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MANEJO INICIAL DO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO NO
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

Introdugdo: O acidente vascular encefalico (AVE) isquémico ¢ uma das principais causas de morte e incapacidade
no mundo, demandando reconhecimento e tratamento imediatos no departamento de emergéncia. O intervalo entre o
inicio dos sintomas e a instituigdo de terapias de reperfusdo, como trombdlise sistémica e trombectomia mecénica, €
determinante para o prognoéstico funcional do paciente. Nesse contexto, a adogdo de protocolos estruturados para
triagem, diagndstico rapido e decisdo terapéutica é fundamental para reduzir sequelas ¢ mortalidade.Objetivo:
Descrever os principais elementos do manejo inicial do AVE isquémico no departamento de emergéncia, com énfase
na triagem precoce, na avaliagdo neuroldgica padronizada, na realizagdo agil de exames de imagem e na indicagdo
de terapias de reperfusdo. Metodologia: Realizou-se revisdo narrativa da literatura nas bases PubMed e SciELO.
Foram utilizados os descritores em portugués e inglés “acidente vascular encefalico”, “stroke”, “ischemic stroke”,
“emergency department” e “reperfusion therapy”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.
Incluiram-se diretrizes, revisdes sistematicas, metanalises e estudos observacionais publicados entre 2015 e 2024,
em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem a abordagem inicial do AVE isquémico em servigos de urgéncia e
emergéncia. Excluiram-se estudos restritos ao contexto de reabilitagdo, pediatria ou que ndo descrevessem a fase
aguda de atendimento hospitalar. Resultados: As evidéncias indicam que a triagem pré-hospitalar ¢ na porta de
entrada da emergéncia, por meio de escalas simples de reconhecimento de AVE (como FAST ou Cincinnati),
associadas ao registro preciso do horario de inicio dos sintomas, reduz atrasos no diagndstico (Powers et al., 2019).
A avaliagdo neuroldgica estruturada, utilizando a escala NIHSS, permite quantificar a gravidade do déficit e
subsidiar as decisdes terapéuticas subsequentes. Para viabilizar essas decisdes, a realizagdo imediata da tomografia
computadorizada (TC) de cranio sem contraste torna-se essencial, visto que o exame ¢ o Unico meio de excluir
hemorragia intracraniana e confirmar a suspeita de evento isquémico; por isso, deve ser obtida, idealmente, nos
primeiros minutos apds a chegada do paciente (Powers et al., 2019; Martins et al., 2019). A partir da confirmagio
diagnostica pela imagem, os pacientes identificados como elegiveis podem iniciar a trombdlise intravenosa com
alteplase, desde que dentro da janela terapéutica e sem contraindicagdes, o que eleva significativamente a
probabilidade de recuperagdo funcional (Emberson et al., 2014). Ademais, nos casos de maior complexidade com
oclusdes de grandes vasos, a investigacdo por imagem direciona a indicagdo de trombectomia mecénica, que
demonstra beneficios adicionais mesmo em janelas ampliadas, desde que integrada a fluxos bem definidos entre
emergéncia e neurointervengdo (Powers et al., 2019). No cenario brasileiro, estudos destacam que a eficacia dessas
terapias depende da implementacdo de protocolos de 'codigo AVC', que estipulam metas rigidas de tempo
porta—tomografia e porta—agulha, garantindo que o treinamento da equipe multiprofissional reduza atrasos e otimize
o prognostico final (Martins et al., 2019; Silva et al., 2020). Conclusdes: O manejo inicial do AVE isquémico na
emergéncia deve ser sistematizado e centrado na identificagdo rapida de sintomas, avaliagdo neuroldgica
padronizada e realizagdo agil de exames de imagem, visando a indicacdo segura e tempestiva de terapias de
reperfusdo. A adogdo de protocolos assistenciais (“codigo AVC”) e a capacitacdo continua das equipes de
emergéncia constituem estratégias fundamentais para reduzir atrasos e melhorar desfechos funcionais. A integragao
entre servigos pré-hospitalares, pronto atendimento, neurologia ¢ unidades de internag¢@o neurologica ¢ indispensavel
para garantir uma linha de cuidado efetiva ao paciente com AVE isquémico agudo.
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