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Introdução: O Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCi) em fase hiperaguda configura uma 

emergência tempo-dependente, onde a penumbra isquêmica, tecido cerebral hipoperfundido porém 

funcionalmente viável, corre risco iminente de infarto. A oclusão de grandes vasos da circulação anterior é 

responsável pelos quadros mais graves e com menor taxa de recanalização apenas com a trombólise 

química. Nesse cenário, a trombectomia mecânica surge como a intervenção definitiva para a restauração do 

fluxo sanguíneo cerebral e mitigação de sequelas neurológicas permanentes. Objetivos: Analisar os critérios 

de elegibilidade para a trombectomia mecânica na emergência, destacando a importância da triagem clínica, 

protocolos de imagem avançada e a janela terapêutica estendida. Metodologia: Revisão sistemática da 

literatura técnica com base em evidências contemporâneas e diretrizes internacionais (AHA), utilizando 

descritores como: Ischemic Stroke, Mechanical Thrombectomy e Emergency Care. A análise focou-se em 

protocolos de seleção baseados em disparidade clínica-radiológica e trabalhos publicados em até um ano. 

Resultados e Discussão: O reconhecimento precoce baseia-se na escala NIHSS, onde pontuações altas 

indicam maior probabilidade de oclusão de grandes vasos. A neuroimagem é o pilar decisório: a 

Angiotomografia (Angio-TC) é essencial para localizar a obstrução arterial. A elegibilidade para 

trombectomia mecânica expandiu-se da janela clássica de 6 horas para até 24 horas em pacientes 

selecionados por critérios de mismatch na perfusão por tomografia ou ressonância, conforme os protocolos 

DAWN e DEFUSE 3. Na emergência, o controle rigoroso da pressão arterial e a manutenção da 

normoglicemia são fundamentais para evitar a transformação hemorrágica e a expansão do core isquêmico. 

A agilidade no fluxo "porta-punção" é o principal preditor de desfecho funcional favorável. A assistência 

multidisciplinar, envolvendo neurologia vascular, radiologia intervencionista e enfermagem especializada, é 

determinante na redução do tempo de isquemia. Conclusão: A implementação da trombectomia mecânica 

como terapia de rotina nos serviços de emergência é imperativa para pacientes com oclusão de grandes 

vasos. O sucesso do tratamento reside na triagem diagnóstica eficiente e na organização de redes de atenção 

às urgências que permitam o acesso rápido ao tratamento endovascular. 
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