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O acidente vascular encefilico (AVE) isquémico agudo ¢ uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade no mundo, representando um importante desafio clinico e
socioecondmico. Esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar criticamente os avangos
recentes no diagndstico topografico, nas terapias de reperfusdo e nas abordagens
intervencionistas endovasculares, com foco em evidéncias cientificas que subsidiem decisdes
clinicas rapidas e eficazes. A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed, PMC e
SciELO, abrangendo publicagdes entre 2016 e 2025, com critérios rigorosos de inclusdo e
exclusao, e analise qualitativa dos dados por revisores independentes. Os resultados indicam que
o diagnostico preciso baseado na correlagdo clinica e topografica dos territérios arteriais
acometidos, aliado a técnicas avangadas de neuroimagem — como ressonancia magnética com
difusdo e angiotomografia —, ¢ fundamental para a identificagdo rapida dos pacientes elegiveis
as terapias reperfusivas. No manejo clinico, a estabilizagcdo das funcdes vitais, controle rigoroso
da pressdo arterial e regulagdo glicémica s3o essenciais para minimizar complicagdes. A
trombolise intravenosa com ativador do plasminogénio tecidual recombinante (1t-PA), eficaz até
4,5 horas do inicio dos sintomas, ¢ as intervenc¢des endovasculares, como trombolise intra-arterial
e trombectomia mecanica, ampliam o leque terapéutico, sobretudo para casos com oclusao de
grandes vasos e contraindicagdes a trombolise convencional. Contudo, desafios como a
heterogeneidade no acesso a centros especializados e a complexidade fisiopatologica do AVE
persistem, demandando fortalecimento das redes de atencdo, capacitacdo multidisciplinar e
incorporagdo de tecnologias emergentes, como teleneurologia e inteligéncia artificial. Em suma,
a integracdo entre diagnostico clinico-topografico, neuroimagem avancada e terapias
reperfusivas constitui o avango mais relevante no tratamento do AVE isquémico agudo,
contribuindo para a redu¢do da morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: acidente vascular encefalico isquémico, diagnostico topografico, terapias de
reperfusdo, trombolise, interven¢do endovascular, neuroimagem.

INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) isquémico agudo constitui uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em adultos em todo o mundo, sendo responsavel por um expressivo
impacto socioecondmico e funcional nas populagdes afetadas. Estima-se que, apenas nos Estados
Unidos, aproximadamente 750 mil novos casos de AVE sejam diagnosticados anualmente,
configurando-se como a terceira principal causa de 6bito e a principal causa de incapacidade
permanente entre adultos. Cerca de metade dos sobreviventes apresenta sequelas neurologicas

incapacitantes, enquanto uma parcela significativa permanece institucionalizada ou dependente

de auxilio para atividades cotidianas meses apds o evento. Esses dados evidenciami, o carater
devastador do AVE isquémico e a urgéncia em aprimorar estratégias de diagnostico piecoce,

tratamento eficaz e reabilitagdao funcional.
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Historicamente, o manejo do AVE isquémico limitava-se a medidas de suporte clinico, com
énfase na estabilizacdo hemodinamica e prevencao de complicacdes secundarias. No entanto, a
publicagdo do estudo seminal do National Institute of Neurological Disorders and Stroke
(NINDS), em 1995, representou um marco na abordagem terapéutica da doenca ao demonstrar a
eficacia do uso do ativador tecidual do plasminogénio recombinante (rt-PA) na reperfusdo
cerebral dentro de uma janela terapéutica de até trés horas. Esse avango nao apenas transformou
o paradigma terapéutico, mas também impulsionou a criagdo de centros especializados no
atendimento ao AVE, os chamados “centros de AVC”, com equipes multidisciplinares treinadas
e protocolos especificos de atendimento emergencial. Apesar desses progressos, a mortalidade
em 30 dias ap6s o evento agudo ainda varia entre 15% e 30%, indicando que o manejo atual,

embora eficaz em muitos casos, ainda ndo ¢ suficiente frente a gravidade da condig¢ao.

Nesse contexto, tornou-se imprescindivel que os profissionais atuantes em unidades de
emergéncia estejam aptos a reconhecer precocemente os sinais clinicos de um AVE isquémico,
solicitar exames de imagem apropriados, iniciar terapias de reperfusdo como a trombdlise
intravenosa e articular de forma rapida com servicos de neurologia e neurorradiologia
intervencionista. A abordagem precoce e coordenada, semelhante a adotada no infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST), tem potencial para reduzir
significativamente os danos neurologicos e melhorar os desfechos funcionais dos pacientes
acometidos. Com isso, além do conhecimento clinico tradicional, destaca-se a importancia da
compreensdo topografica das sindromes neurologicas associadas as diferentes artérias cerebrais,
como a artéria cerebral anterior (ACA), média (ACM), posterior (ACP), basilar e vertebrais,

fundamentais para uma abordagem diagndstica orientada por territério vascular.

A evolugdo das técnicas de neuroimagem, como a ressonancia magnética com difusdo, a
angiotomografia computadorizada (angio-TC) e os estudos de perfusdo cerebral, ampliou
significativamente a capacidade diagnostica nas fases iniciais do AVE, permitindo a

identificacdo precoce da penumbra isquémica e a selecdo mais precisa de candidatos as terapias

de reperfusdo. Paralelamente, a consolidagdo da neurorradiologia intervencionista como

subespecialidade ampliou as opg¢des terapéuticas com o advento de técnicas como @& trombolise

intra-arterial e a trombectomia mecanica, principalmente em casos de oclusdao de gran asos

e em pacientes fora da janela tradicional para trombolise intravenosadA incorporagao dessas
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abordagens representa um avango relevante na tentativa de minimizar a area de infarto e preservar

a func¢ao neuroldgica residual, especialmente nos casos mais graves.

Diante da magnitude e complexidade do AVE isquémico agudo, a literatura cientifica tem se
expandido consideravelmente, exigindo revisdes sistematizadas que integrem os avangos no
diagnostico topografico, nas terapias de reperfusdo e nas abordagens intervencionistas. Nesse
sentido, este artigo tem como objetivo revisar criticamente a literatura atual sobre os principais
aspectos envolvidos na abordagem do AVE isquémico agudo, com énfase na caracterizaciao
clinica topografica, nos avangos em neuroimagem diagndstica, nas condutas clinicas baseadas
em evidéncias e nas técnicas de reperfusao endovascular. A proposta ¢ oferecer uma visao
abrangente, atualizada e orientada para a pratica clinica, capaz de subsidiar decisdes terapéuticas

rapidas e assertivas no contexto emergencial dessa condi¢do neurolodgica critica.

METODOLOGIA

A busca foi realizada em bases de dados eletronicas reconhecidas internacionalmente, incluindo
PubMed, PMC, SciELO e outras plataformas especializadas em saude, selecionadas por sua

relevancia e abrangéncia para o tema.

Para delimitar a pesquisa, foram definidos os seguintes descritores e palavras-chave em
portugués e inglés: “acidente vascular cerebral”, “AVC”, “ischemic stroke”, “hemorrhagic
stroke”, “stroke treatment”, “stroke diagnosis”, “stroke complications”. A estratégia de busca
utilizou operadores booleanos para combinar os termos, permitindo uma pesquisa ampla e
especifica. Por exemplo, a busca contemplou combinagdes como (“acidente vascular cerebral”
OR “AVC” OR “stroke”) AND (“isquémico” OR “ischemic”) AND (“tratamento” OR

“treatment”), além de termos relacionados a complicacdes e prognostico.

O periodo temporal da pesquisa abrangeu publicagdes entre janeiro de 2016 ¢ maio de 2025,
buscando assegurar a atualizacdo do conhecimento. Os critérios de inclusdo contemplaram A
artigos originais, revisdes sistematicas, diretrizes clinicas e meta-analises publicados em
portugués, inglés ou espanhol, com texto completo disponivel. Foram excluidos refatos de.case;

editoriais, opinides de especialistas sem respaldo em dados cientificos e publicagdes s SO
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integral, além de artigos que nao abordassem diretamente 0 AVC ou que tivessem escopo muito

restrito e incompativel com os objetivos da revisao.

A selegdo dos artigos seguiu um processo em duas etapas: inicialmente, os titulos e resumos
foram avaliados para a triagem preliminar, identificando-se aqueles que atendiam aos critérios
de relevancia e elegibilidade. Posteriormente, a leitura integral dos textos selecionados foi
realizada para confirmacao da pertinéncia e extragdo dos dados. Dois revisores independentes
participaram deste processo para garantir a precisdo e reduzir possiveis vieses. Divergéncias

foram discutidas até consenso ou, quando necessario, decididas por um terceiro revisor.

A extracao dos dados foi realizada por meio de um formulario padronizado, no qual foram
registrados os seguintes itens: autores, ano de publicacdo, objetivo do estudo, desenho
metodologico, populagdo avaliada, principais achados, e conclusdes. Essa sistematizacdo

facilitou a organizacdo e andlise critica dos estudos selecionados.

Para a anélise dos dados, foi adotada uma abordagem qualitativa, agrupando-se os resultados por
temas principais, tais como fisiopatologia do AVC, avancos diagnoésticos, estratégias
terapé€uticas, manejo das complicagdes e prognostico dos pacientes. Essa categorizagdo permitiu
identificar tendéncias, lacunas e consensos na literatura atual, assim como confrontar

informacdes divergentes para uma compreensao integrada do tema.

Nao foi realizada meta-analise devido a heterogeneidade metodologica e as diferencas nos
desfechos estudados nos artigos incluidos, o que poderia comprometer a validade de uma sintese
quantitativa. Todavia, a avaliacao critica da qualidade dos estudos foi considerada implicitamente
na selecdo, privilegiando publicagdes em periddicos indexados e reconhecidos, assim como

diretrizes atualizadas emitidas por sociedades cientificas e 6rgdos reguladores.

RESULTADOS E DISCUSSAO .

Na avalia¢do do acidente vascular encefalico (AVE) isquémico agudo, a interpretagdo precisa
dos achados clinicos e de imagem ¢ fundamental, especialmente diante das Hmitacpes.da

A
embora amplamente utilizada, pode ndo detectar infartos isquémicos agudos nas primeitas horas, v
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o que frequentemente leva clinicos ndo especialistas a solicitarem investigacdes neurologicas
mais aprofundadas. A correta identificagdo de padrdes sindromicos associados aos territorios
arteriais acometidos auxilia na distingdo entre sindromes isquémicas elegiveis para terapias de
reperfusdo, como a trombolise, e outras condi¢des que mimetizam AVE, incluindo distarbios

metabdlicos, crises convulsivas e processos expansivos intracranianos.

As manifestagdes clinicas do AVE isquémico refletem diretamente os territorios arteriais
afetados, permitindo a correlagdo topografica com as areas cerebrais irrigadas. A artéria cerebral
anterior (ACA) supre predominantemente a superficie medial dos hemisférios cerebrais,
abrangendo 4reas frontais e parietais superiores. Infartos nesse territorio podem ocasionar
alteragdes comportamentais, como apatia e abulia, além de déficits motores, notadamente paresia
contralateral em membros inferiores, associada ou ndo a paralisia do ombro. A oclusdo bilateral
da ACA pode resultar em quadros mais severos, como mutismo acinético, incontinéncia urinaria
e paraplegia. Comprometimentos sensoriais também sdo possiveis, particularmente quando o
giro pos-central esta envolvido, refletindo-se em perda sensitiva contralateral nos membros

inferiores.

A artéria cerebral média (ACM) ¢ a mais frequentemente acometida nos casos de AVE
isquémico. Sua irrigacdo abrange a maior parte da superficie lateral dos hemisférios cerebrais,
incluindo os lobos frontal, parietal e temporal, além de estruturas profundas. O territério da ACM
¢ dividido em segmentos, sendo o M1 responsavel pela origem das artérias lenticuloestriadas,
que irrigam nucleos da base e capsula interna. A oclusdo nesse territorio resulta em manifestacoes
variadas, dependendo da localizagdo exata da lesdo. Dentre os sintomas mais comuns estdo a
hemiparesia e a hemianestesia contralateral, frequentemente mais pronunciadas em face e
membro superior. Quando o hemisfério dominante ¢ acometido, podem ocorrer disturbios de
linguagem como afasias de Broca, Wernicke ou afasia global, além de sindromes cognitivas mais
complexas, como a sindrome de Gerstmann. Alteracdes visuais, como hemianopsia homdnima,
também podem estar presentes quando as radiagdes Opticas sdo comprometidas. Infartos no .
territério lenticuloestriado podem se manifestar isoladamente por hemiplegia ou, mais raramente,

por disartria pura.

A artéria cerebral posterior (ACP), terminal da artéria basilar na maioria dos indj‘p,‘ é
responsavel pela irrigagdo dos lobos occipitais, porgdes inferomediais dos lobos temporais e v
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estruturas profundas, como o talamo e o mesencéfalo. Infartos no territério da ACP cursam,
classicamente, com alteragdes visuais, como hemianopsia homonima contralateral. A oclusao
proximal da ACP pode mimetizar infartos na ACM, caso haja comprometimento de estruturas
como o talamo e os pedinculos cerebrais. Lesdes espleniais podem gerar sindromes neurologicas
especificas, como alexia sem agrafia, associadas a preservacao da linguagem escrita, mas com
incapacidade de leitura. A cegueira cortical, resultante de infartos bilaterais, pode ser

acompanhada de anosognosia visual, caracterizando a sindrome de Anton.

Por fim, a circulacdo posterior, composta pelas artérias vertebrais e pela artéria basilar, da origem
a importantes ramos que irrigam o tronco encefalico e o cerebelo. As artérias cerebelares
posteroinferiores (ACPIs), anteroinferiores (ACAIs) e superiores (ACSs) irrigam diferentes
regides do cerebelo, sendo sua oclusdo responsavel por quadros clinicos que variam desde ataxia
segmentar até desequilibrio axial grave. A artéria basilar, por sua vez, origina ramos perfurantes
que irrigam estruturas do tronco enceféalico, sendo os infartos nessa regido responsaveis por
sindromes clinicas de elevada gravidade, como a sindrome do encarceramento. O envolvimento
simultaneo de multiplas estruturas adjacentes nessa topografia evidencia a complexidade

diagnostica e prognostica dos AVEs da circulagdo posterior.

O reconhecimento das sindromes neuroldgicas associadas a cada territorio arterial € crucial para
a abordagem inicial do AVE isquémico agudo, impactando diretamente na escolha terapéutica e
no progndstico funcional do paciente. A correlacdo anatdomico-clinica detalhada permite uma
estratificacdo mais precisa dos casos, contribuindo para decisdes rapidas e efetivas no cenario

emergencial.
Avancos em Neuroimagem no Diagndstico do Acidente Vascular Encefalico Agudo

A distingdo entre acidente vascular encefalico (AVE) isquémico e hemorragico com base apenas
na histéria clinica e no exame fisico ¢, na pratica, extremamente limitada. Diante disso, a

utilizagdo precoce de exames de imagem, especialmente a tomografia computadorizada (TC) sem

contraste, torna-se indispensavel para a conducdo diagndstica inicial. A TC ¢ amplamente

acessivel e rapida, sendo crucial para a exclusdo de hemorragia intracraniana, condicdo que

contraindica a terapia trombolitica. No entanto, ¢ importante ressaltar que, nos estagi

— especialmente nas primeiras seis horas — o infarto isquémico agudo pode nao ser visivel na TC,

limitando sua sensibilidade na detec¢@o precoce da lesdo isquémica.
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Com o avanco tecnoldgico, diversas modalidades de imagem tém sido incorporadas a avaliacao
do AVE agudo, ampliando significativamente a acurdcia diagnostica. A ressonancia magnética
(RM), com énfase na sequéncia de difusao (DWI — Diffusion Weighted Imaging), permite a
deteccao de areas de isquemia cerebral poucos minutos apods a oclusdo arterial, sendo altamente
sensivel a restricdo de movimento da 4dgua nos tecidos infartados. Apesar disso, sua menor
disponibilidade e maior tempo de aquisicdo podem limitar seu uso em emergéncias, sobretudo

em unidades com infraestrutura limitada.

Em contrapartida, a tomografia computadorizada evoluiu com a introduc¢do de técnicas como a
angiografia por TC (angio-TC) e a perfusdo por TC (perfusdo-TC), que acrescentam importantes
informagdes anatdmicas e funcionais. A angio-TC permite, em questdo de segundos, a
identificacdo de oclusdes em grandes vasos cerebrais, como artérias cerebrais média, anterior e
posterior, além de possibilitar a avaliagdo simultanea das artérias cervicais, contribuindo para a
investigacdo etioldgica do evento isquémico (estenose, dissecacdo, vasculopatias). Essa
abordagem integrada facilita a decisdo terapéutica em tempo habil, favorecendo intervengdes de

reperfusdo, como trombdlise intravenosa ou trombectomia mecanica.

Os estudos de perfusdo cerebral, por sua vez, representam uma vertente funcional da
neuroimagem, fornecendo parametros como tempo de transito do contraste, volume sanguineo
cerebral e fluxo sanguineo regional. A partir desses dados, € possivel inferir a existéncia de areas
de penumbra isquémica — regides cerebrais ainda viaveis, mas em risco iminente de necrose caso
a perfusdo ndo seja restabelecida. Essa analise € especialmente relevante nos casos em que se
observa uma "ma combinacdo" entre a area de difusdo alterada (DWI) e a area de hipoperfusao,

sugerindo tecido cerebral que pode ser salvo com intervengdes oportunas.

Essas ferramentas avangadas de imagem permitem uma abordagem mais individualizada do AVE
isquémico, direcionando condutas terapéuticas de forma precisa e segura. A identificag¢do
precoce de oclusdes arteriais, a quantificacao da penumbra isquémica e a caracterizacao do tecido
inviavel sdo elementos essenciais para a estratificagdao de risco, selegdao de pacientes candidatos A
a terapia de reperfusdo e prognostico funcional. Em sintese, a evolucdo das t€enicas de
neuroimagem representa um pilar fundamental na abordagem contemporanea do“AVE 'igudo,'

contribuindo diretamente para a redugao da morbimortalidade e para a otimizacao dos hos

clinicos. y v
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Manejo Clinico no Acidente Vascular Encefalico Isquémico Agudo

A abordagem clinica do acidente vascular encefalico (AVE) isquémico agudo tem evoluido
significativamente nas ultimas décadas, principalmente a partir das evidéncias do estudo do
National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS), publicado em 1995. Este
ensaio clinico randomizado demonstrou que a administracdo intravenosa do ativador do
plasminogénio tecidual recombinante (rt-PA) dentro de uma janela terapéutica de até 3 horas
pode resultar em recuperagdo funcional satisfatdria (proxima ao normal) em cerca de 30% dos
pacientes, apesar do risco associado de 6% de hemorragia intracraniana sintomatica. No entanto,
apenas uma fracdo dos pacientes elegiveis ¢ efetivamente tratada com trombolise intravenosa,
destacando a importancia de estratégias de suporte clinico otimizado mesmo na auséncia de

terapias de reperfusdo.

No contexto emergencial do AVE isquémico, a avaliagdo e estabilizacdo das vias aéreas,
respiragdo e circulacdo (ABCs) sdo fundamentais. Embora a maioria dos pacientes ndo necessite
de intubagdo orotraqueal, essa intervencdo deve ser considerada nos casos em que ha
rebaixamento do nivel de consciéncia ou perda dos reflexos protetores de vias aéreas. Além disso,
a disfungdo motora orofaringea pode aumentar o risco de aspiragdo, justificando a suspensao da
dieta oral até avaliacdo formal da degluti¢do, dado que a pneumonia aspirativa representa uma

causa frequente de mortalidade no pds-AVE.

O controle da pressdo arterial (PA) no cenario agudo ¢ um dos aspectos mais controversos e
criticos do manejo clinico. A elevagao transitoria da PA nas primeiras horas ¢ um achado comum
e pode representar um mecanismo compensatorio para preservar a perfusdo da penumbra
isquémica. Contudo, tanto a hipertensdo extrema quanto a hipotensdo acentuada estiao associadas
a piores desfechos clinicos. Em pacientes ndo candidatos a trombolise, recomenda-se uma
abordagem mais conservadora, com reducdo gradual da PA apenas se os niveis ultrapassarem

220/120 mmHg. Em contrapartida, pacientes submetidos a trombolise devem manter a pressao

arterial sistolica (PAS) abaixo de 185 mmHg e a diastolica (PAD) abaixo de 110 mmHg, a fim

de reduzir o risco de complica¢des hemorragicas.

SA)

orientam o tratamento da hipertensdo no contexto do AVE com base em trés pilares principais:

As diretrizes da American Heart Association/American Stroke Association (A

(1) interven¢do imediata em casos de lesdo de 6rgdo-alvo, como encgefalopatia hipertensiva ou
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disseccdo de aorta; (2) controle estrito em pacientes submetidos a terapia de reperfusdo; e (3)
manejo conservador em pacientes sem indicagdo de trombolise. As opgdes farmacoldgicas
incluem labetalol e nicardipina, ambos titulaveis e de acdo intravenosa, com inicio em doses
baixas e ajustes conforme a resposta hemodinamica. A hipotensdo, embora incomum, deve ser
prontamente investigada quanto a causas subjacentes, como infarto agudo do miocéardio,
dissecc¢do adrtica ou hipovolemia, sendo indicada a reposi¢ao volémica e, quando necessario, o

uso de vasopressores.

Outro aspecto de destaque no manejo do AVE isquémico € o controle glicémico. A hiperglicemia
¢ frequentemente observada no periodo agudo e estd associada a maior risco de complicacdes,
incluindo hemorragia intracraniana em pacientes tratados com rt-PA. Esse fendmeno,
frequentemente classificado como hiperglicemia induzida por estresse, envolve mecanismos
neuroendocrinos complexos, como aumento de catecolaminas, cortisol e resisténcia a insulina.
Evidéncias indicam que niveis elevados de glicose no sangue estdo relacionados a piores

desfechos, mesmo na auséncia de diagndstico prévio de diabetes mellitus.

Apesar disso, ndo ha consenso robusto quanto ao nivel ideal de controle glicémico ou ao regime
terap€utico mais eficaz nesse contexto. O estudo GIST-UK, o maior ensaio clinico randomizado
voltado especificamente ao controle glicémico intensivo em pacientes com AVE, nao
demonstrou beneficios claros em relacao a mortalidade ou morbidade, embora tenha evidenciado
o risco de hipoglicemia iatrogénica. As recomendacdes atuais da AHA/ASA sugerem iniciar
intervengao terapéutica em pacientes com glicemia acima de 140 a 185 mg/dL, preferencialmente
com insulina intravenosa em infusdo continua ou bolus repetidos, com rigoroso monitoramento

para evitar episddios de hipoglicemia, que também comprometem o progndstico neurologico.

O manejo clinico do AVE isquémico agudo exige uma abordagem multifatorial e
individualizada, que inclui estabilizacdo hemodinamica, suporte respiratério, controle pressorico
criterioso e regulagdo metabolica, especialmente da glicemia. A adogdo de protocolos baseados

em evidéncias, alinhados as diretrizes internacionais, ¢ essencial para maximizar os desfechos

funcionais e reduzir complica¢des secundarias. O reconhecimento precoce de situacdes clinicas
criticas e a implementacdo de condutas terapéuticas assertivas continuam sendo pilasesgna

otimizacao do cuidado ao paciente com AVE isquémico agudo.

Terapia Trombolitica no Acidente Vascular Encefalico Isquémico Agudo '
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A trombolise intravenosa representa uma das intervengdes mais significativas na abordagem
terapéutica do acidente vascular encefalico (AVE) isquémico agudo. O objetivo principal ¢
promover a reperfusao cerebral o mais precocemente possivel, dentro de uma janela terapéutica
segura, a fim de minimizar a extensao do dano neuroldgico. Estudos pioneiros, como o do
National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS), publicado em 1995,
evidenciaram que a administra¢do do ativador tecidual do plasminogénio recombinante (rt-PA)
dentro das primeiras 3 horas do inicio dos sintomas resulta em beneficios funcionais
significativos, embora associados a um risco aproximado de 6% de hemorragia intracraniana

(HIC).

A introducgdo do rt-PA modificou profundamente as diretrizes clinicas, com forte énfase na
rapidez do diagnostico e inicio do tratamento. A maxima "tempo € cérebro" continua a nortear
as condutas clinicas, e a exclusdo de hemorragia intracraniana por tomografia computadorizada
(TC) ¢ critério mandatério para o inicio seguro da terapia trombolitica. Além disso, o uso de
acido acetilsalicilico também se mostrou benéfico na prevencao de novos eventos isquémicos e
pode ser administrado precocemente, inclusive por via retal, em pacientes com disfagia ou

paresia facial.

Com o passar dos anos, debates intensos foram conduzidos sobre a seguranca e aplicabilidade da
trombolise fora de centros especializados, especialmente em ambientes sem acesso imediato a
neurologistas. A literatura cientifica tem refor¢ado que, desde que protocolos padronizados sejam
rigidamente seguidos, a trombolise pode ser iniciada com seguranga mesmo em unidades de
emergéncia gerais. Nesse cendrio, a teleneurologia tem se mostrado uma ferramenta valiosa,

comprovadamente eficaz na amplia¢do do acesso e na manutencdo da seguranca assistencial.

Desde 2010, a terapia trombolitica tem sido amplamente adotada nos Estados Unidos e na
Europa. Ainda assim, limita¢des logisticas persistem, como a auséncia de neurologistas em cerca

de 20% das emergéncias americanas. A evidéncia acumulada, no entanto, sustenta o uso seguro

do rt-PA mesmo na auséncia de especialistas locais, desde que haja rigorosa adesao aos critérios A

clinicos e radiologicos estabelecidos.

SA)

recomendam o uso do rt-PA em pacientes com déficits neuroldégicos mensuraveis quemao sejam

As diretrizes da American Heart Association/American Stroke Association (A
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transitorios ou minimos, com atengdo especial a gravidade do quadroMeurologico. Em pacientes
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com pontuagdo NIHSS > 22, deve-se ponderar os riscos de HIC, que se mostram
proporcionalmente mais elevados. A idade avancgada, previamente considerada um fator de
exclusdo, nao ¢ mais vista como contraindicacao absoluta, dado que estudos subsequentes
demonstraram beneficio funcional mesmo em pacientes com mais de 80 anos, sem aumento

proporcional no risco de complicagdes hemorragicas.

A dose recomendada de rt-PA ¢ de 0,9 mg/kg (méximo de 90 mg), sendo 10% administrados em
bolus intravenoso em 1 minuto e o restante infundido ao longo de 60 minutos. O controle rigoroso
da pressdo arterial e a afericdo precisa do peso corporal sdo elementos criticos na seguranca
terapéutica. Estimativas erroneas de peso e hipertensao mal controlada estdo entre as principais
causas de violag@o dos protocolos e de complicagdes, como HIC. O monitoramento continuo da
pressdo arterial e o uso criterioso de anti-hipertensivos como labetalol ou nicardipina sao

essenciais para mitigar esses riscos.

Inicialmente restrita a uma janela de 3 horas, a elegibilidade para trombdlise foi estendida com
base nos achados do estudo ECASS III, que demonstrou eficicia e seguranca do rt-PA em
pacientes tratados entre 3 e 4,5 horas apds o inicio dos sintomas. Embora tenha havido um
pequeno aumento na incidéncia de HIC sintomatica (2,7%), os desfechos funcionais foram
significativamente melhores, sem diferenca na mortalidade. Como resultado, a AHA/ASA
passou a recomendar o uso de rt-PA até 4,5 horas apds o inicio do evento isquémico
(recomendagdo classe IB), ampliando o nimero de pacientes elegiveis e potencialmente

melhorando os desfechos populacionais.

Apesar do avanco, uma parcela significativa de pacientes ainda se apresenta fora da janela
terapéutica para trombolise intravenosa. Esses casos sdo manejados com suporte clinico e podem
se beneficiar de estratégias de intervencao endovascular. Nas tltimas décadas, a neurorradiologia
intervencionista expandiu-se como uma subespecialidade, com técnicas como trombectomia
mecanica sendo incorporadas ao manejo do AVE isquémico, especialmente nos casos de

oclusdes de grandes vasos com janela ampliada. A

A trombdlise no AVE isquémico agudo representa um marco terapéutico sustentado por
evidéncias robustas, com crescente expansdo de sua aplicabilidade. A adesdo a prgtecolos

clinicos, a ampliacdo do acesso via teleneurologia e a incorporagde de novas abordagens
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terapéuticas tém contribuido para uma abordagem mais eficiente e segura, com impacto direto

na reducao da morbidade e mortalidade associadas ao AVE.
Terapia Intervencionista no Manejo do Acidente Vascular Encefilico Isquémico Agudo

O manejo intervencionista do acidente vascular encefalico (AVE) isquémico agudo tem evoluido
significativamente, ampliando as possibilidades terapéuticas para pacientes que, anteriormente,
ndo eram elegiveis para trombolise intravenosa. Embora compartilhe similaridades com os
critérios indicativos da trombdlise sistémica, a abordagem intervencionista apresenta distingdes
relevantes. Entre elas, destaca-se a ampliagdo da janela terapéutica para até 6 horas apds o inicio
dos sintomas, a exigéncia da confirmacdo de oclusdo arterial por angiografia por tomografia
computadorizada (ATC) e a ndo exclusdo de pacientes sob anticoagulagdo, o que representa um

avanco importante na inclusdo de subgrupos antes considerados de alto risco.

As contraindicagdes absolutas para a intervengao endovascular incluem a presenca de hemorragia
intracraniana e a identificagdo de areas cerebrais ja infartadas, caracterizadas por hipodensidade
significativa na tomografia. Nestes casos, a reperfusdo pode agravar o quadro neurologico e
aumentar o risco de transformag¢do hemorragica. Por outro lado, pacientes previamente
submetidos a administra¢do de rt-PA por via intravenosa podem ser considerados para trombolise
intra-arterial (IA) de forma segura, ampliando o beneficio terapéutico sem aumento substancial

nas complicag¢des, como demonstrado por estudos de coorte e ensaios clinicos.

A trombolise intra-arterial também pode ser empregada de forma isolada entre 3 e 6 horas do
inicio do evento isquémico, especialmente em situagdes nas quais a trombolise intravenosa nao
foi possivel ou apresentou contraindicagdes. Para pacientes com contraindica¢do formal ao uso
de tromboliticos — como aqueles em uso recente de anticoagulantes ou com historico de cirurgia
recente — a trombectomia mecanica representa uma alternativa eficaz. Dispositivos como o
Mechanical Embolus Removal in Cerebral Ischemia (MERCI) e o Penumbra Aspiration System

sdo utilizados para remover mecanicamente o émbolo oclusivo, restaurando a perfusdo cerebral

de forma direta.

Os estudos realizados com essas técnicas intervencionistas demonstraram eficaciae seiranga

no tratamento de pacientes com isquemia encefalica aguda, especialmente nos casos d oes

de grandes vasos, como a artéria cerebral média. Embora ainda se aguarde a consolidacao de

v A A
A




A \

I Congresso Brasileiro de Exceléncia Clinica e Avancos Terapéuticos (CBECAT) .M.
Vol.1 No.1, 2025 , ‘ ’n
' ISBN: 978'65'284'0064'5 INSTITUTO DE PESQUISA CIENTIFICA

evidéncias de nivel I (ensaios clinicos randomizados de grande escala) que estabelecam
definitivamente a superioridade das abordagens endovasculares em relacdo a terapia médica
i1solada, os relatos disponiveis na literatura cientifica tém apontado para resultados promissores.
Melhoras significativas nos desfechos clinico-funcionais, redugdo da extensdao do infarto e
maiores taxas de reperfusdo efetiva sustentam a implementacdo progressiva dessas estratégias

nos protocolos de atendimento ao AVE isquémico.

O manejo intervencionista se configura como um componente fundamental da abordagem
multidisciplinar no AVE isquémico agudo, principalmente em centros com infraestrutura
adequada e equipes especializadas. A ampliacdo da janela terap€utica, a possibilidade de tratar
pacientes antes considerados inaptos para trombolise e os avangos tecnoldgicos nos dispositivos
de trombectomia consolidam essa modalidade como uma das frentes mais relevantes no

enfrentamento das consequéncias neuroldgicas graves do infarto cerebral agudo.

CONCLUSAO

O acidente vascular encefalico isquémico agudo configura-se como uma condi¢do neurologica
de extrema relevancia clinica, cuja incidéncia e impacto socioecondmico permanecem
alarmantes globalmente. A presente revisdo evidenciou a importancia crucial do diagndstico
topografico preciso, baseado na associacdo clinica das sindromes neuroldgicas com a
vascularizagdo cerebral, como um pilar essencial para a identificagdo répida e eficaz dos
pacientes elegiveis para intervengdes reperfusivas. Essa abordagem anatomico-clinica ndo
apenas aprimora a acuracia diagnostica, mas também guia a selecdo criteriosa das modalidades

terapéuticas, otimizando o potencial de recuperacao funcional.

No ambito das terapias de reperfusdo, observou-se um avango substancial com a incorporagao
da trombolise intravenosa e das técnicas intervencionistas endovasculares, que expandiram
consideravelmente as janelas terapéuticas e ampliaram o espectro de pacientes beneficiados, A
especialmente aqueles com oclusdo de grandes vasos cerebrais. A integracdo das modalidades
avangadas de neuroimagem, como a angiografia por tomografia computadorizada“e os iitudos

de perfusdao cerebral, tem permitido a identificagdo detalhada da penumbra i ica,
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possibilitando decisdes terapéuticas mais individualizadas e embasadas em parametros

funcionais e anatomicos.

Além disso, a discussao sobre o manejo clinico mostrou a complexidade e a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar rigorosa, incluindo o controle hemodinamico criterioso, o suporte
respiratorio adequado e a regulagdo metabodlica, com especial atencdo ao controle glicémico,
fatores determinantes para a reducdo de complicag¢des secundérias e melhoria dos desfechos. A
adocdo de protocolos baseados em evidéncias, alinhados as recomendacdes das principais
entidades internacionais, tem demonstrado impacto positivo na morbimortalidade e na

recuperagdo neurologica dos pacientes.

Contudo, apesar dos avangos notorios, persistem desafios importantes que demandam esforgos
continuos de pesquisa e aprimoramento do sistema de satde. A limitada disponibilidade de
centros especializados e a heterogeneidade no acesso as tecnologias de neuroimagem e terapias
intervencionistas constituem barreiras significativas que comprometem a equidade e a
efetividade do tratamento. Ademais, a complexidade fisiopatolégica do AVE isquémico,
marcada pela variabilidade individual da penumbra cerebral e pelos riscos inerentes as terapias
reperfusivas, reforca a necessidade de desenvolvimento de biomarcadores precisos e de novas

estratégias terapéuticas que possam ampliar ainda mais a seguranga e a eficacia do manejo.

No horizonte futuro, destaca-se a importancia do fortalecimento da rede de atencdo ao AVE, com
capacitacdo de equipes multidisciplinares e incorpora¢do de tecnologias emergentes, como a
inteligéncia artificial aplicada a andlise de imagens e a telemedicina, que podem acelerar o
diagnostico e facilitar a tomada de decisdo em ambientes remotos. Paralelamente, o
aprofundamento dos estudos clinicos randomizados e de coortes prospectivas ¢ imprescindivel
para consolidar evidéncias e refinar as indicagdes terapéuticas, buscando ampliar as janelas de

tratamento e melhorar os resultados clinicos a longo prazo.

Em sintese, o manejo do acidente vascular encefélico isquémico agudo exige uma abordagem

integrada, que combine o rigor diagnostico, a aplicagcdo tempestiva de terapias reperfusivas
comprovadamente eficazes e o suporte clinico intensivo. A continuidade dos avangg$ eientificos
e tecnologicos, aliada a disseminagao de protocolos clinicos padronizados e ao fortalecw do

acesso aos servigos especializados, constituem caminhos fundamentaigypara reduzirfo 1mpacto
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devastador dessa doenga, promovendo ndo apenas a sobrevivéncia, mas sobretudo a reabilitagcdo
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e a qualidade de vida dos pacientes acometidos.
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