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Introdução: Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergência médica e é ocasionado a partir 
do surgimento rápido de sinais clínicos de distúrbios focais (ou globais) da função cerebral, sem 
outra causa aparente que a de origem vascular1. Objetivo: Relatar a atuação do enfermeiro em 
uma unidade de urgência e emergência na Linha do Cuidado do AVC. Metodologia: Trata-se da 
descrição do Protocolo Assistencial do Acidente Vascular Cerebral, formulado pelo Hospital do 
Subúrbio, e vivenciado por três estudantes de enfermagem durante o estágio extracurricular no 
período de dezembro de 2017 a abril de 2018, na unidade de emergência do Hospital do 
Subúrbio em Salvador-Ba. Resultados: Sabemos que o AVC é dividido em isquêmico, 
decorrente da interrupção do fluxo sanguíneo, por oclusão de uma artéria, e hemorrágico, 
quando ocorre ruptura de um vaso causando extravasamento de sangue2. Foi observado que o 
primeiro atendimento se dá através da classificação de risco, identificando os casos suspeitos, 
onde os enfermeiros capacitados realizam uma anamnese minuciosa, e o exame físico, 
atentando aos sinais de alerta como: déficit motor ou sensitivo focal, alteração da fala, do nível 
de consciência, visuais, tontura, distúrbios da marcha, cefaléia intensa e/ou associadas a 
vômitos. É aplicada a Escala de Rosier, por meio do preenchimento do início dos sinais e 
sintomas e dos déficits neurológicos apresentados pelo paciente, calculando o escore por meio 
de pontuação que indicará suspeita ou não de AVC. Depois de classificado, é acionada a 
avaliação médica, e os casos com suspeita são encaminhados para realização de Tomografia 
Computadorizada de Crânio (TC), e posteriormente para sala de reanimação, onde serão 
realizados os exames laboratoriais e ECG. Sendo diagnosticado o AVC-I pelo médico e 
preenchendo os critérios de inclusão para trombólise, o paciente será submetido à terapia 
trombolítica. Em caso de AVC-H é aberto o Protocolo de Hemorragia Intraparenquimatosa (HIP) 
ou Hemorragia Subaracnóidea (HSA)1. Conclusão: A linha do cuidado proporciona o 
conhecimento científico aos profissionais e norteia os procedimentos a serem realizados, 
garantindo a resolubilidade da assistência. A atuação do enfermeiro é de grande relevância para 
o reconhecimento precoce de sinais e sintomas sugestivos de AVC, sendo decisivo para tomada 
de decisão clínica, instituídos a partir de condutas que visam minimizar complicações. 
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