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Introdução: A oclusão da artéria central da retina (OACR) é um acidente vascular cerebral que tem como 

principal sintoma a perda súbita e indolor da visão, causada por isquemia retiniana aguda. Essa oclusão pode 

ser causada por diversas patologias, sendo as mais comuns de natureza embólica, aterosclerose arterial 

ipsilateral à lesão e fibrilação atrial. Atualmente, existe uma lacuna na literatura quanto à padronização dos 

procedimentos para OACR, o que levou a American Heart Association (AHA) a alertar para a necessidade 

de pesquisas sobre o manejo emergencial dessa condição ocular. Assim, é necessário realizar estudos para 

identificar padrões no atendimento de emergência em casos de OACR, bem como avaliar a relevância da 

prevenção secundária. Objetivo: Revisar as evidências atuais sobre o manejo emergencial da OACR, com 

foco em sua natureza tempo-dependente e na necessidade de uma abordagem baseada em protocolos no 

pronto-socorro. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados 

PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando os descritores “Central Retinal Artery 

Occlusion” e “Emergency Management”, unidos pelo operador booleano “AND”. Foram incluídos artigos 

publicados entre 2014 e 2026, em inglês e português, com foco na fisiopatologia, risco de eventos 

cerebrovasculares e estratégias de manejo de emergência da OACR. Resultados: A revisão revelou que a 

OACR está associada a um alto risco de eventos precoces de vasos cerebrais, especialmente durante os 

primeiros 7 a 14 dias após o evento ocular. Ademais, o diagnóstico é realizado com avaliação similar ao 

Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquêmico agudo, incluindo neuroimagem com difusão, estudo vascular 

cervical e investigação cardioembólica. As intervenções oftalmológicas convencionais têm eficácia limitada, 

enquanto a trombólise intravenosa, com ativador do plasminogênio tecidual, na janela terapêutica precoce, 

continua sob discussão, havendo algumas evidências de melhora da acuidade visual em pacientes que 

receberam tal tratamento em até 4,5 horas após os sintomas. Há consenso crescente de que a hospitalização 

por investigação etiológica e o início precoce da terapia com medidas de prevenção secundária como a 

antiagregação plaquetária e o controle rigoroso dos fatores de risco são necessários. Conclusão: A OACR 

deve ser reconhecida como uma emergência do sistema vascular e tratada de forma integrada na sala de 

emergência. A adoção de protocolos estruturados, alinhados às diretrizes do AVC isquêmico, pode 

potencializar a investigação etiológica e diminuir o risco de eventos subsequentes de vasos cerebrais, 

propiciando melhor prognóstico do paciente. 
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