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1. INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico isquémico (AVEi) permanece como uma das patologias com
maior impacto na morbimortalidade global. O conceito fundamental "tempo ¢ cérebro" traduz
a urgéncia bioldgica da condigdo: a cada minuto de oclusao arterial sem reperfusdo, estima-se
a perda de 1,9 milhdo de neurdnios (GOWDA; KUMAR, 2018). Portanto, o prognostico
funcional esta intrinsecamente ligado a agilidade na restauragao do fluxo sanguineo cerebral. O
objetivo do presente trabalho ¢ analisar o impacto do atendimento precoce e da implementagao
de protocolos assistenciais ageis nos desfechos clinicos de pacientes com AVEi agudo.

2. METODOLOGIA

O trabalho consiste em uma revisao narrativa da literatura com base em artigos constantes
nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar. O recorte temporal compreendeu estudos
publicados entre 2018 e 2025, nos idiomas portugués e inglés. A busca focou na relagdo entre
o tempo de intervencao de trombolise e trombectomia, e nos indices de incapacidade
funcional, utilizando as diretrizes internacionais mais recentes como parametro de analise.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos casos de AVEi, o tempo no qual o cérebro mantém-se com perfusdo inadequada ¢
diretamente relacionado com sequelas funcionais. Terapias de reperfusao incluem a trombolise
intravenosa, terapia padrdo-ouro quando iniciada em até 4,5 horas do inicio dos sintomas
(POWERS et al., 2019). A trombectomia mecanica ¢ uma op¢do para pacientes com
contraindicacao a trombdlise e representa um avanco disruptivo, permitindo a reperfusdo em
grandes vasos. Estudos recentes, como o DAWN e o DEFUSE 3, demonstram que a janela
terapéutica para trombectomia pode ser estendida para até 24 horas em pacientes selecionados
por critérios de imagem (mismatch clinico-radioldgico), embora o beneficio maximo ainda
ocorra nas primeiras horas (ALBERS et al., 2018; NOGUEIRA et al., 2018).

A redugdo dos tempos intra-hospitalares — incluindo tempo para realizacdo de exame de
imagem diagnostico, tempo até realiza¢do de trombdlise (porta-agulha) e tempo até realizagdo
de trombectomia mecanica (porta-pungao) ¢ fator determinante para a reducdo de sequelas



.
(HACKER et al., 2017). Portanto, protocolos institucionais que visam reduzir esses tempos sao

indispensaveis para melhora dos indices associados a esses pacientes. Estratégias de gestdo,
organizacao de unidades de AVE e capacitacdo continua de equipes de emergéncia, como o
SAMU e a triagem hospitalar, sdo essenciais para otimizar o fluxo assistencial e minimizar o
retardo no tratamento (POWERS et al., 2019; GOWDA; KUMAR, 2018).

4. CONCLUSAO

O tempo de atendimento ¢ o principal fator modificavel no manejo do AVEi. A coeréncia entre
os dados revisados confirma que o sucesso clinico depende da integragdao entre o
reconhecimento precoce dos sintomas e o acesso rapido a terapias de reperfusdo. A
implementagdo de protocolos ageis e o uso estratégico de terapias ndo apenas reduzem a
mortalidade, mas sdo inovagdes cruciais para a mitigagao de incapacidades permanentes,
gerando um impacto positivo socioecondmico e na qualidade de vida do paciente.
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