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Mestrando do Programa de Enfermagem Fundamental EERP sob orientação da Profª Dra
Maria Célia Barcellos Dalri

Membro do grupo de pesquisa em urgência e emergência / cuidados críticos EERP/USP 

Especialista em Enfermagem em Urgência e Emergência – Albert Einstein 

Especialista em Enfermagem em Neurologia

Instrutor do Núcleo de Educação em Urgência (NEU) – SAMU RP

Enfermeiro Prefeitura Municipal de Sertãozinho



 Demonstrar os aspectos epidemiológicos da doença e sua 

representatividade mundial

 Citar os subtipos de AVC e suas características

 Demonstrar o padrão ouro de exame de imagem para diagnóstico da 

patologia em questão

 Demonstrar os sinais de alerta bem como escalas utilizadas para 

avaliação

 Demonstrar etiologia do AVCi

 Demonstrar de forma sucinta as modalidades de tratamento

 Explanar sobre as condutas do profissional frente ao um caso

de AVC em ambiente pré-hospitalar



Sua tia de 60 anos que é fumante e tem pressão alta 
acaba de passar mal e você vai socorrê-la. 

Quando você chega perto dela observa que ela 
está acordada porém está com o lado direito do corpo 
enfraquecido, a boca está torta, ela não consegue ficar 
em pé ou andar sozinha e sua fala está enrolada.

Pontes-Neto et al. Stroke 2008;39;292-296 



Acesso
Agonia 
Aneurisma
AVE 
Congestão
Crise
Caminho da morte
Derrame 
Deficiência
Esquecimento
Problema da velhice
Isquemia
Mal circulação
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Segunda  causa de morte e principal causa de incapacidade



Principais Causas de Morte no Brasil 
entre 2004 e 2013
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ISQUÊMICO HEMORRÁGICO



 Aterosclerose de grandes artérias

 Cardioembolismo

 Oclusão de pequenas artérias (Lacunas)

 Criptogênica
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(Brasil, 2013)



 Fraqueza ou dormência súbita em um lado do corpo

 Confusão, dificuldade pra falar ou entender

 Dificuldade súbita para enxergar com um ou ambos os olhos

 Dificuldade súbita para andar, tontura ou incoordenação

 Cefaléia intensa e súbita sem causa aparente

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO EM URGÊNCIA – NEU SAMU Regional Ribeirão Preto



DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 
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Padrão Ouro : TC e Angio Tc



 Trombólise química

 Trombectomia mecânica
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 Alteplase (rtpa) – dose 0,9 mg/kg até no máximo 90 mg 

por via endovenosa

 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 Tempo de Janela: até 3 hrs (1995)

Até 4,5 H (2008). 
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 Tempo de inicio dos sintomas para administrar 

a mediação

 Acometimento de grande vaso

 Contra indicação do trombolítico
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Trombólise no AVCi agudo Linha de cuidado ao AVC



 Inserção de um cateter, até a região cerebral em que se 

deseja 
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2013: 
cateteres mais 
antigos

2015: 
modernização 
da 
trombectomia
e seleção por 
tempo e 
imagem

2018: seleção 
dos pacientes 
para jaela
extendida
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 ABC,  SSVV e Glicosimetria capilar 

 Reconhecer a suspeita de AVC ( escala de cincinnati e NIHSS )

 O2 se sat < 92%

 Acesso venoso periférico se possível 

 Encaminhar para o hospital referência com pré-notificação

 Levar acompanhante ( preferencialmente aquele que presenciou )

Evolução tecnológica :
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 Ferramenta utilizada no atendimento pré-hospitalar para reconhecimento 

dos casos agudos de AVC

 Rápida e eficaz.

 Utiliza-se 3 parâmetros:
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PARESIA FACIAL

DÉFICT MOTOR DE MMSS

ANÁLISE DA FALA



 Avaliação sistemática que quantifica os déficits neurológicos relacionados 

com o AVCi

 Tem revelado fatores do prognóstico do doente, tanto em curto quanto a 

longo prazo
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Inclui-se na avaliação pré-hospitalar 
para preenchimento do JOINTRIAGE

Cincinnati + 02 itens da escala NIHSS
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Coleta de dados : responsabilidade da 
enfermagem 

- Identificação completa do paciente
- Quais são os déficits
- SSVV e glicosimetria capilar
- Qual o horário exato do início dos sintomas
- Paciente já acordou com sintomas
- Qual foi o último horário que pacientes foi visto bem
- Antecedente de epilepsia? Uso de anticonvulsivantes
- Medicamentos que o paciente faz uso (anticoagulantes)
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O atendimento pré-hospitalar da vítima com 
suspeita de AVC precisa ser muito rápido
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Tempo é cérebro 
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• Porta à avaliação médica: 10min

• Porta ao final do TC: 25 min

• Porta ao laudo do TC: 45 min

• Porta ao inicio da infusão: 60 min

• Porta à avaliação por neurologista: 15 min

• Porta à avaliação do neurocirurgião: 2 hrs

• Admissão em CTI: 3 hrs



AVC em tempos de Covid 19 
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 Coagulopatia ( CIVD)  e disfunção endotelial são complicações explicitas do 

covid 19

 Processo inflamatório excessivo
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 Triagem neurológica e respiratória

 ideal: todo paciente encaminhado ao hospital com suspeita clínica de AVC 

devem passar pelo teste RT-PCR para SARS-COV-2 
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 Construção do conhecimento, capacitações e prática clinica são essenciais 

para um bom atendimento as vítimas no ambiente pré-hospitalar

 Criação de portarias ministeriais, inovação dos estudos  e o incentivo 

financeiro estão diretamente ligados ao desfecho positivo no tratamento do 

AVC 
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NEU SAMU Ribeirão

@neusamurp

www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/samu/neu

• e-mail: igor_isaac25@hotmail.com

http://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/samu/neu

