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RESUMO

O manejo do acidente vascular cerebral isquémico evoluiu do paradigma temporal
para 0 modelo baseado na viabilidade tecidual, consolidando a trombectomia
mecanica como terapia padrdao em oclusdes de grande vaso e permitindo sua
aplicagao entre 6 e 24 horas mediante sele¢gdo por neuroimagem avangada. Trata-se
de revisdo integrativa, descritiva e qualitativa, realizada nas bases BVS, SciELO e
PubMed, com selegcdo sequencial e analise critica dos estudos incluidos. As
evidéncias indicam que a expansao da janela terapéutica além de 24 horas pode
beneficiar pacientes com penumbra preservada e circulagdo colateral favoravel,
mantendo perfil de seguranga aceitavel, inclusive em casos com grandes nucleos
isquémicos. Contudo, persistem lacunas relacionadas a heterogeneidade
metodoldgica, predominancia de estudos observacionais e auséncia de ensaios
randomizados conclusivos. Dessa forma, a sintese das evidéncias reforga o potencial
beneficio da trombectomia em janelas ultratardias e destaca a necessidade de
investigacao adicional para definicdo de critérios ideais de selec¢ao e atualizagédo das

diretrizes clinicas.
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INTRODUGAO



O manejo do Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) migrou do paradigma
puramente temporal para o modelo de "tecido-dependéncia". Ensaios seminais como
DAWN (Nogueira et al., 2018) e DEFUSE 3 (Albers et al., 2018) consolidaram a
eficacia da trombectomia mecanica (TM) em janelas de 6 a 24 horas, realidade
também validada no sistema publico brasileiro pelo estudo RESILIENT (Martins et al.,
2020).

Contudo, evidéncias recentes de 2024 e 2025 sugerem que o beneficio da
recanalizagao pode persistir além do marco das 24 horas. Metanalises e estudos de
coorte (Li et al.,, 2025; Hu et al., 2025) indicam que pacientes selecionados por
neuroimagem avangada mantém desfechos favoraveis, mesmo em janelas
ultratardias ou com grandes volumes de infarto (Sarraj et al., 2023).

Apesar das recomendacdes atuais de diretrizes como a da ESO (2023), novos
protocolos como o SKIP-EXTEND (Yokota et al., 2025) desafiam os limites rigidos de
tempo. Assim, o objetivo desta revisdo é sintetizar as evidéncias sobre a seguranca
e o beneficio clinico da TM em janelas superiores a 24 horas, visando subsidiar a

atualizacao de condutas na medicina de emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de natureza descritiva e abordagem
qualitativa, desenvolvida com o objetivo de analisar evidéncias cientificas
relacionadas ao manejo da encefalopatia hepatica aguda no departamento de
emergéncia. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed, devido a
ampla cobertura de publicag¢des clinicas e diretrizes na area de gastroenterologia e

medicina de emergéncia.

A selecao dos estudos ocorreu em etapas sequenciais de leitura de titulos, resumos
e textos completos, permitindo a identificacao de publicacées pertinentes ao objetivo
proposto. Posteriormente, realizou-se analise critica e sintese descritiva das
evidéncias encontradas, contemplando fatores precipitantes, manifestacdes clinicas,
critérios diagndsticos e estratégias terapéuticas aplicadas na pratica assistencial em

servigos de emergéncia.



FUNDAMENTAGAO TEORICA

A trombectomia mecanica constitui intervengado central no tratamento do acidente
vascular cerebral isquémico (AVCi) por oclusdo de grande vaso, promovendo
reperfusao eficaz e reducéo consistente de incapacidade funcional. Historicamente
limitada a janelas precoces, a ampliagdo temporal foi impulsionada por ensaios
pivotais que redefiniram os critérios de elegibilidade. O estudo de Raul G. Nogueira
et al. (2018) demonstrou beneficio funcional expressivo da trombectomia entre 6 e 24
horas em pacientes selecionados por mismatch clinico-radioldgico, evidenciando que
a discrepancia entre déficit neurolégico e volume do nucleo isquémico identifica
individuos com penumbra viavel e potencial de recuperagcdo. Complementarmente,
Gregory W. Albers et al. (2018) confirmaram a superioridade do tratamento guiado
por perfusao cerebral automatizada entre 6 e 16 horas, consolidando o paradigma de
selecgdo fisiopatologica e estabelecendo a transigdo conceitual do modelo temporal

para a abordagem baseada em viabilidade tecidual.

A aplicabilidade dessa estratégia em sistemas publicos foi demonstrada por Sheila O.
Martins et al. (2020), que evidenciaram melhora funcional significativa e viabilidade
econdmica da trombectomia no contexto brasileiro, destacando a importancia da
organizagdo de redes de atencdo ao AVC e da incorporagdo tecnolégica para

otimizagao do acesso ao tratamento.

Nos ultimos anos, a expansao da janela terapéutica além de 24 horas emergiu como
area de investigagdo prioritaria, sustentada por avangos em neuroimagem
multimodal, compreensdo da heterogeneidade fisiopatolégica do AVCi e
reconhecimento do papel modulador da circulagéo colateral. A metanalise conduzida
por M. Li et al. (2025) demonstrou que a trombectomia tardia pode associar-se a
melhores desfechos funcionais em pacientes criteriosamente selecionados, sem
aumento significativo de hemorragia intracraniana sintomatica, sugerindo que a
persisténcia de penumbra viavel pode estender a janela terapéutica em subgrupos
especificos. Achados semelhantes foram relatados por J. Hu et al. (2025), que
observaram eficacia e seguranga comparaveis entre intervengdes realizadas além e
dentro de 24 horas, particularmente quando orientadas por critérios avangados de

perfusao e avaliagao volumétrica do core isquémico.



O protocolo do ensaio SKIP-EXTEND, descrito por C. Yokota et al. (2025), representa
avanco metodoldégico relevante ao propor investigagdo randomizada da trombectomia
em janelas ultraestendidas, com potencial para redefinir diretrizes terapéuticas. Em
consonancia, a European Stroke Organisation (2023) reconhece que a decisao
terapéutica além de 24 horas deve ser individualizada, baseada na presenca de
mismatch perfusional, preservacao da penumbra e avaliacdo da circulagao colateral,

reforgando a centralidade da neuroimagem na tomada de decisao.

Adicionalmente, evidéncias recentes ampliaram os limites tradicionais de
elegibilidade ao demonstrar beneficio da trombectomia mesmo em pacientes com
grandes nucleos isquémicos, conforme descrito por Amrou Sarraj et al. (2023),
sugerindo que a magnitude do beneficio pode ser modulada ndo apenas pelo tempo
e volume do core, mas também por fatores como robustez da circulagao colateral,

velocidade de progressao do infarto e heterogeneidade metabdlica do tecido cerebral.

Sob perspectiva critica, a expansado da janela terapéutica reflete mudanca
paradigmatica do conceito “tempo € cérebro” para “tecido € cérebro”, evidenciando
que a fisiopatologia individual pode superar a rigidez dos limites temporais
tradicionais. Entretanto, persistem lacunas relevantes, incluindo heterogeneidade dos
critérios de selegédo, predominancia de evidéncias observacionais em janelas >24
horas, variabilidade metodoldgica dos estudos e auséncia de ensaios clinicos
randomizados definitivos capazes de quantificar magnitude do beneficio e perfil de
seguranga em diferentes subgrupos. Ademais, desafios logisticos relacionados ao
acesso a neuroimagem avangada, organizacdo de redes de atendimento e

desigualdades regionais podem limitar a aplicabilidade universal dessa estratégia.

Dessa forma, a literatura contemporanea sugere que a trombectomia mecanica em
janelas ultraestendidas pode beneficiar subgrupos especificos de pacientes com
tecido cerebral viavel, sustentando hipdtese fisiopatoldgica robusta, porém ainda
carente de validacao definitiva por estudos randomizados. Nesse cenario, a sintese
critica das evidéncias disponiveis torna-se essencial para delimitar critérios ideais de

selecao, identificar lacunas do conhecimento e orientar futuras diretrizes clinicas.

CONSIDERAGOES FINAIS



A trombectomia mecanica estabeleceu-se como o tratamento preferencial para o
acidente vascular cerebral isquémico devido a oclusdo de grandes vasos,
fundamentada nas evidéncias dos ensaios DAWN e DEFUSE-3. Pesquisas, incluindo
o trabalho de Raul G. Nogueira et al. (2018), mostram que pacientes escolhidos com
base em um mismatch clinico-radiolégico apresentam melhores resultados funcionais
quando tratados entre 6 e 24 horas apés o inicio dos sintomas. Além disso, a analise
de Gregory W. Albers et al. (2018) sublinha os beneficios do tratamento guiado por
imagem de perfusdo automatizada nesse mesmo intervalo, enquanto Sheila O.
Martins et al. (2020) ressaltam a eficacia e o custo-efetividade da trombectomia no

sistema de saude publica brasileiro.

Novas evidéncias sugerem que a janela terapéutica pode se estender além de 24
horas. A metandlise conduzida por M. Li et al. (2025) indica que pacientes
criteriosamente selecionados ainda podem ter resultados funcionais positivos nesse
periodo, sem um aumento significativo na ocorréncia de hemorragias intracranianas.
Diretrizes da European Stroke Organisation (2023) recomendam considerar a
trombectomia apds 24 horas em casos especificos, levando em consideracéao fatores
como mismatch perfusional e a preservacédo da penumbra isquémica. Além disso, a
pesquisa de Amrou Sarraj et al. (2023) sugere que a trombectomia pode ser vantajosa
mesmo em areas de isquemia mais extensas, desafiando assim as limitacdes

tradicionais de elegibilidade para o procedimento.
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