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RESUMO: Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) é uma emergéncia
neuroldgica de elevada morbimortalidade, responsavel por importante impacto funcional, social
e econOmico, especialmente em paises em desenvolvimento. A rapida identificagdo e o
tratamento oportuno sdo determinantes para o prognostico, reforcando o conceito de que
“tempo ¢ cérebro”. Objetivo: Definir e descrever os principais aspectos relacionados ao AVCI,
com enfoque na fisiopatologia, manifestagdes clinicas, métodos diagnosticos e estratégias
terapéuticas, a luz da literatura cientifica atual. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da
literatura, de abordagem qualitativa e carater descritivo, realizada por meio de buscas nas bases
PubMed, SciELO, LILACS, BVS e Google Académico. Foram incluidos artigos cientificos,
diretrizes clinicas e manuais institucionais publicados nos ultimos anos, nos idiomas portugués
e inglés, relacionados ao AVC isquémico. Resultados e Discussdo: Os estudos analisados
demonstram avancos significativos no manejo do AVCI, sobretudo nas terapias de reperfusao,
como a trombolise intravenosa e a trombectomia mecanica, destacando a redugao do tempo de
atendimento como principal fator associado a recuperagdo funcional. Evidéncias recentes
apontam perspectivas promissoras relacionadas a agentes neuroprotetores e a aplicagdo da
inteligéncia artificial na estratificacdo prognostica e tomada de decisao clinica. Conclusao: O
manejo eficaz do AVCI depende da rapidez no diagnoéstico, da adequada selecdo terapéutica e
da continuidade do cuidado, incluindo reabilitagdo precoce e prevengao secundaria.
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1. INTRODUCAO:

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) constitui uma das principais
causas de morbimortalidade no mundo, sendo responsavel por alto indice de incapacidade
funcional permanente. Estima-se que cerca de 85% dos casos de AVC sejam de origem

isquémica, decorrentes da interrupgao subita do fluxo sanguineo cerebral (BRASIL, 2012).

A expressdao “tempo ¢ cérebro” sintetiza a gravidade do quadro, uma vez que a
demora no atendimento resulta em perda neuronal irreversivel. Apesar dos avangos
diagnosticos e terapéuticos, o AVCI ainda representa um desafio clinico, especialmente em
paises em desenvolvimento, onde fatores socioecondmicos e estruturais interferem no

acesso rapido ao cuidado especializado (POWERS et al., 2019).



Essa doenca caracteriza-se pela interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral,
geralmente decorrente de trombose ou embolia, levando a isquemia e morte neuronal. Entre
os principais fatores de risco destacam-se hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
dislipidemia, tabagismo, fibrilagdo atrial e sedentarismo, o quadro manifesta-se de forma
subita, com sinais como hemiparesia, assimetria facial, afasia, disartria, perda visual e
alteragdes do nivel de consciéncia, variando conforme a 4rea cerebral acometida

(MENDES; FUKUJIMA, 2020).

O diagnostico baseia-se na avaliagdo clinica associada a exames de imagem, como
tomografia e ressonancia magnética de cranio, o tratamento do AVCI ¢ tempo-dependente,
destacando-se a terapia trombolitica intravenosa com alteplase dentro da janela terapéutica
estabelecida, além da trombectomia mecanica em casos selecionados. Medidas de suporte,
controle rigoroso dos pardmetros hemodindmicos e preven¢ao secundaria sdo fundamentais

para reduzir complicagdes e recorréncias (SILVA et al., 2025).

O presente trabalho tem como objetivo descrever os principais aspectos
relacionados ao Acidente Vascular Cerebral Isquémico, abordando sua fisiopatologia,
manifestagdes clinicas, métodos diagnosticos e estratégias terapéuticas, com base na

literatura cientifica atual.
2. METODOLOGIA:

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao da literatura, com abordagem
qualitativa e carater descritivo. A coleta de dados foi realizada nas bases de dados PubMed,
Scielo, LILACS, BVS e Google Académico. Foram incluidos artigos cientificos, diretrizes
clinicas e manuais institucionais publicados nos ultimos anos, nos idiomas portugués e

inglés, relacionados ao AVC isquémico.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os estudos revelam que o manejo do Acidente Vascular Cerebral Isquémico tem
avancgado de forma significativa, especialmente no que se refere as terapias de reperfusao,
a incorporagdo de tecnologias digitais e a compreensdo ampliada dos fatores que

influenciam os desfechos clinicos (HU et al., 2025).

Os resultados reforcam que a trombdlise intravenosa e a trombectomia mecanica

permanecem como pilares fundamentais do tratamento agudo, confirmando que a reducao



do tempo porta-agulha e porta-dispositivo ¢ o principal determinante de recuperacdo

funcional, corroborando o conceito de que “tempo ¢é cérebro” (CAPLAN, 2009).

Entretanto, os ensaios clinicos mais recentes demonstram que estratégias
farmacologicas adjuvantes a reperfusdo, como a trombolise intra-arterial complementar,
ndo apresentam beneficio funcional consistente, indicando que o aprimoramento dos
desfechos depende menos da adigdo de multiplas terapias e mais da adequada sele¢dao dos

pacientes e da rapidez na restauragao do fluxo sanguineo cerebral (HU et al., 2025).

A incorporacdo da inteligéncia artificial nos cuidados ao AVCI emerge como um
dos avancos mais relevantes da tltima década. Sistemas de suporte a decisdo clinica e
modelos preditivos baseados em aprendizado de maquina mostraram capacidade de
diminuir eventos vasculares recorrentes, melhorar a estratificacdo prognoéstica e auxiliar na
tomada de decisdes em tempo real. Esses achados indicam uma mudanga de paradigma no
cuidado ao paciente com AVCI, ao permitir abordagens mais personalizadas, baseadas na
integracdo de dados clinicos, laboratoriais e de imagem (GOULART; CAMILO; PONTES
NETO, 2024).

Além disso, pesquisas recentes destacam que fatores clinicos associados, como
cancer ativo, uso prévio de anticoagulantes orais diretos e infecg¢des sistémicas, influenciam
negativamente os desfechos funcionais e a mortalidade, reforgando a necessidade de

protocolos individualizados (RAEISADIGH et al., 2025).

Os achados também ressaltam o papel central da reabilitacdo precoce e da atuacao
multiprofissional na recuperagdo funcional, demonstrando que a intervengao continua apds
a fase aguda ¢ determinante para a redugdo de incapacidades e reintegracdo social. Dessa
forma, o manejo do AVCI deve ser compreendido como um processo longitudinal, que se
inicia no atendimento emergencial e se estende a prevengdo secundaria e a reabilitagao

(HARRISON et al., 2022).
4, CONCLUSAO:

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico configura uma emergéncia neurologica
na qual o prognostico permanece diretamente relacionado ao tempo de atendimento, a
organizac¢do dos sistemas de saude e a adequada selecdo terapéutica. As evidéncias atuais
confirmam a trombolise intravenosa e a trombectomia mecanica como pilares do tratamento

agudo, enquanto terapias adjuvantes demonstram beneficios restritos.



Ademais, o reconhecimento da heterogeneidade clinica do AVCI reforca a
necessidade de abordagens individualizadas. Nesse contexto, a incorporacao de tecnologias
emergentes, como a inteligéncia artificial, associada a estratégias eficazes de prevengao,
educagdo em saude e capacitacao profissional sdo indispensaveis para a reducdo da

mortalidade e das sequelas funcionais.
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