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RESUMO: O acidente vascular cerebral isquémico agudo constitui uma das principais emergéncias
neurologicas e exige reconhecimento rapido na porta de entrada, visto que o tempo influencia diretamente a
elegibilidade terapéutica e o progndstico funcional. Este trabalho teve como objetivo analisar a importancia do
reconhecimento precoce do AVC isquémico agudo na emergéncia e o impacto da abordagem inicial no
prognostico. Trata-se de revisdo narrativa da literatura, baseada na analise de publicacdes cientificas e
documentos técnicos sobre triagem, neuroimagem e tratamento agudo do AVC isquémico. A literatura aponta
que a rapida suspeicao diagndstica, associada a aplicacdo de protocolos assistenciais e a reducao do tempo de
atendimento, favorece melhores desfechos clinicos e funcionais, além de ampliar a possibilidade de terapias de
reperfusdo em tempo oportuno. Conclui-se que a abordagem inicial sistematizada e o reconhecimento precoce

do quadro sdo determinantes para o manejo eficaz e para a reducgao de sequelas.
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AREA TEMATICA: Emergéncias neurologicas.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral isquémico agudo representa importante causa de incapacidade funcional,
mortalidade e impacto socioecondmico em todo o mundo. No contexto da emergéncia, sua abordagem exige
rapidez e organizagao, uma vez que a evolugdo do quadro depende diretamente do tempo entre o inicio dos
sintomas, o reconhecimento clinico e a institui¢do das condutas terapéuticas adequadas. A méaxima "tempo ¢
cérebro" reflete a perda progressiva de tecido nervoso viavel durante a isquemia, tornando a intervencao
precoce um fator central para melhor prognoéstico. A identificagdo inicial pode ser dificultada por apresentagdes
clinicas variaveis, mas a equipe de emergéncia deve estar capacitada para reconhecer sinais sugestivos, acionar

protocolos institucionais e garantir avaliagdo rapida, incluindo exame neuroldgico e neuroimagem.

OBJETIVOS
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Analisar a importancia do reconhecimento precoce do AVC isquémico agudo na emergéncia e discutir como a

abordagem inicial interfere no prognoéstico do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada na andlise de publicagdes cientificas e documentos
técnicos relacionados ao acidente vascular cerebral isquémico agudo, a avaliagdo neuroldgica inicial, a triagem
na emergeéncia, a neuroimagem e as condutas terapéuticas na fase aguda. Foram priorizados estudos e diretrizes
com enfoque no reconhecimento precoce do quadro, na redu¢ao do tempo de atendimento e nos fatores

associados a melhor evolucao clinica e funcional.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O AVC isquémico agudo ocorre pela interrupcao do fluxo sanguineo cerebral, com consequente reducao da
oferta de oxigénio e glicose ao tecido nervoso. Essa condi¢do gera area de infarto estabelecido e regido de
penumbra isquémica, potencialmente recuperavel quando o tratamento ¢ instituido em tempo oportuno. Na
pratica clinica, escalas de triagem, como a escala de Cincinnati, auxiliam na suspei¢do diagnostica inicial,
identificando sinais comuns como hemiparesia, desvio de rima labial e disartria. Além disso, instrumentos como
o NIH Stroke Scale (NIHSS), amplamente utilizado no ambiente hospitalar, contribuem para a avaliagdo da
gravidade do déficit neuroldgico, auxiliando na estratificacdo inicial do paciente e no planejamento da conducao
terapéutica. Por se tratarem de instrumentos clinicos de aplicacdo rapida e sem dependéncia de equipamentos
sofisticados, essas escalas favorecem maior agilidade na identificagdo e priorizacdo do atendimento. A
tomografia computadorizada de cranio, por sua vez, tem papel decisivo na diferencia¢do entre AVC isquémico
e hemorragico, sendo etapa indispensavel para defini¢do terapéutica. Nesse cenario, a rapidez no
reconhecimento clinico e na confirmacao diagnostica por neuroimagem influencia diretamente a elegibilidade

para terapias de reperfusdo e, consequentemente, o prognostico funcional do paciente.

DISCUSSAO

Os achados reforgcam que a qualidade da abordagem inicial na emergéncia exerce papel decisivo no prognostico
do paciente com AVC isquémico agudo. Mais do que reconhecer o quadro, € necessario que esse
reconhecimento seja acompanhado de resposta assistencial rapida, integrada e protocolizada. Nesse contexto, a
suspeicao clinica precoce, a comunicagao eficiente entre triagem, equipe médica, neurologia e radiologia, bem

como 0 acesso oportuno a neuroimagem, constituem etapas criticas para o manejo adequado. A reducao de



atrasos evitaveis influencia diretamente a possibilidade de trombolise intravenosa e trombectomia mecanica,

estratégias que dependem de janela terapéutica e tempo-resposta. Assim, a literatura indica que o fortalecimento

de protocolos institucionais e o treinamento das equipes de emergéncia ndo apenas melhoram a organizagdo do

atendimento, mas também ampliam a seguranca assistencial e reduzem o impacto funcional do evento

cerebrovascular.

RESULTADOS

Os estudos analisados demonstram que o reconhecimento precoce do AVC isquémico agudo esta diretamente

relacionado ao aumento da elegibilidade para terapias de reperfusdo, a reducdo do tempo entre admissao,

diagnostico e tratamento e a melhora dos desfechos funcionais. A literatura evidencia que a identificagdo rapida

de sinais neuroldgicos focais, associada a aplicacdo de escalas de triagem e a realizacdo oportuna de

neuroimagem, favorece a tomada de decisdo em tempo adequado. Também se observou que o uso de escalas

padronizadas de triagem e avaliagdo, como Cincinnati e NIHSS, favorece maior agilidade na identificacdo do

quadro, melhor organizacdo da tomada de decisdo clinica e maior priorizag¢do de pacientes com potencial

beneficio de terapias de reperfusao.

Tabela 1 - Principais elementos da abordagem inicial no AVC isquémico agudo

Elemento

Importancia na emergéncia

Reconhecimento clinico precoce

Permite suspeicao imediata do quadro e reduz atrasos evitaveis no
atendimento.

Avaliagdo neurologica inicial

Augxilia na estratificagdo da gravidade e na defini¢do de prioridades
assistenciais.

Neuroimagem

Confirma o diagnoéstico e diferencia AVC isquémico de hemorragico.

Janela terapéutica

Define elegibilidade para terapias de reperfusao.

Fluxo assistencial organizado

Contribui para menor tempo entre admissdo, diagnostico e tratamento.

CONCLUSAO

Fonte: elaboracdo dos autores, 2026.

O reconhecimento precoce do AVC isquémico agudo na emergéncia ¢ fator decisivo para o prognoéstico do

paciente. A abordagem inicial sistematizada, associada a rapida suspei¢do diagndstica, a realizagao de

neuroimagem e a adogdo de fluxos assistenciais eficientes, favorece intervencdes oportunas e reduz o impacto

funcional do evento. Assim, a qualificacdo da triagem e a organizac¢do do atendimento emergencial sdo medidas

centrais para ampliar a efetividade terapéutica e melhorar os desfechos clinicos.
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