;
Administragdo do Trombolitico e Controle glicémico;
Coordenagdo do cuidado; e Administragdo medicamentosa;
Supervisdo da equipe; e Transporte seguro.
Registro assistencial;
Monitorizag¢ao neurologica.

Fonte: Adaptado de FOCHESATTO et al. (2024). Quadro elaborado pelos autores, 2026.

10.
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Materiais e Recursos para Monitorizacio do Paciente
Monitor multiparamétrico;

Oximetro;

Glicosimetro;

Material para pungdo venosa;

Bomba de infusio;

Oxigenoterapia;

Carrinho de emergéncia;



e [Escalas neurologicas;
e Impressos de monitorizacao;

o Checklist de trombdlise.

11. Escalas utilizadas no Atendimento ao AVCi

A utilizacdo de escalas padronizadas auxilia na avaliagdo clinica, monitoriza¢do da
evolu¢do neuroldgica e tomada de decisdo terapéutica, contribuindo para uma assisténcia

segura e baseada em evidéncias.

11.1 Escala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)

Escala utilizada para avaliar e quantificar os déficits neuroldgicos apresentados pelo
paciente com AVC, auxiliando na determinagdo da gravidade do quadro, monitorizacao da
evolug¢do clinica e identificagdo precoce de deterioragdo neurologica. Usada na admissdo,

pré-trombdlise, pds trombolise e deterioracdao neurologica (Anexo 1).

11.2 Escala de Rankin (Anexos 2 e 3)

Realiza a avaliagdo funcional do paciente apos AVC.

11.3. Escala de Cincinnati (Anexo 4)

E um instrumento de triagem utilizado para identificar a suspeita de AVC, por meio da
avaliacdo de trés sinais clinicos:
e Assimetria Facial,;
e Fraqueza dos Membros Superiores;

e Alteragao da Fala.

11.4. Escala de Coma de Glasgow (Anexo 5)
E usada para mensurar o nivel de consciéncia dos pacientes na admissio e em casos de
rebaixamento do nivel de consciéncia. Composta pelos seguintes critérios:
e Abertura Ocular;
e Resposta Verbal;
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e Resposta Motora;

e Resposta Pupilar.

11.5. Escala de Morse (Anexo 6)
E uma ferramenta que avalia o risco de queda do paciente adulto hospitalizado.

Composta por 6 critérios que avaliam o risco:

e Historico de Quedas

e Diagnostico Secundario

e Auxilia na Deambulagao

e Terapia Endovenosa Salinizado ou Heparinizado

e Marcha

e Estado mental

11.6. Escala de Braden (Anexo 7)
Avalia o risco de o paciente apresentar risco de Lesao por Pressao (LP), composta por

6 critérios:

e Percepcdo Sensorial;

e Umidade;

e Atividade;

e Mobilidade;

e Nutrigao;

e Friccao e Cisalhamento.

11.7 Aplicaciao das Escalas no Fluxo Assistencial

Quadro 3 - Fluxo Assistencial no Ambiente Hospitalar

MOMENTO ESCALA
Admissao / Monitorizagao Cincinnati / NIHSS
Rebaixamento do nivel de consciéncia Glasgow
Internacdo Morse / Braden
Alta Hospitalar Rankin

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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12.

Descricao Operacional do Processo

Na admissao:

Identificagdo do horario de inicio dos sintomas
Sinais vitais

Tomografia Computadorizada

Glicemia capilar imediata

Oxigenoterapia se necessario

Monitor cardiaco

Dois acessos venosos

Antes da Trombolise

Critérios de inclusao:

AVCi em qualquer territério encefalico;

Dentro de 4,5 horas do inicio dos sintomas (caso apresente sintomas ao acordar
deve-se considerar o ultimo horario em que o paciente estava normal);

TC de cranio sem hemorragias;

Idade superior a 18 anos;

Consentimento institucional.

Critérios de exclusao:

46

Uso de anticoagulantes;

Uso de heparina nas ultimas 48 horas;

AVCi, IAM ou TCE grave nos ultimos trés meses;

Historia pregressa de hemorragia intracraniana ou malformacgao vascular cerebral;
Contagem de plaquetas menor que 100.000

TC de cranio com hipodensidade precoce maior que % do territério da artéria cerebral
média;

PA sistolica maior que 185 mmHg ou PA diastolica maior que 110 mmHg (com
medicdo em 3 momentos durante 10 minutos de intervalo) que ndo reage a tratamento
anti-hipertensivo;

Melhora rapida dos sinais e sintomas;

Déficits Neurologicos leves;



Ter feito cirurgia de grande porte nos ultimos 14 dias;
Puncao arterial em sitio compressivel nos tltimos 7 dias;
Hemorragia geniturinaria ou gastrointestinal nos ltimos 21 dias;

Glicemia menor que 50 mg/dl.

Durante a Trombolise

Monitorizagao continua;

Realizar dois acessos venosos periféricos;

Administrar trombolitico ( rt-PA na dose de 0,9mg/Kg com dose méaxima de 90mg,
com 10% da dose feita no primeiro minuto e o restante em 60 minutos em bomba de
infusdo continua);

Controle rigoroso da PA;

Vigilancia de sangramento;

Avaliag@o neurologica seriada.

Suspender a Trombdlise se:

Sinal de sangramento;

Diminuigao do nivel de consciéncia;

Episddio convulsivo;

PAS acima de 185 mmHg ou PAD acima de 105 mmHg, ou aumento repentino da PA;
Ocorréncia de vomitos;

Aumento da pontuagao da escala NIHSS.

Suspeita de Sangramento durante trombolise:

Agravamento do déficit neuroldégico com aumento de 4 pontos no NIHSS;

Presencga de sinais de choque sem resposta adequada a reposi¢ao volémica;

Suspender infusdo de rt-PA;

Solicitar TC de cranio de Urgéncia;

Realizar coleta de coagulograma, hematocrito (HT), tempo de protrombina (TP),
TTPA e fibrinogénio;

Em caso de sangramento, solicitar avalia¢do da neurocirurgia.

Pés Trombolise
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13.

Realizar TC de controle;

Cabeceira elevada ( 0° ou 30°);

Controle glicémico;

Controle térmico (manter menor que 37,8°C);
Controle de PA (manter menor que 180/110 mmHg);
Ofertar O2 se satura¢do menor que 92%;

Manejo da disfagia;

Preveng¢ao de broncoaspiracao;

Prevengao de LPP;

Prevencao TEV.

Fluxo de atendimento ao AVCi / Cuidados de Enfermagem

13.1 Avaliacao inicial:

Identificar sinais e sintomas sugestivos de AVC;
Verificar o horario de inicio dos sintomas;
Awvaliar nivel de consciéncia;

Verificar glicemia capilar;

Avaliar permeabilidade das vias aéreas;
Identificar risco de broncoaspiracao;

Avaliar presenga de vomitos, alteragdes respiratorias e déficits neurologicos focais.

13.2 Monitorizacao:

Monitorar pressao arterial;

Monitorar frequéncia cardiaca;

Monitorar saturacao periférica de oxigénio;
Monitorar temperatura corporal;

Realizar monitorizacao cardiaca continua;
Monitorar glicemia capilar periodicamente;
Avaliar sinais de deterioragao neuroldgica;
Monitorar controle hemodinamico e metabolico;

Observar alteragdes respiratérias e sinais de insuficiéncia ventilatéria.

13.3 Intervencoes:
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e Manter paciente em decubito com cabeceira a 0°;

e Elevar cabeceira a 30° em casos de vomitos;

e Garantir permeabilidade das vias aéreas;

e Administrar oxigenoterapia suplementar quando SpO2 < 94%;

e Auxiliar em intubacdo orotraqueal quando indicada;

e [Estabelecer acesso venoso periférico preferencialmente em membro nao acometido;
e Auxiliar na administracdo de alteplase conforme prescrigdo médica;
e Realizar controle rigoroso da pressao arterial;

e Realizar controle glicémico;

e Administrar antipiréticos quando temperatura > 37,5°C;

e Suspender dieta até avaliagdo da degluti¢ao;

e Prevenir broncoaspiracao;

e Realizar mudanga de decubito;

e Executar cuidados com a pele;

e Auxiliar na profilaxia para trombose venosa profunda;

e Auxiliar na administracdo de antiagregantes plaquetarios e estatinas;

e Incentivar mobilizag¢do precoce e reabilitacao multiprofissional.

13.4 Encaminhamentos:
e Encaminhar paciente para tomografia computadorizada;
e Auxiliar na realizagdo de eletrocardiograma,;
e Encaminhar para realiza¢do de exames laboratoriais;
e Encaminhar para doppler de carétidas;
e Encaminhar para avaliacdo da degluticao;
e Auxiliar na investigagdo etiologica;
e Acionar equipe multiprofissional;
e Encaminhar para unidade especializada quando necessario;

e Favorecer a continuidade da assisténcia e reabilitacao.

13.5 Metas Temporarias Assistenciais no Atendimento ao AVCi
Considerando que o AVC isquémico ¢ uma emergéncia neurologica
tempo-dependente, o cumprimento de metas temporais em cada etapa do atendimento ¢

essencial para garantir maior efetividade terapéutica e melhores desfechos clinicos. Dessa
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forma, recomenda-se o acompanhamento dos seguintes indicadores de tempo durante o fluxo

assistencial ao paciente com suspeita ou diagnostico de AVCi:

Quadro 4 - Indicadores do tempo de espera para o atendimento ao paciente com suspeita ou diagnostico de AVCi

ETAPA META
Chegada no servigo de emergéncia Tempo zero
Sala de Urgéncia <10 min
Neurologista <30 min
Realiza¢do da TC <45 min
Inicio da trombolise (porta-agulha) <60 min

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

14. Fluxograma de Atendimento

Considerando que o AVCi constitui uma emergéncia neuroldgica tempo-dependente,
na qual a rapidez e a organizacdo do atendimento influenciam diretamente os desfechos
clinicos, o fluxograma assistencial apresenta-se como uma ferramenta estratégica para
padronizacdo das condutas e otimizacdo da tomada de decisdo clinica. Esse instrumento
organiza, de forma sequencial e objetiva, as etapas do atendimento ao paciente com suspeita
de AVCi, desde a admissao até a implementagdo das intervengdes terapé€uticas, contribuindo
para a redugdo de falhas no processo assistencial, melhoria da comunicagdo entre a equipe €
maior seguranga do paciente. Dessa forma, apresenta-se a seguir o fluxograma do
atendimento ao paciente com suspeita de AVCi, com o objetivo de orientar a pratica

assistencial e garantir a execucao de condutas baseadas em evidéncias.

14.1 Fluxograma de Atendimento do paciente com AVCi
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l

ENTRADA DO PACIENTE

]

i

[ CLASSIFICAGAO DE RISCO ]

SUSPEITA
DE avC?

ACIONAMENTO DO
PROTOCOLO AVC

COMUNICAGAD
MULTIPROFISSIONAL

AVALIAGAC
MNEUROLOGICA

COLETA DE EXAMES
LABORATORIAIS

TRANSPORTE IMEDIATO
PARA TC

ELEGIVEL PARA
TROMBOLISE?

FLUXO HABITUAL
DE ATENDIMENTO

SEGUIMENTO
cuNico

Fonte: Adaptado de BRASIL (2013). Imagem gerada por ChatGPT, versao 5.5, maio, 2026.

15. Processo de Enfermagem

Por meio do Processo de Enfermagem (PE) o cuidado ao paciente com AVCi se torna
sistematizado, conforme ¢ preconizado pela Resolucdo COFEN n°® 736/2024. A utilizag¢do do
Processo de Enfermagem possibilita a identificagdo das necessidades do paciente, o
planejamento das intervencdes, a implementagdo dos cuidados e a avaliagdo continua dos

resultados alcangados, contribuindo para uma assisténcia segura, individualizada e baseada

em evidéncias.

15.1 Avaliacdo de Enfermagem

Consiste na obtencao continua e sistematizada de informagdes por meio da entrevista,

exame fisico, escalas validadas, exames complementares e protocolos institucionais, com a
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finalidade de identificar as necessidades de saude e subsidiar o planejamento da assisténcia de

enfermagem.

15.2 Diagnostico de Enfermagem

Corresponde a identificagdo das respostas humanas, problemas de satde, fatores de
risco, vulnerabilidades e potencialidades do paciente, fundamentada na andlise clinica dos
dados coletados durante a avaliagdo, orientando a tomada de decisdo e o direcionamento do

cuidado.

15.3 Planejamento de Enfermagem

Refere-se a elaboragdo do plano assistencial, mediante a defini¢cao das prioridades de
cuidado, dos resultados esperados e das intervencdes necessarias para atender as necessidades

identificadas, promovendo uma assisténcia individualizada, segura e baseada em evidéncias.

15.4 Implementacio de Enfermagem

Consiste na execucdo das intervengdes, agdes e cuidados previamente planejados,
desenvolvidos pela equipe de enfermagem de acordo com suas competéncias técnicas e legais,

visando a promogao, recuperacao ¢ manuten¢ao da saude do paciente.

15.5 Evolucio de Enfermagem

Compreende o registro e a analise continua das respostas do paciente as intervengdes
realizadas, permitindo avaliar os resultados alcancados, identificar alteragdes clinicas e

readequar o plano de cuidados sempre que necessario.

Quadro 5 — Principais Diagnésticos de Enfermagem (NANDA-I), Resultados Esperados e Intervengdes de

Enfermagem (NIC) para pacientes com AVC Isquémico.

Diagnéstico de Resultados Esperados Intervenc¢oes de Enfermagem
Enfermagem OILE)
(NANDA - 1)
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Risco de Perfusio

Cerebral Ineficaz

Melhora do estado
neurolégico e manutencao da

perfusao cerebral adequada

Monitorar estado  neurologico,
pressdo arterial média e manter
niveis de glicose sérica dentro do

limite normal

Risco de Aspiragao

Manutengao da

permeabilidade das vias

aéreas e degluticao segura

Monitorar o nivel de consciéncia, o
reflexo de tosse, reflexo do vomito

e capacidade de deglutir.

Risco de Quedas em

Adultos

Auséncia de quedas durante

a internacao

Monitorar o modo de andar, o
equilibrio e o nivel de fadiga com a

deambulagao

Integridade da Pele

Prejudicada

Manutengao da integridade

da pele

Documentar o grau de degradagao

da pele, Virar o paciente

imobilizado, no minimo, a cada

duas horas.

Fonte: Adaptado de NANDA 1(2021-2023) e NIC (3° Edigdo). Quadro elaborado pelos autores, 2026.

A aplicacdo do PE no cuidado ao paciente com AVCi possibilita a prestacdo de uma

assisténcia individualizada, segura e baseada em evidéncias, orientando o raciocinio clinico e

a implementacao de intervencdes direcionadas as necessidades identificadas.

16.
OMS

A Seguranca do Paciente ¢ definida como: “a auséncia de danos evitdveis ao paciente

¢ a redugdo do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia a saude a um minimo

Conceitos-Chave da Classificacido Internacional de Seguranca do Paciente da

aceitavel”. O servigo de saude deve incorporar metas de seguranca como:

e Identificacdo correta

e Comunicacao efetiva

e Seguran¢a medicamentosa

e Prevencao de quedas
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e Prevencao de broncoaspiragao
e Prevencao de infecg¢do

e Prevencao de eventos hemorragicos
17. Indicadores
Os indicadores assistenciais tém como finalidade monitorar a qualidade da assisténcia
prestada, avaliar a adesdo ao protocolo e subsidiar a¢des de melhoria continua no cuidado ao
paciente com AVC. Deverdo ser avaliados trimestralmente pela coordenacdo da Unidade de

AVC (UAVC).

Quadro 6 - Indicadores assistenciais

Indicador Metas Objetivo
Recomendadas
Tempo porta-TC < 25 minutos Avaliar agilidade da TC
Tempo porta-agulha < 60 minutos Avaliar a rapidez do inicio da
trombolise intravenosa
Taxa de Trombolise > 15% dos pacientes | Monitorar 0 acesso ao
elegiveis tratamento reperfusional
Mortalidade Hospitalar por AVC Conforme perfil [ Avaliar desfechos
institucional assistenciais
Tempo Médio de Permanéncia [ <7 dias Avaliar eficiéncia do cuidado
hospitalar do paciente com AVC e reabilitagdo precoce 7
Incidéncia de Lesao por Pressao 0% Avaliar a efetividade das
medidas preventivas
Incidéncia de Broncoaspiragdo 0% Monitorar complicagdes
relacionadas a degluticao
Adesdo ao Protocolo >90% Monitorar o cumprimento
das etapas assistenciais
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Eventos adversos relacionados a [ 0% Avaliar a segurangca do

assisténcia paciente

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

18. Fatores associados ao risco de AVC e medidas preventivas

O cuidado adequado dos fatores de risco diminui a probabilidade da ocorréncia de um

AVC. Entre os principais fatores de risco estdo:

e Idade e Sexo: Pessoas idosas, homens e negros;

e Historia de doenga vascular prévia,

e Doenca do Coracao;

e Tabagismo;

e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS);

e Diabetes Mellitus (DM);

e Sedentarismo;

e C(Colesterol e Triglicérides;

e Alcool e Drogas;

e Anticoncepcional.

A SBAVC orienta que as principais formas de prevencao sao:

e Conhecer e controlar os principais fatores de risco para o AVC, como hipertensdao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e fibrilacao atrial;

e Manter a pratica regular de atividades fisicas, favorecendo a promog¢ao da satde e a
prevencao de doengas cardiovasculares;

e Adotar habitos alimentares saudaveis, evitando o excesso de peso e a obesidade;

e Reduzir ou evitar o consumo excessivo de bebidas alcoodlicas;

e Nio fumar e evitar a exposi¢ao ao tabagismo;

e Reconhecer precocemente os sinais e sintomas de alerta do AVC, buscando

atendimento médico imediato diante de sua ocorréncia.

19. Consideracoes Finais
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A implementacdo deste POP representa uma estratégia fundamental para a
qualificacdo da assisténcia ao paciente com Acidente Vascular Cerebral Isquémico no
ambiente hospitalar, especialmente por se tratar de uma condi¢ao tempo-dependente, na qual a
rapidez e a precisao das condutas impactam diretamente nos desfechos clinicos. A
padronizacao do fluxo assistencial, aliada a defini¢do clara das atribui¢des da equipe de
enfermagem, contribui para a reducdo da variabilidade das praticas e fortalecimento da
seguranga do paciente.

Destaca-se o papel central da equipe de enfermagem na identificagdo precoce dos
sinais e sintomas, monitorizacdo continua e execu¢ao das intervengdes, sendo essencial que
esses profissionais estejam capacitados e alinhados as diretrizes baseadas em evidéncias.
Nesse contexto, a utilizagdo de escalas validadas, indicadores assistenciais e metas temporais
possibilita a condugado sistematizada do cuidado e também o monitoramento da qualidade e a
implementagao de melhorias continuas no servigo.

Ademais, a efetividade deste protocolo esta diretamente relacionada ao
comprometimento institucional e a atuacdo integrada da equipe multiprofissional, exigindo
educacdo permanente, adesdo as rotinas estabelecidas e avaliagdo periodica dos indicadores.
Assim, espera-se que este instrumento contribua de forma significativa para a reducdo de
complicacdes, minimizacdo de sequelas neurologicas e promoc¢do de uma assisténcia mais

segura, resolutiva e centrada no paciente.

“A esperanca tem duas filhas: a indignacao e a coragem. A indignac¢io nos ensina a nao
aceitar as coisas como esto; a coragem, a transforma-las.”

— Santo Agostinho
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APENDICES

Apéndice A - Paciente com suspeita de AVCi (Admissdo no servico de saude).

-

PACIENTE COM SUSPEITA DE AVC ISQUEMICO
Admissdo no servigo de salde

¥

1. AV#.LMQAO INICIAL E CUIDADOS GERAIS
= Aferir sinais vitais (PA, FC, Sp0; e temperatura).

+ Verificar glicemia capilar.

* Paosicionar em decibito dorsal com cabeceira a 0° (elevar para 30® em caso de vémitos).
+ Garantir permeabilidade das vias aéreas.

+» Mo reduzir rotineiramente a PA, exceto se = 220/120 mmHg.

* Controlar temperatura (antipirético se T > 37,5°C).

¥

[ 2. TEMPO DESDE O INICIO DOS SINTOMAS ]

< 4 horas > 4 horas
h 4 h i L
3. CONDUTA NA JANELA TERAPEUTICA 4. CONDUTA FORA DA JANELA
(= 4 HORAS) TERAPEUTICA (> 4 HORAS)
+ Iniciar trombélise com alteplase (0,9 mg/kg). + Moniterizagae continua.
10% em bolus IV e restante em infusdo « ECG de 12 derivacdes.
por 1 hora,

+ Controle da presséo arterial.

Monitorizagio continua.

ECG de 12 derivagoes.

Coleta de exames laboratoriais.

Controle rigoreso da PA (< 180/105 mmHg).
Investigagio eticlégica: ECG,
ecocardiograma e Doppler de cardtidas.

Controle da temperatura.
Terapia antiagregante plaquetdria
(AAS ou alternativa em caso de contraindicagda).

Profilaxia para TVP.
Avaliagio da degluticdo antes da dieta.
Inicio precoce da reabilitagdo multiprofissional.

Suspender dieta até avaliagio da deglutigio.

[ J
¥
5. PREVENGAO DE COMPLICAGOES
* Prevengdo de broncoaspiracio. * Prevencdo de infecgdes.
+ Prevengao de lesio por pressio. + Prevengio de trombose venosa profunda.

v
6. REAVALIACAO CONTINUA
* Avaliagdo neurclégica peritdica.
* Monitorizacao clinica.
» Ajuste das condutas terapéuticas.

Y

7. REABILITAGAO MULTIPROFISSIONAL E ALTA
* Reabilitagio continua.
* Planejamento da alta.
* Orientagdes para prevengio secunddria.
* Seguimento ambulatorial.

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Satide. Linha de cuidado do acidente vascular cerebral (AVC) no
adulto: AVC agudo. Imagem gerada por ChatGPT, versao 5.5, maio, 2026.
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Apéndice B - Formulario De Acompanhamento De Enfermagem - Primeiras 24h

FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO DE ENFERMAGEM - PRIMEIRAS 24H
Paciente com suspeita/confirmagao de AVC

Nome do Paciente N® do Leito Data Hora da Admissdo

CHECKLIST DE EXAMES E AVALIACOES
Procedimento / Exame Solicitado Realizado Horario Observagdes
Temografia Computaderizada
Eletrecardiograma (ECG)
Exames Laboratoriais
Doppler de Cardtidas
Avaliagio da Degluticio

Avaliagdo Meuroldgica
Menitorizagio Cardiaca

O|0oja(aja|oin
O|0|jo(cjg|o|io

MONITORIZAGAQ DOS SINAIS VITAIS - PRIMEIRAS 24 HORAS

PA FC FR Sp0; Temp.
(mmHg) (bpm) Grpm} (%) c) Glasgow Pupilas Observagdes

Hora

02h
04h

08h
10h
12h
14h
16h
18h
20h
22h

ACOMPANHAMENTO NEUROLOGICO

-]
3

Avaliagio

Déficit motor
Alteragio da fala
Rebaixamento do nivel de consciéncia

Observagdes

Assimetria facial

Cefaleia intensa
Néuseas,/Vdmitos

Crise convulsiva

m]{m}{m]m]im}{m]{m)
O|o|ojo|o|ofo|§

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Avaliagio

Diagnastico

Planejamento

Implementagio

Evolugdo

Assinatura e Carimbo do Profissional:

Fonte: Imagem gerada por ChatGPT, versdo 5.5, maio, 2026.
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Anexo 1 - Escala National Institutes of Health Stroke Scale (NITHSS)

Instrucao Definicac da escala
1a. Hivel de Consciencia 0 = dlerta; reponde com entusiasmo.
O investigador deve escolher uma resposta mesmo se | 1 = Hao alerta, mas ao ser acordado por minima

uma avaliacao completa & prejudicada por obstaculos
como um tubo orotragueal, barreiras de linguagem,
trauma ou curative orotragueal. Um 3 € dado apenas
se o paciente nao faz nenhum movimento (outro além
de postura reflexa) em resposta a estimulacao
dolorosa.

estimulacao obedece, responde ou reage.
2 = Hao alerta, requer repetida estimulagao ou
estimulacao dolorosa para realizar
movimentos (nio estereotipados).
3 = Responde somente com reflexo motor ou
reacoes autondmicas, ou totalmente
irresponsiva, flacido e arreflexo.

1b. Perguntas de Mivel de Consciencia

O paciente & questionado sobre o més e sua idade. A
resposta deve ser correta - nao ha nota parcial por
chegar perto. Pacientes com afasia ou esturpor gue
nao compreendem as perguntas irao receber 2.
Pacientes incapacitados de falar devido a intubacgao
orotraqueal, trauma orotraqueal, disartria grave de
qualquer causa, barreiras de linguagem ou qualquer
outro problema nao secundario a afasia receberao um
1. E importante que somente a resposta inicial seja
considerada e que o examinador nao “ajude” o
paciente com dicas verbais ou nao verbais.

0 = Responde ambas as questoes corretamente.

1 = Responde uma questao corretamente,

2 = Mao responde nenhuma questao
corretamente.

1c. Comandos de Mivel de Consciéncia

0 paciente € solicitado a abrir e fechar os olhos e
entdo abrir e fechar a mao nao parética. Substitua
por outro comando de um Onico passo se as Maos nao
podem ser utilizadas. E dado credito se uma tentativa
inequivoca & feita, mas nac completada devido a
fragqueza. Se o paciente nao responde ao comando, a
tarefa deve ser demonstrada a ele (pantomima) & o
resultado registrado (i.e., segue um, nenhum ou
ambos os comandos). Aos pacientes com trauma,
amputacao ou outro impedimento fisico devem ser
dados comandos Unicos compativeis. Somente a
primeira tentativa é reglstr.ar:la.

0 = Realiza ambas as tarefas corretamente.
1 = Realiza uma tarefa corretamente.
2 = Mao realiza nenhuma tarefa corretamente.

2. Melhor olhar conjugado

Somente os movimentos oculares horizontais sdo
testados. Movimentos oculares voluntarios ou reflexos
(ocule-cefalice) recebem nota, mas a prova caldrica
nao € usada.

Se o paciente tem um desvio conjugado do olhar, que
pode ser sobreposto por atividade wvoluntaria ou
reflexa, o escore sera 1. Se o paciente tem uma
paresia de nervo periférica isolada (HC 11, 1V ou VI),
margue 1. O olhar & testado em todos os pacientes
afasicos. Os pacientes com trauma ocular, curativos,
cegueira preexistente ou outro distirbio de acuidade
ou campo visual devem ser testados com movimentos
reflexos e a escolha feita pelo investigador.
Estabelecer contato visual e, entdo, mover-se perto
do paciente de um lado para outro, pode esclarecer a
presenga de paralisia do olhar.

0 = Hormal.

1 = Paralisia parcial do olhar. Este escore &
dado quando o olhar & anormal em um ou
ambos os olhos, mas nao ha desvio forcado
ou paresia total do olhar.

2 = Desvio forcado ou paralisia total do olhar
que nao podem ser vencidos pela manobra
aculo-cefalica.

62




Instrucac

Definicao da escala

3. Visual

05 campos visuais (quadrantes superiores & inferiores)
sao testados por confrontacdo, utilizando contagem
de dedos ou ameaca visual, conforme apropriado. O
paciente deve ser encorajado, mas se olha para o
lade do movimento dos dedos, deve ser considerado
coma normal. Se houver cegueira unilateral ou
enucleacao, os campos visuais no olho restante sao
avaliados., Marque 1 somente se uma clara assimetria,
incluindo  quadrantanopsia, for encontrada. Se o
paciente & cego por qualguer causa, marque 3.
Estimulacac dupla simultanea & realizada neste
Moo, Se houver uima extingao, o pacliente recebe
1 & o5 resultados sao usados para responder a questao
11.

0 = Sem perda visual.

1 = Hemilanopsia parcial,

2 = Hemianopsia completa,

3 = Hemianopsia bilateral (cego, incluindo
cegueira cortical).

4. Paralizia Facial

Pergunte ou use pantomima para encorajar o paciente
a mostrar os dentes ou sorrir e fechar os olhos.
Considere a simetria de contracao facial em resposta
a estimulo doloroso em paciente pouco responsivo ou
incapaz de compreender. Ha presenca de trauma
fcurative facial, tubo orotragqueal, esparadrapo ou
outra barreira fisica que obscureca a face, estes
devemn ser removidos, tanto quanto possivel.

0 = Movimentos normais simetricos,

1 = Paralisia facial leve (apagamento de prega
nasolabial, assimetria no sorriso).

2 = Paralisia facial central evidente (paralisia
facial total ou quase total da regiao
inferior da face).

3 = Paralisia facial completa (auséncia de
mavimentos faciais das regides superior &
inferior da facel.

S. Motor para bracos

0 brago e colocado na posicac apropriada: extensao
dos bracos (palmas para baixo) a 907 (se sentado) ou a
45 (se deitada). E valorizada queda dao braco se esta
ocorre antes de 10 segundos. O paciente afasico e
encorajade  atraves de firmeza na wvoz e de
pantomima, mas nao com estimulagao delorosa, Cada
membro e testado isoladamente, iniciando pelo braco
nao-paretica. Soments em caso de amputacaoc ou de
fusdo de articulagdo no ombro, o item deve ser
considerado nao-testavel (NT), e uma explicacio deve
ser escrita para esta escolha.

0 = Sem queda; mantem o bragco 907 (ou 45%)
por 10 segundos completos.

1 = Queda; mantém o brago a 90° (ou 45°),
porem este apresenta queda antes dos 10
segundos completos; ndo toca a cama ou
outro suporte,

2 = Algum esforco contra a gravidade; o brago
nao atinge ou naoc mantem 90° (ou 45°), cai
na cama, mas tem alguma forca contra a
gravidade,

3 = Henhum esforco contra a gravidade; brago
despenca.

4 = Nenhum movimeanto,

HT = Amputagao ou fusao articular,
explique:

S5a. Brago ezquerdo 5b. Braco direite

&. Motor para pernas

A perna e colocada na posicao apropriada: extensao a
307 (sempre na posicao supina). E valerizada queda do
braco se esta ocorre antes de 5 segundos. O paciente
afasico e encorajado atraves de firmeza na voz e de
pantomima, mas nao com estimulacao dolorosa. Cada
membro & testado isoladamente, iniciando pela perna
nac-parética. Somente em caso de amputacio ou de
fusdao de articulagac no gquadril, o item deve ser
considerado nao-testavel (NT), & uma explicagao
deve ser escrita para esta escolha.

0 = Sem gqueda; mantém a perna a 30° por 3
segundos completos.

1 = Queda; mantém a perna a 307, poréem esta
apresenta gqueda antes dos 5 segundos
completos; ndo toca a cama ou outro
suporte.

2 = Algum esforco contra a gravidade; a pema
nao atinge ou ndo mantém 30°, cai na
cama, mas tem alguma forca contra a
gravidade.

3 = Henhum esforgo contra a gravidade; perna
despenca.

4 = Henhum movimento.

HT = Amputacao ou fusao articular,
explique:

6a. Perna esquerda &b. Perna direita
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Instrucao

Definicao da escala

7. Ataxia de membros

Este item & avalia se existe evidéncia de uma lesao
cerebelar unilateral. Teste com o3 olhos abertos. Em
caso de defeito visual, assegure-se gue o teste & feito
no campo visual intacto. Os testes index-nariz e
calcanhar-joelho sdo realizados em ambos os lados e a
ataxia & valorizada, somente, se for desproporcional &
fragueza. A ataxia e considerada ausente no paciente
que naoc pode entender ou esta hemiplegico. Somente
&M Caso de amputacac ou de fusao de articulagoss, o
item deve ser considerado nao-testavel [NT), & uma
explicacdo deve ser escrita para esta escolha. Em
caso de cegueira, teste tocando o nariz, a partir de
uma posican com os bragos estendidos,

0 = Ausente,

1 = Presente em 1 membro,

2 = Presente em dois membros.

HT = amputagao ou fusao articular,
expligue:

&. Sensibilidade

Avalie sensibilidade ou mimica facial ac beliscar ou
retirada do estimulo doloroso em paciente torporoso
ou afasice. Somente a perda de sensibilidade
atribuida ao AVC e registrada como anormal e o
examinador deve testar tantas areas do corpo (bracos
[exceto maos), pernas, tronco & face) quantas forem
necessarias para checar acuradamente wum perda
hemisensitiva. Um escore de 2, “grave ou total™ deve
ser dados somente guandoe uma perda grave ou total
da sensibilidade pode ser claramente demonstrada.
Portanto, pacientes em esturpor e afasicos irao
receber provavelmente 1 ou 0. O paclente com AVC
de tronco que tem perda de sensibilidade bilateral
recebe 2. Se o pacientée nao responde e esta
quadriplégico, marque 2. Pacientes em coma (item
1a=3) recebem arbitrariamente 2 neste item,.

0 = Hormal; nenhuma perda.

1 = Perda sensitiva leve a moderada; a
sensibilidade ao beliscar é menos aguda ou
diminuida do lado afetado, ou ha uma
perda da dor superficial ao beliscar, mas o
paciente esta ciente de que esta sendo
tocado.

2 = Perda da sensibilidade grave ou total; o
paciente nac sente que estas sendo tocado.

9. Melhor linguagem

Uma grande gquantidade de informagdes acerca da
compreensao pode obtida durante a aplicagao dos
itens precedentes do exame. O paciente e solicitado a
descrever o gque estda acontecendo no quadro em
anexo, a nomear os itens na lista de identificacao
anexa e a ler da lista de sentenca anexa. A
compreensao ¢ juleada a partir destas respostas assim
como das de todos os comandos no exame neurolégico
geral precedente. Se a perda visual interfere com os
testes, peca ao paclente que identifique objetos
colocados em sua mao, repita e produza falas. O
paciente intubadeo deve ser incentivado a escrever. O
paciente em coma (ltem  1A=3]) recebera
automaticamente 3 neste item. O examinador deve
escolher um escore para pacientes em estupor ou
pouco cooperativos, mas a pontuacao 3 deve ser
reservada ao paciente que esta mudo & que nao segue
nenhum comando simples,

0 = Sem afasia; normal.

1 = afasia leve a moderada; alpuma perda dbvia
da fluéncia ou dificuldade de compreensan,
sem limitagao significativa das ideias
expressao ou forma de expressio. A
reducao do discurso e/ou compreensao,
entretanto, dificultam ou impossibilitam a
conversacao sobre o material fornecido.
Por exemplo, na conversa sobre o material
fornecido, o examinador pode identi-ficar
figuras ou item da lista de nomeacao a
partir da resposta do paciente.

2 = Afasia grave; toda a comunicagao e feita
através de expressoes fragmentadas;
grande necessidade de interferéncia,
questionamento e adivinhacao por parte do
ouvinte. 4 quantidade de informacio que
pode ser trocada & limitada; o ouvinte
carrega o fardo da comunicagao. O
examinador nao consegue identificar itens
do material fornecido a partir da resposta
do paciente.

3 = pudo, afasia global; nenhuma fala util ou
compreensao auditiva.
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Definicaoc da escala

10. Disartria

Se acredita que o paciente e normal, uma avaliacao
mais adequada € obtida, pedindo-se ao paciente que
lela ou repita palavras da lista anexa. Se o paciente
tem afasia grave, a clareza da articulacao da fala
espontanea pode ser graduada. Somente se o paciente
estiver intubado ou tiver outras barreiras fisicas a
producac da fala, este item deverd ser considerado
nao testavel (NT). Mao diga ao paciente por que ele
esta sendo testado.

0 = Hormal.
1 = Disartria leve a moderada; paciente arrasta
pelo menos aloumas palavras, & na plor
das hipdteses, pode ser entendido, com

alguma dificuldade.

2 = Disartria grave: fala do paciente & tio
empastada gque chega a ser ininteligivel,
na auséncia de disfasia ou com disfasia
desproporcional, ou & mudo/anartrico.

HT = Intubado ou outra barreira fisica;
explique

11. Extingao ou Desatencao (antiga negligencia)
Infarmacac suficiente para a identificacic de
negligéncia pode ter sido obtida durante os testes
anteriores. 5€ o paciente tem perda visual grave, que
impede o teste da estimulacao visual dupla simultanea,
e 0% F“:tl‘fﬂllll’.\i L'lJ'.:'II'IP‘D'i 'il;l.D |1ur|n:-|ia, 0O escare i-"
normal. Se o paclente tem afasia, mas parece atentar
para ambos os lades, o escore € normal. A presenca de
negligéncia  espacial wvisual ou  anosagnosia  pode
tambem ser considerada como evidencia de
negligéncia. Como a anormalidade so e pontuada se
presente, o item nunca & considerado nao testavel.

0 = Henhuma anormalidade.

1 = Desatencao visual, tatil, auditiva, espacial
ou pessoal, ou extingio a estimulacio
simultanea em uma das modalidades
sensoriais.

2 = Profunda hemi-desatencao ou heni-
desatencao para mais de uma modalidade;
nao reconhece a propria mao e se orienta
somente para um lade do espaco.

Fonte:
2013.

BRASIL. Ministério da Satde. Manual de rotinas para atengdo ao AVC. Brasilia: Ministério da Saude,

Anexo 2 - Escala de Rankin

Grau Descricao

0 Sem Sintomas

1 Nenhuma incapacidade significativa: a respeito dos sintomas; capaz de conduzir todos os deveres ¢ as
atividades habituais

2 Leve incapacidade: incapaz de realizar todas as atividades prévias, porém ¢ independente para os cuidados
pessoais

3 Incapacidade moderada: requer alguma ajuda, mas é capaz de caminhar sem assisténcia ou utilizar bengala
e/ou andador

4 Incapacidade moderadamente severa: incapaz de caminhar sem assisténcia e de atender as proprias
necessidades fisiologicas sem assisténcia

5 Deficiéncia grave: confiado a cama/leito, incontinente, requerendo cuidados e atengdo constante

6 Obito

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Linhas de Cuidado: Acidente Vascular Cerebral (AVC) no

Adulto — Escala de Rankin Modificada. Brasilia: Ministério da Satde, [s.d.]. Elaborado pelos autores, 2026.

Anexo 3 - Escore do Rankin

0al Encaminhamento multidisciplinar
Abandono ao tabagismo
2a3 Fisioterapia 3x por semana

Fonoaudiologa (se disfagia ou alteragdo na fala)
Abandono ao tabagismo
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2a3 Cuidado Domiciliar

Fonoaudiodloga (se disfagia ou alteragdo na fala)
Técnico de enfermagem 1 (uma) vez por dia
Enfermagem 1 (uma) vez por semana

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Linhas de Cuidado: Acidente Vascular Cerebral (AVC) no
Adulto — Escala de Rankin Modificada. Brasilia: Ministério da Satde, [s.d.]. Elaborado pelos autores, 2026.

Anexo 4 - Escala de Cincinnati

Escala de Cincinatti (alteracdo de um ou mais testes é sugestivo de AVC)

De um sorriso Levante os bracos Fale a frase:

O Brasil é o rei do Futebol

b

Veja se ha desvio da boca Veja se um brago cai por perda de forca Veja se a fala estd alterada

( ) Normal () Alterado ( ) Normal ( ) Alterado ( ) Normal ( ) Alterado

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Linhas de Cuidado: Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Adulto —
Escala de Cincinnati [s.d.].

Anexo 5 - Escala de Coma de Glasgow

Variaveis Comandos Escore
Abertura Ocular - Espontanea 4
- Avoz 3
- Ador 2
- Nenhuma 1
Resposta Verbal - Orientada 5
- Confusa 4
- Palavras Inapropriadas 3
- Palavras incompreensiveis 2
- Nenhuma 1
Resposta Motora - Obedece a comandos 6
- Localiza a dor 5
- Momentos de retirada 4
- Flexdo normal 3
- Extenso anormal 2
- Nenhuma 1
Resposta Pupilar - Nenhuma 2
- Apenas uma reage ao estimulo luminoso 1
- Reagfo bilateral ao estimulo 0

Fonte: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Linhas de Cuidado: Acidente Vascular Cerebral (AVC) no
Adulto — Escala de Coma de Glasgow. Brasilia: Ministério da Saude, [s.d.]. Elaborado pelos autores, 2026.

Anexo 6 - Escala de Morse
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Escala de Morse. Adaptagio de Morse Fall Scale
1- Histdria de quedas nos dltimos trés meses
Nio Se o cliente nio tiver histdria de quedas nos Gltimos trés meses. 0
Se o cliente caiu durante o periodo de internagio hospitalar ou se tem um historico recente de quedas por fatores fisioldgicas nos Gltimos trés meses.
Sim 25
1- Diagnostico Secundirio
Nio Se nio existir diagndstico secundirio que possa contribuir para a queda. [
15
Sim Se o prontudrio do cliente apresentar mais de um diagndstico de enfermagem’ médico.
3- Auxilio na mobilidade
Nenhum/Acamado/Repouso leito ]
Se o cliente deambula sem nenhum equipamento auxiliar, se ndo sai da cama ou se caminha com apoio de terceiros de forma leve.
BengalaMuleta Se o cliente utiliza bengala, muleta ou andador. 15
Maobilidrio ou parede Se o cliente se movimenta utilizando mobilidrios ou paredes. an
4-Terapia Endovenosa
Se o cliente nio esti em terapia endovenosa ou wtiliza dispositivos endovenosa salinizados ou heparinizados. Medicagio efetuada em bolus e quando o cliente wtiliza dispositivo [
Nio totalmente implantado considera-se zero, quando nio tiver em uso.
Se o individuo utiliza dispositivos endovenosos com ou sem solugbes endovenosas em infusdo continua ou nio. Perfusdo com cateter epidural estd incluido neste item. 0
Sim
5- Marcha
Normal/ Acamado/Cadeira de rodas Uma marcha normal ¢ camcterizada pelo andar de cabega ereta, bragos balangando liviemente ao lado do corpo ¢ passos largos, sem hesitagio. Também recebe a mesma L]
pontuagio o cliente que estd acamado ou utiliza cadeira de rodas (sem deambulagéio).
O passos sio curtos e podem ser vacilantes. Quando a marcha é fraca/lenta embora o cliente incline-se para frente enquanto caminha é capaz de levantar a cabega sem perder 10
Lenta/Fraca o equilibrio. Além disso, caso ele faga uso de algum mobiliirio para apoio esse apoio se di de forma leve somente para se sentir seguro e nio para se manter ereto.
O cliente di passos curios ¢ vacilanies e pode ter dificuldades de levantar-se da cadeira, necessidade de apoiar-se nos bragos da cadeira para levantar-se ou impulsionar o corpo. 20
Cabega abaixada ¢ ele olha para o chio, devido & falta de equilibrio, o cliente agarra-se ao mobilidrio, ow a uma pessoa ou utiliza algum equipamento de auxilio a marcha.
Alterada/Cambaleante Quando um membro da equipe auxilia esse cliente a caminhar percebe que o cliente realmenie se apoia nele ou que quando utiliza um mobilidrio ou corrimio para se apoiar o
faz com muita forga até que seus dedos da mio fiquem brancos.
6- Estado Mental
Orientado Quando o cliente é capaz de responder as pergunias de orientagiio no tempo € espago. [}
Desorientado/Confuso Quando o cliente nio capaz de responder as perguntas de orientagio no lempo ¢ espago ol ndo responde. 15
Classificacio do Risco E o resultado da soma dos pontos dos itens (uma iinica opcio dos itens) 0-24 Baixo Risco; 25-44 Risco Moderado; = 45 Risco Elevado.
Fonte: Adaptado de URBANETTO et al. (2013).
Anexo 7 - Escala de Braden
PERCEPCAO 1. Totalmente limitado: | 2. Muito limitado: Reage | 3. Levemente | 4. Nenhuma
SENSORIAL Nao reage a estimulos | unicamente a estimulos | limitado: Obedece a | limitacdo: Obedece a
Capacidade de reacdo | dolorosos (ndo geme, ndo | dolorosos. Ndo consegue | instru¢des verbais, mas | instrugdes verbais. Nao
significativa ao | se retrai nem se agarra a | comunicar o desconforto, | nem sempre consegue | apresenta deficit
desconforto nada) devido a um nivel | exceto através de gemidos | comunicar o | sensorial que possa
reduzido de consciéncia | ou inquietagdo, OU tem | desconforto ou  a | limitar a capacidade de
ou a sedagdo, OU |uma limitagdo sensorial | necessidade de ser | sentir ou exprimir dor
capacidade limitada de | que lhe reduz a | mudado de posicdo, | ou desconforto.
sentir a dor na maior | capacidade de sentir dor [ OU tem  alguma
parte do seu corpo. ou desconforto em mais | limitagdo sensorial que
de metade do corpo lhe reduz a capacidade
de sentir dor ou
desconforto em 1 ou 2
extremidades.
UMIDADE 1. Completamente | 2. Muito molhada: A | 3. Ocasionalmente | 4. Raramente
Nivel de exposicdo da | molhada: A pele | pele esta frequentemente, | molhada: A pele estd | molhada: A pele estd
pele a umidade mantém-se sempre Umida | mas nem sempre, imida. | por  vezes Umida, | geralmente seca; o0s

devido a sudorese, urina,
etc. E detectada
humidade sempre que o
doente ¢é deslocado ou
virado.

Os lengdis tém de ser
trocados pelo menos uma
vez por turno.

exigindo uma muda
adicional de lengdis
aproximadamente uma
vez por dia.

lengois s6 tém de ser
mudados nos intervalos
habituais.

ATIVIDADE
Nivel de atividade fisica

1. Acamado: O doente
esta confinado a cama.

2. Confinado a cadeira:
Capacidade de marcha
gravemente limitada ou
inexistente. Nao pode
fazer carga e/ou tem de
ser ajudado a sentar-se na
cadeira normal ou de

3. Anda
ocasionalmente: Por
vezes caminha durante
o dia, mas apenas
curtas distancias, com
ou sem ajuda. Passa a
maior parte dos turnos

4. Anda
frequentemente: Anda
fora do quarto pelo
menos duas vezes por
dia, e dentro do quarto
pelo menos de duas em
duas horas durante o
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rodas.

deitado ou sentado.

periodo em que estd
acordado.

MOBILIDADE
Capacidade de alterar e
controlar a posi¢do do
corpo

1. Totalmente imovel:
Nao faz qualquer
movimento com 0 corpo
ou extremidades sem

2. Bastante limitado:
Ocasionalmente muda
ligeiramente a posi¢ao do
corpo ou das

3. Levemente
limitado: Faz
pequenas e frequentes

alteracdes de posicao

4. Niao apresenta
limitacoes: Faz
grandes ou frequentes
alteracdes de posicao

ajuda. extremidades, mas ndo é [ do corpo e das | do corpo sem ajuda.
capaz de fazer mudancas | extremidades sem
frequentes ou | ajuda.
significativas sozinho.
NUTRICAO 1.Muito pobre: Nunca | 2. Provavelmente | 3. Adequado: Come | 4. Excelente: Come a
Alimentagao habitual come uma refeicdo | inadequado: Raramente | mais de metade da | maior parte das
completa. Raramente | come uma  refeicdo | maior parte das | refeicdes na integra.
come mais de 1/3 da [ completa e geralmente | refeicdes. Faz quatro | Nunca recusa uma
comida que lhe ¢ | come apenas cerca de 1/2 | refeicdes didrias de | refei¢do. Faz um total
oferecida. Come | da comida que lhe ¢ | proteinas (carne, peixe, | de quatro ou mais
diariamente duas | oferecida. A ingestdo de | lacticinios). Por vezes | refeigdes (carne, peixe,

refeicdes, ou menos, de
proteinas  (carne  ou
lacticinios). Ingere
poucos liquidos. Nao
toma um suplemento
dietético liquido OU esta
em jejum e/ou a dieta
liquida ou a soros durante
mais de cinco dias.

proteinas consiste
unicamente em  trés
refeicdes diarias de carne
ou lacticinios.

Ocasionalmente toma um
suplemento dietético OU
recebe menos do que a
quantidade  ideal de
liquidos ou alimentos por
sonda.

recusa uma refeigdo,
mas toma geralmente
um suplemento caso
lhe seja oferecido, OU
¢ alimentado por sonda

ou num regime de
nutricdo  parentérica
total satisfazendo

provavelmente a maior
parte das necessidades
nutricionais.

laticinios). Come
ocasionalmente entre as
refeigdes. Nao requer
suplementos.

FRICCAO E FORCAS

1. Problema: Requer

2. Problema em

3. Nenhum problema:

DE DESLIZAMENTO | uma ajuda moderada a | potencial: Movimenta-se | Move-se na cama e na
maxima para se | com alguma dificuldade | cadeira sem ajuda e
movimentar. E |ou requer uma ajuda | tem forca muscular
impossivel levantar o | minima. E provavel que, | suficiente para se
doente  completamente | durante uma | levantar
sem deslizar contra os | movimentagdo, a pele | completamente durante
lengois. Descai | deslize de alguma forma [ uma  mudanga de
frequentemente na cama | contra os lengdis, cadeira, | posicdo. Mantém uma
ou cadeira, exigindo um | apoios ou outros | correta  posi¢do na
reposicionamento dispositivos. A maior | cama ou cadeira.
constante com ajuda | parte do tempo mantém
maxima. Espasticidade, | uma posicdo
contraturas ou agitagdo | relativamente boa na
leva a friccdo quase | cama ou na cadeira, mas
constante. ocasionalmente descai.

PONTUACAO

TOTAL:

Fonte: Adaptado de Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), 2019.
Elaborado pelos autores, 2026.
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	●​Capa: Identificação do documento, contendo título, instituição, setor responsável, data de elaboração e versão do protocolo. 
	●​Apresentação: Introdução ao POP, contextualizando sua importância para a padronização da assistência de enfermagem ao paciente com AVCi.. 
	●​Objetivo: Descreve a finalidade do protocolo, estabelecendo as metas e os resultados que se pretende alcançar com sua implementação. 
	●​Justificativa: Apresenta os motivos para a elaboração do POP, destacando a relevância do AVC como problema de saúde pública e a necessidade de uma assistência organizada e segura. 
	●​Resultados Esperados: Definem os benefícios esperados com a aplicação do protocolo, como redução do tempo de atendimento, melhoria da qualidade assistencial e aumento da segurança do paciente. 
	●​Executantes: Identifica os profissionais responsáveis pela execução das atividades descritas no POP. 
	●​Público-Alvo: Especifica os pacientes e profissionais que serão beneficiados ou envolvidos na aplicação do protocolo. 
	●​Abrangência: Determina os setores e serviços onde o POP deverá ser aplicado, desde o atendimento inicial até a continuidade do cuidado. 
	●​Definição do AVC: Apresenta os conceitos fundamentais sobre o Acidente Vascular Cerebral, com ênfase no AVCi, suas características e manifestações clínicas. 
	●​Competências da Equipe de Enfermagem: Descreve as atribuições e responsabilidades da equipe de enfermagem durante todas as etapas do atendimento ao paciente com AVC. 
	●​Materiais e Recursos: Relaciona os materiais, equipamentos, medicamentos e recursos necessários para a assistência adequada ao paciente. 
	●​Escalas Utilizadas no Atendimento ao AVCi: Apresenta os instrumentos de avaliação clínica utilizados para identificação, monitoramento e classificação da gravidade do AVC. 
	●​Descrição Operacional do Processo: Detalha passo a passo as atividades e condutas a serem executadas pela equipe durante o atendimento ao paciente com suspeita ou diagnóstico de AVCi.. 
	●​Fluxo de Atendimento ao AVCi/Cuidados de Enfermagem: Demonstra de forma organizada a sequência do atendimento e os cuidados de enfermagem necessários em cada etapa do processo assistencial. 
	●​Processo de Enfermagem: Apresenta a aplicação das etapas do Processo de Enfermagem: coleta de dados, diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação dos cuidados. 
	●​Conceitos-Chave da Classificação Internacional de Segurança do Paciente da OMS: Descreve os principais conceitos relacionados à segurança do paciente, visando prevenir incidentes e promover uma assistência segura e de qualidade. 
	●​Indicadores: Estabelece parâmetros para monitorar e avaliar a efetividade do protocolo e a qualidade da assistência prestada. 
	●​Fatores Associados ao Risco de AVC e Medidas Preventivas: Apresenta os principais fatores de risco modificáveis e não modificáveis para o AVC, bem como estratégias de prevenção e promoção da saúde. 
	●​Considerações Finais: Síntese dos aspectos abordados no protocolo, reforçando sua importância para a qualificação da assistência de enfermagem e para a melhoria dos desfechos clínicos dos pacientes com AVC isquêmico. 

