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RESUMO:

O Acidente Vascular Cerebral, também conhecido pela sigla AVC, é uma emergéncia neurologica causada pelo
entupimento ou rompimento de vasos responsaveis por fazer a irrigacdo sanguinea cerebral, resultando na paralisia
da regido do cérebro que ficou sem circulacdo sanguinea. E uma condicdo que acomete cerca de 15 milhdes de
pessoas anualmente, sendo uma das principais causas de internamento, incapacidade e mortalidade no mundo. Desse
modo, esse estudo discute a importancia do diagnostico precoce e a intervencdo médica de emergéncia para aumentar
as chances do paciente de uma recuperacdo completa sem sequelas, principalmente no periodo que tange a chamada
“hora de ouro no AVC”.

PALAVRAS-CHAVE: Desfecho clinico. Janela Terapéutica. Trombdlise.

TEMATICA: Emergéncias Cardiovasculares

INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condicdo neuroldgica aguda causada pela interrupcdo do fluxo
sanguineo cerebral, podendo ser por obstrugdo vascular (AVC isquémico) ou por rompimentos desses vasos (AVC
hemorragico), resultando na reducdo ou perda subita de determinadas fungdes neuroldgicas. No caso do AVC
isquémico, a reperfusdo das areas isquémicas dentro da janela terapéutica € o objetivo principal. Dessa forma, o
conceito de “hora de ouro” corresponde ao periodo inicial em que a conduta médica imediata impacta na

sobrevivéncia e evita danos neuroldgicos permanentes nos pacientes.

OBJETIVOS
Este estudo teve como viés compreender a importancia do manejo clinico rapido e precoce dos sinais e sintomas em

pacientes com AVC agudo; e seus desfechos com relacdo a janela de tratamento ou “hora de ouro” para preservagao



neuroldgica, reducdo e reversao de sequelas e diminuicdo da mortalidade. Bem como avaliar a eficacia das principais

intervengdes terapéuticas e o impacto na mortalidade de pacientes com AVC agudo.

METODOLOGIA

O resumo consiste em uma revisao de literatura de carater qualitativo com uso de base de dados PUBMED, SCIELO
e BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY AND HEALTH SCIENCES, sendo incluidos artigos publicados
em revistas em Portugués e Inglés de agosto de 2023 a outubro de 2024 , com uso de descritores como “Hora de

ouro”, “AVC”, “Abordagem”, “Urgéncia”.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA:

Em 2024, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) publicou um guia para organizar o atendimento de AVC e
sindromes coronarias, contendo informagdes sobre diagndstico, tratamento e reabilitagdo, visando reduzir
incapacidades e mortes, objetivando que 0s servigcos possam se tornar acessiveis. Tendo isso em vista, 0 Acidente
Vascular Cerebral - AVC acontece quando vasos que levam sangue ao cérebro entopem ou se rompem, provocando
a paralisia da regido cerebral que ficou sem circulagcdo sanguinea. Essa obstrucdo pode acontecer devido a um trombo
(trombose) ou a um émbolo (embolia). O AVC isquémico é o mais comum e representa 85% de todos o0s casos. A
OMS destaca a importancia da identificacdo precoce e do tratamento eficaz para um melhor progndéstico do paciente.
Nesse contexto, € fundamental implementar formas de suprir as deficiéncias regionais e econdémicas para reverter e
diminuir os cenarios de piora clinica, devido a falta da identificacdo de sintomas precoces. De acordo com isso,
entender a condi¢do do paciente no momento da janela terapéutica é essencial para uma conduta clinica precoce e
eficaz. A colaboracéo entre todos os elos do sistema de saude é crucial para um manejo adequado de pacientes com
AVC, de forma que esse processo seja realizado por profissionais da salde e familiares ou auxiliares no momento

inicial para deteccdo e intervencao.

DISCUSSAO

O reconhecimento dos sinais de forma precoce no AVC ¢é um fator determinante para o sucesso do tratamento e a
reducdo de sequelas permanentes. Sobre isso, a identificacdo rapida segue um padrdo utilizado pelos profissionais
da satde chamado FAST (Face, Arm, Speech, Time) que quer dizer respectivamente: rosto, braco, fala e tempo.
Estes sdo sintomas classicos do AVC e quando percebidos pelo paciente ou outra pessoa, permite o acionamento
imediato dos servicos de emergéncia médica. Isto porque a hora de ouro do AVC corresponde a janela terapéutica
de até 4,5 horas desde o inicio do primeiro sintoma até a reversdo do quadro clinico ao perfundir a area de penumbra.
A trombectomia mecénica e a trombdlise intravenosa, por exemplo, sdo opcdes de tratamento utilizadas atualmente
gue se mostraram responsaveis por aumentar a perspectiva de recuperacdo funcional dos pacientes. Além disso, hoje
em dia ¢ efetivado o uso de terapias neuroprotetoras, junto ao uso de tecnologias avangadas de imagem, que mostram

grande potencial para diminuir danos cerebrais e promover a neuroplasticidade, mas ainda existem desafios no



manejo do proprio, como as varia¢des de resultado, principalmente entre paises de alta e baixa renda (em razdo das
desigualdades na infraestrutura da saude e acesso de qualidade a estes servicos), e a janela terapéutica limitada. A
investigacdo do impacto que o tempo porta-agulha, ou “hora de ouro”, nos desfechos clinicos e na mortalidade de
pacientes com AVC agudo se d& como topico relevante e essencial no manejo do paciente. Isso porque, como
anteriormente mencionado, desde o inicio dos sinais, a janela terapéutica de até 4,5 horas, é um fator que possibilita
a precoce intervencao de emergéncia (BRASIL, 2023). Sendo assim, o chamado tempo porta-agulha (door-to-needle
time — DTN) corresponde a esse intervalo entre a chegada do paciente ao hospital e a administracdo da trombdlise
intravenosa e, a0 mesmo tempo que auxilia na diminuicdo de sequelas e danos cerebrais, ao ultrapassar essa janela
terapéutica, ha maior incidéncia de complicacdes e reducdo das possibilidades de intervencéo eficaz (MUNIZ et al.,
2023). A associagdo americana AHA (American Heart Association) define que valores de DTN abaixo de 60 minutos
sdo considerados ideais, devido aos seus inimeros beneficios como ampliacdo da janela terapéutica, melhor adeséo
aos farmacos, alta taxa de recuperacdo, reducdo de hemiparesia (paralisia de apenas um lado do corpo), afasia
(dificuldades na fala) e deficiéncias cognitivas, devido a precoce desobstrucao arterial ou controle do coagulo que

impede o blogueio no fluxo de oxigénio ocasionando a morte neuroldgica por necrose.

RESULTADOS

Diante disso, os estudos mostram que ha relacéo direta entre o tempo de intervencgéo e o desfecho clinico do paciente,
incluindo maior taxa de independéncia funcional e baixa taxa de déficit neuroldgico fixos. Uma vez que a reperfusao
dentro das 4,5 horas preserva a penumbra isquémica e reduzindo o dano neural. Nesse cenario , foram encontradas
disparidades socioeconémicas entre paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento em relacdo ao acesso e a

identificacdo precocemente dos sinais e sintomas, impactando diretamente no progndstico.

CONSIDERACOES FINAIS:

Avaliando de modo geral, é possivel perceber que o diagndéstico e tratamento do AVC isquémico progrediu muito
nos ultimos anos, entretanto ainda existem muitas davidas quanto a eficadcia dos mesmos devido as dificuldades,
principalmente socioecondmicas, enfrentadas. Esses fatores geram dificuldade para implementacéo de intervencées

terapéuticas de alta qualidade gerando variacao de resultados.
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