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Introdug¢ao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de morbimortalidade no
mundo e configura-se como uma emergéncia neurologica tempo-dependente. Pode ser classificado em
isquémico, decorrente da obstrucao do fluxo sanguineo cerebral, e hemorragico, causado pela ruptura de vasos
intracranianos. O reconhecimento precoce dos sinais e sintomas e a rapida diferenciacdo entre os subtipos sdo
fundamentais para a tomada de decisdes terapéuticas imediatas, com impacto direto na redugdo de sequelas
neuroldgicas e mortalidade. Objetivo: Revisar as evidéncias sobre as estratégias de diagnostico rapido e o
manejo terapéutico inicial do AVC isquémico e hemorragico no contexto da emergéncia. Metodologia: Foi
realizada uma revisao bibliografica, na qual foram utilizadas as bases de dados Periddico CAPES e Google
Académico, no més de janeiro de 2026, sendo selecionados artigos dos ultimos dez anos que abordassem a
tematica em discussdo. Resultados: A identificagdo precoce dos sintomas relacionados ao AVC ¢ essencial
para o manejo e tratamento efetivo do problema, aumentando as chances de recuperagao. Escalas como FAST
e Cincinnati sdo importantes instrumentos de avaliacdo pré-hospitalar, as quais, a partir da analise de
manifestacdes clinicas comuns, facilitam o trabalho da equipe médica ou pré-hospitalar, que pode entao dar
prosseguimento a confirmacdo do diagnostico por meio de exames de imagem, sendo a tomografia
computadorizada o método mais utilizado e a ressonancia magnética indicada para casos mais especificos. O
tratamento inicial indicado para casos de AVC isquémico ¢ a trombolise, com o uso de tromboliticos como a
alteplase, e a trombectomia quando ha a oclusdo de grandes vasos. Para os casos de AVC hemorragico o
procedimento indicado € regular e manter o controle da pressao arterial, sendo necessario interveng¢ao cirirgica
em casos mais graves. Consideracdes finais: Em suma, essas a¢des sdo fundamentais para o controle
adequado do AVC, evitando complicagdes clinicas graves e reduzindo o impacto da doenca. Dessa forma, ¢
necessario maior integracao e capacitacao da equipe médica e hospitalar, com maior investimento em pesquisa

e educacdo para o enfrentamento do problema de forma eficaz.
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