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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergéncia médica com impacto negativo na vida das pessoas. As
intervengdes administradas no Servigo de Urgéncia além de serem determinantes para minimizar as complicagBes tardias
decorrentes do AVC, favorecem a qualidade dos cuidados prestados a pessoa na fase mais aguda do quadro clinico.

Objetivo: Mapear as intervengbes de enfermagem implementadas ao adulto vitima de AVC agudo, no contexto de Servigo de
Urgéncia.

Métodos: Realizou-se uma Revisdo Scoping de acordo com a metodologia Joanna Briggs Institute. Definida estratégia de pesquisa
nas bases de dados PubMed, CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports, SciELO, LILACS e BDENF-Nursing. Dois investigadores
independentes realizaram a selegdo dos estudos, extragdo e sintese de dados, com base nos objetivos e nas questdes de
investigacdo definidas. Os resultados sdo apresentados com recurso a diagrama (PRISMA Flow Diagram), tabelas de evidéncias e
uma sintese narrativa.

Resultados: Incluiu-se doze artigos, com os critérios de elegibilidade definidos, publicados entre 2011 e 2021. Resultaram de
estudos quantitativos, qualitativos, revisdes da literatura e declaragdes cientificas baseadas em diretrizes. Mapearam-se
intervengdes de enfermagem efetivas implementadas a pessoa vitima de AVC agudo em contexto de Servico de Urgéncia. A
avaliagdo inicial, triagem, ativacdo de protocolos de reposta rapida de AVC, avaliagdo de risco de AVC, estabilizacdo,
monitorizagdo, procedimentos de enfermagem invasivos, administracdo de tratamento intravenoso, preparagdo e
acompanhamento para realizagdo de exames e de procedimentos médicos invasivos, dete¢cdo precoce de complicagdes,
transferéncia/transi¢do de cuidados, colaboragdo no servigo de atendimento a distancia, e intervengdes no dominio da qualidade,
como sendo praticas de enfermagem implementadas no Servico de Urgéncia a pessoa vitima de AVC agudo. A equipa de
enfermagem desempenha um papel preponderante no cuidado a pessoa com AVC agudo em contexto de Servigo de Urgéncia. O
reconhecimento precoce de sinais e sintomas de AVC é crucial para a assisténcia, o tratamento rdpido e adequado e,
consequentemente, a sobrevivéncia da pessoa vitima de AVC agudo.

Conclusdo: A formagdo continua, implementagdo de protocolos baseados em diretrizes cientificas e de estudos de investigacao
contribuira para uma melhor pratica de enfermagem no cuidado a pessoa vitima de AVC agudo no Servico de Urgéncia.

Palavras-chave: enfermagem; cuidados de enfermagem; acidente vascular cerebral; servigo hospitalar de emergéncia

ABSTRACT

Introduction: The cerebrovascular accident (CVA) is a medical emergency with a negative impact on people's lives. Interventions
administered in the Emergency Service, in addition to being decisive to minimize late complications resulting from stroke, favor
the quality of care provided to the person in the most acute phase of the clinical condition.

Objective: To map the nursing technologies implemented for adult victims of acute stroke, in the context of the Emergency
Service.

Methods: A Scope Review was carried out according to the Joanna Briggs Institute methodology. Search strategy defined in
PubMed, CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, JBI Database of
Systematic Reviews and Reports, SciELO, LILACS and BDENF — Nursing databases. Two independent researchers performed a
selection of studies, extraction and data synthesis, based on the objectives and defined research questions. The results are found
using a diagram (PRISMA flow diagram), evidence tables and a narrative.

Results: Articles with defined eligibility criteria, published between 2011 and 2021, were included. They resulted from quantitative
and qualitative studies, literature reviews and scientific statements based on guidelines. Effective nursing actions implemented
for the victim of acute stroke in the context of the Emergency Service were mapped. Initial, screening, activation of rapid response
stroke protocols, stroke risk assessment, stabilization, monitoring, invasive nursing procedures, administration of intravenous
treatment, preparation and follow-up to carry out assessment of invasive medical tests and procedures, detection early
complications, transfer/transfer of care, collaboration in the distance care service, and interventions in the domain of quality, as
being nursing practices implemented in the Emergency Service for the victim of acute stroke. The nursing team plays a
preponderant role in the care of people with acute stroke in the context of the Emergency Service. The early recognition of stroke
signs and symptoms is crucial for assistance, prompt and adequate treatment and, consequently, the survival of the person victim
of an acute stroke.

Conclusion: Continuing education, implementation of protocols based on scientific guidelines and research studies will contribute
to a better nursing practice in the care of acute stroke victims in the Emergency Service.

Keywords: nursing; nursing care; stroke; emergency service, hospital
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RESUMEN

Introduccion: El accidente cerebrovascular (ACV) es una emergencia médica con un impacto negativo en la vida de las personas.
Las intervenciones administradas en el Servicio de Urgencias, ademas de ser decisivas para minimizar las complicaciones tardias
derivadas del ictus, favorecen la calidad de la atencidn prestada a la persona en la fase mds aguda del cuadro clinico.

Objetivo: Mapear las intervenciones de enfermeria implementadas para adultos victimas de ictus agudo, en el contexto del
Servicio de Urgencias.

Métodos: Se realiz6 una Scoping Review segun la metodologia del Instituto Joanna Briggs. Estrategia de busqueda definida en
PubMed, CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, JBI Database of
Systematic Reviews and Implementation Reports, SciELO, LILACS y BDENF — Nursing. Dos investigadores independientes realizaron
la seleccidn del estudio, extraccion y sintesis de datos, en base a los objetivos y preguntas de investigacion definidas. Los resultados
se presentan mediante un diagrama (diagrama de flujo PRISMA), tablas de evidencia y una sintesis narrativa.

Resultados: Se incluyeron doce articulos, con criterios de elegibilidad definidos, publicados entre 2011y 2021. Fueron el resultado
de estudios cuantitativos y cualitativos, revisiones de literatura y declaraciones cientificas basadas en guias. Se mapearon
intervenciones efectivas de enfermeria implementadas para victimas de ictus agudo en el contexto del Servicio de Urgencias.
Evaluacién inicial, cribado, activacidn de protocolos de ictus de respuesta rapida, evaluacidn del riesgo de ictus, estabilizacion,
monitorizacion, procedimientos de enfermeria invasivos, administracién de tratamiento intravenoso, preparacion y seguimiento
de exdmenes y procedimientos médicos invasivos, deteccion precoz de complicaciones, transferencia / transicion de la atencion,
la colaboracidn en el servicio de teleasistencia, y las intervenciones en el ambito de la calidad, como practicas de enfermeria
implantadas en el Servicio de Urgencias para la victima de ictus agudo. El equipo de enfermeria juega un papel preponderante en
la atencion de las personas con ictus agudo en el contexto del Servicio de Urgencias. El reconocimiento temprano de los signos 'y
sintomas del ictus es fundamental para la asistencia, el tratamiento oportuno y adecuado y, en consecuencia, la supervivencia de
la persona victima de un ictus agudo.

Conclusione: La educacion continua, la implementacidn de protocolos basados en guias cientificas y estudios de investigacidn
contribuirdn a una mejor practica de enfermeria en la atencién de victimas de ictus agudo en el Servicio de Urgencias.

Palabras Clave: enfermeria; atencién de enfermeria; accidente cerebrovascular; servicio de urgencia en hospital

INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergéncia médica a nivel mundial com impacto negativo na vida das pessoas e dos seus
familiares (Middleton et al., 2015; Morotti et al., 2019; Sousa et al., 2019; Campbell & Khatri, 2020; ESO, 2021). Estudos publicados
pela European Stroke Organisation (ESO) e American Heart Association / American Stroke Association (AHA/ASA) apontam para a
necessidade dos servicos de saude implementarem intervencdes baseadas em evidéncia cientifica que minimizem os efeitos
decorrentes do AVC e favorecerem a qualidade dos cuidados prestados a pessoa com AVC agudo. Face a esta realidade, compete aos
profissionais de saide, nomeadamente aos Enfermeiros, a responsabilidade profissional e ética de basear a praxis clinica e
especializada em evidéncia cientifica, alicercando os processos de tomada de decisdo e as interven¢des em conhecimentos validos,
atuais, pertinentes e seguros (Regulamento n2 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Os dados relativos as intervencgdes de enfermagem implementadas no Servico de Urgéncia a Pessoa vitima de Acidente Vascular
Cerebral agudo encontram-se dispersos na literatura, o que dificulta o acesso ao conhecimento dos profissionais de saude, em
particular dos Enfermeiros. Uma pesquisa preliminar realizada na MEDLINE (via PubMed) e CINAHL (via EBSCO) revelou que ndo
existe nenhuma Revisdo Scoping ou Sistematica sobre a tematica em estudo, na populagdo e no contexto pretendido. A presente
Revisdo Scoping visa mapear as intervencGes de enfermagem implementadas a pessoa vitima de AVC, no contexto de Servico de
Urgéncia antes da realizacdo dos exames imagioldgicos que permitem definir o diagndstico final e o tratamento indicado.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O AVC é uma das principais causas de morte, incapacidade e invalidez em todo o mundo, com impacto na qualidade de vida da
pessoa, familia e cuidadores (Campbell et al., 2019; Katan & Luft, 2018; Knight-Greenfield et al., 2019; Sousa et al., 2019; Campbell &
Khatri, 2020; ESO, 2021). Em Portugal, é a 42 causa de morte, representando 9,8% dos Obitos motivados por doencas
cerebrovasculares no ano de 2019 (INE, 2021). Estudos indicam que o AVC tem uma incidéncia crescente com o envelhecimento da
populagdo e em paises em desenvolvimento (Katan & Luft, 2018). No entanto, comega, cada vez mais, a afetar o adulto jovem (Katan
& Luft, 2018; Ekker et al., 2018), com um aumento até 40% na sua incidéncia entre os 18 e os 50 anos (Ekker et al., 2018; George,
2020).
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O AVC é definido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2006) como sendo um comprometimento subito neurolégico focal (ou
global), de origem vascular, com a ocorréncia de sintomas com duragdo igual ou superior a 24 horas e/ou morte. A AHA/ASA define,
em 2013, o AVC como sendo um episddio de disfungdo neuroldgica aguda presumivelmente causada por isquémia ou hemorragia,
persistindo por um periodo superior ou igual a 24 horas ou até a morte, com base em evidéncias neuropatoldgicas, de neuro-imagem
e/ou clinicas de lesdo permanente (Sacco et al., 2013). A Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11) da OMS (2021) defende que
o termo AVC requer “a presenca de disfuncdo neuroldgica aguda” (Norrving et al., 2013, p. 3; OMS, 2021). Inclui na sua defini¢do as
seguintes hipdteses diagndsticas: AVC isquémico, hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnoideia e AVC ndo conhecido (se
isquémico ou se hemorragico).
Embora o AVC isquémico seja o responsavel pela maioria dos eventos cerebrovasculares, estudos indicam que o AVC hemorragico é
responsavel por mais mortes e anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (Katan & Luft, 2018). Em qualquer uma das
categorias, ocorre perda de fluxo sanguineo, nutrientes e oxigénio para uma regido do cérebro, resultando em danos neuronais e
subsequente disfuncdo neuroldgica (Knight-Greenfield et al., 2019). O controlo inadequado dos fatores de risco vasculares
modificaveis e de risco especificos de género sdo, também, causas da situacdo patoldgica descrita (Hathidara et al., 2019; George,
2020). Em qualquer pessoa com AVC, jovem ou idoso, a abordagem visa o tratamento agudo e sintomatico (se possivel), seguido por
um processo de diagndstico, com o intuito de encontrar a causa subjacente e prevencdo secundaria (Ekker et al., 2018).
Tem-se assistido, nos ultimos anos, a um progresso acentuado da abordagem da pessoa vitima de AVC agudo com o surgimento das
terapéuticas de fase aguda e de a¢Ges implementadas a nivel Europeu, nos dominios da prevengao primaria, organizagdo dos servicos
de saude especificos para o tratamento do AVC, abordagem do AVC agudo, prevengdo secundaria, reabilitacdo e melhoria dos
resultados e da qualidade (ESO, 2021).
O conceito Tempo é Cérebro significa que o tratamento do AVC deve ser considerado como uma emergéncia, e como tal, atrasos nos
cuidados agudos devem ser evitados, minimizando danos irreversiveis que se traduzem em défices de gravidade, sofrimento e custos
sociais importantes (ESO, 2008). Mais recentemente, as diretrizes da AHA/ASA refletem uma mudanca de paradigma na gestdo dos
cuidados a pessoa vitima de AVC agudo, de Tempo é Cérebro para Imagem é Cérebro, assumindo a imagem multimodal um papel
essencial na investigacdo diagndstica, na tomada de decisdo relativa ao tratamento e aos cuidados a implementar (Puig et al., 2020).
Nas ultimas décadas tém sido emitidas varias diretrizes sobre o tratamento e aspetos especificos dos cuidados a pessoa com AVC
agudo. Com a emissdo da Declaragdo de Helsingborg, de 2006, é dado enfoque aos padrées de cuidados no AVC e nas necessidades
de investigacdo nesta area (Kjellstrom et al., 2007). Neste contexto, a AHA/ASA e a ESO, em colaboragdo com outras entidades
internacionais e nacionais, tém reunido esforcos para alcancgar as metas estabelecidas pela OMS, no que a abordagem ao AVC diz
respeito.
Estudos indicam que o beneficio dos tratamentos implementados a pessoa com AVC agudo é fortemente dependente do tempo e
da intervencdo precoce para alcancar os melhores resultados (Lees et al., 2010). Os cuidados inerentes a pessoa com AVC agudo
devem minimizar o tempo de avalia¢do e inicio do tratamento, antes que a lesdo cerebral se torne irreversivel (Norrving et al., 2018).
A intervencdo de uma equipa multidisciplinar especializada no cuidado a pessoa com AVC é a intervengao mais eficaz para o alcance
de melhores resultados (ESO, 2021). Neste contexto a equipa de enfermagem tem um papel de relevo no cuidado e tratamento da
pessoa vitima de AVC agudo, contribuindo para o alcance de resultados ideais, de elevada qualidade, e uma abordagem interativa e
holistica (Theofanidis & Gibbon, 2016).
Face a complexidade inerente da situacdo de salde da pessoa vitima de AVC agudo e da evolucdo constante dos tratamentos
dirigidos, é crucial a atualizacdo e sistematizacdo das intervencGes de enfermagem a implementar, baseadas na evidéncia cientifica
atual, que garantam a eficacia e qualidade dos cuidados na assisténcia inicial e antes da identificagdo, com recurso a imagiologia, da
etiologia do AVC. E neste contexto que emergem as questdes as quais se pretende dar resposta e que fundamentam a defini¢do de
boas praticas para a assisténcia de enfermagem em urgéncia/emergéncia. Assim, partimos das seguintes questdes de investigacdo:

— Quais as intervencgoes de Enfermagem implementadas no Servico de Urgéncia a pessoa vitima de AVC agudo?

— Qual o papel do Enfermeiro na assisténcia imediata a pessoa vitima de AVC agudo a aguardar diagndstico e

respetivo tratamento dirigido no Servico de Urgéncia?

A Revisdo Scoping teve como objetivo mapear as intervencGes de enfermagem implementadas nos servicos de urgéncia a pessoa
vitima de AVC agudo.

2. METODOS

Atualmente a pratica de enfermagem baseada em evidéncia cientifica € um campo em expansdo (Peters et al., 2020). Existem
diferentes formas de evidéncia cientifica, objetivos e questdes de investivagdo que permitem o desenvolvimento de novas
abordagens, projetadas para sintetizar as evidéncias de forma mais eficaz, rigorosa, transparente e confiavel (Peters et al., 2020). A
Revisdo Scoping é considearada um destes tipos de abordagem (Peters et al., 2020). No presente estudo optou-se, especificamente,
por realizar uma Revisdo Scoping, que é uma metodologia de investigacdo com o objetivo de mapear evidéncias subjacentes a um
campo de pesquisa, identificar os tipos de evidéncia cientifica disponiveis, as principais carateristicas, fatores relacionados a um
conceito ou lacunas de conhecimento existente, e constituir um exercicio preliminar que justifique a realizagdo de uma revisao
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sistemadtica da literatura (Anderson et al., 2008; Tricco et al., 2016; Munn et al., 2018; Peters et al., 2020). A Revisdo Scoping visa,
apenas, mapear a evidéncia cientifica existente, e como tal, ndo exige a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
(Peters et al., 2020).

A realizacdo da Revisdo Scoping seguiu a metodologia do Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2015; Peters et al., 2020) e foi redigido
seguindo a checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR) (McGowan et al., 2020). O protocolo da revisdo foi realizado, seguido pelos autores, tendo sido publicado e
registado na plataforma Open Science Framework, com o nimero de registo DOI 10.17605/0SF.I0/S2WB3. Se solicitado, o mesmo
pode ser enviado mediante pedido.

Critérios de Inclusdo
De acordo com a metodologia proposta, foram definidos os critérios de elegibilidade com base na Populagédo, Conceito e Contexto
de revisdo pretendido.

Populagdo
Foram considerados todos os estudos em pessoas com idade superior ou igual a 18 anos, com enfoque em intervencGes de
enfermagem destinadas a pessoa vitima de AVC agudo.

Conceito

O AVC e intervengées de enfermagem foram os conceitos considerados para a Revisdo Scoping. O AVC é definido como um episddio
de disfunc¢do neuroldgica, presumivelmente causada por isquemia ou hemorragia, que persiste por um periodo superior ou igual a
24 horas ou até a morte (Sacco et al., 2013). E caracterizado pelo inicio stbito de sinais e sintomas, nomeadamente a parésia facial,
diminuicdo ou perda de for¢ca muscular, alteracdo da linguagem, alteracdo da sensibilidade, alteracdo do equilibrio corporal,
descoordenagdo motora, tontura, confusdo, desorientacdo, cefaleia de causa desconhecida, ndusea, vomito e alteragGes visuais
(Hankey & Blacker, 2015; AHA/ASA, 2021).

Foram consideradas como intervengées de enfermagem todas as “intervencdes auténomas ou interdependentes a realizar pelo
enfermeiro no ambito das suas qualificagdes profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 1996, p. 3), administradas e avaliadas como
efetivas na abordagem a pessoa vitima de AVC agudo.

Contexto

Considerou-se todos os estudos que foquem as intervencoes de enfermagem implementadas a pessoa vitima de AVC agudo em
contexto de Servico de Urgéncia. O departamento, servico ou setor de urgéncia ou emergéncia é definido como sendo o local,
num hospital ou unidade de cuidados primarios, que presta a assisténcia inicial a pessoas com um largo espectro de doengas, algumas
das quais ameacadoras a vida, requerendo intervencdo imediata (Kindermann et al., 2013). Em Portugal, o servigco de urgéncia é
definido como sendo o servigo intra-hospitalar que da reposta as situacGes de urgéncia e emergéncia, de acordo com o seu nivel de
diferenciacdo (Servico de Urgéncia Basico, Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico e Servico de Urgéncia Polivalente) (Despacho n.2
10319/2014 do Ministério da Saude, 2014). Considera-se urgéncias “todas as situacdes clinicas de instalacdo subita, desde as ndo
graves até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de fungdes vitais” e emergéncias “todas as situagdes clinicas de
estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou eminente, o compromisso de uma ou mais fungdes vitais” (DGS, 2001, p. 32).
Foram incluidos na revisdo servicos de urgéncia, departamentos de emergéncia e sala de emergéncia.

Critérios de Exclusdo

Como critérios de exclusdo considerou-se todos os estudos em pessoas com idade inferior a 18 anos, com enfoque em intervencgdes
implementadas por outros profissionais de saide, com excecdo dos Enfermeiros; destinadas a pessoas vitimas de doencga aguda,
trauma ou situacgdo de urgéncia/emergéncia, com excec¢do da pessoa vitima de AVC agudo, ou destinadas a grupos profissionais; no
contexto de internamento, unidade de AVC, pré-hospitalar, cuidados continuados, domicilidrios, lares ou unidades méveis; com data
de publicacdo anterior ao ano 2011 e redigidos noutros idiomas para além dos definidos nos critérios de inclusdo.

Tipo de fontes

A Revisdo Scoping considerou estudos primdrios, quantitativos e qualitativos, e secundarios, nomeadamente revisdes sistematicas,
com pertinéncia e ajustados a informacdo que se pretende mapear. Os estudos quantitativos incluem todos os estudos
experimentais, incluindo ensaios clinicos randomizados controlados, ensaios clinicos controlados ndo randomizados, estudos quasi-
experimentais, com estudos antes e apds; todos os estudos observacionais, incluindo estudos descritivos, estudos de coorte, estudos
transversais, estudos de caso e de séries de casos. Os estudos qualitativos incluem: todos os estudos que se concentrem em dados
qualitativos, incluindo, mas ndo limitados, a fenomenologia, teoria fundamentada, etnogréfica e histérica. As revisdes sistematicas
incluem revisdes com ou sem meta-andlise, meta-sintese, revisdes sistematicas abrangentes ou de métodos mistos. Foram
considerados todos os estudos publicados desde 01 de janeiro de 2011 a 31 maio de 2021, inclusivé, em portugués, inglés, espanhol
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e francés. Na ultima década foram testemunhados enormes progressos no tratamento da pessoa vitima de AVC agudo, bem como,
na definicdo de AVC defindo pela OMS, que tem sido alvo de revisdo e atualizagdo (Sacco et al., 2013; Hankey, 2017). Em 2010, o
sistema de Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), divulgado pela OMS, padronizou a classificagdo diagndstica incluindo
novas atualizacGes sobre os disturbios cerebrovasculares (Sacco et al., 2013).

Estratégias de pesquisa

A estratégia de pesquisa delineada procurou encontrar estudos publicados e ndo publicados. Para o efeito, foi realizada uma pesquisa
eletrénica nas bases de dados PubMed (Tabela 1), Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, CINAHL complete (via EBSCO), JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports, SciELO, LILACS e BDENF—
Nursing. Para a pesquisa de estudos ndo publicados, recorreu-se aos Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP),
Banco de teses da Capes e OpenGrey. A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas. Primeiramente, conduziu-se uma pesquisa limitada
nas bases de dados MEDLINE (via PubMed) e CINAHL (via EBSCO), de modo a listar termos naturalistas comummente utilizados nos
titulos e resumos de artigos desenvolvidos na area cientifica pretendida, assim como os termos de indexa¢do, Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC).

Considerou-se varios descritores pertinentes para a investigacdo, em portugués (acidente vascular cerebral; AVC isquémico; AVC
hemorrdgico; infarto da artéria cerebral anterior; infarto da artéria cerebral média; infarto da artéria cerebral posterior; infarto
cerebral; infarto encefdlico; embolia e trombose intracraniana; embolia intracraniana; trombose intracraniana; transtornos
cerebrovasculares; infartos do tronco encefdlico; cuidados de enfermagem; planejamento de assisténcia ao paciente; avaliagdo em
enfermagem; enfermagem em emergéncia; servico hospitalar de emergéncia; servicos médicos de emergéncia), inglés (stroke;
ischemic stroke; hemorrhagic stroke; infarction, anterior cerebral artery; infarction, middle cerebral artery; infarction, posterior
cerebral artery; cerebral infarction; brain infarction; intracranial embolism and thrombosis; intracranial embolism; intracranial
thrombosis; cerebrovascular disorders; brain stem infarctions; nursing care; patient care planning; nursing assessment; emergency
nursing; emergency service, hospital; emergency medical services), e espanhol (accidente cerebrovascular; accidente cerebrovascular
isquémico; accidente cerebrovascular hemorrdgico; infarto de la arteria cerebral anterior; infarto de la arteria cerebral media; infarto
de la arteria cerebral posterior; infarto cerebral; infarto encefdlico; embolia y trombosis intracraneal; embolia intracraneal; trombosis
intracraneal; trastornos cerebrovasculares; infartos del tronco encefdlico; atencion de enfermeria; planificacion de atencion al
paciente; evaluacion en enfermeria; enfermeria de urgencia; servicio de urgencia en hospital; servicios médicos de urgencia).
Seguidamente, as palavras e termos incluidos foram combinados numa estratégia de pesquisa Unica adaptada de acordo com as
especificidades de cada base/repositério utilizado na revisdo, com recurso a operadores booleanos (AND, OR e truncatura *). No
final, a lista de referéncias de cada estudo selecionado foi analisada de modo a incluir potenciais estudos.

Tabela 1 — Pesquisa realizada na base de dados eletrénica Pubmed.

Numero de
Pesquisa Questao de Pesquisa documentos
obtidos
#1 COCCCCCCCCCCeeeeeeteecc(stroke[meSH Terms]) OR (ischemic stroke[MeSH Terms])) OR (hemorrhagic stroke[MeSH Terms])) 402 509
OR (infarction, anterior cerebral artery[MeSH Terms])) OR (infarction, middle cerebral artery[MeSH Terms])) OR
(infarction, posterior cerebral artery[MeSH Terms])) OR (cerebral infarction[MeSH Terms])) OR (brain infarction[MeSH
Terms])) OR (intracranial embolism and thrombosis[MeSH Terms])) OR (intracranial embolism[MeSH Terms])) OR
(intracranial thrombosis[MeSH Terms])) OR (cerebrovascular disorders[MeSH Terms])) OR (brain stem infarctions[MeSH
Terms])) OR (cva[Title/Abstract])) OR (cerebrovascular accident[Title/Abstract])) OR (cerebrovascular
accidents|[Title/Abstract])) OR (acute cerebrovascular accident[Title/Abstract])) OR (acute stroke[Title/Abstract])) OR
(wake-up stroke[Title/Abstract])) OR (cerebral infarct[Title/Abstract])) OR (vascular cerebral accident[Title/Abstract]))
OR (cerebral vascular accident[Title/Abstract])) OR (intracerebral hemorrhage[Title/Abstract])) OR (brain vascular
disorders[Title/Abstract])) OR (cerebrovascular diseases[Title/Abstract])) OR (cerebrovascular occlusion[Title/Abstract]))
OR (cerebral thrombos?s[Title/Abstract])) OR (cerebral hemorrhage[Title/Abstract])) OR (brain
hematomalTitle/Abstract])

#2 CCCCCCCCCCCCC((nursing care[MeSH Terms]) OR (patient care planning[MeSH Terms])) OR (nursing assessment[MeSH 612 417
Terms])) OR (emergency nursing[MeSH Terms])) OR (nurse’s role[Title/Abstract])) OR (nursing care
management[Title/Abstract])) OR (nursing care plan[Title/Abstract])) OR (nurs*[Title/Abstract])) OR (nursing
practice[Title/Abstract])) OR (nursing interventions[Title/Abstract])) OR (nursing intervention[Title/Abstract])) OR
(nursing actions[Title/Abstract])) OR (nursing action[Title/Abstract])) OR (nursing assistance[Title/Abstract])) OR
(nursing-led[Title/Abstract])) OR (nursing role[Title/Abstract])) OR (emergency care nursing[Title/Abstract])

#3 (((((((((((emergency service, hospital[MeSH Terms]) OR (emergency medical services[MeSH Terms])) OR (emergency 215 604
hospital service[Title/Abstract])) OR (emergency, hospital services[Title/Abstract])) OR (emergency
service[Title/Abstract])) OR (emergency department[Title/Abstract])) OR (emergency room, hospital[Title/Abstract]))
OR (emergency room([Title/Abstract])) OR (emergency unit[Title/Abstract])) OR (emergency ward[Title/Abstract])) OR
(urgency service[Title/Abstract])) OR (emergencies, hospital service[Title/Abstract])
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Numero de
Pesquisa Questdo de Pesquisa documentos
obtidos
#4 #1 AND #2 AND #3 371
#5 #1 AND #2 AND #3 Filters: from 2011 - 2021 212
#6 #1 AND #2 AND #3 Filters: English, French, Portuguese, Spanish, from 2011 - 2021 208

Selegdo dos estudos

A selecdo dos estudos para a presente revisdo foi realizada por dois investigadores (AF e IS) de acordo com os critérios de inclusdo,

de forma independente, com base nas informagdes do titulo e resumo.

Procedeu-se a andlise das pesquisas que atenderam aos critérios de inclusdo com leitura de texto integral e excluidas as que ndo
atenderam aos critérios, bem como aquelas em que se verificou duplicagdo. A leitura do texto integral dos artigos para verificagao
de cumprimento de critérios de elegibilidade foi realizada por dois investigadores independentes (AF e IS). As divergéncias
encontradas entre os investigadores foram resolvidas através de discussdo, realizada em reunido de consenso, para tomada de
decisdo. Por ultimo, seguiu-se a apresentagdo da evidéncia cientifica considerada mais pertinente e com maior contributo para
dar resposta as questdes de investigacdo. Os resultados da selegdo dos estudos sdo relatados na integra e apresentados através

do diagrama PRISMA Flow Diagram (Page et al., 2021) (Figura 1).

[

Identificagdo dos estudos por bases de dados e registos

Identificacao

Artigos identificados de:
MEDLINE (via PubMed) (n = 208), Cochrane Central
Register of Controlled Trials (n = 28), Cochrane Database

of Systematic Reviews (n = 0), CINAHL Complete (n = 122),

SciELO (n = 0), JBI Database of systematic reviews and
implementation Reports (n = 511), LILACS (n = 21), BDENF
— Nursing (n = 21), Repositérios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP) (n = 4)

OpenGrey (n =2)

Artigos (n =917)

Selecdo

:

Artigos selecionados:
(n =800)

Artigos incluidos para andlise:
(n=48)

Artigos com acesso a texto integral para
elegibilidade:
(n =45)

Artigos removidos antes da selegdo:
Artigos duplicados removidos (n =
117)

Artigos excluidos por:
Titulo (n=671)
Resumo (n = 81)

Artigos (n = 752)

Artigos ndo recuperados por
inacessibilidade de acesso a texto
integral:

(n=3)

v

I

Incluidos

[

Estudos incluidos na revisdo
(n=12)

Artigos excluidos (n = 33):
Populagdo—n=3
Contexto—n=4
Conceito—n =13
Protocolo de estudo—n =4
Resumo de conferéncia—n =5
Programa de conferéncia—n=1
Relatdrio de estdgio de Mestrado—n=1
Data de colheita de dados—n=1
Repetido-n=1

Figura 1 — Diagrama do processo de selegdo dos estudos: PRISMA Flow Diagram.
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Extragdo de dados

Os dados foram extraidos por dois investigadores independentes (AF e IS) para uma grelha de colheita de dados construida
especificamente para este efeito, alinhados com o objetivo e as questdes de investigacdo. Os resultados sdo acompanhados por
uma sintese narrativa, de acordo com os objetivos da revisdo conduzida.

3. RESULTADOS

A pesquisa de estudos publicados e ndo publicados foi realizada em dez bases de dados. Apds as combinagdes possiveis para a
pesquisa nos varios bancos de dados foram identificados no total 917 estudos. Destes, 117 foram excluidos por motivo de
duplicacdo; dos restantes 800 estudos, 752 foram excluidos apds andlise do titulo e resumo. Dos 48 estudos considerados para
analise de critérios de elegibilidade e leitura de texto integral, 3 ndo foram recuperados por inacessibilidade ao texto integral e 33
foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusdo definidos. Apenas 12 artigos foram incluidos nesta Revisdo Scoping.
Os artigos incluidos nesta Revisdo Scoping evidenciam intervengGes de enfermagem implementadas a pessoa vitima de AVC
agudo, em contexto de Servigo de Urgéncia.

Os estudos incluidos na revisdo foram publicados entre 2011 e 2021, dos quais oito provenientes dos Estados Unidos da América
(EUA), dois da Australia, um do Brasil e um de Portugal. Resultam de estudos quantitativos, qualitativos, revisGes da literatura e
declaragdes cientificas baseadas em diretrizes. Os dados dos estudos relativos a identificagdo dos participantes, objetivos,
desfechos clinicos, e outros dados pertinentes, de acordo com os critérios de inclusdo, exclusdo e questdes de investigacdo, sdo
apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Achados dos estudos incluidos na Revisdo Scoping.

Autor/Ano/Pais/

Tipo de Estudo Objetivo Populagao Resultados Pontos-Chave
Ashcraft et al. (2021) /  Facultar uma revisdo - - Atualizagdo da Declaragdo Cientifica da AHA de - Cuidados de
2021 /EUA/ abrangente das 2009 sobre a visdo geral abrangente dos cuidados ~ enfermagem
Declaragéo Cientifica evidéncias cientificas de enfermagem e interdisciplinares a implementados a
da AHA baseada em sobre o cuidado de implementar a pessoa com AVC agudo no pré- pessoa com AVC agudo
diretrizes enfermagem no hospitalar e no Servigo de Urgéncia. no Servigo de
contexto pré- Urgéncia, baseados em
hospitalar e de - No contexto do Servigo de Urgéncia é dado diretrizes atualizadas.
emergéncia, dotando enfoque a triagem, aplicagdo de protocolos
os Enfermeiros com estruturados de ativagdo e atuagdo no AVC - Papel do Enfermeiro
ferramentas clinicas agudo, colaboragdo no tratamento do AVC na lideranga e gestdo
importantes para isquémico agudo, colaboragdo no sistema de da melhoria da
prestar cuidados de atendimento a distancia e transi¢do de cuidados, qualidade dos
elevada qualidade promogao de praticas de qualidade e seguranga cuidados
baseados em no seio das equipas. implementados a
evidéncias. pessoa com AVC
- Intervengdes de Enfermagem evidenciadas: agudo, no Servigo de
triagem, avaliagdo da gravidade do AVC, avaliagdo  Urgéncia.
inicial e procedimentos de enfermagem,
administragdo de terapéutica prescrita para
tratamento da pessoa com AVC Isquémico agudo,
preparac¢do para realizagdo de procedimentos
médicos invasivos, transferéncia/transicdo de
cuidados do Servigo de Urgéncia, colaboragdo no
sistema de atendimento a distancia — Telestroke;
e intervengGes no dominio da melhoria da
qualidade.
Costa et al. (2020) / Analisar as dificuldades ~ Vinte e um - Intervengdes de Enfermagem evidenciadas: - Papel do Enfermeiro

2020 / Portugal /
Estudo quantitativo,
descritivo e
transversal

dos Enfermeiros na
realizagdo da triagem e
ativagdo da Via Verde
do AVC.

Enfermeiros do Servigo
de Urgéncia (n =21)

acolhimento, avaliagdo inicial, triagem, ativa¢do
da Via Verde AVC (Code Stroke).

- Barreiras identificadas pelos Enfermeiros na
implementagdo da triagem e ativagdo da Via
Verde AVC.

na triagem e avaliagdo
inicial da pessoa com
AVC na admissdo ao
Servigo de Urgéncia:
Via Verde AVC.
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Autor/Ano/Pais/
Tipo de Estudo

Objetivo

Populagao

Resultados

Pontos-Chave

Middleton et al. (2019)
/ Estudo conduzido
entre julho de 2013 e
setembro de 2016 /
Austrélia / Ensaio
clinico controlado
randomizado,
pragmatico, cego,
multicéntrico, grupo
paralelo e cluster

Avaliar a eficdcia de
uma intervengdo,
iniciada por
Enfermeiros, para
melhorar a triagem, o
tratamento e a
transferéncia para a
pessoa com AVC agudo
admitidos no Servigo
de Urgéncia.

Vinte e seis Servigos de
Urgéncia (n = 26), dos
quais 13 de
intervengdo e 13 de
controlo; e utentes
com AVC (n =2.242),
dos quais 645 pré-
intervengdo e 1.597
pds-intervengdo

- Intervengdes de Enfermagem evidenciadas: foco
na triagem, tratamento no Servigo de Urgéncia e

transferéncia imediata para uma unidade de AVC
agudo.

- Estudos
implementados no
Servigo de Urgéncia
sdo uma prioridade
para cuidados de
saude eficientes,
seguros e com boa
relagdo custo-
beneficio.

Heiberger et al. (2019)
/ Dados colhidos entre
1 de janeiro de 2017 e
1 de margo de 2019 /
EUA / Estudo
quantitativo
retrospetivo

Avaliar o efeito da
equipe de triagem da
pessoa vitima de AVC
liderada por
Enfermeiros

Utentes com AVC
isquémico agudo
elegiveis

(n=95)

- Duas coortes
constituida por 26
utentes de grupo
controlo (n = 26) e 69
casos experimentais (n
=69)

- Médias de idade de
72,82 anos

- Intervengdes de Enfermagem evidenciadas:
lideranga na implementagdo da equipa de AVC, de
protocolo de tratamento, triagem rapida e NIHSS.

- Verificadas melhorias significativamente
diferentes nas métricas, entre o tempo (em
minutos) de chegada para o inicio da TAC (p =
0,001), avaliagdo do médico da sala de
emergéncia para iniciar a TAC (p = 0,008), contato
com neurologistas para iniciar a TAC (p = 0,001) e
entre o contacto com o neurologista e inicio do
tratamento (tPA) para os casos elegiveis apos a
avaliacdo da equipe de triagem (p = 0,05).

- Para outras métricas (como exemplo inicio de
tratamento com tPA, pungdo de virilha, tempo de
permanéncia do utente), as diferengas
observadas foram insignificantes.

- A implementagdo da equipa de AVC liderada por
Enfermeiros melhorou as métricas sensiveis ao
tempo (em minutos) de cuidados com a pessoa
vitima de AVC e aumentou a conformidade
institucional com as diretrizes recomendadas.

- O programa liderado por Enfermeiros
especializados no tratamento da pessoa com AVC
melhorou os tempos de porta a agulha de 67,62
minutos para 48,11 minutos. Contudo, a diferenga
de tempo ndo foi estatisticamente significativa (p
=0,227).

- Contributo do papel
do Enfermeiro na
equipa de AVC do
Servigo de Urgéncia, na
redugdo dos tempos
porta-agulha e porta-
TAC.

- Prética de
enfermagem baseada
em diretrizes.

Alexandrov et al.
(2018) / 2018 / EUA /
Estudo piloto
observacional
multicéntrico

Avaliar a conformidade
da implementagdo das
diretrizes americanas
(AHA/ASA) para
controle da glicémia
capilar e temperatura;
e a associagdo com o0s
resultados obtido na
pessoa com AVC agudo
admitida em 5 centros
abrangentes de AVC.

Utentes com AVC
agudo (n = 235), dos
quais 87% com o
diagndstico de AVC
isquémico e 13% com
AVC hemorragico

- Intervengdes de Enfermagem evidenciadas:
controlo de temperatura corporal e glicémia
capilar.

- O controlo da glicémia capilar e da temperatura
corporal pode ser negligenciado na fase aguda,
diagndstico e tratamento do AVC.

- Os Enfermeiros estdo bem posicionados para
assumir a lideranga da monitorizagdo e
tratamento de glicémia capilar e temperatura
corporal, da pessoa com AVC.

- Monitorizagdo de
glicémia capilar e
temperatura corporal,
suportada por
diretrizes dirigidas a
pratica de
enfermagem.
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Autor/Ano/Pais/
Tipo de Estudo

Objetivo

Populagao

Resultados

Pontos-Chave

Hage et al. (2018) /
Estudo conduzido
desde 1 de janeiro de
2015a30/EUA/
Estudo quantitativo
retrospetivo

Determinar a eficacia
do uso de um
protocolo de triagem
de oclusdo de grandes
vasos (ELVO), no
Servigo de Urgéncia
pela equipa de
enfermagem para
melhorar a
identificacdo de
utentes elegiveis em
comparagdo com a
prética atual,
melhorando o tendo
para tratamento
endovascular.

Amostra de
conveniéncia, setenta
e seis utentes com AVC
(n = 76), dos quais 36
utentes apresentados
nos 4 meses antes da
intervengdo

(n = 36) e 40 utentes
apresentados nos 4
meses apos a
intervencgdo (n = 40)

- Intervengdes de Enfermagem evidenciadas:
triagem com recurso a avaliagdo Stroke VAN.

- A implementagdo da ferramenta de triagem VAN
para avaliar os utentes com oclusdo de grandes
vasos (ELVO) foi associada a tempos reduzidos de
angiografia por TAC e a rapidez na identificagdo
de utentes com AVC isquémico elegiveis para
tratamento endovascular.

- Os tempos médios porta-angiografia por TAC
foram reduzidos de 119 para 49 minutos (p <
0,0001) para todas as pessoas e reduzidos de 77
para 27 minutos num subconjunto de pessoas
VAN-positivos.

-Ousodeum
protocolo de triagem
para a pessoa com
oclusdo de grandes
vasos, baseado em
evidéncia cientifica,
aplicado pela equipa
de enfermagem no
Servigo de Urgéncia
melhorou a
identificacdo de
utentes elegiveis para
tratamento
endovascular.

Santos (2017) / Estudo
conduzido entre os
meses de maio e junho
de 2016 / Brasil /
Estudo qualitativo,
exploratério e
descritivo

Conhecer a atuagdo
dos Enfermeiros no
Acolhimento com
Classificagdo de Risco a
Pessoa idosa com
suspeita de AVC

Dezasseis Enfermeiros
do servigo de
emergéncia (n = 16)

- Intervengdes de Enfermagem evidenciadas:
avaliagdo inicial e aplicagdo de protocolos
implementados para tratamento do AVC.

- Conhecimento do papel do Enfermeiro triador
no acolhimento com classificagdo de risco da
pessoa idosa com suspeita de AVC

- Aplicagdo de etapas do processo assistencial que
abrange: histéria de enfermagem, aplicagdo da
Cincinatti Prehospital Stroke Scale e de protocolos
especificos para avaliagdo e intervengdo de
doengas cerebrovasculares.

- Sinaliza para a
importancia de uma
gestdo do cuidado de
enfermagem que
valoriza questdes além
dos aspetos bioldgicos.

- Gestdo e otimizagao
dos cuidados de
enfermagem
atempados e com
rapidez, norteados por
protocolos e diretrizes.

Hargis et al. (2015) /
Estudo conduzido
durante 1 més, de 24
de abril de 2014 a 24
de maio de 2014 / EUA
/ Estudo qualitativo,
exploratério e
descritivo

Avaliar potenciais
barreiras e atrasos com
relagdo a trombdlise
para utentes com AVC
agudo no Servigo de
Urgéncia

Participantes da
Conferéncia da
AHA/ASA

Trinta e sete
questiondrios
preenchidos de centros
de AVC (n=37)

- Intervengdes de Enfermagem evidenciadas:
avaliagdo inicial e estabilizagdo; determinagdo de
peso; execugdo de procedimentos invasivos;
administragdo de tPA dentro da janela de tempo;
requisito de consentimento informado.

- Barreiras na administragdo do tratamento
trombolitico intravenoso a pessoa com AVC
isquémico agudo no Servigo de Urgéncia.

- Praticas de
enfermagem na
administragdo do
tratamento
trombolitico
intravenoso e fatores
condicionantes.

Middleton et al. (2015)
/ 2015 / Austrélia /
Revisdo da literatura

Destacar o contributo
da equipa de
enfermagem para a
implementagdo de
cuidados a pessoa com
AVC agudo de acordo

com as recomendagdes

baseadas em evidéncia
cientifica para a pratica
e modelos de
enfermagem, durante
as primeiras 72 horas
desde a admissdo ao
Servigo de Urgéncia
até transferéncia para
a Unidade de AVC.

- Intervengdes de enfermagem evidenciadas:
triagem, rapida gestdo da pessoa com AVC agudo,
monitorizagdo e tratamento.

- A avaliagdo e gestdo rapida dos cuidados a
pessoa com AVC, baseada em evidéncias, sdo
fundamentais para reduzir a mortalidade e
incapacidade.

- Papel fundamental para facilitar modelos de
cuidados multidisciplinares e melhorar os
cuidados de enfermagem baseados em evidéncia
cientifica.

- Papel do Enfermeiro
na implementagdo de
cuidados a pessoa com
AVC agudo, no Servico
de Urgéncia.

Bergman et al. (2012) /
2012 / EUA / Revisdo
da literatura

- Intervengdes de enfermagem implementadas:
avaliagdo inicial, aplicagdo de escalas de
avaliacdo, e abordagem a pessoa com AVC
isquémico e hemorragico.

- Enfermeiros de
emergéncia sdo
membros-chave da
equipa de AVC.
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Autor/Ano/Pais/
Tipo de Estudo

Objetivo

Populagao

Resultados

Pontos-Chave

Johnson et al. (2011) /
2011 / EUA / Estudo
qualitativo
exploratério

Descrever as percegdes
dos Enfermeiros de
emergéncia sobre as
barreiras e
facilitadores
especificos para o
cuidado da pessoa com
AVC no Servigo de
Urgéncia.

Amostra de
conveniéncia,
Enfermeiros do Servigo
de Urgéncia

(n=10)

- Intervengdes de enfermagem evidenciadas:
avaliagdo da pessoa vitima de AVC agudo e
implementagdo de protocolo de AVC.

- Evidencia a importancia da prestagdo de
cuidados atempada e de alta qualidade dirigidos a
pessoa com AVC.

- Identificaram-se condicionantes a
implementagdo dos cuidados de enfermagem a
pessoa com AVC agudo no Servigo de Urgéncia:
fatores facilitadores e dificultadores agrupados
em trés categorias.

- Enfermeiros de
emergéncia estdo na
linha da frente no
atendimento da
pessoa com AVC.

Barnard (2011) / 2011
/ EUA / Revisdo da
literatura

- Intervengdes de enfermagem evidenciadas:
prevencdo de complicagBes associadas a disfagia
da pessoa com AVC agudo e implementagdo de
escala de triagem de disfagia neste contexto.

- Evidencia o papel do
Enfermeiro na
prevengdo de
complicagdes da

pessoa com AVC agudo
no servigo de Urgéncia.

Os estudos incluidos evidenciam as intervengdes de enfermagem implementadas no Servigo de Urgéncia a pessoa vitima de AVC
agudo. De forma a sistematizar a informacgao extraida e facilitar a consulta da mesma foram elaboradas as tabelas seguintes
(Tabela 3, 4, 5, 6, 7 e 8), que relinem a sintese das evidéncias.

Tabela 3 — Intervengdes de Enfermagem implementadas no Servigo de Urgéncia a Pessoa vitima de AVC agudo: Triagem e Classificagdo de Risco de AVC.

Intervengdes de Enfermagem Carateristicas das Intervengdes de Enfermagem

Triagem® %36,7.8,9,10 - Avaliagdo rapida da presenca de sinais e sintomas de AVC*

- Aplicagdo de instrumentos de triagem répida: Los Angeles Prehospital Stroke Screen®, Cincinnati Prehospital Stroke
Scale (avalia a assimetria da face, auséncia ou diminui¢do de forga muscular e dificuldade na fala)” °, do acrénimo
FAST (Face, Arm, Speech, Time)® ®1° ou Recognition of Stroke in the Emergency Room Scale®

- Detegdo de sinais e sintomas corticais de AVC por oclusdo de grandes vasos (emergent large vessel occlusion —
ELVO)®, com recurso a aplicagdo de instrumento de triagem Stroke VAN (Visdo, Afasia, Negligéncia)®, que inclui:
Presenca de fraqueza muscular nos membros superiores durante 10 segundos (“estende os bragos com as palmas da
mao viradas para cima durante 10 segundos?”)

Se ndo (VAN negativo) e terminado exame

Se sim (VAN positivo), avaliar VAN (Visdo, Afasia, Negligéncia)

VAN negativo: nenhuma fraqueza ou evidéncia de V, Aou N

VAN positivo: fraqueza mais um ou todos os V, A ou N (Visdo, Afasia, Negligéncia)

- Triagem com recurso ao Sistema de Triagem de Manchester?’, Emergency Severity Index (ESI)}, Canadian Triage
Scoring System*e a Australasian Triage Scale (ATS)"3

Avaliagdo da gravidade do AVCY- 7%

9,10,11

- Avaliagdo da gravidade do AVC realizada com aplicagdo de escalas: National Institute of Health Stroke Scale
(NIHSS)* 78910, 11 que contempla a avaliagdo de 11 itens, nomeadamente o Nivel de Consciéncia, Melhor Olhar
Conjugado, Campos visuais, Parésia Facial, Membros Superiores, Membros Inferiores, Ataxia de membros,
Sensibilidade, Melhor linguagem, Disartria, Extingdo e Desatencdo.

Fonte: 'Ashcraft et al. (2021); *Costa et al. (2020); 3Middleton et al. (2019); *Hage et al. (2018); Santos (2017); ®Hargis et al. (2015); °Middleton et al. (2015);
10Bergman et al. (2012); *YJohnson et al. (2011).

A triagem é evidenciada nos estudos como sendo uma das intervengGes de enfermagem implementadas no Servico de Urgéncia
(Bergman et al., 2012; Middleton et al., 2015; Hargis et al., 2015; Santos, 2017; Hage et al., 2018; Middleton et al., 2019; Costa et
al., 2020; Ashcraft et al., 2021). Os Enfermeiros desempenham um papel fundamental na rapida identificagcdo e triagem da pessoa
vitima de AVC agudo na admissdo ao Servico de Urgéncia, contribuindo para a redugdo da sua mortalidade e incapacidade
(Middleton et al., 2015; Hage et al., 2018; Costa et al., 2020; Ashcraft et al., 2021). Podem ser os primeiros elementos da equipa
multidisciplinar a iniciar e mobilizar a equipa de reposta de AVC (Ashcraft et al., 2021).

Os instrumentos de avaliagdo rapida e de triagem aplicaveis a pessoa com AVC agudo, utilizados por Enfermeiros, neste contexto,
revelaram-se validos e eficazes na pratica de cuidados, na redugdo dos tempos de realizagdo de MCDT'’s, na identificagcdo correta
de pessoas vitimas de AVC elegiveis para a assisténcia e tratamento adequado (Bergman et al., 2012; Hargis et al., 2015; Middleton
et al., 2015; Santos et al., 2017; Hage et al., 2018; Ashcraft et al., 2021). A Classificagdo de Risco de AVC tem sido, cada vez mais,
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uma intervengdo implementada essencial e com aplicabilidade no contexto da pratica de enfermagem (Johnson et al., 2011;
Bergman et al., 2012; Middleton et al., 2015; Hargis et al., 2015; Santos, 2017; Ashcraft et al., 2021). Para este efeito, os estudos
fazem referéncia a National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) que fornece uma avaliagdo mais abrangente dos sinais e
sintomas de AVC em comparagdo com a Escala de Coma de Glasgow (Bergman et al., 2012; Hargis et al., 2015; Middleton et al.,
2015; Santos, 2017; Ashcraft et al., 2021). Os Enfermeiros certificados na aplicagdo da NIHSS podem realizar a avalia¢do inicial e
rastrear défices especificos no caso da pessoa com AVC agudo e elegivel para tratamento trombolitico (Ashcraft et al., 2021).

Tabela 4 - Intervengdes de Enfermagem implementadas no Servigo de Urgéncia a Pessoa vitima de AVC agudo: Implementagdo de Protocolos
de Ativagdo de Resposta Rapida de AVC.

Intervengdes de Enfermagem Carateristicas das Intervengées de Enfermagem

Ativagdo do Sistema de Resposta - Ativagdo da equipa de AVCY” 11
Répida de AVC (Code Stroke)-%7%1 - Ativacdo da Via Verde AVC?
- Ativagdo de sistema de alerta de AVC®
Fonte: 'Ashcraft et al. (2021); 2Costa et al. (2020); ’Santos (2017); °Middleton et al. (2015); *Johnson et al. (2011).

Os estudos evidenciam a importancia das intervenc¢des de enfermagem seguindo protocolos de Ativacdo de Reposta Rapida de
AVC (Johnson et al., 2011; Middleton et al., 2015; Santos, 2017; Costa et al., 2020; Ashcraft et al., 2021). A pratica de
enfermagem dirigida a pessoa com AVC agudo com recurso a protocolos de atuagdo padronizados permitem minimizar o tempo
de espera e facilitar a identificacdo precoce da pessoa com défices neuroldgicos, beneficiando a oportunidade terapéutica
(Santos, 2017). A principal responsabilidade da equipa de enfermagem em contexto de Servigo de Urgéncia é de coordenagdo do Sistema de
Ativacdo de Reposta Rapida de AVC (Code Stroke) (Ashcraft et al., 2021).

Tabela 5 - IntervengGes de Enfermagem implementadas no Servigo de Urgéncia a Pessoa vitima de AVC agudo: Acolhimento e Avaliagdo Inicial.

Intervengdes de Enfermagem Carateristicas das Intervengdes de Enfermagem
Acolhimento e Avaliagdo inicial*%>3 - Entrevista de enfermagem’
47,10 - Cuidado holistico”

- Estabelecimento de relagdo terapéutica’
- Colheita de dados sobre o tempo de inicio dos sintomas de AVCY*1©
- Colheita de dados sobre a histéria de inicio de sintomas, antecedentes pessoais e de satde e status de saude atual,
alergias e lista de medicagdo habitual® 7 1©
- Realizagdo de exame neuroldgico rapido, com aplicagdo da escala NIHSS?
- Colheita de dados sobre pontuagdo NIHSS, avaliagdo de oclusdo de grandes casos, contraindicacdes de tPA*
- Assisténcia no acolhimento do utente e admissdo direta a TAC*
Fonte: Ashcraft et al. (2021); *Costa et al. (2020); 3Middleton et al. (2019); *Heiberger et al. (2019); “Santos (2017); *°Bergman et al. (2012).

A evidéncia cientifica aponta para a relevancia do acolhimento e da avaliagdo inicial da pessoa com AVC agudo, em contexto de
Servigo de Urgéncia (Bergman et al., 2012; Santos, 2017; Heiberger et al., 2019; Middleton et al., 2019; Costa et al., 2020;
Ashcraft et al., 2021). Apesar da necessidade de identificacdo rdpida e precoce, que a situagdo patoldgica aguda exige, Santos
(2017) ressalva a importancia do cuidado holistico no acolhimento da pessoa com AVC agudo. A qualidade do atendimento deve
transpor para além da identificagdo e intervengao relacionadas a dimensdo biolégica, uma vez que a pessoa é um ser humano e
multidimensional (Santos, 2017). Durante a avalia¢do inicial o Enfermeiro realiza a entrevista para identificacdo do status de
saude atual, o inicio dos sintomas, fatores de risco de AVC — modificdveis e ndo modificaveis —, sinais de alerta e de possiveis
complicagOes e contra-indicagdes (Bergman et al., 2012; Santos, 2017; Heiberger et al., 2019). A avaliagdo neuroldgica e o
reconhecimento precoce de sinais e sintomas de AVC sao fundamentais, permitindo o acesso ao tratamento adequado e em
tempo util (Bergman et al., 2012).

Tabela 6 — Intervengdes de Enfermagem implementadas no Servigo de Urgéncia a Pessoa vitima de AVC agudo: Estabilizagdao, implementagdo
de Procedimentos de Enfermagem invasivos, Tratamento e Transferéncia.

Intervengdes de Enfermagem Carateristicas das Intervengées de Enfermagem

Estabilizacdo®e - Avaliagdo rapida da permeabilidade da via aérea, ventilagdo e circulagdo (Abordagem ABC)*
Procedimentos de enfermagem® 3> - Avaliacdo do estado de consciéncia’

9,12 - Monitoriza¢do da pressdo arterial®°®

- Monitorizagao da glicémia capilar® > >?°

- Monitorizagdo da temperatura e controlo de hipertermia® *°

- Monitorizagdo de Sp0O2, para valores alvo®

- Monitorizagdo do tragado cardiaco (pelo menos nas primeiras 24 horas)®
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Intervengdes de Enfermagem Carateristicas das Intervengées de Enfermagem

- Preparacdo para realizagdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT’s), como exemplo a
tomografia axial computorizada (TAC) e angiografia®
- Acompanhamento do utente até a TAC e durante o tempo de duragdo do exame*
- Insergdo de 2 acessos venosos! ¢4
- Colheita de andlises laboratoriais * ¢4
- Avaliagdo para elegibilidade para tPA3
- Determinagdo do peso corporal para tPA: 8
- Avaliacdo da deglutigdo (triagem da degluti¢do ou a sua avaliacdo dentro de 24horas apds admissdo, antes de
iniciar a ingestdo de alimentos, liquidos ou terapéutica oral)3 * 12
- Dieta zero por via oral®
- Insercdo de cateter urindrio®
- Inserc¢do de sonda nasogastrica®
- Vigilancia de sinais febris®
- Monitorizagdo do equilibrio hidroeletrolitico®
- Cuidados preventivos minimizando ocorréncia de quaisquer complicagdes associadas a disfagia, infecGes e
sindrome de reposta inflamatdria sistémica® > 1112
- Avaliagdo abrangente de cuidados de enfermagem: necessidades nutricionais, hidratagdo, posicionamento,
mobilizagdo, controlo urinario, risco de Ulcera por pressdo, capacidade cognitiva e de linguagem, necessidades
auditivas e visuais, necessidades da familia / cuidador®

Colaboragao no tratamento da - Administragdo de tPA intravenoso para utentes elegiveis® > °

pessoa com AVC agudo® >° Administracdo de terapéutica para a pessoa com AVC isquémico agudo!: Administracdo de ativador do
plasminogénio tecidular humano recombinante (tPA), mais propriamente alteplase, nas primeiras 3 horas do inicio
dos sintomas (derivado do ensaio original, experimental e colaborativo do National Institute of Neurologival
Disorders and Stroke, aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) desde 1996)*
- Dose de alteplase é de 0,9mg/kg, maximo de 90 mg administrado durante 60 minutos, com administracdo inicial de
10% da dose total em bdlus ao longo de 1 minuto?*
- Reconstitui¢do, preparac¢do e administracdo do farmaco?®
- Monitorizagdo de ritmo de perfusdo*

Preparagdo para realizagdo de - Preparagdo, coordenagdo e transferéncia da pessoa para realizagdo de trombectomia mecanica?
procedimentos médicos invasivos*

Transferéncia do Servigo de - Transferéncia para unidade de AVC e/ou Cuidados intensivos?¢?3

Urgéncia® 3 - Transi¢do de cuidados entre equipas’

Fonte: 'Ashcraft et al. (2021); 3Middleton et al. (2019); *Heiberger et al. (2019); Alexandrov et al. (2018); 2Hargis et al. (2015); °Middleton et al. (2015);
1Johnson et al. (2011); *?Barnard (2011).

A estabilizagdo, monitorizagdo de parametros vitais, a implementagao de procedimentos invasivos, administra¢do do tratamento
prescrito e preven¢do de complicagbes sdo intervengBes de enfermagem evidenciadas nos estudos incluidos (Barnard et al., 2011;
Middleton et al., 2015; Hargis et al., 2015; Alexandrov et al., 2018; Heiberger et al., 2019; Middleton et al., 2019; Ashcraft et al.,
2021). Na abordagem da pessoa vitima de AVC agudo, no Servigo de Urgéncia, o Enfermeiro deve realizar uma avaliagdo rapida
da permeabilidade da via aérea, ventilagdo e circulagdo, segundo metodologia ABC, avaliar o estado de consciéncia, monitorizar
os sinais vitais e o tragado eletrocardiografico, a temperatura corporal, a glicémia capilar e o peso corporal (Middleton et al., 2015;
Santos, 2017; Alexandrov et al., 2018; Middleton et al., 2019; Ashcraft et al., 2021). A prevencdo de complica¢gdes imediatas
associadas a hiperglicemia, hipertermia e disfagia, nomeadamente a pneumonia por aspiragdo, é uma intervenc¢ado fundamental
neste contexto e do dominio da esfera de agdo dos Enfermeiros (Barnard, 2011; Middleton et al., 2015; Alexandrov et al., 2018;
Middleton et al., 2019). A realizagcdo de procedimentos invasivos, como o cateterismo vesical e a entubagdo nasogdstrica, sdo
executados antes da administracdo do tratamento com tPA, quando indicado (Ashcraft et al., 2021; Heiberger et al., 2019; Hargis
et al., 2015).

Considerada pelos autores a “era de reperfusdo”, onde o tempo é considerado uma métrica de especial importancia, é evidenciada
a lideranca e cooperagdo dos Enfermeiros na implementacgdo célere dos cuidados a pessoa vitima de AVC. Estudos corroboram o
contributo do papel do Enfermeiro na equipa de AVC do Servigo de Urgéncia, na redugao dos tempos porta-TAC e porta-agulha,
embora a diferenga de tempo ndo seja estatisticamente significativa (p = 0,227) (Heiberger et al., 2019). A administracdo de
tratamento trombolitico intravenoso (tPA) para utentes elegiveis, mais propriamente Alteplase’, deve seguir as recomendacdes e
posologia conforme aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) (Ashcraft et al., 2021).

A preparagao, coordenacdo, transferéncia e acompanhamento da pessoa vitima de AVC agudo para e durante a realizagdo de
MCDT (como exemplo TAC e angiografia) e tratamentos (como exemplo, a trombectomia mecanica) esta, também, evidenciado
nos estudos (Heiberger et al., 2019; Ashcraft et al., 2021). A transferéncia e transicdo de cuidados é considerada como um
momento de maior vulnerabilidade. Promover transi¢des de cuidados bem-sucedidas, garantindo a continuidade dos cuidados e
a coordenacdo das equipas, a transferéncia segura, a melhoria da qualidade do atendimento e a reducdo dos riscos inerentes, é
foco da intervencdo da equipa de enfermagem dirigida a pessoa vitima de AVC agudo, no Servico de Urgéncia (Ashcraft et al.,
2021).
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Tabela 7 — Intervengdes de Enfermagem implementadas no Servigo de Urgéncia a Pessoa vitima de AVC agudo: Comunicagdo e modalidades
comunicacionais emergentes.

Intervengdes de Enfermagem Carateristicas das Intervengées de Enfermagem

- Colaboragdo no sistema de - Comunicagdo eficaz com a pessoa, familia e equipa de AVC*

atendimento a distancia - Otimizag¢do da comunicac¢do?*

(Telestroke)* - Contato inicial com a pessoa suspeita e/ou vitima de AVC agudo e o teleneurologista*

- Esclarecimento de duvidas sobre como se processa o procedimento e em que formato (como exemplo: via
videoconferéncia)*

- Promove interagdo terapéutica entre o médico e a pessoa vitima de AVC agudo*

- Otimizagdo do ambiente fisico da sala, posicionamento do corpo da pessoa vitima de AVC agudo em relagdo a
camarat

- Colaboragdo na avaliagdo neuroldgica e colheita de dados a distancia, via videoconferéncia*

Fonte: 'Ashcraft et al. (2021).

As interveng¢des do ambito comunicacionais com a pessoa vitima de AVC agudo, com a familia/acompanhante e com a equipa
multidisciplinar sdo mencionada como uma intervencdo essencial e facilitadora do acesso aos cuidados a pessoa vitima de AVC
(Ashcraft et al.2021). E dado destaque as novas estratégias de atendimento e comunicacdo — sistemas de atendimento a distancia
(telestroke) — como parte integrante dos cuidados a pessoa vitima de AVC agudo (Ashcraft et al., 2021). Nesta modalidade o
Enfermeiro desempenha um papel fundamental na colheita de dados via videoconferéncia, interagdo terapéutica, mitigacdo de
eventuais atrasos causados por falha inerentes aos servicos informaticos, contribuindo para o acesso aos cuidados equitativo e
reducdo da taxa de mortalidade e morbilidade da pessoa com AVC (Ashcraft et al., 2021). O envolvimento do familiar é, também,
importante para a avaliagdo, histdria clinica e tomada de decisdo relativa ao tratamento a implementar (Ashcraft et al., 2021).

Tabela 8 — Intervengdes de Enfermagem implementadas no Servigo de Urgéncia a Pessoa vitima de AVC agudo: Dominio da melhoria da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Intervengdes de Enfermagem Carateristicas das Intervengées de Enfermagem
- Intervengées no dominio da - Participagdo ativa na formag&o continua e treino de competéncias avancadas!
melhoria da qualidade® 34567 912 - Concegdo de projetos de melhoria da qualidade com vista a melhorias mensuraveis na satide da pessoa vitima de

AVC agudo e do atendimento dos servigos de saude?!

- Otimizag&do do processo de notificacdo e comunicagdo multidisciplinar pré-hospitalar e intra-hospitalar 1

- Praticas de enfermagem baseadas em evidéncia cientifica %> 6212

- Implementagdo de protocolos de triagem rapida, NIHSS, monitorizagdo, vigilancia, tratamento e transferéncia® 47

- Aplicacdo de escalas validadas® & 78 10,11

- Realizacdo de estudos de investigacdo no Servico de Urgéncia®
Fonte: 'Ashcraft et al. (2021); 3Middleton et al. (2019); “Heiberger et al. (2019); *Alexandrov et al. (2018); ®Hage et al. (2018); ’Santos (2017); ®Hargis et al.
(2015); °Middleton et al. (2015); *°Bergman et al. (2012); **Johnson et al. (2011); **Barnard (2011).

O cuidado a pessoa com AVC agudo é cada vez mais complexo, exigindo dos Enfermeiros intervencdes especializadas no dominio
da qualidade (Ashcraft et al., 2021). A pratica de enfermagem suportada por evidéncia cientifica atual; a participacdo ativa na
formacgdo continua; a otimizacdo do processo de notificagdo e comunicacdo multidisciplinar pré e intra-hospitalar; a
implementacdo de protocolos e escalas validadas; arealizacdo de estudos de investigacdo e de projetos de melhoria da qualidade,
sdao mencionados como intervengdes implementadas pelos Enfermeiros promotoras da melhoria da qualidade e seguranca dos
cuidados a pessoa vitima de AVC agudo, do atendimento no Servico de Urgéncia (Barnard, 2011; Middleton et al., 2015; Santos,
2017; Hage et al., 2018; Alexandrov et al., 2018; Heiberger et al., 2019; Middleton et al., 2019; Ashcraft et al., 2021).

4. DISCUSSAO

Os Enfermeiros do Servigo de Urgéncia desempenham um papel vital e de destaque no atendimento da pessoa com AVC agudo
(Johnson et al., 2011; Ashcraft et al., 2021). Sdo fundamentais no acolhimento, identificagdo, triagem, ativacdo de protocolos de
reposta rdpida ao quadro clinico do AVC, avaliagdo inicial, avaliagdo de risco de AVC, estabilizagdo hemodinamica, monitorizagao,
execucdo de procedimentos invasivos (como exemplo, cateterismo venoso periférico, cateterismo vesical, entubacdo
nasogastrica), administracdo de farmacos por via intravenosa, preparac¢do para realizagdo de procedimentos médicos invasivos
(como exemplo, trombectomia mecanica), prevengdo e detecdo precoce de complicages e/ou eventos adversos, transferéncia,
colaboragdo no servigo de atendimento a distancia a pessoa com AVC agudo, bem como na implementac¢do de intervengdes no
dominio da qualidade (Barnard, 2011; Johnson et al., 2011; Bergman et al., 2012; Hargis et al., 2015; Middleton et al., 2015; Santos,



Ferreira, A. C,, Silva, I. F., Mota, M., & Ribeiro, O. (2022). Intervengdes de Enfermagem implementadas no Servigo de Urgéncia a Pessoa vitima de
Acidente Vascular Cerebral agudo: Scoping Review. Millenium - Revista de Educagéo, Tecnologias e Saude, 2(ed espec n210), 193-210.
DOI: https://doi.org/10.29352/mill0210e.25961

2017; Alexandrov et al., 2018; Hage et al., 2018; Heiberger et al., 2019; Middleton et al., 2019; Costa et al., 2020; Ashcraft et al.,
2021).

As intervencdes implementadas pela equipa de enfermagem no Servico de Urgéncia sdo de extrema relevancia, podendo
influenciar os ganhos em saude e o desfecho final, relativamente ao acesso atempado aos cuidados, mortalidade, funcionalidade
e qualidade de vida da pessoa vitima de AVC agudo (Costa et al., 2020, Hage et al., 2018). Considerando a gravidade clinica da
pessoa vitima de AVC agudo e as suas especificidades, é importante que o Enfermeiro valorize o cuidado holistico e seja capaz de,
além de restabelecer a saude fisica, acolher o utente e estabelecer um vinculo que possibilite a construgdo de uma relagao
terapéutica eficaz (Santos, 2017).

Os Enfermeiros realizam a colheita de dados dos elementos-chave da histérica clinica do utente, incluindo a ultima hora em que
este se encontrava sem sinais/sintomas, antecedentes de salde com descricdo dos fatores de risco modificaveis e ndo
modificaveis, status de saude atual, sinais vitais, alergias e medica¢do habitual (Santos, 2017; Bergman et al., 2012; Ashcraft et al.,
2021). Na triagem desempenham um papel fundamental na avaliacdo, priorizacdo do atendimento, identificacdo e
encaminhamento dos utentes (Costa et al., 2020). A experiéncia profissional pode contribuir para a melhoria da tomada de decisdo
no momento da triagem (Costa et al., 2020).

O reconhecimento precoce de sinais e sintomas de AVC é essencial para providenciar a assisténcia necessaria e o tratamento
rapido e oportuno, que é baseada no fator tempo, ou seja, no tempo em que os sinais e sintomas de AVC se iniciaram (Bergman
et al., 2012; Costa et al., 2020). Atuam com rapidez, competéncia e com elevado nivel de conhecimentos baseados em evidéncia
cientifica, diretrizes, protocolos de atuagdo e de condutas norteadoras, garantindo e melhorando a identificacdo dos utentes
elegiveis para o tratamento adequado, a implementacdo do tratamento apropriado dentro do periodo janela recomendado, a
reducdo dos tempos porta-TAC e porta-agulha, colaborando na otimizagdo de processos terapéuticos complexos (Hage et al.,
2018; Heiberger et al.; 2019; Ashcraft et al., 2021).

As primeiras horas apds o inicio dos sinais e sintomas sdo essenciais para a eficacia do tratamento, e consequentemente, da
sobrevivéncia da pessoa vitima de AVC. Atualmente a AHA/ASA recomenda uma avaliacdo inicial da pessoa mais rapida (dentro
da janela temporal de 30 minutos); realizacdo de TAC de cranio obtida em 20 minutos apds a chegada da pessoa ao Servico de
Urgéncia; a administracdo de tPA intravenoso a pessoa vitima de AVC isquémico agudo iniciado dentro de 60 minutos da chegada
ao Servico de Urgéncia; e trombectomia mecanica para a pessoa vitima de AVC agudo dentro de 6 horas apds o inicio dos sintomas
(Powers, et al., 2018; Turc et al., 2019; Ashcraft et al., 2021).

A formacdo continua dirigida, a implementacdo de protocolos de atua¢do baseados nas diretrizes cientificas atualizadas e de
estudos de investigacdo devem ser uma prioridade para os Enfermeiros que prestam cuidados nos Servicos de Urgéncia,
contribuindo para uma melhor pratica. A certificacdo e especializagdo de competéncias de enfermagem avancadas é, cada vez
mais, essencial atendendo a complexidade do cuidado a pessoa com AVC agudo.

Sugere-se a realizacdo de estudos primdrios que evidenciem a implementacdo de intervencgdes autdonomas de enfermagem
implementadas no Servico de Urgéncia a pessoa vitima de AVC e sua familia, o seu impacto na melhoria da qualidade dos cuidados
(outcomes) e ganhos em saude.

CONCLUSAO

Os Enfermeiros do Servigo de Urgéncia desempenham um papel imprescindivel no atendimento da pessoa vitima de AVC agudo
e da sua familia, contribuindo para a melhoria da exceléncia dos cuidados. Posicionam-se na vanguarda dos cuidados de saude
assumindo cada vez mais um papel de lideranca, coordenacgdo e gestdo de protocolos e de procedimentos terapéuticos complexos.
A revisdo Scoping permitiu identificar e mapear intervengdes de enfermagem efetivas implementadas no Servico de Urgéncia a
pessoa vitima de AVC agudo. Constatou-se a existéncia de evidéncias cientificas que suportam as intervenc¢des de enfermagem
auténomas e interdependentes. O acolhimento, a triagem, ativacdo de protocolos de reposta rapida de AVC, avaliagdo inicial,
avaliagdo de risco de AVC, a aplicagdo de escalas, a estabilizagdo, monitorizagdo de sinais vitais, execucdo de procedimentos de
enfermagem invasivos, a administracdo de tratamento intravenoso, preparagdao e acompanhamento para realizagdo de MCDT,
preparagdo para realizagdo de procedimentos médicos invasivos, avaliacdo da disfagia, detecdo precoce de complicagGes,
transferéncia/transicdo de cuidados, colaboragdo no servico de atendimento a distdncia, bem como a implementagdo de
intervengGes no dominio da qualidade, sdo praticas de enfermagem implementadas no Servigo de Urgéncia a pessoa vitima de
AVC agudo antes da realizagdo do exame imagioldgico que determinard, primeiro, o diagndstico e, segundo, o tratamento
recomendado. A formagdo continua e o treino de competéncias especializadas sdo essenciais para garantir a qualidade dos
cuidados de enfermagem a pessoa vitima de AVC agudo no Servigo de Urgéncia.

Como contributo desta investigacdo, assume-se -se que a evidéncia cientifica incluida na revisdo Scoping seja uma mais-valia para
que os profissionais de satide, em particular os Enfermeiros, possam refletir sobre as intervencdes de enfermagem implementadas
a pessoa vitima de AVC agudo, atualizar o conhecimento e as praticas de cuidados efetivas e seguras, bem como, identificar
lacunas passiveis de melhoria.
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Espera-se que a revisdo Scoping realizada suporte o desenvolvimento de procedimentos de enfermagem para aplicagdo nos
contextos da pratica, que garantam a eficiéncia, qualidade e seguranca dos cuidados a pessoa vitima de AVC agudo; bem como a
formulagdo de questdes de investigacdo de estudos, primarios ou secundarios, futuros.
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