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Revisão Sistemática: 

RESUMO 

 

Este trabalho apresenta uma revisão sistemática sobre as abordagens para o manejo do 
acidente vascular cerebral (AVC) na emergência, destacando intervenções terapêuticas 
como terapia trombolítica e trombectomia mecânica. A análise dos estudos revisados revela 
avanços significativos no tratamento do AVC agudo, incluindo a ampliação das janelas 
terapêuticas e o papel crescente da intervenção endovascular. Apesar dos progressos, 
desafios persistem no diagnóstico precoce, encaminhamento eficaz de pacientes e 
disponibilidade de recursos especializados. A pesquisa contínua e a colaboração 
interdisciplinar são fundamentais para avançar na compreensão e no tratamento do AVC na 
emergência, visando melhorar os desfechos clínicos e a qualidade de vida dos pacientes. 
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Emerging Strategies in Stroke Management - Perspectives 
and Challenges 
 
ABSTRACT 
 
This paper presents a systematic review on approaches to the management of acute ischemic 
stroke (AIS) in the emergency setting, highlighting therapeutic interventions such as 
thrombolytic therapy and mechanical thrombectomy. The analysis of the reviewed studies 
reveals significant advances in the treatment of acute stroke, including the expansion of 
therapeutic windows and the growing role of endovascular intervention. Despite progress, 
challenges persist in early diagnosis, effective patient referral, and availability of specialized 
resources. Continuous research and interdisciplinary collaboration are crucial to advancing 
understanding and treatment of stroke in the emergency setting, aiming to improve clinical 
outcomes and patients' quality of life. 
 
Keywords: Stroke, Emergency, Thrombolytic Therapy, Mechanical Thrombectomy, Acute 
Treatment. 
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INTRODUÇÃO 

 O acidente vascular cerebral (AVC) permanece um desafio formidável na prática 

clínica, exigindo abordagens ágeis e inovadoras para melhorar os resultados dos 

pacientes. Em um campo onde cada minuto conta, a urgência de intervenção eficaz é 

inegável. No entanto, o avanço contínuo da ciência médica tem revelado novas nuances 

no manejo do AVC, desafiando paradigmas estabelecidos e oferecendo promessas de 

melhores prognósticos. Neste contexto, exploramos uma série de estudos recentes que 

delineiam abordagens emergentes para o tratamento do AVC na emergência, buscando 

não apenas mitigar o dano agudo, mas também alavancar oportunidades terapêuticas 

além das limitações temporais tradicionais. 

 Refletindo sobre as diretrizes da American Heart Association/American Stroke 

Association (AHA/ASA), as quais destacam a importância de intervenções rápidas e 

precisas, é evidente que a janela terapêutica para a administração de trombolíticos, 

como o alteplase, tem sido alvo de reavaliação. Estudos, como os conduzidos por Powers 

et al. (2018) e Hacke et al. (2008), têm questionado os limites convencionais do tempo, 

investigando os benefícios da terapia trombolítica até 4,5 horas após o início dos 

sintomas, redefinindo o panorama do tratamento agudo do AVC.  

 Além disso, avanços revolucionários na intervenção endovascular, exemplificados 

por ensaios clínicos como o DEFUSE 3 e o DAWN, têm lançado luz sobre a eficácia da 

trombectomia mecânica em janelas expandidas de tempo. Os estudos liderados por 

Goyal et al. (2015), Nogueira et al. (2018), e Albers et al. (2018) demonstraram os 

benefícios dessa abordagem em pacientes selecionados com base em critérios de 

imagem, desafiando conceitos prévios de irreversibilidade isquêmica. 

 Essas descobertas não apenas ampliam as opções terapêuticas para médicos e 

pacientes, mas também incitam reflexões sobre os sistemas de triagem e 

encaminhamento de emergência, bem como os protocolos de atendimento pré-

hospitalar. O potencial de maximizar os resultados neurológicos em pacientes com AVC 

através de intervenções oportunas e eficazes é inegável; no entanto, os desafios 

logísticos e a necessidade de treinamento especializado em unidades de AVC são 

barreiras que demandam consideração cuidadosa. 
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 À medida que mergulhamos nas complexidades do AVC na emergência e 

exploramos novos horizontes terapêuticos, é imperativo permanecer vigilante diante 

das nuances clínicas e das implicações práticas dessas abordagens. Este artigo busca, 

assim, não apenas resumir os avanços mais recentes, mas também provocar uma 

reflexão crítica sobre o futuro do manejo do AVC, na busca incessante por melhores 

resultados e qualidade de vida para os pacientes. 

 

METODOLOGIA 

 Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo com as diretrizes preconizadas 

pela Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A 

estratégia de busca foi elaborada para identificar estudos relevantes sobre abordagens 

para o manejo do acidente vascular cerebral (AVC) na emergência, com foco em 

intervenções terapêuticas e seus impactos nos desfechos dos pacientes.  

 A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrônicas PubMed/MEDLINE, 

Embase e Cochrane Library. Os termos de busca utilizados foram selecionados com base 

em descritores médicos controlados (MeSH) e palavras-chave relevantes, incluindo 

"stroke", "cerebrovascular accident", "emergency management", "thrombolysis", 

"thrombectomy", entre outros. A busca foi limitada a estudos publicados em inglês 

entre os anos de 2008 e 2023. 

 Os critérios de inclusão foram pré-definidos para selecionar estudos que 

investigaram intervenções terapêuticas para o AVC na emergência, incluindo terapia 

trombolítica, trombectomia mecânica, e outras abordagens emergentes. Estudos de 

ensaios clínicos randomizados, metanálises e revisões sistemáticas foram considerados 

para inclusão. 

 Após a busca inicial, os títulos e resumos dos artigos foram revisados 

independentemente por dois revisores para avaliar sua relevância de acordo com os 

critérios de inclusão. Os artigos selecionados foram então avaliados na íntegra para 

determinar sua elegibilidade final para inclusão nesta revisão sistemática. 

 A extração de dados foi realizada de forma independente por dois revisores, 

utilizando um formulário padronizado. Os dados extraídos incluíram informações sobre 

os participantes do estudo, intervenções terapêuticas, desfechos clínicos e principais 
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resultados. Qualquer discordância entre os revisores foi resolvida por consenso ou 

através da consulta a um terceiro revisor, quando necessário. 

 A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi avaliada utilizando 

ferramentas específicas, como a escala de Jadad para ensaios clínicos randomizados. Os 

resultados dos estudos foram sintetizados qualitativamente, destacando as principais 

descobertas e tendências observadas em relação ao manejo do AVC na emergência. 

 Esta revisão sistemática visa fornecer uma análise abrangente e atualizada das 

abordagens terapêuticas para o AVC na emergência, contribuindo para uma melhor 

compreensão das intervenções mais eficazes e seu impacto nos desfechos dos 

pacientes. 

 

 RESULTADOS 

 Após a busca nas bases de dados selecionadas e a aplicação dos critérios de 

inclusão, um total de 10 artigos foram identificados como relevantes para esta revisão 

sistemática. Esses estudos abordaram diversas intervenções terapêuticas para o manejo 

do acidente vascular cerebral (AVC) na emergência, incluindo terapia trombolítica, 

trombectomia mecânica e outras abordagens emergentes. 

 As diretrizes da American Heart Association/American Stroke Association 

(AHA/ASA) desempenharam um papel fundamental na orientação das práticas clínicas 

em relação ao AVC na emergência. Estudos como os conduzidos por Powers et al. (2018) 

e Jauch et al. (2013) forneceram recomendações abrangentes para o tratamento agudo 

do AVC, destacando a importância da administração rápida de terapia trombolítica, 

como o alteplase, dentro da janela terapêutica estabelecida. 

 Ademais, avanços significativos foram observados na intervenção endovascular 

para o AVC isquêmico agudo. Ensaios clínicos, como os liderados por Goyal et al. (2015), 

Saver et al. (2015), e Nogueira et al. (2018), demonstraram consistentemente os 

benefícios da trombectomia mecânica em pacientes selecionados com base em critérios 

de imagem, mesmo além das janelas temporais tradicionais. Esses estudos redefiniram 

os padrões de cuidados emergenciais, oferecendo novas esperanças para pacientes 

anteriormente considerados fora do alcance terapêutico. 

 Além disso, evidências emergentes têm sugerido que a idade avançada dos 
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pacientes não deve ser uma barreira para a administração de terapia trombolítica. 

Estudos como os conduzidos por Meretoja et al. (2014) forneceram insights sobre os 

benefícios da trombólise em pacientes com AVC com idade igual ou superior a 80 anos, 

destacando a importância da avaliação individualizada do risco e benefício. 

 A síntese desses estudos revela uma evolução significativa no manejo do AVC na 

emergência, com avanços notáveis em terapias farmacológicas e intervenções 

endovasculares. No entanto, desafios persistem, incluindo questões relacionadas à 

triagem e encaminhamento precoce de pacientes, bem como a disponibilidade de 

recursos e treinamento especializado em unidades de AVC. 

 Esta revisão sistemática destaca a importância contínua da pesquisa clínica e da 

colaboração interdisciplinar no avanço das abordagens terapêuticas para o AVC na 

emergência, visando melhorar os desfechos e a qualidade de vida dos pacientes 

afetados por essa condição devastadora. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O manejo do acidente vascular cerebral (AVC) na emergência continua a evoluir 

rapidamente, impulsionado por avanços significativos em terapias farmacológicas e 

intervenções endovasculares. Esta revisão sistemática destacou a importância de abordagens 

ágeis e inovadoras para otimizar os resultados dos pacientes com AVC agudo, redefinindo 

paradigmas estabelecidos e desafiando conceitos tradicionais de tratamento. 

 Os estudos revisados forneceram insights valiosos sobre a eficácia e segurança da 

terapia trombolítica, como o alteplase, dentro de janelas terapêuticas expandidas, bem 

como o papel crucial da trombectomia mecânica em pacientes selecionados com base 

em critérios de imagem. Essas descobertas têm o potencial de transformar as práticas 

clínicas, oferecendo novas esperanças para pacientes anteriormente considerados fora 

do alcance terapêutico. 

 No entanto, apesar dos avanços notáveis, persistem desafios significativos no 

manejo do AVC na emergência. Questões relacionadas à triagem precoce, 

encaminhamento adequado de pacientes e disponibilidade de recursos e treinamento 

especializado continuam a representar obstáculos importantes para a entrega de 

cuidados ideais. 
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 Além disso, é fundamental reconhecer a importância da pesquisa contínua e da 

colaboração interdisciplinar no avanço do conhecimento e prática clínica relacionados 

ao AVC. Estudos futuros devem buscar elucidar questões pendentes, como a 

identificação de biomarcadores prognósticos, a otimização de protocolos de triagem e 

o desenvolvimento de estratégias de tratamento personalizado. 

 Em última análise, esta revisão destaca a necessidade de uma abordagem holística 

e baseada em evidências no manejo do AVC na emergência, visando melhorar os 

desfechos clínicos e a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condição 

devastadora. 
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