SERX?R

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE SINAIS E SINTOMAS EM VITIMAS DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL NO EXTRA-HOSPITALAR: UM PROTOCOLO DE REVISAO SCOPING

PRE-HOSPITAL STROKE VICTIM SIGN AND SYMPTOM ASSESSMENT TOOLS:
A SCOPING REVIEW PROTOCOL

INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION EN VICTIMAS PREHOSPITALARIAS DE
ACCIDENTES CEREBROVASCULARES: PROTOCOLO DE REVISION SCOPING

DOI:10.48492/servir0206.31037

Mariana Gaspar?
Liliana Sousa?
Eduardo José Ferreira dos Santos?

1Centro Hospitalar Santo André Leiria, Servigo de Bloco Operatdrio, Portugal (mariana.l.gaspar@hotmail.com)
’Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Servico de Urgéncia, Portugal (lili.raquel_sousa@live.com.pt)
3Health Sciences Research Unit: Nursing (UICISA:E), Nursing School of Coimbra, Coimbra, Portugal
(ejf.santos87 @gmail.com) | https://orcid.org/0000-0003-0557-2377

Corresponding Author

Mariana Lopes Gaspar RECEIVED: 27th April, 2023
Rua Cidade S&o Filipe lote 22 n281 32 Dto ACCEPTED: 14th June, 2023
Urbanizagdo Vale da Cabrita PUBLISHED: 15th August, 2023

2410-270 Leiria, Portugal

mariana.l.gaspar@hotmail.com

A


https://doi.org/10.48492/servir0206.31037

RESUMO

Introdugdo: No extra-hospitalar, os enfermeiros vivenciam transicbes de salde/doenca em vitimas que apresentam sinais e sintomas de
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), recorrendo a varios instrumentos para realizar a sua avaliagdo, como a escala Prehospital Stroke Severity
Scale Cincinnati, a Rapid Arterial Occlusion Evaluation, entre outras. Posteriormente, ativam vias de referenciagdo promovendo ganhos em saude
das vitimas.

Objetivo: Mapear os instrumentos de avaliagdo de sinais e sintomas em vitimas de AVC no extra-hospitalar.

Métodos: Sera realizada uma revisao scoping segundo o modelo proposto pelo Instituto Joanna Briggs. A questao de investigagdo proposta
é: Quais os instrumentos de avaliagdo de sinais e sintomas em vitimas de AVC utilizados pelos enfermeiros no extra-hospitalar? A selegao dos
estudos, a extracdo e sintese dos dados sera realizada por dois revisores independentes.

Resultados: Prevemos a inclusdo de diversos estudos que abordem os instrumentos de avaliagdo de sinais e sintomas em vitimas de AVC
aplicados por enfermeiros no extra-hospitalar.

Conclusdo: A realizagdo desta revisdo scoping serd essencial para sintetizar os instrumentos de avaliagdo existentes e apresentar os mais
relevantes para a pratica clinica dos enfermeiros, por forma a melhorar a sua performance na ativacdo de vias de referenciagdo, minimizando
danos irreversiveis no estado de saude da vitima.

Palavras-chave: assisténcia pré-hospitalar; pesos e medidas; acidente vascular cerebral

ABSTRACT

Introduction: In the pre-hospital setting, nurses experience health/illness transitions in victims presenting with signs and symptoms of stroke,
using several instruments to perform their assessment, such as the Cincinnati Prehospital Stroke Severity Scale, the Rapid Arterial Occlusion
Evaluation, among others. Subsequently, they activate referral pathways promoting health gains for the victims.

Objective: To map the instruments for assessing signs and symptoms in pre-hospital stroke victims.

Methods: A scoping review will be conducted according to the model proposed by the Joanna Briggs Institute. The proposed research question
is: Which are the instruments of evaluation of signs and symptoms in stroke victims used by nurses in the pre-hospital? The selection of studies,
data extraction and synthesis will be performed by two independent reviewers.

Results: We anticipate the inclusion of several studies that address the assessment instruments of signs and symptoms in stroke victims applied
by nurses in the pre-hospital setting.

Conclusion: This scoping review will be essential to synthesize the existing assessment tools and present the most relevant ones for nurses’
clinical practice, in order to improve their performance in the activation of referral pathways, minimizing irreversible damage to the victim’s
health status.

Keywords: prehospital care; weights and measures; stroke

RESUMEN

Introduccidn: En el ambito prehospitalario, los enfermeros experimentan transiciones salud/enfermedad en victimas que presentan signos y
sintomas de ictus, utilizando diversos instrumentos para realizar su evaluacion, como la Prehospital Stroke Severity Scale Cincinnati, la Rapid
Arterial Occlusion Evaluation, entre otros. Posteriormente, activan vias de derivacidon que promueven beneficios para la salud de las victimas.
Objetivo: Mapear los instrumentos para la evaluacion de signos y sintomas en victimas de ictus en el ambito prehospitalario.

Métodos: Se realizard una revision scoping segun el modelo propuesto por el Instituto Joanna Briggs. La pregunta de investigacién propuesta
es: ¢Cudles son los instrumentos de evaluacion de signos y sintomas en victimas de ictus utilizados por el personal de enfermeria en el ambito
prehospitalario? La seleccion de estudios, extraccidn y sintesis de datos sera realizada por dos revisores independientes.

Resultados: Se prevé la inclusion de varios estudios que aborden los instrumentos de valoracion de signos y sintomas en victimas de ictus
aplicados por el personal de enfermeria en el dmbito prehospitalario.

Conclusidn: Esta revision scoping serd fundamental para sintetizar los instrumentos de valoracidn existentes y presentar los mas relevantes para
la practica clinica del personal de enfermeria, con el fin de mejorar su actuacién en la activacidn de las vias de derivacion, minimizando los dafios
irreversibles en el estado de salud de la victima.

Palabras Clave: atencidn prehospitalaria; pesos y medidas; accidente cerebrovascular
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Introdugao

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda causa de morte na Europa, responsavel por mais de um milhdo de
mortes por ano, sendo também a principal causa de invalidez a longo prazo, com 20 a 35% dos doentes com AVC a
morrerem no primeiro més apds evento e até um terco dos sobreviventes a perderem a sua independéncia (Aguiar de
Sousa et al., 2019). Em Portugal, “as doencas cérebro e cardiovasculares continuam a ser a principal causa de morte,
situando-se entre os oito paises europeus com maior taxa de mortalidade” (Figueiredo et al., 2020, p. 37).

O AVC define-se como um disturbio neurolégico provocado por oclusdo de vasos sanguineos cerebrais através da
formacao ou deslocacdo de coagulos que interrompem o fluxo sanguineo, causando obstrugdo ou rotura das artérias,
conduzindo consequentemente a morte celular por falta de oxigénio (Kuriakose & Xiao, 2020). Carateriza-se pelo
desenvolvimento rapido de distlrbios neurolégicos focais ou globais, comprometendo a funcdo cerebral, manifestando-
se através de sinais e sintomas que permanecem por um periodo superior a 24 horas ou que podem mesmo levar a
morte (Costa et al., 2020). Apds o AVC, os doentes que sobrevivem ao evento podem sofrer sequelas significativas a
nivel fisico e mental, entre elas, défices motores totais ou parciais, altera¢des sensoriais e de linguagem, fadiga, quedas/
fraturas, espasticidade, incontinéncia urinaria, depressdo, ansiedade, deméncia, disturbios de memdria, défices de
atencdo, entre outros (Senovilla-Gonzalez et al., 2021).

Existem dois tipos de AVC, o hemorragico e o isquémico. O AVC hemorragico é responsavel por cerca de 10-15% de
mortes, provocando hemorragia intracerebral ou subaracndéide (Kuriakose & Xiao, 2020). Define-se como “a rotura de uma
artéria com posterior derrame de sangue para o espaco intracerebral, também este associado a alterages neuroldgicas”
(Figueiredo et al., 2020, p. 37). Por sua vez, o AVC isquémico ocorre quando ha estreitamento ou oclusdo dos vasos
sanguineos, causando morte celular cerebral por isquemia (Kuriakose & Xiao, 2020). E definido como “um episédio de
disfuncdo neuroldgica com origem na isquemia cerebral devido a diminuicdo do fornecimento de sangue durante um
periodo de tempo superior a 24 horas, que pode ter origem embdlica ou aterosclerodtica” (Figueiredo et al., 2020, p. 37).

O AVC isquémico é responsavel por cerca de 80% dos AVC existentes, sendo uma das principais causas de morte a
nivel mundial. Para tratar o AVC isquémico existem dois tipos de tratamento: trombdlise, e/ou da terapia endovascular
(trombectomia mecanica) que remove o codgulo que obstréi a artéria, por forma a restaurar o fluxo sanguineo (El Tawil
& Muir, 2017). A trombdlise realizada com alteplase demonstrou beneficios quando administrada dentro de 4,5 horas
apos o inicio da sintomatologia de AVC. Por sua vez, a trombectomia demostra efeitos benéficos quando realizada num
periodo entre 6 a 12 horas apds inicio dos sintomas (Powers et al., 2019)

As oclusdes de grandes vasos (OAGV) sdo um tipo de AVC isquémico com défice neuroldgico mantido por mais de 24
horas, de causa aterotrombodtica (Rai et al., 2017). O tratamento mais eficaz é a trombectomia, com ou sem tratamento
fibrinolitico associado. Para determinar o tratamentoideal (trombectomiaoufibrindlise) e o planeamento da transferéncia
do doente para um centro de trombectomia, é conveniente usar escalas de avaliacdo pelos enfermeiros pré-hospitalares
(Rai et al., 2017). No pré-hospitalar, ndo existem exames de imagem para confirmar o diagndstico, como Tomografia
Computorizada (TC), ultrassonografia e eletroencefalograma (EEG), dando-se primazia aos instrumentos de avaliacdo
gue tém vindo a ser estudadas de que é exemplo a Rapid Arterial Occlusion Evaluation (RACE), Los Angels Motor Score
(LAMS), Cincinnati Pre-hospital Stroke Severity Score (CPSSS), Field Assessment Stroke Triage for Emergency Destination
(FAST-ED), National Institute of Health Stroke Scale- 8 (NIHSS-8) (Loudon et al., 2019).

Acapacitagdodosenfermeiros que exercemfuncgdesno pré-hospitalar é fundamental paragarantirumaavaliacdo neuroldgica
da pessoa acometida por AVC, avaliar sinais e sintomas de AVC e determinar a probabilidade desta ter OAGV e ser elegivel
consequentemente para tratamento endovascular, agilizando uma transferéncia rdpida para um centro de referéncia de
trombectomia. Rennert et al. (2019) afirmam que essas oclusdes se associam a uma maior morbilidade, mortalidade e mau
progndstico. Por este motivo, e tendo em consideracdo que o AVC é uma emergéncia médica dependente do tempo, é
imprescindivel o estabelecimento precoce do tratamento adequado. O tecido cerebral é extremamente sensivel a privacao
de oxigénio e nutrientes, sendo que cada minuto de isquemia, um elevado numero de células morre. Neste sentido, surgiu
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o conceito de “time is brain”, com objetivo de agilizar o sistema de socorro diminuindo o tempo de prestacdo de cuidados
e reduzir os défices que este fendmeno proporciona (Direcao-Geral da Saude, 2017).

Neste sentido, torna-se importante falar das Vias Verdes, definidas, segundo a DGS (2017, p. 17), como “estratégia
organizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento mais adequado, planeado e expedito, nas fases pré, intra
e inter-hospitalares, de situacGes clinicas mais frequentes e/ou graves que importam ser especialmente valorizadas pela
sua importancia para a saude das populacdes.” Para uma resposta eficaz da Via Verde AVC, exige-se que os enfermeiros
pré-hospitalares assumam uma decisdo preponderante na sua avaliagdo de vitimas de AVC, encaminhando correta e
rapidamente o doente, proporcionando o tratamento mais adequado e breve possivel. A janela de inclusdo para tratamento
endovascular inclui as 24 horas desde o inicio dos sintomas, sendo essencial conhecer-se a hora de inicio de sintomas. Para
beneficio do tratamento do doente, o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) deve contactar a Unidade AVC
(UAVC) mais proxima e decidir o encaminhamento, se justificado, para centros de trombectomia (INEM, 2019).

A Via Verde tem como objetivo envolver o publico e os profissionais e saude, detetando precocemente os sinais
de alarme, sistematizar as primeiras atitudes de socorro, conhecer os mecanismos de pedido de ajuda, definir o
encaminhamento para a instituicdo mais adequada com objetivo de alcancar as melhores condicdes de tratamento
definitivo. O sucesso da Via verde depende do acionamento do pedido de ajuda pelo cidaddo, bem como, da suspeita
diagnodstica do pré-hospitalar e do encaminhamento para as unidades hospitalares mais adequadas. Na referenciacdo
considera-se o tempo, a distdncia em quildmetros e a drea geografica dos hospitais (DGS, 2017).

Por ainda ndo existir uma clara identificacdo de que instrumentos sdo passiveis de serem utilizados neste ambito e por
a evidéncia ser dispersa e inconsistente, considerdmos relevante a realizacdo desta scoping review. Foi realizada uma
pesquisa preliminar na JBI Evidence Synthesis, Cochrane Database of Systematic Reviews, PROSPERO, Open Science
Framework e MEDLINE que revelou que atualmente ndo ha outra revisdo (publicada ou em curso) sobre este tema.
Nesse sentido, o objetivo deste protocolo é mapear os instrumentos de avaliacdo de sinais e sintomas em vitimas de
AVC no extra-hospitalar. Para isso definimos como questdo de investigacdo: Quais sdo os instrumentos de avaliacdo de
sinais e sintomas em vitimas de AVC no extra-hospitalar?

1. Métodos

Esta revisdo scoping sera conduzida tendo por base o método proposto pelo Instituto Joanna Briggs (Peters et al., 2015;
Peters et al., 2020a) e sera redigida cumprindo o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). Os métodos propostos pelo Instituto Joanna Briggs
tém sido amplamente utilizados e reconhecidos em multiplas dreas do conhecimento e por revisores experientes,
representando uma abordagem primordial para apoiar a tomada de decisGes com base na melhor evidéncia disponivel
(Khalil et al., 2020). A extensdo PRISMA-ScR foi desenvolvida em 2018 e fornece uma lista de verificacdo de reporte
para este tipo especifico de revisdo e é consistente com a proposta integrada pelo Instituto Joanna Briggs (Peters et
al., 2020b). Globalmente os passos que devem ser seguidos sdo: formular a questdo de revisdo, definir critérios de
inclusdo e exclusao, localizar estudos através de pesquisa, selecionar estudos para inclusdo, extrair, analisar e sintetizar
os estudos relevantes (Peters et al., 2020b). O protocolo desta revisdo foi registado no Open Science Framework: https://
osf.io/bcd5a/ com atribuicdo do DOI 10.17605/0SF.10/BCD5A.

1.1 Localizacdo dos estudos

Nesta revisdo serd conduzida uma estratégia de pesquisa em trés etapas. Foi realizada uma pesquisa inicial limitada na
MEDLINE (PubMed) e CINAHL (EBSCO) para identificar artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos
e resumos dos artigos relevantes, e os termos indexados utilizados para descrever os artigos foram utilizados para
desenvolver uma estratégia de pesquisa preliminar (Tabela 1).
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Tabela 1 — Pesquisa na MEDLINE (via PubMed) realizada a 27/02/2023

Pesquisa Formula N.2 de artigos

#1 “stroke scal*”[Title/Abstract] OR “behavior rating scale”[MeSH Terms] 10,607

#2 “emergency medical services”[MeSH Terms] OR “prehospital*”[Title/Abstract] 175,385

#3 “stroke”[Title/Abstract] OR “stroke”[MeSH Terms] OR “cerebrovascular disorders”[MeSH Terms] OR “ischemic 560,431
stroke”[MeSH Terms] OR “hemorrhagic stroke”[MeSH Terms] OR “embolic stroke”[MeSH Terms] OR “thrombotic
stroke”[MeSH Terms] OR “stroke, lacunar”[MeSH Terms]

#4 #1 AND #2 AND #3 499

#5 #4 AND  (instrumentation[sh] OR methods[sh] OR “Validation Studies as Topic”[MeSH] OR “Comparative 402
Study”[pt] OR “psychometrics”[MeSH] OR psychometr*[tiab] OR clinimetr*[tw] OR clinometr*[tw] OR “outcome
assessment, health care”[MeSH] OR “outcome assessment”[tiab] OR “outcome measure*”[tw] OR “observer
variation”[MeSH] OR “observer variation”[tiab] OR “Health Status Indicators”[Mesh] OR “reproducibility of
results”[MeSH] OR reproducib*[tiab] OR “discriminant analysis”[MeSH] OR reliab*[tiab] OR unreliab*[tiab] OR
valid*[tiab] OR “coefficient of variation”[tiab] OR coefficient[tiab] OR homogeneity[tiab] OR homogeneous[tiab]
OR “internal consistency”[tiab] OR (cronbach*[tiab] AND (alpha[tiab] OR alphas[tiab])) OR (item[tiab] AND
(correlation*[tiab] OR selection*[tiab] OR reduction*[tiab])) OR agreement[tw] OR precision[tw] OR imprecision[tw]
OR “precise values”[tw] OR test-retest[tiab] OR (test[tiab] AND retest[tiab]) OR (reliab*[tiab] AND (test[tiab] OR
retest[tiab])) OR stability[tiab] OR interrater[tiab] OR inter-rater[tiab] OR intrarater[tiab] OR intra-rater[tiab] OR
intertester[tiab] OR inter-tester[tiab] OR intratester[tiab] OR intra-tester[tiab] OR interobserver[tiab] OR inter-
observer[tiab] OR intracbserver[tiab] OR intra-observer[tiab] OR intertechnician[tiab] OR inter-technician[tiab]
OR intratechnician[tiab] OR intra-technician[tiab] OR interexaminer[tiab] OR inter-examiner[tiab] OR
intraexaminer[tiab] OR intra-examiner[tiab] OR interassay[tiab] OR inter-assay[tiab] OR intraassay[tiab] OR intra-
assay[tiab] OR interindividual[tiab] OR inter-individual[tiab] OR intraindividual[tiab] OR intra-individual[tiab] OR
interparticipant[tiab] OR inter-participant[tiab] OR intraparticipant[tiab] OR intra-participant[tiab] OR kappa[tiab]
OR kappa’s[tiab] OR kappas[tiab] OR repeatab*[tw] OR ((replicab*[tw] OR repeated[tw]) AND (measure[tw] OR
measures[tw] OR findings[tw] OR result[tw] OR results[tw] OR test[tw] OR tests[tw])) OR generaliza*[tiab] OR
generalisa*[tiab] OR concordance[tiab] OR (intraclass[tiab] AND correlation*[tiab]) OR discriminative[tiab] OR
“known group”[tiab] OR “factor analysis”[tiab] OR “factor analyses”[tiab] OR “factor structure”[tiab] OR “factor
structures”[tiab] OR dimension*[tiab] OR subscale*[tiab] OR (multitrait[tiab] AND scaling[tiab] AND (analysis[tiab]
OR analyses[tiab])) OR “item discriminant”[tiab] OR “interscale correlation*”[tiab] OR error[tiab] OR errors[tiab]
OR “individual variability”[tiab] OR “interval variability”[tiab] OR “rate variability”[tiab] OR (variability[tiab] AND
(analysis[tiab] OR values[tiab])) OR (uncertainty[tiab] AND (measurement[tiab] OR measuring[tiab])) OR “standard
error of measurement”[tiab] OR sensitiv¥[tiab] OR responsive*[tiab] OR (limit[tiab] AND detection[tiab]) OR
“minimal detectable concentration”[tiab] OR interpretab*[tiab] OR ((minimal[tiab] OR minimally[tiab] OR
clinical[tiab] OR clinically[tiab]) AND (important[tiab] OR significant[tiab] OR detectable[tiab]) AND (change[tiab]
OR difference[tiab])) OR (small*[tiab] AND (real[tiab] OR detectable[tiab]) AND (change[tiab] OR difference[tiab]))
OR “meaningful change”[tiab] OR “ceiling effect”[tiab] OR “floor effect”[tiab] OR “Item response model”[tiab] OR
IRT[tiab] OR Rasch[tiab] OR “Differential item functioning”[tiab] OR DIF[tiab] OR “computer adaptive testing”[tiab]
OR “item bank”[tiab] OR “cross-cultural equivalence”[tiab])

#6 #5 NOT (“addresses”[Publication Type] OR “biography”[Publication Type] OR “case reports”[Publication 395
Type] OR “comment”[Publication Type] OR “directory”[Publication Type] OR “editorial”[Publication Type] OR
“festschrift”[Publication Type] OR “interview”[Publication Type] OR “lectures”[Publication Type] OR “legal
cases”[Publication Type] OR “legislation”[Publication Type] OR “letter”[Publication Type] OR “news”[Publication
Type] OR “newspaper article”[Publication Type] OR “patient education handout”[Publication Type] OR “popular
works”[Publication Type] OR “congresses”[Publication Type] OR “consensus development conference”[Publication
Type] OR “consensus development conference, nih”[Publication Type] OR “practice guideline”[Publication Type])

NOT (“animals”[MeSH Terms] NOT “humans”[MeSH Terms])

#7 Filters: English, French, Portuguese, Spanish 391

Posteriormente sera formalmente proposta uma estratégia definitiva para cada uma das bases de dados incluidas,
sendo a mesma ajustada tendo por base os |éxicos e especificidades de cada uma. As bases de dados a incluir serdo: a
MEDLINE (via PubMed), a CINAHL (via EBSCO) e a EMBASE. Para a pesquisa de estudos ndo publicados serd incluido o
RCAAP- Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal. Finalmente, numa terceira fase, as listas de referéncia dos
artigos incluidos na revisdo serdo analisadas para eventual selecdo de estudos potencialmente relevantes.
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Apenas serdoincluidos estudos realizados em portugués, inglés, francés e espanhol devido as limitacdes linguisticas da equipa
de revisores. Nesse sentido, os estudos noutras linguas serdo excluidos devido a limitagdes financeiras para as traducdes.

Ndo existem limites temporais aplicaveis a pesquisa por se pretender ter uma visdo integrada de toda a evidéncia
disponivel sobre o tema em apreco.

De salientar que as estratégias de pesquisa realizadas integram os filtros propostos pela COnsensus-based Standards for
the selection of health Measurement INstruments (COSMIN) (Terwee et al., 2009), conforme ilustrado na proposta de
estratégia (Tabela 1).

1.2. Selecdo dos estudos e critérios de Elegibilidade
Apds a pesquisa, todos os registos identificados serdo recolhidos e transferidos para o EndNote X9.3.3 (Clarivate
Analytics, PA, EUA) e os duplicados removidos.

Os titulos e resumos serdo revistos por dois revisores independentes (MG e ES) para avaliar a elegibilidade dos estudos
em relagdo aos critérios de inclusdo inicialmente definidos. Um processo piloto de andlise inicial serd conduzido
independentemente por ambos os revisores, com base em 25 titulos e resumos. Os resultados da andlise serdo
comparados e discutidos, permitindo ao mesmo tempo adaptacdes aos critérios de elegibilidade para assegurar que
ambos os revisores concordam. Este processo piloto continuard até se atingir uma concordancia de pelo menos 75%
entre os revisores (Peters et al., 2020b).

O texto integral dos artigos incluidos serd avaliado com base nos seguintes critérios de inclusdo de acordo com o quadro
de Populacdo, Conceito e Contexto (PCC) (Peters et al., 2020b):

e Participantes: Serdo considerados todos os estudos que incluam vitimas de acidente vascular cerebral (AVC)
com idade igual ou superior a 18 anos. O AVC define-se como um disturbio neuroldgico provocado por oclusdo
de vasos sanguineos cerebrais através da formacdo ou deslocacdo de codgulos que interrompem o fluxo
sanguineo, causando obstrucdo das artérias ou levando a sua rotura (Kuriakose & Xiao, 2020). Carateriza-se
pelo desenvolvimento rapido de disturbios neurolégicos focais ou globais, comprometendo a funcdo cerebral,
manifestando-se através de sinais e sintomas que permanecem por um periodo superior a 24 horas ou que
podem mesmo levar a morte (Costa et al., 2020).

e Conceito(s):Serdoconsideradosestudosqueabordeminstrumentosdeavaliagcdo/escalas utilizadas porenfermeiros
para avaliar sinais e sintomas em vitimas de AVC. Consideram-se instrumentos de avaliagdo/escalas utilizadas
em contexto pré-hospitalar: por exemplo, a escala Field Assessment Stroke Triage for Emergency Destination
(FAST-ED); escala Cincinnati Prehospital Stroke Severity Scale (CPSSS); escala Rapid Arterial Occlusion Evaluation
(RACE); prospective validation of the miami emergency neurologic deficit (MEND) exam for detection of stroke;
Los Angels Motor Score (LAMS) e, National Institute of Health Stroke Scale- 8 (NIHSS-8) (Loudon et al.,2019),
entre outras. Tais ferramentas auxiliam os enfermeiros no processo de tomada de decisdo e potencialmente
permitem um tratamento mais rapido, o que significa menor lesdo isquémica definitiva.

e Contexto: Serdo considerados todos os estudos em contexto pré-hospitalar. Todos os restantes contextos (ex.:
hospitalar) serdo excluidos.

e Tipo(s) de estudos: Todos os tipos de estudos quantitativos (por exemplo, experimental, quase-experimental,
coorte, controlo de casos, transversal, séries de casos, estudos de casos individuais, estudos descritivos
transversais) serdo incluidos. Nos estudos de métodos mistos e revisGes sistematicas apenas serdo extraidos
0s componentes quantitativos. Isto permitird uma maior sensibilidade na pesquisa, o que é desejavel para esta
tipologia de revisdo.
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A andlise do texto integral serd realizada por dois revisores (MG e ES) independentes. Quaisquer desacordos entre os
revisores em cada fase do processo de selecdo serdo mitigados através de uma discussdo construtiva ou por recurso a
um terceiro revisor (LS). O processo de selecdo e revisdo dos estudos serd operacionalizado com recurso ao Rayyan®
(Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar). Os resultados da pesquisa serdo comunicados na sua totalidade e
apresentados sob a forma de fluxograma (Peters et al., 2020b).

1.3. Extracdo e sintese dos dados

Os dados serdo extraidos dos estudos incluidos na revisdo por dois revisores independentes (MG e ES), utilizando uma
ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos revisores. A presenca de desacordo entre os revisores sera resolvida
com a inclusdo de um terceiro revisor (LS). Os dados extraidos incluirdo detalhes sobre a populacdo, o conceito, o
contexto, métodos de estudo e objetivos especificos. Em todo o processo mencionado nesta secdo, e se necessario, 0s
autores dos estudos incluidos serdo contactados para providenciar mais informacgdes ou esclarecimento de dados. Por
fim, os dados extraidos serdo apresentados em forma de tabela e serd realizada uma sintese narrativa, descrevendo
como os resultados se relacionam com o objetivo e a questdo formulada para esta revisdo.

2. Resultados/ Discussao
Com a realizacdo desta revisdo scoping prevemos incluir diversos estudos que abordem os instrumentos de avaliacdo de
sinais e sintomas em vitimas de AVC aplicados por enfermeiros no extra-hospitalar.

Uma pesquisa preliminar permitiu observar que existem varios instrumentos de avaliacdo utilizados por equipas de
emergéncia extra-hospitalar na avaliagdo da vitima de AVC, como: Face Arm Speech Test (FAST), Los Angeles Prehospital
Stroke Screen (LAPSS), Melbourne Ambulance Stroke Screen (MASS), Rapid Arterial Occlusion Evaluation (RACE), Los
Angels Motor Score (LAMS), Cincinnati Pre-hospital Stroke Severity Score (CPSSS), Field Assessment Stroke Triage for
Emergency Destination (FAST- ED), National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) e Postural Assessment Scale for
Stroke Patients (PASS).

Preliminarmente podemos afirmar que se verifica uma extensa lista de instrumentos de avaliacdo a utilizar.

Conclusao

Este protocolo de revisdo scoping prevé sintetizar quais os estudos existentes que determinem os instrumentos
de avaliacdo utilizados na identificacdo de vitimas de AVC no extra-hospitalar, por forma a identificar se as escalas
atualmente utilizadas sdo as mais recomendadas na pratica dos enfermeiros.

A sua analise sistematica poderd contribuir para conhecer pormenorizadamente as carateristicas de cada instrumento
de avaliacdo, melhorando a performance dos profissionais, através da utilizacdo do instrumento de avaliagdo mais
adequado para uma rapida detecdo e/ou prevencdo de vitimas de AVC.
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