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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico consolida-se como uma das principais
causas de morbimortalidade e incapacidade funcional global, impondo um substancial impacto
socioecondémico e exigindo fluxos de atendimento altamente otimizados. A patologia,
caracterizada pela interrup¢do do fluxo sanguineo cerebral, demanda intervencgdes criticas em
relacdo ao tempo para mitigar o dano neuronal. A recente diretriz da American Heart
Association e da American Stroke Association (AHA/ASA, 2026) representou um marco no
manejo agudo e no prognostico desses pacientes.

N&o obstante, a pratica enfrenta gargalos como a laténcia no reconhecimento
sintomaético e a alocacdo de neuroimagem para triagem de pacientes elegiveis a trombolise ou
trombectomia (Oliveira et al., 2025). Este trabalho tem como objetivo sintetizar recomendacdes
atuais no manejo do AVC, com énfase na reperfusao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de analise documental das atualizagdes da diretriz
AHA/ASA (2026). Revisdo fundamentada no documento oficial, selecionando-se
recomendacdes sobre terapia de reperfusdo, critérios de elegibilidade e neuroimagem, focando
no impacto para pratica clinica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A diretriz AHA/ASA (2026) atualiza 0 manejo do AVC agudo, focando na ampliagdo
da reperfusdo e simplificagdo do atendimento. Na trombdlise intravenosa, a tenecteplase (0,25
mg/kg) é recomendada como alternativa equivalente a alteplase (Classe I, Nivel de Evidéncia
A). A administragcdo em bolus e a ndo inferioridade favorecem sua consolidagdo como opcéo
preferencial. Reforga-se que a tomografia de crénio sem contraste basta para a deciséo
terapéutica na janela de 4,5 horas (Wang et al., 2024).

No que tange aos critérios de elegibilidade, o NIHSS isolado deixa de ser critério
restritivo absoluto, priorizando-se a avaliacdo do déficit incapacitante. Para janelas estendidas
(4,5-9h) ou AVC ao despertar, a trombdlise € considerada se houver neuroimagem de perfuséo
com penumbra isquémica viavel (Campbell et al., 2019).

Paralelamente, no ambito da terapia endovascular, a trombectomia mecénica adquire
recomendacdo de concordancia maxima (Classe I) para pacientes que apresentam grandes
nucleos isquémicos documentados (pontuacdo ASPECTS entre 3 e 5) na janela de 6 a 24 horas.



.
Observou-se, ainda, o robustecimento cientifico para a intervencao na oclusédo de artéria basilar
em até 24 horas (exigindo NIHSS > 10 e PC-ASPECTS > 6) e a expansdo das indicagdes para
oclusdes em vasos de médio calibre, a exemplo do segmento M2 da artéria cerebral média (Tao
etal., 2022).

4. CONCLUSAO

A diretriz AHA/ASA (2026) propde uma abordagem prética, focada em expandir as
terapias de reperfuséo e individualizar o tratamento. Essas mudangas favorecem o acesso rapido
e garantem melhores desfechos clinicos.
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