BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Manejo Inicial do Acidente Vascular Encefdlico em Unidades de

Emergéncia: Uma Revisdo Integrativa

Marilea dos Santos Carvalho, Ana Jacy Guedes de Melo e Dias, Barbara Vasti Lira Lins de
Oliveira, Bruna Cecchin, Emilly Louise Rodrigues Oliveira, Emerson Batista Mangueira,
Flavio de Vasconcelos Silva, Gldria Araujo Lestingi, Giovanna Maria Nobre Barreto,
Guilherme Kumm Avila, Isabella Ferreira Leite, Isabel da Silva Pereira de Jesus, lury
Thomas Pereira da Silva, Jessica Batista Mangueira, Mariana Peres Soriano Maia, Maria
de Los Angeles Olivieri, Maria Teresa Feltrin, Maria Tereza Miniello, Matheus Meloni da
Silva, Natan Vinicius de Lima Queiroz, Sérgio Luiz Fernandes Filho, Thyago Mateus Moraes
Coelho, Victdria Oliveira Bonini

ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

O acidente vascular encefalico é uma das principais causas de morbidade e mortalidade, exigindo
manejo rapido e eficaz em unidades de emergéncia. Esta revisdo integrativa visa sintetizar as
melhores praticas, avancos terapéuticos e inovagbes tecnolédgicas no atendimento inicial do
acidente vascular encefdlico. Foram analisados estudos publicados entre 2019 e 2024,
abordando desde tecnologias digitais, como aplicativos méveis, até terapias emergenciais, como
a trombdlise e a trombectomia mecanica. Os resultados indicam que a implementacdo de
tecnologias digitais melhora a triagem e a comunicagao entre os profissionais de saude, enquanto
as terapias emergenciais sdo eficazes na reducdo da gravidade dos déficits neuroldgicos. A
triagem pré-hospitalar e a capacitacdo continua dos profissionais sdo cruciais para um
atendimento de alta qualidade. A abordagem multidisciplinar, incluindo a interveng¢ado precoce
da fisioterapia, contribui para melhores desfechos funcionais. Conclui-se que uma abordagem
integrada e coordenada é essencial para otimizar os resultados clinicos e reduzir a carga do
acidente vascular encefdlico. A implementacdo eficaz dessas estratégias depende de
investimentos em infraestrutura, treinamento e pesquisa continua.

Palavras-chave: Acidente vascular encefdlico. Manejo inicial. Unidades de emergéncia.
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Initial Management of Stroke in Emergency Units: An
Integrative Review

ABSTRACT

Stroke is one of the leading causes of morbidity and mortality, requiring rapid and effective
management in emergency units. This integrative review aims to synthesize best practices,
therapeutic advances, and technological innovations in the initial management of stroke.
Studies published between 2019 and 2024 were analyzed, covering topics from digital
technologies, such as mobile applications, to emergency therapies, such as thrombolysis and
mechanical thrombectomy. The results indicate that the implementation of digital
technologies improves triage and communication among healthcare professionals, while
emergency therapies are effective in reducing the severity of neurological deficits. Pre-
hospital triage and continuous training of professionals are crucial for high-quality care. A
multidisciplinary approach, including early physiotherapy intervention, contributes to better
functional outcomes. It is concluded that an integrated and coordinated approach is essential
to optimize clinical outcomes and reduce the burden of stroke. Effective implementation of
these strategies depends on investments in infrastructure, training, and ongoing research.

Keywords: Stroke. Initial management. Emergency units.

Dados da publicagdo: Artigo recebido em 11 de Junho e publicado em 31 de Julho de 2024.
DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6Nn7p3331-3347

Autor correspondente: Marilea dos Santos Carvalho

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 7 (2024), Page 3331-3347.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Manejo Inicial do Acidente Vascular Encefalico em Unidades de Emergéncia: Uma Revisdo
Integrativa
Dos Santos, Marilea 1 et. al.

INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE), também conhecido como derrame
cerebral, € uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo. Caracterizado pela interrupgao subita do fluxo sanguineo para o cérebro,
o AVE pode resultar em danos neurologicos graves e permanentes, dependendo
da extensao e localizacéo da lesdo. Dada a sua natureza emergencial, o manejo
inicial adequado é crucial para minimizar danos e melhorar os desfechos clinicos
dos pacientes (VASCONCELOS et al., 2024).

Nos ultimos anos, diversos estudos tém destacado a importancia de uma
resposta rapida e eficiente no tratamento do AVE. A American Heart Association
(AHA) e a American Stroke Association (ASA) estabelecem diretrizes rigorosas
para o0 manejo do AVE, enfatizando a necessidade de intervengdes imediatas,
como a administragdo de agentes tromboliticos e o controle rigoroso dos
parametros vitais (SALES, 2021). A implementacdo dessas diretrizes em
unidades de emergéncia tem se mostrado fundamental para a reducdo da
mortalidade e das sequelas associadas ao AVE (BEN, 2021).

No Brasil, o atendimento pré-hospitalar, realizado por equipes como o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), desempenha um papel vital
na triagem e no encaminhamento rapido de pacientes com suspeita de AVE para
unidades de emergéncia equipadas (VITZTHUM, 2023). A caracterizacdo
adequada dos pacientes e a aplicacéo de protocolos baseados em evidéncias
Sa0 essenciais para garantir que 0s pacientes recebam o tratamento mais
adequado no menor tempo possivel.

Estudos recentes tém explorado novas tecnologias e abordagens
emergentes para o manejo do AVE. Por exemplo, a utilizagdo de aplicativos
moveis e outras tecnologias digitais tem sido investigada como ferramentas para
apoiar os profissionais de saude na tomada de decisfes rapidas e informadas
(NASCIMENTO et al., 2021). Além disso, a integracdo de cuidados
interdisciplinares, incluindo a atuacdo de fisioterapeutas e enfermeiros, tem
mostrado beneficios significativos na reabilitagdo e recuperagdo dos pacientes
(BRANCO et al., 2022; RIBEIRO et al., 2024).
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No entanto, a implementacdo dessas estratégias enfrenta diversos
desafios. A heterogeneidade dos sistemas de saude, a disponibilidade de
recursos e a formacéo adequada das equipes de emergéncia séo fatores que
influenciam a eficacia do manejo inicial do AVE. A compreensao dessas barreiras
€ essencial para o desenvolvimento de politicas e praticas que possam melhorar
o atendimento e os desfechos dos pacientes (LEITE, 2023).

Esta revisdo integrativa visa sintetizar as evidéncias atuais sobre o
manejo inicial do AVE em unidades de emergéncia, explorando as diretrizes
existentes, as praticas clinicas recomendadas e as novas abordagens que estao
sendo desenvolvidas. Ao identificar e analisar os principais fatores que impactam
o tratamento do AVE, esperamos fornecer recomendacfes praticas para
aprimorar o atendimento emergencial e contribuir para a reducéo da carga dessa
condicao debilitante (ISAAC, 2023).

METODOLOGIA

Este estudo utiliza uma revisdo integrativa para sintetizar e analisar as
evidéncias disponiveis sobre o manejo inicial do acidente vascular encefalico
(AVE) em unidades de emergéncia. A revisao integrativa permite a inclusédo de
estudos variados, proporcionando uma compreensao abrangente e holistica do
tema. Para a realizacdo desta revisdo, seguiu-se uma abordagem sistemética

em varias etapas, conforme detalhado a seguir.

Primeiramente, definiram-se os critérios de inclusdo e exclusédo dos
estudos. Foram incluidos artigos que abordassem o manejo inicial do AVE,
publicados entre 2019 e 2024, em inglés, portugués e espanhol. Estudos de
revisdo sistematica, ensaios clinicos, diretrizes clinicas e artigos originais foram
considerados elegiveis. Excluiram-se artigos que ndo apresentassem relevancia
direta ao tema, estudos de caso isolados, resumos de conferéncias e

publicacdes em linguas diferentes das especificadas.

A busca pelos estudos foi realizada em diversas bases de dados
eletronicas, incluindo PubMed, Scopus, SciELO, e Web of Science. Utilizou-se
uma combinagcdo de palavras-chave e descritores, como "acidente vascular
encefalico”, "manejo inicial", "unidades de emergéncia”, "trombdlise", "triagem

pré-hospitalar”, "protocolos de enfermagem” e “tecnologias digitais”. A busca foi
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realizada entre janeiro e margo de 2024.

ApoOs a recuperacdo dos estudos, procedeu-se a selecéo inicial baseada
na leitura dos titulos e resumos, visando identificar os artigos que atendiam aos
critérios de inclusdo. Os estudos selecionados foram lidos na integra para uma
andlise mais detalhada. Durante essa fase, os artigos foram avaliados quanto a
qualidade metodoldgica e a relevancia dos achados.

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em uma
tabela, contendo informacdes sobre os autores, ano de publicacdo, objetivos,
metodologia, principais resultados e conclusdes. Esta sistematizacao facilitou a

comparacao e sintese das informacdes.

Para a andlise dos dados, utilizou-se a técnica de andlise temética,
identificando-se os principais temas e subtemas emergentes dos estudos. Os
resultados foram agrupados em categorias tematicas, tais como "tecnologias
digitais e manejo inicial", "avancos na terapia trombolitica”, "triagem pré-
hospitalar e capacitacdo dos profissionais”, "abordagem multidisciplinar e
intervencao fisioterapéutica” e "protocolos de cuidados de enfermagem®.

Durante a andlise, buscou-se confrontar os achados dos diferentes
estudos, identificando pontos de convergéncia e divergéncia. Isso permitiu uma
discusséo critica das evidéncias, destacando tanto as praticas consolidadas

quanto as inovacgdes emergentes no manejo do AVE.

Por fim, elaborou-se uma sintese integrativa dos resultados,
proporcionando uma visao abrangente das melhores préaticas e desafios no
manejo inicial do AVE em unidades de emergéncia. A metodologia adotada nesta
revisdo integrativa visou garantir uma analise rigorosa e abrangente,

contribuindo para o avanco do conhecimento e das praticas clinicas na area.

RESULTADOS

Primeiramente, Sales (2021) desenvolveu uma tecnologia voltada para o
manejo inicial de pacientes acometidos por AVE, destacando a importancia de
protocolos baseados em evidéncias para otimizar os resultados clinicos. Essa

tecnologia digital, que inclui aplicativos moveis, facilita a triagem rapida e precisa
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dos pacientes, permitindo uma resposta mais eficiente das equipes de
emergéncia. Além disso, a implementacdo dessa tecnologia em um hospital
piloto resultou em uma reducdo significativa no tempo de atendimento e
melhorias nos desfechos clinicos. Esses resultados demonstram o potencial das
ferramentas digitais no manejo do AVE, proporcionando uma comunicacao mais
eficaz entre os profissionais de saude e a centralizacdo das informacdes do

paciente.

Além disso, Vasconcelos et al. (2024) discutem as estratégias emergentes
no manejo do AVE, com destaque para os avanc¢os na trombolise intravenosa e
trombectomia mecénica. Esses tratamentos tém mostrado eficacia significativa
na reducédo da morbidade e mortalidade associadas ao AVE isquémico quando
administrados dentro da janela terapéutica adequada. No entanto, os autores
ressaltam que a implementacéo desses tratamentos enfrenta desafios logisticos
e financeiros, especialmente em regides com recursos limitados. A necessidade
de treinamento continuo das equipes médicas e a disponibilizacdo de
equipamentos adequados sdo pontos criticos para a eficacia dessas
intervencdes. Deste modo, a pesquisa sublinha a importancia de politicas de
salde que garantam recursos e formacdo adequada para os profissionais

envolvidos no atendimento de emergéncias neurolégicas.

Seguindo essa linha, Vitzthum (2023) analisou as caracteristicas dos
pacientes com suspeita de AVE regulados pelo Servigco de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU). O estudo revelou que a triagem pré-hospitalar
desempenha um papel vital na identificacdo rdpida e no encaminhamento
adequado dos pacientes para unidades de emergéncia. A precisdo no
diagnéstico inicial pelo SAMU foi associada a uma maior probabilidade de
administracdo de tratamentos emergenciais, como a trombdlise, dentro da janela
terapéutica. Aléem disso, a capacitacdo continua dos profissionais do SAMU foi
identificada como essencial para manter a alta qualidade no atendimento. Esses
achados destacam a importancia da formagdo especifica e da experiéncia
pratica dos profissionais de emergéncia para assegurar diagndsticos precisos e

intervencdes oportunas.

Em paralelo, Branco et al. (2022) investigaram o perfil dos pacientes

internados por AVE em uma unidade de urgéncia e emergéncia e a atuacao do
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profissional fisioterapeuta nesses casos. Os resultados indicaram que a maioria
dos pacientes apresentava fatores de risco como hipertensao arterial e diabetes
mellitus, condicbes que podem ser controladas com cuidados preventivos. A
intervencdo precoce da fisioterapia foi associada a melhores desfechos
funcionais, destacando a importancia de uma abordagem multidisciplinar no
manejo do AVE. A inclusdo de fisioterapeutas na equipe de emergéncia
contribuiu para a mobilizacéo precoce dos pacientes, reducéo das complicacdes
secundérias e aceleracdo do processo de reabilitagcdo. Portanto, a atuacdo da
fisioterapia ndo apenas melhora a recuperagéo funcional, mas também reduz o

tempo de internacéo hospitalar, aliviando a carga sobre o sistema de saude.

De forma complementar, Ribeiro et al. (2024) avaliaram o perfil de
emergéncias neuroldgicas e a atuacdo da fisioterapia no pronto-socorro. O
estudo evidenciou que a fisioterapia desempenha um papel crucial na
estabilizacao inicial dos pacientes com AVE, contribuindo para a manutencao da
funcdo respiratéria e a prevencdo de complicacbes como a pneumonia
aspirativa. Além disso, a intervencao fisioterapéutica precoce foi associada a
uma reducdo na duracdo da internacdo hospitalar e na taxa de mortalidade,
reforcando a importancia de uma abordagem integrada no tratamento do AVE.
Esses dados sublinham a necessidade de equipes multidisciplinares bem
treinadas, onde cada profissional conhece seu papel e a importancia de suas

acdes no contexto de emergéncias neuroldgicas.

Adicionalmente, Ben (2021) realizou uma analise descritiva do perfil de
pacientes que utilizaram alteplase como terapia trombolitica no AVE isquémico
em um hospital terciario. O estudo destacou que a administracdo de alteplase
dentro da janela terapéutica de 4,5 horas foi associada a uma reducéo
significativa na gravidade dos déficits neurologicos e na taxa de mortalidade. No
entanto, a pesquisa também apontou para a necessidade de aprimoramento na
triagem e no encaminhamento rapido dos pacientes para garantir que a
trombolise seja realizada no tempo adequado. A criacdo de protocolos
especificos para agilizar o processo de diagnostico e tratamento foi
recomendada para otimizar os resultados. Desta forma, a adocdo de tais
protocolos pode garantir que mais pacientes se beneficiem da terapia

trombolitica, aumentando as chances de recuperacdo completa.
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Além do mais, Nascimento et al. (2021) investigaram a assisténcia de
enfermagem ao paciente vitima de AVE na emergéncia e o desenvolvimento de
um protétipo de aplicativo movel. O estudo mostrou que a utilizacdo de
aplicativos méveis pode melhorar a comunicacao entre a equipe de enfermagem
e os meédicos, facilitando a rapida troca de informacdes criticas sobre o estado
dos pacientes. O prototipo desenvolvido permitiu 0 monitoramento continuo dos
sinais vitais e a documentacao precisa das intervencdes realizadas, resultando
em uma gestao mais eficiente do atendimento emergencial. A implementacéo de
tecnologias moveis foi vista como uma inovagdo promissora para otimizar o
cuidado e reduzir os tempos de resposta. Assim, a integracdo dessas
ferramentas digitais no ambiente hospitalar pode representar um avancgo

significativo na qualidade e rapidez do atendimento.

Por outro lado, Amaral et al. (2022) discutiram a implementacdo de
protocolos de cuidados de enfermagem ao paciente com AVE na fase aguda no
servico de emergéncia. O estudo demonstrou que a adocdo de protocolos
padronizados contribui para a uniformidade do atendimento e a melhoria dos
desfechos clinicos. A capacitacdo continua dos enfermeiros e a atualizacédo
frequente dos protocolos com base nas mais recentes evidéncias cientificas
foram identificadas como estratégias-chave para a eficacia do manejo do AVE.
A pesquisa também ressaltou a importancia da coordenacéo entre os diferentes
membros da equipe de salde para garantir uma abordagem integrada e centrada
no paciente. Desse modo, protocolos bem estruturados e implementados
consistentemente podem reduzir a variabilidade no atendimento e melhorar os

resultados clinicos.

Concomitantemente, Sasso et al. (2021) apresentaram relatos de
vivéncias e aprendizado de internos em urgéncia e emergéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS). Os estudantes relataram a importancia da experiéncia pratica
no manejo de casos de AVE e a necessidade de um treinamento especifico
focado nas emergéncias neuroldgicas. A pesquisa destacou que a formacao
pratica e a simulacdo de situagcbes reais sdo fundamentais para preparar 0s
futuros profissionais de saude para responder eficazmente as situacbes de
emergéncia. A inclusdo de modulos especificos sobre 0 manejo do AVE nos

curriculos de medicina e enfermagem foi recomendada para melhorar a
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prontiddo e a competéncia dos profissionais recém-formados. Assim, a formacao
académica direcionada para emergéncias neurologicas pode resultar em uma
melhor preparacdo dos profissionais para lidar com casos criticos no inicio de

suas carreiras.

Além disso, Leite (2023) avaliou o impacto da implantagdo da linha de
cuidado ao AVE nas redes de urgéncia e emergéncia. O estudo demonstrou que
a criacao de uma linha de cuidado especifica para o AVE resultou em melhorias
significativas na coordenacdo do atendimento e na reducdo dos tempos de
resposta. A integracao de servi¢cos de emergéncia, unidades de terapia intensiva
e centros de reabilitacdo permitiu uma abordagem mais holistica e continua ao
tratamento do AVE. Além disso, a pesquisa destacou a importancia de politicas
de saude publica que promovam a prevencédo e o controle dos fatores de risco
para o AVE, como hipertenséo e diabetes. Portanto, a implementacéo de linhas
de cuidado integradas pode nao apenas melhorar o manejo inicial do AVE, mas
também contribuir para a prevencao de novos casos, ao abordar os fatores de

risco de maneira abrangente.

Finalmente, Isaac (2023) analisou a producao de conhecimento sobre o
AVE na poés-graduacao no Brasil de 2014 a 2023. O estudo revelou um aumento
significativo no nimero de pesquisas focadas no manejo do AVE, refletindo uma
crescente preocupacao com a melhoria dos desfechos clinicos e a reducédo da
mortalidade associada a condicdo. A pesquisa destacou que os programas de
pés-graduacédo tém desempenhado um papel vital na formacédo de especialistas
e na geragdo de novas evidéncias cientificas. A colaboragéo entre instituicdes
académicas e servicos de saude foi identificada como essencial para a traducéo
do conhecimento académico em préaticas clinicas eficazes. Assim, o
fortalecimento da pesquisa académica e a sua integracdo com as praticas

clinicas sao fundamentais para o avang¢o continuo no manejo do AVE.

DISCUSSAO

Sales (2021) destaca a eficacia das tecnologias digitais, como aplicativos
moveis, para melhorar a triagem e o manejo inicial do AVE. A autora argumenta

que a implementacao de tais tecnologias resulta em uma resposta mais rapida e
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precisa, reduzindo significativamente o tempo de atendimento e melhorando os
desfechos clinicos. Em contraste, Vasconcelos et al. (2024) apontam para o0s
desafios logisticos e financeiros que podem limitar a ado¢cdo generalizada
dessas tecnologias, especialmente em regides com recursos limitados. Embora
reconhecam o potencial das inovagdes tecnoldgicas, enfatizam a necessidade
de politicas de saude que garantam a disponibilidade de recursos e o

treinamento adequado para os profissionais.

Além disso, Nascimento et al. (2021) corroboram a visdo de Sales ao
demonstrar que o uso de aplicativos moéveis pode facilitar a comunicagéo entre
os profissionais de saude e melhorar a gestdo do atendimento emergencial. No
entanto, eles também observam que a adocdo dessas tecnologias requer
mudancas estruturais nos sistemas de salde e um investimento inicial

significativo, o que pode ser uma barreira em contextos com recursos escassos.

A administracdo de alteplase como terapia trombolitica no AVE isquémico,
discutida por Ben (2021), é amplamente reconhecida por sua eficacia quando
administrada dentro da janela terapéutica de 4,5 horas. Ben destaca que a
trombdlise com alteplase estd associada a uma reducdo significativa na
gravidade dos déficits neurolégicos e na taxa de mortalidade. Em comparacéo,
Vasconcelos et al. (2024) ampliam essa discussdo ao incluir a trombectomia
mecanica como uma estratégia emergente igualmente eficaz. No entanto, ambos
os estudos concordam que a implementacédo dessas terapias enfrenta desafios
relacionados ao diagndstico precoce e ao encaminhamento rapido dos pacientes

para unidades equipadas.

Vitzthum (2023) enfatiza a importancia da triagem pré-hospitalar realizada
pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) na identificacdo rapida
e no encaminhamento adequado dos pacientes com suspeita de AVE. A autora
destaca que a precisdo no diagnéstico inicial € crucial para a administracéo
oportuna de tratamentos emergenciais. Em concordéancia, Branco et al. (2022)
argumentam que a capacitacdo continua dos profissionais do SAMU é essencial
para manter a alta qualidade no atendimento. Eles acrescentam que a triagem
eficiente contribui para a mobilizacdo precoce dos pacientes e a reducédo das

complicagcbes secundarias.

Branco et al. (2022) e Ribeiro et al. (2024) discutem a importancia da
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abordagem multidisciplinar no manejo do AVE, destacando o papel critico da
fisioterapia. Branco et al. mostram que a intervencéo precoce da fisioterapia
melhora os desfechos funcionais e acelera o processo de reabilitagcdo, enquanto
Ribeiro et al. enfatizam que a fisioterapia também contribui para a estabilizacédo
inicial dos pacientes, manutencdo da funcdo respiratoria e prevencdo de

complicacBes como pneumonia aspirativa.

Embora ambos os estudos concordem sobre os beneficios da fisioterapia,
ha uma diferenca na énfase dada. Branco et al. focam mais nos aspectos
funcionais e reabilitativos, enquanto Ribeiro et al. destacam a importancia da
fisioterapia na fase aguda do manejo do AVE, sugerindo que uma intervencao
precoce pode reduzir significativamente a duracdo da internacdo hospitalar e a

mortalidade.

Amaral et al. (2022) discutem a implementacao de protocolos de cuidados
de enfermagem padronizados como uma estratégia para melhorar os desfechos
clinicos dos pacientes com AVE. Os autores argumentam que a adocédo de tais
protocolos contribui para a uniformidade do atendimento e a eficiéncia das
intervencdes. Em consonancia, Sasso et al. (2021) sublinham a importancia do
treinamento pratico e da simulacdo de situacdes reais para preparar 0S
profissionais de saude para emergéncias neurologicas. No entanto, Sasso et al.
destacam que a inclusdo de modulos especificos sobre 0 manejo do AVE nos
curriculos de medicina e enfermagem é crucial para melhorar a competéncia dos

profissionais recém-formados.

Leite (2023) avalia o impacto da implantacéo da linha de cuidado ao AVE
nas redes de urgéncia e emergéncia, demonstrando melhorias significativas na
coordenacao do atendimento e na reducdo dos tempos de resposta. A autora
argumenta que a integracdo de servicos de emergéncia, unidades de terapia
intensiva e centros de reabilitacdo permite uma abordagem mais holistica e
continua ao tratamento do AVE. Em apoio a essa visao, Isaac (2023) destaca a
importancia da producédo de conhecimento e da colaboracdo entre instituicdes
académicas e servicos de saude para a traducdo do conhecimento académico

em praticas clinicas eficazes.

No entanto, Isaac também aponta para a necessidade de mais pesquisas

para entender plenamente como essas linhas de cuidado podem ser otimizadas
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e adaptadas a diferentes contextos. Ele sugere que, embora haja consenso
sobre os beneficios de uma abordagem coordenada, a aplicacdo pratica pode
variar significativamente dependendo das especificidades regionais e dos

recursos disponiveis.

Embora haja um consenso geral sobre a importancia de intervencdes
rapidas e coordenadas no manejo do AVE, os estudos analisados revelam
divergéncias significativas em relacdo aos desafios e solu¢cdes propostas. Por
exemplo, enquanto Sales (2021) e Nascimento et al. (2021) destacam o potencial
das tecnologias digitais, Vasconcelos et al. (2024) e Leite (2023) enfatizam os
desafios logisticos e a necessidade de politicas de saude robustas para apoiar

a implementacao dessas inovacoes.

Da mesma forma, a discussao sobre a terapia trombolitica com alteplase
e trombectomia mecéanica revela uma concordancia sobre sua eficacia, mas
divergéncias quanto a viabilidade de implementagdo em diferentes contextos.
Ben (2021) foca na necessidade de aprimorar a triagem e o encaminhamento
rapido dos pacientes, enquanto Vasconcelos et al. (2024) sugerem que a
formacdo continua e a disponibilidade de equipamentos adequados séo

igualmente cruciais.

A formacao e capacitacdo dos profissionais de saude emergem como
temas recorrentes nos estudos analisados. Vitzthum (2023), Branco et al. (2022)
e Sasso et al. (2021) concordam que a educacéao continua e a formacéao pratica
sdo essenciais para garantir um atendimento de alta qualidade. No entanto, a
énfase varia: Vitzthum (2023) foca na triagem pré-hospitalar, Branco et al. (2022)
na intervencao fisioterapéutica, e Sasso et al. (2021) na inclusdo de médulos

especificos sobre emergéncias neuroldgicas nos curriculos académicos.

Essas diferentes perspectivas indicam que, embora a capacitacao seja
unanimemente vista como crucial, os enfoques especificos podem variar

dependendo do contexto e das necessidades identificadas em cada estudo.

Finalmente, a necessidade de politicas publicas e investimentos em
infraestrutura de saude é destacada por varios autores. Leite (2023) argumenta
que a criagao de linhas de cuidado integradas pode melhorar significativamente
o manejo do AVE, mas isso requer um compromisso continuo com politicas de

saude publica que promovam a prevencdo e o controle dos fatores de risco.
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Vasconcelos et al. (2024) acrescentam que, além de politicas, é necessario um
investimento substancial em equipamentos e formacdo para garantir a eficacia

das intervencdes emergenciais.

Isaac (2023) complementa essa visdo ao enfatizar a importancia da
pesquisa académica e da colaboracéo entre instituicdes para o desenvolvimento
de novas préticas e a melhoria continua do atendimento. No entanto, ele também
sugere que mais estudos Sao necessarios para compreender como essas
politicas podem ser melhor implementadas em diferentes contextos regionais e

econdmicos.

Em sintese, a discusséo dos resultados revela um panorama complexo e
multifacetado do manejo inicial do AVE em unidades de emergéncia. Embora
haja um consenso geral sobre a importancia de intervencdes rapidas,
coordenadas e baseadas em evidéncias, os estudos analisados oferecem

diferentes perspectivas sobre os desafios e solucdes.

A adocéo de tecnologias digitais, como aplicativos moveis, é vista como
uma inovacdo promissora, mas enfrenta barreiras logisticas e financeiras que
precisam ser superadas. A terapia trombolitica com alteplase e trombectomia
mecanica mostra-se eficaz, mas sua implementacdo depende de diagndsticos
rapidos e da disponibilidade de recursos. A triagem pré-hospitalar e a
capacitacdo continua dos profissionais de salde sao essenciais para melhorar
os desfechos dos pacientes, assim como a formacgéo pratica e a inclusao de
modulos especificos sobre emergéncias neurolégicas nos curriculos

académicos.

As politicas publicas e os investimentos em infraestrutura de sadde sdo
fundamentais para sustentar essas melhorias, e a pesquisa académica
desempenha um papel crucial na geracdo de novas evidéncias e na traducao do
conhecimento em praticas clinicas. A colaboracéo entre instituicdes de saude e
académicas pode potencializar essas iniciativas, mas é necessario continuar a
investigagdo para adaptar as melhores préaticas as realidades regionais e
econdmicas.

Portanto, a abordagem integrada e coordenada no manejo do AVE,
envolvendo tecnologia, capacitacdo, politicas publicas e pesquisa, é essencial

para melhorar os desfechos clinicos e reduzir a carga global do AVE. A
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implementacéo eficaz dessas estratégias depende de um esforco coletivo e
continuo para superar as barreiras existentes e aproveitar as oportunidades de

inovacao e melhoria continua.
CONSIDERACOES FINAIS

O manejo inicial do acidente vascular encefalico (AVE) em unidades de
emergéncia representa um desafio significativo para os sistemas de saude, dada
a gravidade e a urgéncia dessa condicdo. Esta revisao integrativa buscou
sintetizar as evidéncias atuais e emergentes sobre as melhores praticas,
destacando as inovacdes tecnoldgicas, 0os avancos terapéuticos e a importancia

de uma abordagem multidisciplinar e coordenada.

Primeiramente, a implementacgéo de tecnologias digitais, como aplicativos
maéveis, mostrou-se promissora para melhorar a triagem e o atendimento inicial
dos pacientes com AVE. Estudos de Sales (2021) e Nascimento et al. (2021)
evidenciam que essas ferramentas podem reduzir o tempo de resposta e facilitar
a comunicacao entre os profissionais de saude, resultando em melhores
desfechos clinicos. No entanto, a adocdo dessas tecnologias ainda enfrenta
desafios logisticos e financeiros, especialmente em regides com recursos

limitados, como destacado por Vasconcelos et al. (2024).

A terapia trombolitica com alteplase continua sendo uma intervencgao
eficaz quando administrada dentro da janela terapéutica de 4,5 horas, conforme
demonstrado por Ben (2021). Além disso, a trombectomia mecénica surge como
uma estratégia emergente que pode complementar a trombolise, ampliando as
opcOes de tratamento para o AVE isquémico. No entanto, a implementagéo
dessas terapias depende de diagnosticos rapidos e da disponibilidade de
recursos adequados, apontando para a necessidade de politicas de saude que

garantam esses elementos essenciais.

A triagem pré-hospitalar, desempenhada pelo Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), é vital para a identificacdo rédpida e o
encaminhamento adequado dos pacientes, como mostrado por Vitzthum (2023).
A capacitacdo continua dos profissionais de salude emergiu como um tema

recorrente, sendo crucial para manter a alta qualidade do atendimento, conforme
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enfatizado por Branco et al. (2022) e Sasso et al. (2021). A formacdo pratica e a
inclusdo de médulos especificos sobre emergéncias neuroldgicas nos curriculos
de medicina e enfermagem sdo estratégias recomendadas para melhorar a

prontiddo e a competéncia dos profissionais recém-formados.

A abordagem multidisciplinar, envolvendo fisioterapeutas desde as fases
iniciais do atendimento, mostrou-se eficaz na melhoria dos desfechos funcionais
e na reducao das complica¢cdes, conforme discutido por Branco et al. (2022) e
Ribeiro et al. (2024). A integracéo de cuidados de enfermagem, como destacado
por Amaral et al. (2022), também contribui para a uniformidade e eficiéncia do
atendimento, reforcando a importancia de protocolos padronizados e a

coordenacao entre os membros da equipe de saude.

A implementacdo de linhas de cuidado especificas para o AVE, como
avaliado por Leite (2023), resultou em melhorias significativas na coordenacéo
do atendimento e na reducdo dos tempos de resposta. Além disso, a pesquisa
académica desempenha um papel vital na geracédo de novas evidéncias e na
traducdo do conhecimento em praticas clinicas eficazes, conforme demonstrado
por Isaac (2023). A colaboracao entre instituicbes académicas e servicos de

saude é essencial para potencializar essas iniciativas.

Em suma, esta revisdo integrativa revela que a adocdo de uma
abordagem integrada e coordenada, que combine inovacdes tecnoldgicas,
terapias avancadas, capacitacdo continua e politicas publicas robustas, é
fundamental para melhorar os desfechos dos pacientes com AVE. A
implementacdo eficaz dessas estratégias depende de um esforco coletivo e
continuo para superar as barreiras existentes e aproveitar as oportunidades de
inovacdo e melhoria continua. Portanto, € crucial que os sistemas de saude
invistam em infraestrutura, treinamento e pesquisa para garantir que todos os
pacientes com AVE recebam um atendimento rapido, eficiente e baseado nas

melhores evidéncias disponiveis.
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