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Resumo

Introdugdo: O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico representa uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade no mundo, configurando uma emergéncia neurologica tempo-dependente. O manejo inicial adequado,
especialmente nas primeiras horas apds o inicio dos sintomas, ¢ determinante para a redugdo de sequelas neuroldgicas
e melhora dos desfechos funcionais. Objetivo: Sintetizar as evidéncias cientificas atuais sobre o manejo inicial do
acidente vascular cerebral isquémico no contexto da emergéncia. Método: Revisdo de literatura, do tipo narrativo,
baseada em artigos originais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes nacionais e
internacionais, identificados nas bases PubMed, SciELO e Portal de Periodicos da CAPES, utilizando descritores
relacionados a0 AVC isquémico e ao manejo inicial em servigos de urgéncia e emergéncia. Resultados: Os achados
evidenciam que o reconhecimento precoce do AVC isquémico, a aplicagdo de protocolos assistenciais estruturados, a
realizacdo imediata de neuroimagem e a adequada sele¢dao de pacientes para terapias de reperfusdo, como trombdlise
intravenosa ¢ trombectomia mecanica, estdo associados a melhores desfechos clinicos e funcionais. A redugdo dos
tempos porta-agulha e porta-pun¢@o mostrou-se fator critico para o sucesso terapéutico, assim como o manejo clinico
inicial adequado de parametros hemodinadmicos e metabolicos. Conclusdo: O manejo inicial do AVC isquémico na
emergéncia deve ser rapido, padronizado e baseado em evidéncias, sendo fundamental para minimizar a
morbimortalidade associada a doencga. A consolidagdo de protocolos institucionais, a capacitagdo continua das equipes
e a organizagdo de redes de atencdo ao AVC sdo estratégias essenciais para qualificar o atendimento e ampliar o
acesso as terapias eficazes.
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Abstract

Introduction: Ischemic stroke (IS) is one of the leading causes of mortality and disability worldwide, representing a
time-dependent neurological emergency. Proper initial management, especially within the first hours after the onset of
symptoms, is critical for reducing neurological sequelac and improving functional outcomes.
Objective: To synthesize current scientific evidence regarding the initial management of ischemic stroke in the
emergency context. Method: A narrative literature review based on original articles, clinical trials, systematic reviews,
meta-analyses, and national and international guidelines identified in PubMed, SciELO, and the CAPES Portal of
Periodicals, using descriptors related to ischemic stroke and initial management in urgent and emergency services.
Results: The findings highlight that early recognition of ischemic stroke, the application of structured care protocols,
immediate neuroimaging, and appropriate patient selection for reperfusion therapies, such as intravenous thrombolysis
and mechanical thrombectomy, are associated with better clinical and functional outcomes. Reducing door-to-needle
and door-to-puncture times was identified as a critical factor for therapeutic success, as was the proper initial clinical
management of hemodynamic and metabolic parameters. Conclusion: The initial management of ischemic stroke in
the emergency setting must be fast, standardized, and evidence-based, essential to minimize morbidity and mortality
associated with the disease. The consolidation of institutional protocols, continuous training of teams, and the
organization of stroke care networks are key strategies to improve care quality and expand access to effective
therapies.

Keywords: Stroke; Emergency; Thrombolysis.

Resumen

Introduccion: El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico es una de las principales causas de mortalidad e
incapacidad en el mundo, constituyendo una emergencia neuroldgica dependiente del tiempo. El manejo inicial
adecuado, especialmente en las primeras horas tras el inicio de los sintomas, es clave para reducir secuelas
neurologicas y mejorar los resultados funcionales. Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica actual sobre el manejo
inicial del ACV isquémico en el contexto de la emergencia. Método: Revision de literatura narrativa, basada en
articulos originales, ensayos clinicos, revisiones sistematicas, metaanalisis y directrices nacionales e internacionales,
identificados en PubMed, SciELO y el Portal de Revistas de la CAPES, utilizando descriptores relacionados con el
ACYV isquémico y el manejo inicial en urgencias. Resultados: Los hallazgos indican que el reconocimiento temprano
del ACV isquémico, la aplicacion de protocolos asistenciales estructurados, la neuroimagen inmediata y la adecuada
seleccion de pacientes para terapias de reperfusion, como trombolisis intravenosa y trombectomia mecanica, estan
asociadas con mejores resultados clinicos. La reduccion de los tiempos puerta-agujas y puerta-puncién se mostrd
critica para el éxito terapéutico, asi como el adecuado manejo de parametros hemodinamicos y metabolicos.
Conclusion: El manejo inicial del ACV isquémico en emergencia debe ser rapido, estandarizado y basado en
evidencia, fundamental para minimizar la morbimortalidad asociada a la enfermedad. La consolidacion de protocolos
institucionales, la capacitacion continua y la organizacion de redes de atencion al ACV son estrategias clave para
mejorar la atencion y expandir el acceso a terapias eficaces.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Emergencia; Trombolisis.

1. Introducao

Na emergéncia, o reconhecimento rapido do AVC isquémico ¢ a implementagdo de condutas baseadas em evidéncias
sd0 etapas essenciais do cuidado inicial. A avaliagdo clinica estruturada, o uso de escalas neuroldgicas, a realizagdo imediata de
neuroimagem e o controle rigoroso de pardmetros fisiologicos, como pressdo arterial e glicemia, compdem pilares
fundamentais do atendimento inicial. Além disso, estratégias de reperfusdo, como a trombolise intravenosa e a trombectomia
mecanica, revolucionaram o tratamento do AVC isquémico agudo, ampliando significativamente as possibilidades de
recuperacdo neuroldgica quando indicadas de forma oportuna e segura (Campbell et al., 2019; Powers et al., 2019).

Nas tultimas décadas, avangos cientificos e tecnoldgicos t€m refinado os protocolos de atendimento ao AVC
isquémico na emergéncia, com atualiza¢do continua das diretrizes internacionais e nacionais. Evidéncias recentes ampliaram a
janela terap€utica para intervengdes endovasculares em subgrupos selecionados de pacientes, destacando a importancia da
sele¢do adequada por meio de exames de imagem avangados e da organizacdo de redes de atengdo ao AVC. Paralelamente,
estudos t€m enfatizado o papel de equipes multiprofissionais treinadas e de fluxos assistenciais bem definidos para otimizar o
tempo porta-agulha e porta-puncéo, fatores diretamente associados a melhores desfechos clinicos (Campbell et al., 2019; Saver

et al., 2020).
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Apesar das recomendagdes consolidadas, persistem desafios na implementagdo uniforme dessas condutas,
especialmente em servicos de emergéncia com limitacdes estruturais ou de acesso a tecnologias avangadas. Barreiras
relacionadas ao reconhecimento precoce dos sintomas, a logistica do atendimento e a variabilidade na adesdo aos protocolos
podem comprometer a efetividade do manejo inicial do AVC isquémico. Nesse contexto, torna-se fundamental a atualizagio
constante dos profissionais de saude quanto as evidéncias mais recentes, visando a padronizagdo das condutas e a melhoria da
qualidade do cuidado prestado (Goyal et al., 2023; Ministério da Satude, 2023).

Diante desse cenario, a sintese critica das evidéncias cientificas atuais sobre o manejo inicial do acidente vascular
cerebral isquémico na emergéncia mostra-se relevante para apoiar a pratica clinica baseada em evidéncias, orientar a tomada
de decisdo no atendimento agudo e contribuir para a reducdo da morbimortalidade associada a essa condi¢do. Assim, o
objetivo do presente estudo ¢ sintetizar as evidéncias cientificas atuais sobre o manejo inicial do acidente vascular cerebral

isquémico no contexto da emergéncia.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa documental de fonte indireta, fundamentada na analise de artigos cientificos publicados por
terceiros, conforme descrito por Pereira et al. (2018), caracterizando-se como um estudo de revisdo de literatura (Snyder,
2019), do tipo ndo sistematico narrativo (Rother, 2007).

Tipo do estudo: Trata-se de uma revisdo de literatura de carater observacional ¢ descritivo, cujo objetivo foi analisar
criticamente as evidéncias cientificas disponiveis acerca do manejo inicial do acidente vascular cerebral (AVC) isquémico no
contexto da emergéncia. Foram contemplados estudos académicos, ensaios clinicos, revisdes sistematicas, metanalises,
diretrizes clinicas nacionais e internacionais e consensos técnico-cientificos que abordassem aspectos relacionados ao
reconhecimento precoce do AVC isquémico, avalia¢do clinica inicial, uso de escalas neuroldgicas, exames de imagem, manejo
hemodinamico, controle metabolico e estratégias de reperfusdo, como trombdlise intravenosa e trombectomia mecénica.

Os instrumentos de coleta de dados consistiram na consulta as bases eletronicas PubMed, SciELO e Portal de
Periddicos da CAPES, utilizando combinagdes de descritores e termos de busca em portugués e inglés, tais como: “ischemic
stroke”, “acute ischemic stroke”, “emergency management”, “initial management”, “thrombolysis”, “mechanical
thrombectomy”, “stroke guidelines”, “emergency department”, “manejo inicial do AVC” e “acidente vascular cerebral
isquémico”.

Foram incluidos artigos originais, estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas, metanalises e
diretrizes técnico-cientificas que abordassem o manejo inicial do AVC isquémico no atendimento de urgéncia e emergéncia.
Excluiram-se estudos ndo disponiveis em texto completo, publicagdes duplicadas, artigos que ndo correspondiam ao escopo
tematico proposto ou que tratavam exclusivamente de AVC hemorragico ou de fases tardias da reabilitagdo.

Procedimentos de investigagdo, coleta e analise de dados: A coleta de dados envolveu a identificacdo, leitura na
integra e extracdo das informagdes relevantes dos estudos selecionados, incluindo critérios diagnosticos, fluxos assistenciais,
condutas terap€uticas iniciais, janelas terapéuticas, desfechos clinicos e recomendagdes baseadas em evidéncias. A andlise dos
dados foi conduzida de forma qualitativa, com sintese narrativa dos principais achados, identificagdo de consensos,
divergéncias e lacunas na literatura, bem como discussdo das implicagdes praticas para o atendimento do AVC isquémico na
emergéncia. Sempre que disponiveis, dados quantitativos relacionados a tempo porta-agulha, tempo porta-puncdo e desfechos

funcionais também foram considerados de forma descritiva.
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Consideracdes éticas: Nao foi necessaria a submissdo do estudo a um Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que a
investigacdo se baseou exclusivamente em dados secundarios provenientes de estudos previamente publicados e de acesso

publico.

3. Resultados e Discussao

A literatura recente aponta que a ativagao de protocolos institucionais (“Stroke Code”) e a padronizagdo do fluxo de
atendimento na emergéncia estdo associadas a melhores desfechos funcionais, principalmente por reduzir atrasos criticos (pré-
hospitalares e intra-hospitalares) e aumentar a propor¢ao de pacientes que recebem terapias de reperfusdo em tempo oportuno.
Uma revisao sistematica com grande amostra agregada identificou melhora de prognostico quando hé organizacdo assistencial
com prioriza¢do de triagem, imagem rapida e reperfusdo precoce, destacando que tempo até tratamento e volume de lesdo sdo
determinantes centrais do desfecho (Astasio-Picado et al., 2025).

Os estudos também mostram que o tempo porta-agulha (door-to-needle, DTN) pode ser decomposto em etapas
(triagem/decis@o, imagem, consentimento, preparacdo ¢ pun¢do), permitindo interven¢des direcionadas em gargalos
especificos. Trabalhos recentes reforgam que a maior variabilidade do DTN costuma ocorrer em etapas “ndo técnicas” (por
exemplo, tempos entre decisdo e conclusdo de imagem, e entre imagem e consentimento/puncao), sugerindo que medidas
como “equipe de AVC” acionada precocemente, protocolos prontos e comunicag¢do simplificada tém potencial para reduzir
atrasos com impacto clinico relevante (Wei et al., 2025).

Outra evidéncia pratica observada em servigos reais ¢ que a composigdo e expertise da equipe na sala de emergéncia
influenciam diretamente o DTN. Estudo prospectivo em centro inico mostrou diferenga de desempenho quando o atendimento
¢ conduzido por especialistas em AVC versus ndo especialistas, e identificou elementos associados a DTN muito baixo (por
exemplo, <20 minutos), reforcando que treinamento, experiéncia e organizagido de equipe podem ser tdo importantes quanto a
disponibilidade de tecnologia (Brunser et al., 2023).

Em relag@o a trombolise, diretrizes europeias recentes e amplamente citadas reforgam que a trombdlise intravenosa
permanece pilar do manejo inicial do AVC isquémico para pacientes elegiveis, com recomendagdes especificas para situacdes
frequentes na emergéncia (p. ex., idade avancada, anticoagulacdo, condi¢des associadas e necessidade de aguardar exames
laboratoriais em cenarios sem suspeita de anormalidade). O documento também discute cenarios de tomada de decisdo quando
ha possibilidade de trombectomia, sustentando decisdes clinicas mais refinadas e baseadas em evidéncia. (Berge et al., 2021).

Quanto ao trombolitico, evidéncias contemporaneas reforcam a tenecteplase como alternativa viavel a alteplase em
pacientes elegiveis dentro da janela terapéutica, com desempenho néo inferior em desfechos funcionais e perfil de seguranca
semelhante em ensaio clinico randomizado de grande porte. Isso tem relevincia operacional para a emergéncia, devido a
administragdo em bolus e potencial simplificagdo logistica, especialmente em contextos com necessidade de rapidez e
mobilizagdo para centros de referéncia (Meng et al., 2024).

No cenario de oclusdo de grande vaso com trombectomia disponivel, dados recentes em nivel de participante
(individual participant data) avaliam a estratégia de trombolise intravenosa associada a trombectomia versus trombectomia
isolada, analisando o papel do “tempo até tratamento” e seu impacto em incapacidade. Essa evidéncia contribui para decisdes
de manejo inicial em centros capacitados, especialmente na discussdo sobre “bridging therapy” e na priorizagdo de fluxos que
ndo atrasem a terapia endovascular quando indicada (Kaesmacher et al., 2024).

Por fim, a literatura mais recente explora fronteiras do tratamento em janelas mais tardias. Meta-analise avaliou a
trombectomia além de 24 horas, apontando evidéncias observacionais ainda em consolidag¢do e destacando que a sele¢do do

paciente (incluindo critérios clinicos e de imagem) ¢ crucial, mas que persistem incertezas sobre efetividade e seguranca fora
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das janelas tradicionalmente estabelecidas. Paralelamente, revisdes/meta-andlises recentes discutem tromboliticos em janelas
estendidas, sugerindo potenciais beneficios em subgrupos, embora com atencdo a risco hemorragico e necessidade de selecao
rigorosa (Chiu et al., 2025; Hagag et al., 2025).

Os achados desta revisdo reforcam que o manejo inicial do AVC isquémico na emergéncia depende ndo apenas da
disponibilidade de terapias de reperfusdo, mas da integracdo eficiente entre reconhecimento clinico precoce, logistica
assistencial e tomada de decisdo baseada em protocolos. Estudos recentes demonstram que atrasos no atendimento
frequentemente ocorrem antes mesmo da chegada ao hospital, relacionados a baixa percepgdo dos sintomas pela populagéo ¢ a
variabilidade no acionamento do sistema pré-hospitalar. Estratégias educativas comunitarias e a capacitagdo de equipes de
atendimento pré-hospitalar t€ém sido apontadas como intervengdes eficazes para reduzir o tempo inicio-porta, ampliando o
numero de pacientes elegiveis para tratamento agudo (Evans et al., 2023).

Outro ponto relevante discutido na literatura ¢ o papel da neuroimagem avangada no refinamento das decisdes
terapéuticas. Embora a tomografia sem contraste permanega essencial na avaliagdo inicial, estudos contemporaneos sugerem
que a tomografia de perfusdo e a angiotomografia contribuem para uma sele¢do mais precisa dos pacientes, especialmente em
janelas terapéuticas estendidas. Essa abordagem baseada em imagem permitiu redefinir o conceito classico de tempo fixo,
incorporando a nogdo de “tecido viavel”, o que tem impacto direto na ampliagdo do acesso a trombectomia mecénica com
beneficios funcionais sustentados (Albers et al., 2023).

Além disso, a discussdo atual sobre o manejo inicial do AVC isquémico tem incorporado aspectos de equidade e
acesso aos cuidados especializados. Evidéncias indicam que pacientes atendidos em centros com unidades de AVC
estruturadas apresentam menores taxas de mortalidade e incapacidade, quando comparados aqueles atendidos em hospitais sem
esses recursos. No entanto, desigualdades regionais persistem, sobretudo em paises de média renda, ressaltando a necessidade
de politicas publicas voltadas a organizagdo de redes regionais de AVC, telemedicina e capacitagdo continua das equipes de

emergéncia (Langhorne et al., 2024).

4. Conclusio

Os resultados desta revisdo evidenciam que o manejo inicial do acidente vascular cerebral isquémico na emergéncia ¢
determinante para a redug¢do da mortalidade e da incapacidade funcional, estando diretamente relacionado a rapidez no
reconhecimento clinico, a organizagdo do fluxo assistencial e a aplicagdo de condutas baseadas em evidéncias. A literatura
analisada demonstra que a implementagdo de protocolos estruturados, a realizagdo precoce de neuroimagem ¢ a adequada
selecdo de pacientes para terapias de reperfusdo sdo elementos centrais para a otimizagao dos desfechos neurologicos.

Apesar dos avangos significativos no tratamento do AVC isquémico, persistem desafios relacionados a
heterogeneidade na organizagdo dos servicos, a disponibilidade de recursos especializados e a capacitagdo das equipes de
emergéncia. A consolidagdo de redes de atengdo ao AVC, aliada ao treinamento continuo dos profissionais e a padronizacao
das condutas clinicas, mostra-se essencial para garantir a equidade no acesso ao cuidado e a efetiva incorporagdo das
evidéncias cientificas a pratica assistencial. Nesse contexto, a sintese apresentada refor¢a a importincia da atualizagdo
permanente dos protocolos de manejo inicial, contribuindo para o aprimoramento da pratica clinica e para a melhoria da

qualidade do atendimento ao paciente com AVC isquémico na emergéncia.
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