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RESUMO

A Escala de Cincinnati € uma escala Pré-Hospitalar utilizada para reconhecimento
dos sinais e sintomas do Acidente Vascular Encefalico, mediante a manifestagdes
clinicas como: assimetria facial, paresia e fala desconexa. O objetivo foi investigar o
conhecimento dos enfermeiros das UBS de uma cidade do interior da Zona da Mata
Mineira sobre a sua aplicabilidade. Trata-se de uma pesquisa com abordagem
quantitativa, descritiva, realizada em um municipio da Zona da Mata Mineira com 3
Unidades Basicas de Saude compostas por 7 enfermeiros, em julho de 2022. Para
coleta de dados sera utilizado um instrumento semiestruturado adaptado contendo 8
questodes, estas, divididas em duas partes, a primeira com 4 questdes referente a
idade, tempo de atuagado na area e formagao especializada; e a segunda apresenta
4 questdes fechadas sobre a Escala de Cincinnati. Quanto ao resultado, considera-
se que a maioria tem o conhecimento sobre a escala e tem a seguranga de aplica-la,
mostra conhecimento aos sinais e sintomas, forma de avaliagdo, achados normais e
anormais. Contudo, observa-se que 1 (25%) ndo possui conhecimento em relagéo a
existéncia dessa escala. Portanto, € de grande importancia a capacitacédo e
qualificagao especifica sobre a Escala de Cincinnati, para que os profissionais que
atuam na atencdo primaria tenham compreensdo sobre a mesma, sejam mais
capacitados e tenham maior seguranca para aplica-la.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude; AVE; Enfermagem; Escala de
Cincinnati

INTRODUGCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) conhecido popularmente como
“‘derrame” é caracterizado pela perda de fungédo neuroldgica, decorrente de uma
interrupcéo do fornecimento de oxigénio e sangue numa parte do cérebro. Causada

por um entupimento ou rompimento de um vaso sanguineo. Podem ser de dois
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tipos: hemorragico e isquémico (DIAS, AQUINO e VIANA, 2017). Por meio de dados
epidemioldgicos, Almeida (2018) declara que o AVC ¢ a segunda principal causa de
morte no mundo, com estimativa aproximada para 2030 de que 7,8 milhdes de
pessoas morrerao devido a um evento de AVC. Nesse ambito, Brasil (2013) afirma
ter o conhecimento sobre os fatores de risco € fundamental para a prevencao da
ocorréncia do AVC, pois a prevengao devera ocorrer em todos os niveis de atengao,
sendo a maior énfase na atengdo basica, dessa forma, diminuird os riscos de
recorréncia e maiores comorbidades em longo prazo. Entdo, para o reconhecimento
e avaliagdo neuroldgica, foram criadas escalas que aumentam a probabilidade de
um diagnostico correto, cujo principal objetivo € auxiliar no rapido reconhecimento e
o tratamento dos pacientes com AVE (MARQUES, SANTOS, AMARAL e PAULA,
2019). Kothari et al. (1999) elaboraram uma escala o Cincinnati Prehospital Stroke
Scale (CPSS), baseada em 3 itens: queda facial, debilidade dos bracos e a fala
anormal. De acordo com Alves et al., (2019, p. 35): “A Escala de Cincinnati € uma
escala Pré-Hospitalar utilizada para reconhecimento dos sinais e sintomas do
Acidente Vascular Encefélico”. E na atengdo primaria, o enfermeiro tem um papel
essencial, promovendo a saude e a prevengao de doencas. Dessa forma, este
estudo se justifica devido a importadncia do enfermeiro no contexto da atencéao
primaria, pois é responsavel pela assisténcia aos pacientes, exerce uma fungao
essencial na modalidade do cuidado, avaliando a questdo de debilidades,
comprometimento, intercorréncias, continuidade do tratamento, prestando acbes de
prevencdo e promog¢ao da saude. Diante do exposto, levantou-se como questédo
norteadora: sera que na pratica, os enfermeiros possuem o conhecimento sobre a
Escala de Cincinnati? Entdo, este estudo tem como objetivo investigar o
conhecimento dos enfermeiros das UBS de uma cidade do interior da Zona da Mata

Mineira e sobre a aplicabilidade da Escala Cincinnati.
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

O Acidente Vascular Encefalico tem por volta de 5,7 milhdes de casos por ano
no mundo, representando em torno de 10% de todos os oObitos mundiais. Destes,
85% possuem ligacdo com paises nao desenvolvidos ou em desenvolvimento
(LOPEZ et al., 2006 CABRAL, 2009). A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) atraves
de analises, estimou que ha cerca de 2.231.000 casos de pessoas com AVE e
568.000 com incapacidade grave. A prevaléncia pontual em mulheres é 1,4% e em
homens 1,6%, e a de incapacidade 21,5% em mulheres e de 29,5% em homens
(BENSENOR et al., 2015).

Os principais sinais e sintomas observados em pacientes com AVE sao:
paralisia ou perda da expressao facial, paresia, inicio subito de déficits neurolégicos
faciais (especialmente de um lado do corpo), desvio de rima labial, disturbio da fala,
plegia ou parestesia, alteragdo da consciéncia, crise convulsiva, alteragao visual,
perda do equilibrio ou da coordenacédo e dificuldade de deambular (CARNEIRO et
al., 2015).

A utilizacido de uma escala pré-hospitalar especifica para o reconhecimento
do acidente vascular encefélico € de total relevancia, pois faz com que haja o
aumento da probabilidade de um diagndstico mais rapido e preciso. A escala de
Cincinnati € uma das intervengdes mais eficientes para um reconhecimento e
tratamento rapido da patologia, identificando os sinais e sintomas comuns nos casos
de AVE na fase aguda (SILVA, 2005).

A EC fornece muitos acertos dos casos, e & constituida por trés sinais
relacionados ao AVE, sendo o mesmo diagnosticado através desses critérios que
sao observados na fala, face e membros superiores em movimento. A anormalidade
€ reconhecida quando ha dificuldade na fala, assimetria facial e fraqueza muscular
apdés queda de membro superior. A avaliagdo rapida destes aspectos pelo
profissional auxilia na diminuicdo das sequelas causadas pelo AVE, o que explica a
preocupagao com a formagédo dos discentes e seu preparo para atuagao (SILVA,
2005).
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Por causa do seu prognéstico rapido, o Ministério da Saude (MS) estabelece
de acordo com a consulta publicada n°® 39, 28 de outubro de 2010, onde torna
possivel o uso desta escala por ter uma boa precisdo e torna possivel em tempo
habil ao servico de saude especializado. A utilizacdo de escalas de avaliagcéao
neurolégica adaptadas a profissionais do atendimento pré-hospitalar € util por
facilitar a detecgcao do episédio agudo e diminuir os erros de diagnoéstico (LOPES,
2019).

Segundo Barcelos, et al. (2016), € de grande importancia a participacdo do
enfermeiro na identificacdo das necessidades do paciente e no planejamento do
cuidado no que se refere ao seu estado fisico, espiritual e mental, a fim de reduzir as

sequelas provenientes do AVC de forma eficaz.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitativa. Em
consonancia, a pesquisa descritiva tem por fomento a identificagdo, registro e
andlise das particularidades, caracteristicas ou variaveis que estdo condicionadas
com o fenbmeno ou processo, discorrendo e contribuindo para novas
representatividades acerca de determinada realidade ja conhecida (NUNES,
NASCIMENTO e LUZ, 2016; CARDANO, 2018). O estudo sera realizado em um
municipio da Zona da Mata Mineira. Composto por uma populagcdo de 7.340
habitantes com area aproximada de 166, 012 Km2 (IBGE, 2021). O municipio em
questado possui 3 Unidades basicas de Saude (UBS) com 3 equipes da Saude da
Familia, cada qual, dispde de um enfermeiro coordenador, incluindo a zona urbana e
rural. Sua economia é bastante diversificada e seu produto interno bruto (PIB) per
capita/ ano é de aproximadamente R$ 8.857,40 (IBGE, 2019). Logo, o universo
dessa pesquisa compde-se de quatro enfermeiros da zona urbana do municipio. O
presente estudo serd submetido ao Comité de Etica de Pesquisas com Seres
Humanos (CEP) da faculdade UNIVERTIX para apreciacdo ética e aguardara

parecer para iniciar a coleta de dados. Para a coleta de dados, os enfermeiros a
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serem pesquisados serao informados dos objetivos do estudo e a participagao sera
concretizada mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), corroborando para questdes éticas sobre anonimato, confidencialidade das
informagdes discorridas e aspectos de voluntariedade. Para coleta de dados sera
utilizado um instrumento previamente semiestruturado adaptado de Ribeiro e Félix
(2017), contendo 8 questdes. Serdo incluidos no universo da pesquisa 0s
enfermeiros atuantes nas UBS que aceitaram participar voluntariamente do estudo.
O instrumento de coleta de dados esta dividido em duas partes, a primeira com
questdes que abordam o perfil profissional com 4 questdes refere-se, idade, tempo
de atuacdo na area e formacao especializada, a segunda, a saber, apresenta 4
questdes fechadas sobre a Escala de Cincinnati. A coleta de dados sera efetuada no
ano de 2022, apds aprovacdo do Comité de Etica. Os dados serdo analisados por
meio de estatistica descritiva simples mediante exposicdo do percentual das
respostas alcancadas aplicando o Microsoft Excel versdo 2013. Nesse ambito, os
dados posteriormente serdo tabulados por meio do programa Microsoft Excel 2013 e
organizados em forma de tabelas para apresentacédo dos resultados, incluindo

analises descritivas para todas as variaveis apresentadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 contém dados sobre a caracterizacao profissional dos enfermeiros
que aceitaram participar do estudo, considerando que no municipio em questao,
possui o total de sete enfermeiros atuantes na atengao primaria, sendo que, quatro
aceitaram participar voluntariamente do estudo. Um profissional encontrava-se de
férias e dois ndo tiveram interesse em participar, sendo assim, excluidos. Foi
destacado o conhecimento sobre a escala de cincinnati, sobre a seguranga na
aplicacao da escala, o local de atuacéao, sexo, idade, tempo de formacao e tempo de

atuacao na atengao primaria.

CONHECIMENTO SOBRE ESCALA DE n %
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CINCINNATI

Sim 3 75
Nao 1 25
SEGURANGA NA APLICAGCAO DA ESCALA DE
CINCINNATI

Sim 3 75
Nao 1 75
LOCAL DE ATUAGAO

ESF 0 0
UBS 4 100
SEXO

Masculino 0 0
Feminino 4 100
IDADE (Média em anos) 34,5
TEMPO DE FORMAQAS) (Media em anos) 8,5
ATUACAO NA ATENGCAO PRIMARIA

(Média em anos) 6,25

Tabela 1: Perfil e caracteristicas da pesquisa aplicada aos enfermeiros da Atencao Basica
de Saude acerca do conhecimento sobre a Escala de Cincinnati. Sericita, MG, Brasil, 2022.

Em relagdo ao conhecimento sobre a escala de cincinnati, 03 (75%)
conhecem a escala, 01 (25%) ndo possui conhecimento em relagdo a existéncia da
mesma. Sobre a seguranga na aplicagcédo da escala de cincinnati, 03 (75%) se
sentem seguros em aplica-la, 01 (25%) ndo se sente seguro. Sobre o local de
atuacdo, os 04 enfermeiros entrevistados atuam nas UBS, ou seja (100%) dos
profissionais. A respeito do sexo dos participantes, 04 (100%) sdo do sexo feminino.
A idade média dos participantes € de 34,5 anos, ja a média em anos do tempo de
formacao é 8,5 e a média em anos de atuagao na atengao primaria € de 6,25.

Os resultados obtidos nesta pesquisa demonstram que em relagdo ao
conhecimento sobre a Escala de Cincinnati (25%) ndo possui conhecimento sobre a
mesma. Em relagdo a seguranga na aplicagéo da Escala (25%) trazem inseguranga
e medo.

Sendo assim, é possivel observar através do presente estudo, a importancia
da capacitacao e qualificacdo especifica sobre a escala de cincinnati, para que os
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profissionais que atuam na atencao primaria tenham conhecimento sobre a mesma,
sejam mais capacitados e tenham maior seguranga para aplicar a EC.

A tabela 2 compreende ao saber da EC distribuidos em sinais e sintomas,
como testar, achado normal e achado anormal e listados em paresia ou queda facial,

funcao motora e fala desconexa.

Variavel Correto Sem
resposta
N % N %
Sinais e
sintomas 4 100
Paresia ou Avaliacao 4 100
Achado
Queda facial normal 4 100
Achado
anormal 4 100
Sinais e
sintomas 4 100
Funcéao Avaliacao 4 100
Achado
Motora normal 4 100
Achado
anormal 4 100
Sinais e
sintomas 3 75 1 25
Fala Avaliacao 3 75 1 25
Achado
Desconexa normal 3 75 1 25
Achado
anormal 3 75 1 25

Tabela 2: Distribuicao das respostas conforme o conhecimento de enfermeiros da Atencao
Primaria a Saude sobre a aplicagdo da Escala de Cincinnati. Sericita, MG, Brasil, 2022.

Ao serem avaliados sobre os sinais e sintomas, a paresia ou queda facial foi
citada por 04 profissionais, ou seja, 100% de acertos, sendo que sobre a avaliagao,

achado normal e achado anormal obtiveram o mesmo resultado de acertos (100%).
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No levantamento do conhecimento da fungdo motora, foi analisado que 4
(100%) responderam corretamente sobre o respectivo sinal juntamente com sua
avaliagcao e o seu achado normal e anormal.

Ademais, 03 (75%) alegaram que a fala desconexa também é um sinal, ou
seja, foi obtido 75% de acertos acerca do determinado sintoma; a avaliagao, achado
normal e anormal obtiveram o mesmo resultado: 75% correto, contudo, 01(25%) sem
resposta.

Utiliza-se a escala de cincinnati com o propésito de auxiliar o reconhecimento
precoce, aumentando a probabilidade do diagndstico correto e o tratamento dos
pacientes com AVE, tornando, dessa forma, fundamental a identificagdo dos sinais e
sintomas. Neves et al. (2004), apontam que é essencial a atuacdo da equipe de
saude para oferecer uma assisténcia apropriada e integral frente a doenca.

Segundo o Ministério da Saude (MS), o AVE atinge 16 milhdes de pessoas no
mundo a cada ano, destas, 6 milhdes morrem, sendo apresentada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) a inteng&o de prevenir e tratar a doenga com a criagéo de
medidas urgentes (BOTELHO et al., 2016). Utiliza-se a escala com o objetivo de
auxiliar o reconhecimento precoce, aumentando a probabilidade do diagndstico
correto e o tratamento dos pacientes com AVE, tornando, desse modo, essencial a
identificacdo dos sinais e sintomas.

Ressalta-se a importéncia e eficiéncia da EC, se baseando na elevada
sensibilidade, a qual apresenta possibilidade de acerto superior a 95% em individuos
com os trés sinais avaliados e na certificagdo creditada pela American Heart
Association e American StrokeAssociation (TAMBARA, 2006).

Diante do exposto, destaca-se a relevancia do conhecimento e dominio da
escala de cincinnati para os profissionais da area da saude.

A enfermagem é uma das profissdbes da area da saude conhecidas por
realizar atividades como a promocg¢ao da saude, a prevencao de doencgas, a
reparacdo e a reabilitagdo da saude, que possui como foco e especificidade o

cuidado com o ser humano, seja de forma individual, familiar ou na comunidade,
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fazendo-se necessario, portanto, o conhecimento de instrumentos que podem
favorecer na manutencao a saude principalmente na atengéo primaria, garantindo a
possibilidade de seguranga pelos profissionais em conceder assisténcia direta aos
usuarios. (NUNES; FONTES; LIMA, 2017).

Diante da alta sensibilidade provocada pela patologia, o reconhecimento
prévio e encaminhamento de enfermos para um hospital qualificado € de extrema
importancia. A demora na chegada ao hospital € uma das principais causas do
percentual de pacientes em tratamento no Brasil continuar baixo. Por isto, o
reconhecimento dos sinais e sintomas do AVE é fundamental para os profissionais
da saude envolvidos no atendimento pré-hospitalar fixo, e portanto, torna-se
indispensavel implementar protocolos para encaminhamento adequado. (FLADT, et
al., 2019)

Em um quadro assistencial publico onde o desconhecimento e a inseguranga
se configuram. Ha necessidade de maior disseminagao do conhecimento no meio
estudanti, o que podera modificar a realidade relatada marcada pelo
desconhecimento entre profissionais atuantes. (ALVES et al., 2019). No contexto
assistencial, a American Heart Association e a European Stroke QOrganization
recomendam educagao constante aos profissionais, com foco no reconhecimento
dos sinais e sintomas da doenga e no encaminhamento adequado. O uso de escalas
de avaliacdo pré-hospitalar do AVE aumenta a probabilidade do tratamento eficaz,
refreando mortalidade e sequelas permanentes as vitimas. (ALMEIDA, 2019).

Tais resultados sdo semelhantes aos resultados da pesquisa de Backes et al.
(2012, p.227) pois evidenciam que:

[...] os profissionais de saude se encontram, por meio do SUS e
mais especificamente através da ESF, diante de um novo
modelo assistencial, no qual o impacto do desconhecido e a
inseguranca diante do novo sdo inevitaveis.

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipé, v.1, setembro, 2022.



) e W
XV ﬁK\%

Férum Académico da Univértix
12 a 23 de Setembro de 2022

CONSIDERACOES FINAIS
E evidente o qudo importante é a capacitacdo profissional e a busca por

atualizacado pelos profissionais da saude, incluindo os enfermeiros que atuam na
atencao primaria, sendo eles os profissionais que fornecem o contato inicial com os
pacientes suspeitos de AVE. A utilizagcado de escalas pré-hospitalares é de extrema
importancia no atendimento as vitimas de AVE, na qual a escala de cincinnati vem
sendo uma das intervengdes mais eficazes.

A escala de Cincinnati (EC) permite o reconhecimento dos sinais e sintomas
do AVE de forma mais rapida e eficiente, diminuicdo os impactos que tal patologia
pode causar. A busca por conhecimento sobre a EC e a capacitagcao profissional se
torna indispensavel, pois assim, os enfermeiros alem de mais capacitados para
prestar um atendimento de qualidade, se sintam também mais seguros ao aplicar a
escala, diminuindo a margem de erros e aumentando os numeros de diagndsticos

corretos, encaminhamentos adequados e tratamentos eficazes.
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