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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE), gerador de grandes intercorréncias

emergenciais, é considerado como um caso de elevada importancia no cenario da assisténcia,
assim, a Escala de Cincinnati (EC) pode ser importante para a identificagéo precoce do AVE, o
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que torna necessario descobrir a sua eficacia real durante o atendimento. Objetivo: Identificar
a eficicia da Escala de Cincinnati na identificacdo rapida do Acidente Vascular Encefalico.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em fevereiro de 2023,
utilizando a MEDLINE, LILACS e BDENF como bases de dados para a pesquisa, aplicando
como descritores, “Enfermagem em Emergéncia”; “Acidente Vascular Encefilico”;
Identificagdo da Emergéncia”, e filtrando os resultados encontrados de acordo com critérios
especificos de inclusdo e exclusdo. Resultados e discussdo: Apds andlise dos seis artigos
selecionados, evidenciou-se que a EC possui impactos diretos na tomada &gil de decisdo, na
qual pode ser utilizada, inclusive, por profissionais ou ndo da salde. Ademais, consegue gerar
atitudes que impedem, muitas vezes, o surgimento de sequelas irreversiveis e incapacitantes
provocadas pelo AVE, que sdo prejudiciais ao estilo de vida dos individuos. Além disso, a alta
confiabilidade da Escala de Cincinnati colabora para a popularizacdo da mesma e para o
diagndstico precoce do AVE, apesar de ainda ndo ser muito reconhecida. Consideracdes finais:
A Escala de Cincinnati apresenta 6tima acurécia, sensibilidade e concordéancia na pratica dos
atendimentos emergenciais e na identificacdo rapida do Acidente Vascular Encefalico, contudo,
apesar da sua grande eficécia, ainda ndo € utilizada em grandes niveis na sociedade.

Palavras-chave: Enfermagem em Emergéncia; Acidente Vascular Encefalico; Identificacdo da
Emergéncia.

ABSTRACT

Introduction: The cerebrovascular accident (CVA), generator of major emergency
complications, is considered a case of high importance in the care setting, thus, the Cincinnati
Scale (CE) can be important for the early identification of the CVA, which makes it necessary
to discover its real effectiveness during care. Objective: To identify the effectiveness of the
Cincinnati Scale in the rapid identification of cerebrovascular accident. Methodology: This is
an integrative literature review, carried out in February 2023, using MEDLINE, LILACS and
BDENF as databases for the research, applying “Emergency Nursing” as descriptors; "Brain
stroke"; Emergency Identification”, and filtering the results found according to specific
inclusion and exclusion criteria. Results and discussion: After analyzing the six selected
articles, it was shown that CE has direct impacts on agile decision-making, in which it can be
used, including by health professionals or not. In addition, it manages to generate attitudes that
often prevent the emergence of irreversible and disabling sequelae caused by the stroke, which
are harmful to the lifestyle of individuals. In addition, the high reliability of the Cincinnati Scale
contributes to its popularization and to the early diagnosis of stroke, although it is still not
widely recognized. Final considerations: The Cincinnati Scale presents excellent accuracy,
sensitivity and agreement in the practice of emergency care and in the identification of
cerebrovascular accident, however, despite its great effectiveness, it is still not used at large
levels in society.

Keywords: Emergency Nursing; Brain stroke; Emergency ldentification.

1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), gerador de grandes intercorréncias
emergenciais, € considerado como um caso de elevada importancia, necessitando, dessa forma,

de hospitalizacdo, geralmente tendo o Pronto Atendimento (PA) como porta de entrada.
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Ademais, é comum que o AVE ocorra, em demasiadas vezes, antes mesmo de se chegar ao
local de assisténcia, exigindo que os profissionais tenham conhecimentos especificos acerca da
situacdo, o que envolve toda a equipe multiprofissional, incluindo a equipe de enfermagem
(ALVES et al., 2019).

Em parametros globais, 0 AVE é a segunda causa de morte nos dados contabilizados,
ocorrendo, principalmente, em grupos compostos por idosos e adultos de meia idade. Em
cenario nacional, 0 AVE ¢é uma das principais causas de hospitalizacGes e 6bitos, produzindo
inimeras sequelas em muitos pacientes, podendo ser se maneira parcial ou até mesmo completa,
0 que se consolida como uma preocupacdo relevante na qualidade de vida populacional
(ALVES et al., 2019).

Levando em consideracdo essa perspectiva, urge que as unidades pré-hospitalares e
intra-hospitalares de atendimento possuam teécnicas e profissionais preparados para a
identificacdo rapida do AVE, a fim de prevenir dados irreversiveis ao individuo que apresenta
tal estado de emergéncia. Dessa maneira, foram desenvolvidos alguns métodos que conseguem
ajudar na percepcéo rapida diante de um Acidente Vascular Encefalico, dentro esses, a Escala
de Cincinnati se destaca como uma das mais reconhecidas na area da satde (CASSIANO et al.,
2022).

A Escala de Cincinnati é utilizada principalmente na identificacdo precoce do AVE em
ambiente pré-hospitalar, nesse sentido, é respaldada por trés parametros que podem ser
encontrados na maioria das vitimas: assimetria facial, paresia em um ou ambos 0s membros
superiores e alteracdes na fala sugestivas de afasia, fala mondtona ou até mesmo arrastada
(LOPES, 2020).

Carregando o nome oficial de Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS), a
popularmente conhecida como Escala de Cincinnati (EC) surgiu de uma pesquisa desenvolvida
na Universidade de Cincinnati, em que indicou que a identificacdo precoce do AVE reduz o
tempo de tratamento e a morbimortalidade dos acometidos pelo mesmo. Assim, o conhecimento
dos profissionais da saude sobre os sinais de AVE, bem como a aplicabilidade da EC, se torna
fundamental pelas habilidades e competéncias que sdo necessarias para tomadas de decisdo nas
praticas diarias de atendimento, impactando diretamente na efetividade das acdes de prevencéao
e promocao da saude populacional (ALVES et al., 2019).

Dessa forma, com base no supracitado, levando em consideracdo a importancia
direcionada a EC, o trabalho em tela tem como objetivo identificar a eficacia da Escala de

Cincinnati na identificacdo rapida do Acidente Vascular Encefalico.
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2. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir
das seguintes etapas: 1) definicdo do tema de pesquisa e elaboracdo da pergunta norteadora,
com base na estratégia PICo: “Qual a eficacia da Escala de Cincinnati na identificagdo rapida
do Acidente Vascular Encefalico?”. Nesse contexto, considerou-se: P (populagdo) = vitimas de
AVE, | (fenbmeno de interesse) = Escala de Cincinnati, Co (contexto) = emergéncias por
Acidente Vascular Encefalico; 2) identificacdo dos descritores no DeCs (Descritores em
Ciéncias da Saude); 3) definicdo das bases de dados a serem utilizadas; 4) procura de artigos
nas bases de dados selecionadas; 5) aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo; 6) leitura e
analise completa dos estudos selecionados apds filtragem. A revisdo integrativa (RI) apresenta
reputacdo internacional na pesquisa e na pratica baseada em evidéncias, além de permitir que
0s pesquisadores sintetizem diversos tipos de estudos, proporcionando uma visao aprofundada
da tematica a ser escolhida e das etapas a serem realizadas, ademais, requer que 0S revisores
procedam a analise e a sintese dos dados de forma que cheguem aos resultados esperados
(SOARES et al., 2014).

As bases de dados utilizadas para a busca dos estudos foram: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Nesse ambito,
para a otimizacdo da pesquisa, todos os descritores foram combinados entre si pelo operador
booleano AND, os quais foram: “Enfermagem em Emergéncia”; “Acidente Vascular
Encefalico”; “Identificacdo da Emergéncia”. Tal busca ocorreu no més de fevereiro de 2023. O
quadro 1 demonstra a quantidade de estudos encontrados em cada base de dados, assim com a

quantidade restante apos filtragem e o total selecionado no final.

Quadro 1: Numero de estudos encontrados, restantes e selecionados.

Bases de Dados NUmero de Restantes apds | Selecionados
artigos filtragem no total
(12) (08) (06)
BDENF 03 02 01
LILACS 04 03 02
MEDLINE 04 03 03

Fonte: Autores, 2023.
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Foram usados como critérios de incluséo: artigos completos e disponiveis na integra.
Ademais, também com o intuito de encontrar materiais recentes e atualizados, foram
selecionados somente estudos dos ultimos cinco anos (2018-2023), que abordassem o tema nos
idiomas portugués, espanhol ou inglés. Como critérios de exclusdo, usou-se: literatura cinzenta,
que se refere a materiais dificeis de encontrar em canais tradicionais de distribui¢cdo, com
controle bibliogréafico ineficaz, sendo frequentemente ndo incluidas em bibliografias e
catalogos (CASARIN et al., 2020), artigos repetidos, estudos que ndo respondessem a pergunta
de pesquisa dessa revisao e que fugissem do tema em foco. Em um primeiro momento, foram
encontrados 11 estudos no total, contudo, apds filtragem levando em consideracdo todos os
critérios supracitados, dois foram excluidos, assim, dos oito restantes, apds leitura dos titulos e
resumos, apenas seis foram selecionados para analise completa e composicdo da presente

revisdo de literatura.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a analise dos seis artigos selecionados, foi possivel reunir informacbes que
abrangem diversas comprovacdes sobre a eficacia da utilizacdo da EC na identificacdo rapida
do AVE, a exemplo dos impactos dessa técnica na tomada agil de decisdo, na qual pode ser
utilizada, inclusive por profissionais ou ndo da salude, levando em consideragdo que ao ser
aplicada por alguma pessoa sem formacéo para assisténcia, pode diminuir o tempo de atitude
para transporte até uma unidade de atendimento preparada para lidar com a situacdo
(MARQUES et al., 2019).

A escala Los Angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS), ou simplesmente EC, ao ser
aplicada na triagem das Unidades de Primeiro Atendimento pelo enfermeiro e no atendimento
pré-hospitalar realizado na ambulancia pelo médico, diante da suspeita de AVE, consegue pré-
definir mais rapidamente os préximos passos a serem tomados, conseguindo gerar atitudes que
impedem, em muitas vezes, o surgimento de sequelas irreversiveis e incapacitantes, sendo
prejudiciais ao estilo de vida dos individuos. A suspeita clinica inicial deve ocorrer sempre que
0 paciente apresentar déficit neuroldgico subito, com ou sem sinais de rebaixamento do nivel
de consciéncia, o0 que ja se considera relevante para a aplicacdo da escala (CASSIANO et al.,
2022).

Segundo Lopes (2020), apesar dos beneficios evidenciados da EC, quando se compara
a outros paises, nos quais o reconhecimento do AVE é realizado através da aplicacéo rapida da

escala, no Brasil o tempo de internagdo é relativamente tardio, o que se torna evidentemente
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preocupante, visto que a Escala de Cincinnati é, por demasiadas vezes, negligenciada ou até
mesmo desconhecida por leigos, estudantes, estagiarios, residentes e os demais profissionais de
salde, mesmo com a facilidade de aplicacdo e os beneficios inerentes, além de ser uma
técnica reconhecida por poder ser realizada de maneira rapida, levando apenas alguns minutos.

Apesar de ndo conseguir, de maneira independente, concluir sozinha o diagndstico do
AVE, levando em consideracdo que também existem técnicas e exames complementares para
a comprovacdo completa, a Escala de Cincinnati, ao ser aplicada, também pode ajudar a
descartar outras alteracBes ndo relacionadas ao Acidente Vascular Encefélico, o que se
consolida também como grande respaldo diante da emergéncia. Infelizmente, desde o cenario
académico, ha um baixo e insuficiente conhecimento da EC. Além disso, mesmo dentre os
profissionais de salde ja graduados, a porcentagem de aplicacdo e conhecimento de tal escala
ainda deixa muito a desejar, sendo mais reconhecida somente por aqueles que atuam
especificamente como emergencistas (VICO; HERNANDEZ, 2021).

Para Almeida et al. (2021), ap0s a traducdo e a adaptacdo transcultural da EC, levando
em consideracdo que ela ndo tem origem nacional, a escala foi aplicada em diversos pacientes
em territorio brasileiro, apresentando a incrivel acuracia de 93,0% e sensibilidade de 92,4% em
relacdo ao diagnostico final, sendo considerada, dessa forma, como um importante padrao-ouro
de identificacdo. Nesse viés, percebe-se que sua versdo, mesmo sendo uma adaptacdo do
modelo internacional, ndo traz influéncias negativas no que diz respeito a eficacia quando é
utilizada.

Portanto, a alta confiabilidade da Escala de Cincinnati colabora para a popularizacéo da
mesma, mas ainda se faz necessaria uma ampla propagacdo a fim de conferir agilidade ao
diagnostico do Acidente Vascular Enceféalico e de mais conhecimentos relacionados a EC,
principalmente desde a graduacdo, para que os profissionais jA& cheguem ao ambiente de
trabalho com ciéncia dos beneficios e da eficacia da mesma, principalmente na prevencéo de
sequelas. Além disso, levando em consideracdo que a Escala de Cincinnati avalia de maneira
prioritaria somente o funcionamento normal de trés pardmetros principias, sendo eles:
assimetria facial, debilidade dos bracos e a fala, ndo se descarta a possibilidade de aplicar outras
escalas diferentes ou até mesmo mais completas, isso dependera no nivel de emergéncia da

situac&o e do tempo disponivel para atitudes rapidas de assisténcia (LOPEZ; FONSECA, 2020).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A Escala de Cincinnati apresenta 6tima acuracia, sensibilidade e concordancia na pratica
dos atendimentos emergenciais, nesse ambito, possui uma eficacia padronizada e
evidentemente relevante na identificacdo do Acidente Vascular Encefalico, levando em
consideracdo o seu nivel de transparéncia referente ao diagndstico final. Nesse sentido,
constitui-se como uma ferramenta valiosa para respaldo aos profissionais da saude durante a
avaliacdo inicial do paciente com suspeita de AVE, uma vez que contribui significativamente
para o reconhecimento precoce da doenca de uma maneira simples e rapida, levando apenas
alguns minutos.

Entretanto, apesar dos beneficios, ainda existe um grande déficit de estudos nacionais
direcionados a EC, o que acaba refletindo diretamente na auséncia de conhecimentos sobre a
tematica dentro e fora do ambiente hospitalar, fator que também é grandemente influenciado
pela falta de materiais e aulas direcionadas durante a formacao dos profissionais da satde, dessa
maneira, a eficacia da Escala de Cincinnati € muitas vezes desperdicada pela auséncia do

conhecimento populacional a respeito da sua existéncia.
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