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REVISAO LITERARIA

RESUMO

Introdugdo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE), também conhecido como acidente vascular
cerebral (AVC), € uma emergéncia médica caracterizada pela interrupcdo do fluxo sanguineo para
uma 4darea especifica do cérebro, resultando em danos neurais com consequéncias
potencialmente devastadoras e permanentes. Sendo o AVE uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade em todo o mundo, representa um importante desafio de saude
publica. Este estudo tem como objetivo revisar criticamente a abordagem inicial aos pacientes
com AVE, considerando os procedimentos de emergéncia recomendados pelas principais
diretrizes internacionais. Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura,
englobando diversos tipos de publicacdes de 2019 a 2023. As buscas foram realizadas nas bases
de dados PubMed, Scopus e Dynamed, utilizando palavras-chave especificas relacionadas ao
manejo do AVE. Resultados e discussao: Os resultados destacaram a importancia crucial da
identificacdo precoce e da resposta rapida no manejo do AVE para mitigar danos cerebrais e
otimizar os desfechos clinicos. O treinamento do pessoal pré-hospitalar, avaliacbes de
emergéncia abrangentes, incluindo avaliagdo neuroldgica e técnicas avancadas de imagem, como
estudos de perfusdo e ressonancia magnética, surgiram como aspectos essenciais para garantir
diagnosticos precisos e intervengdes oportunas. A implementagao de diretrizes baseadas em
evidéncias, como a Iniciativa de Neuro-Reanimacao, simplificou significativamente a avaliacdo e
o cuidado do AVE, resultando em reducdo nos tempos de avaliacdo e tratamento. Consideragdes
finais: Em suma, este estudo destaca a necessidade continua de avancar na compreensao e
manejo do AVE, enfatizando a colaboracao multidisciplinar, a integracdo de tecnologias
avancadas e a adesdo a diretrizes padronizadas para aprimorar os desfechos clinicos e a
qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: AVE, Emergéncia Médica, Mortalidade, Cuidado.
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INICIAL APPROACH TO PACIENTS WITH STROKE

ABSTRACT

Introduction: Stroke, also known as cerebrovascular accident (CVA), is a medical emergency
characterized by the interruption of blood flow to a specific area of the brain, resulting in
neural damage with potentially devastating and permanent consequences. As stroke remains
one of the leading causes of mortality and disability worldwide, it represents a significant
public health challenge. This study aims to critically review the initial approach to stroke
patients, considering emergency procedures recommended by major international guidelines.
Methods: A systematic literature review was conducted, encompassing various types of
publications from 2019 to 2023. Searches were performed in the PubMed, Scopus, and
Dynamed databases using specific keywords related to stroke management. Results and
discussion: The results highlighted the crucial importance of early identification and rapid
response in stroke management to mitigate brain damage and optimize clinical outcomes.
Pre-hospital personnel training, comprehensive emergency assessments, including
neurological evaluation, and advanced imaging techniques such as perfusion studies and
magnetic resonance imaging, emerged as essential aspects to ensure accurate diagnosis and
timely interventions. The implementation of evidence-based guidelines, such as the Neuro-
Reanimation Initiative, significantly simplified stroke assessment and care, resulting in
reduced assessment and treatment times. Conclusion: In summary, this study underscores
the ongoing need to advance understanding and management of stroke, emphasizing
multidisciplinary collaboration, integration of advanced technologies, and adherence to
standardized guidelines to enhance clinical outcomes and patients' quality of life.

Keywords: Stroke, Medical Emergency, Mortality, Care.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), também conhecido como Acidente
Vascular Cerebral (AVC), é uma condi¢gdo médica aguda caracterizada pela interrupgao
do fluxo sanguineo para uma drea especifica do cérebro, resultando em danos neurais
gque podem ser devastadores e permanentes. De acordo com a Organizacdao Mundial da
Saude (OMS), o AVE é uma das principais causas de mortalidade e incapacidade em todo
o mundo, representando um importante desafio de saude publica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). Estima-se que, a cada ano, cerca de 15 milhdes de pessoas no
mundo sofram um AVE, sendo que aproximadamente 5 milhGes morrem e outros 5
milhdes ficam com incapacidades permanentes, o que destaca a gravidade desse

problema.

Existem dois principais tipos de AVE: isquémico e hemorragico. O AVE isquémico,
responsavel por cerca de 85% dos casos, ocorre devido a obstrugdo de um vaso
sanguineo cerebral por um codgulo de sangue, levando a privacdo de oxigénio e
nutrientes para o tecido cerebral (FIGUEIREDO, PEREIRA & MATEUS, 2020). A falta de
oxigénio e nutrientes provoca a morte das células cerebrais, um processo conhecido
como necrose, que pode ser devastador se ndo tratado de maneira adequada e
oportuna. Entre os tratamentos disponiveis, destaca-se a administracdo de
tromboliticos, como o ativador do plasminogénio tecidual (tPA), eficaz quando realizado
dentro de uma janela terapéutica de 3 a 4,5 horas apds o inicio dos sintomas (MOLINA,

2020).

O AVE hemorragico, por outro lado, representa os 15% restantes dos casos e
ocorre devido ao rompimento de um vaso sanguineo cerebral, levando ao
extravasamento de sangue para o parénquima cerebral ou espacos subaracnéideos.
Esse tipo de AVE esta frequentemente associado a hipertensao arterial mal controlada
e a ruptura de aneurismas cerebrais (FIGUEIREDO, PEREIRA & MATEUS, 2020). A
hemorragia cerebral aumenta a pressao intracraniana, o que pode levar a danos
adicionais e morte tecidual rdpida. O manejo do AVE hemorragico geralmente envolve
medidas para controlar a pressdo intracraniana, estabilizar o paciente e, em alguns

casos, realizar intervencgdes cirurgicas de emergéncia.
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Os sintomas de um AVE variam amplamente, dependendo da area afetada do
cérebro. Entre os sinais mais comuns estdo a fraqueza ou paralisia subita de um lado do
corpo, dificuldade para falar ou compreender a fala, perda subita de visdo, tontura ou
perda de equilibrio e, em casos de AVE hemorragico, dor de cabeca intensa (DE ARAUJO,
2017). A identificagdo rdpida desses sinais, muitas vezes resumidos pelo acrénimo FAST

(Face, Arms, Speech, Time), é fundamental para o inicio do tratamento precoce.

Para confirmar o diagnéstico e diferenciar entre os tipos isquémico e
hemorragico, exames de imagem como a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM) sdo essenciais. Esses exames permitem a visualizacdo de
hemorragias ou areas isquémicas, auxiliando na definicdo do tratamento mais adequado
(MARGARIDO, 2021). No caso de AVE isquémico, a reperfusdo precoce da area afetada
¢ a principal estratégia terapéutica. Isso pode ser alcangado com o uso de tromboliticos
intravenosos ou por meio de intervencdes endovasculares, como a trombectomia
mecanica, que consiste na remogao do coagulo obstrutivo (MOLINA, 2020). J4 no AVE
hemorragico, o controle da pressao arterial e a intervencdo cirurgica para drenar o

sangue ou reparar aneurismas sao as principais estratégias de tratamento.

A prevencado de recorréncias de AVE envolve o manejo dos fatores de risco a
longo prazo, como hipertensdao, diabetes e dislipidemia, com a utilizacdo de
anticoagulantes e anti-hipertensivos, além de mudancas no estilo de vida (MAGALHAES,
2021). A inteligéncia artificial (IA) tem desempenhado um papel importante no
diagndstico precoce e no tratamento do AVE. Algoritmos de IA tém sido desenvolvidos
para interpretar exames de imagem de maneira mais rapida e precisa, auxiliando os
radiologistas na identificacdo de areas afetadas em tempo recorde, o que é fundamental
para o manejo do AVE isquémico, onde cada minuto de atraso pode resultar na morte

de milhdes de neurdnios (RAMOS & DA SILVA, 2022).

A reabilitacdo pds-AVE é igualmente crucial. Terapias como fisioterapia,
fonoaudiologia e terapia ocupacional sdo frequentemente necessdrias para ajudar os
pacientes a recuperar a funcdo motora, a capacidade de comunicacdo e aindependéncia
nas atividades cotidianas (DE ARAUJO, 2017). A abordagem multidisciplinar e o inicio
precoce da reabilitacdo tém se mostrado eficazes na melhora dos resultados funcionais.

A qualidade de vida dos sobreviventes de AVE pode ser significativamente afetada por
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fatores fisicos, emocionais e sociais. Muitos enfrentam depressdao, ansiedade e
isolamento social, destacando a importancia do suporte psicolégico durante a
reabilitacdo (RAMOS, 2019).

Diante desse cendrio, o presente estudo tem como objetivo revisar e analisar
criticamente a abordagem inicial do paciente vitima de AVE, considerando os
procedimentos emergenciais recomendados pelas principais diretrizes e guias
internacionais. A pesquisa ira abordar aspectos relacionados a identificacdo precoce,
diagnostico diferencial, estratificagcdao de risco, tratamento agudo e encaminhamento
adequado dos pacientes com suspeita de AVE, com o intuito de fornecer subsidios para
aprimorar a pratica clinica e melhorar os desfechos clinicos e funcionais desses

pacientes.

METODOLOGIA

A abordagem metodoldgica adotada neste estudo consistiu na realizacdo de uma
revisdo sistemdtica da literatura, abrangendo diversos tipos de publicacdes, como
artigos cientificos originais, revisdes, estudos de caso e documentos relevantes a
abordagem inicial do paciente vitima de Acidente Vascular Encefdlico (AVE). As buscas
literarias foram conduzidas nas bases de dados PubMed, Scopus e Dynamed, utilizando
termos especificos relacionados a abordagem do paciente com AVE. A selecdao dos
artigos seguiu critérios pré-definidos de inclusdo e exclusao, avaliando a relevancia do
conteudo, a qualidade metodoldgica e a aplicabilidade dos resultados apresentados.

Os critérios de inclusdo, abordaram: artigos publicados entre 2019 e 2023,
disponiveis em Portugués e Inglés, que abordassem diretamente a avaliacdo inicial, o
tratamento agudo, a terapia intensiva, a reabilitacdo e os aspectos psicossociais no
atendimento as vitimas de AVE. Foram considerados estudos realizados em humanos e
publicados em periédicos revisados por pares. Excluiram-se artigos que ndo atendiam
aos objetivos do estudo, como aqueles que tratavam de outras patologias neuroldgicas
ou que focavam exclusivamente em aspectos genéticos e moleculares, sem implicagdes
diretas para a pratica clinica.

Os artigos selecionados foram analisados quanto a sua abordagem no manejo

inicial do paciente, com atencdo especial as intervencbes agudas e terapias mais
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recentes, como o uso de tromboliticos e técnicas de imagem avanc¢ada. Além disso,
conduziu-se uma analise critica das inovag¢des tecnoldgicas e terapias emergentes, com
foco em suas implicagBes para a pratica clinica contemporanea e futura. Destacaram-se
0s avangos na integragao de abordagens interdisciplinares e o uso de tecnologias como
a inteligéncia artificial para otimizar o diagndstico e o tratamento. Foram utilizadas as
palavras-chave "Acidente Vascular Encefalico”, "Tratamento", "Abordagem inicial" e
"Vitimas de AVE" durante as buscas.

Para garantir a imparcialidade e confiabilidade da analise, dois avaliadores
independentes conduziram o processo de selecdo dos artigos e a extracao dos dados.
Caso houvesse discrepancias entre os avaliadores, estas foram resolvidas por meio de
consenso. Os resultados da revisdo sistematica proporcionaram uma visdao abrangente,
consolidando os principais achados da literatura e destacando os aspectos mais
relevantes relacionados a abordagem inicial do paciente com AVE, com énfase nas suas
implicacdes clinicas e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Esta metodologia
seguiu os principios éticos e académicos necessarios para garantir a qualidade e a

validade dos resultados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a fase de busca inicial, foram identificadas 214 referéncias relacionadas
a abordagem inicial do paciente vitima de Acidente Vascular Encefalico (AVE). Apds uma
triagem rigorosa, onde os resumos e resultados dos estudos foram analisados, 22 artigos
foram pré-selecionados para uma andlise mais aprofundada. No entanto, durante a
leitura completa desses 22 artigos, foi observado que a maioria ndo atendia aos critérios
de inclusdo estabelecidos para o presente estudo. Assim, apenas 07 estudos foram

considerados pertinentes para a tematica em questao.

Os estudos selecionados abordaram diferentes aspectos da abordagem inicial do
AVE, incluindo identificacdo precoce, triagem pré-hospitalar, neuroimagem, tratamento
agudo e cuidados pds-AVE. Todos os estudos selecionados foram publicados entre os
anos de 2019 e 2023, garantindo a atualidade das informacdes apresentadas. Varios
estudos investigaram estratégias de identificacdo precoce dos sintomas do AVE e a

eficicia de protocolos de triagem pré-hospitalar. Essas pesquisas enfatizaram a
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importancia da educagdo publica sobre os sinais de alerta do AVE e a ativagao rapida do

sistema de resposta para reduzir o tempo até o tratamento.

Quadro 1. Artigos selecionados que abordam o atendimento do paciente vitima de AVE

Titulo

Autor/Ano

Metodologia

Resultados

Time is Brain -
Preclinical
Emergency
Care for Acute

Ischemic Stroke.

MOLLER,
TIMMERMA
NN

& GERSTNER,
2021.

Revisdo de
literatura.

Os  especialistas  enfatizam a
importancia da rapida detecgdo e
tratamento do AVC, pois o tempo é
crucial para minimizar os danos
cerebrais. Também destacam a
necessidade de pessoal treinado no
ambiente pré-clinico para reconhecer
sinais de alerta de AVC e coletar as
informacdes necessarias para
encaminhamento rapido para
cuidados apropriados. Por fim,
recomendam a avaliacdo de pacientes
com suspeita de AVC pelo PS,
incluindo vias aéreas, respiracao,
funcbes vitais, exame neuroldgico,
teste de glicemia e monitoramento
cardiaco.

Cost-
effectiveness
short-protocol

MRI
negative

minor
detection.

of | E. et

emergency brain
after
non-
contrast CT for
stroke

WESTERHEID
al.,
2021.

Revisdo de

literatura

Adicionar mais exames de imagens,
como estudo de perfusdo cerebral e
ressonancia magnética, pode ajudar a
diminuir a chance de casos de AVC
perdidos em apresentagdes isoladas
de  tontura. Compreender a
verdadeira dimensdao do AVC com
apresentagdo de tonturas no servigo
de urgéncia pode melhorar os
servigos de diagndstico.

Revisdo de

literatura

A ressonancia magnética cerebral de
emergéncia de protocolo curto
adicional apdés TC de cranio sem
contraste negativa é uma estratégia
custo-efetiva em pacientes
neuroldgicos  selecionados  com
sintomas leves e inespecificos,
resultando em custos mais baixos e
gualidade mais elevada. Assim, é
benéfico o uso adicional de
ressonancia magnética de protocolo
curto em pacientes de emergéncia
com sintomas neuroldgicos leves e
inespecificos para detecgao oportuna
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de acidentes vasculares cerebrais
menores e inicio de tratamento
profilatico secundario.

Stroke Care.

Itinerario SOUZA et al., | Revisdo de | O trabalho reforga a necessidade de
terapéutico  de | 2022. literatura se implementar melhorias no
pacientes pos- percurso de cuidado do paciente que
acidente vascular sofreu AVC e a demanda pela
cerebral: o estado integralidade de seu manejo. Além
da arte da disso, salienta a importancia da
producao integralidade do cuidado, o papel da
cientifica familia no processo de recuperacao, a
brasileira. centralizacdo dos  servicos, a
dificuldade com transporte e a
indisponibilidade dos familiares e
cuidadores como obsticulos no
itinerario da reabilitacdo.
Evaluating Target: | ALBIRIGHT et | Revisdo de | Globalmente, o estudo demonstrou
Stroke guideline | al., 2021. literatura gue a implementacdo de directrizes
implementation sobre AVC através do NRI (neuro-
on  assessment resuscitation initiative) simplificou a
and  treatment avaliacdo e os cuidados aos pacientes
times for patients com suspeita de AVC, levando a
with  suspected tempos de avaliacdo e tratamento
stroke. significativamente reduzidos.
A Primer on|WONG, M; | Revisdo de | Destaca a importancia de
Computed FLOWER, E. | literatura compreender a imagem da TC e a sua
Tomography EDLOW, |, utilidade clinica para médicos de
Perfusion Imaging | 2020. emergéncia, particularmente no
for the contexto do tratamento de pacientes
Emergency com oclusGes de grandes vasos e
Physician. acidente vascular cerebral. Cuidar de
pacientes com oclusGes de grandes
vasos requer uma abordagem
multidisciplinar, e os médicos de
emergéncia precisam compreender a
utilidade clinica da imagem.
Prehospital EMS [ NOORIAN, A, | Revisdo de | Globalmente, o estudo demonstrou
Triage for Acute | 2021. literatura qgue a implementacdo de directrizes

sobre AVC através do NRI (neuro-
resuscitation initiative) simplificou a
avaliacdo e os cuidados aos pacientes
com suspeita de AVC, levando a
tempos de avaliagdo e tratamento
significativamente reduzidos.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A discussdo dos pontos levantados no texto ressalta a importancia critica da
prontidao na detecgdo e tratamento do Acidente Vascular Encefélico (AVE) para mitigar
os danos cerebrais e otimizar os resultados clinicos. O tempo é um recurso valioso na
resposta ao AVE, uma vez que a administragao precoce de terapias de reperfusdao pode
limitar a extensdo do dano cerebral e melhorar significativamente as perspectivas de

recuperacdo do paciente (MOLLER, TIMMERMANN & GERSTNER, 2021).

A capacidade de reconhecer prontamente os sinais de alerta do AVE e acionar
uma resposta rapida é fundamental para garantir que os pacientes recebam
atendimento especializado o mais rapido possivel. Nesse contexto, o treinamento
adequado do pessoal no ambiente pré-clinico desempenha um papel crucial, permitindo
a identificacdo precoce dos sintomas do AVE e a realizacdo das acdes necessarias para
encaminhar os pacientes para cuidados especializados. A avaliagdo inicial do paciente
com suspeita de AVE no ambiente de emergéncia é um processo complexo e
abrangente. Além da avaliagdo dos sintomas neuroldgicos, é essencial realizar uma
avaliacdo completa das vias aéreas, respiracao, funcdes vitais, exame neuroldgico, teste
de glicemia e monitoramento cardiaco. Essa abordagem multidimensional ajuda a
garantir um diagndstico preciso e a implementagdo imediata de intervengdes

terapéuticas adequadas (MOLLER, TIMMERMANN & GERSTNER, 2021).

Ainclusdo de exames de imagem avangados, como estudo de perfusao cerebral
e ressonancia magnética, pode ser instrumental na identificacdo de casos de AVE com
apresentac¢des atipicas, como tonturas isoladas. Esses exames podem fornecer
informagdes cruciais sobre a perfusao cerebral e a extensao do dano tecidual, auxiliando
na tomada de decisdes clinicas e na selecdo dos melhores tratamentos para cada

paciente (AL-SHAAIBI, 2023; WESTERHEIDE. et al., 2021).

O reconhecimento da necessidade de uma abordagem integrada e abrangente
no cuidado do paciente com AVE é um aspecto fundamental. Isso envolve ndo apenas a
implementacao de diretrizes padronizadas e protocolos de tratamento, mas também o
reconhecimento do papel crucial da familia no processo de recuperacdo do paciente.
Além disso, os desafios logisticos, como transporte e disponibilidade de cuidadores,
devem ser enfrentados para garantir a continuidade e eficacia do cuidado (SOUZA et al.,

2022).
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A implementacdo de iniciativas como a Neuro-Resuscitation Initiative (NRI)
simplificou significativamente a avaliagdo e os cuidados aos pacientes com suspeita de
AVE, resultando em reduc¢des substanciais nos tempos de avaliacdo e tratamento. Esse
tipo de abordagem baseada em diretrizes pode ajudar a garantir uma resposta mais
rapida e eficaz ao AVE em todos os niveis de cuidado de salide, melhorando assim os

resultados e a qualidade de vida dos pacientes afetados (ALBIRIGHT et al., 2021).

Em resumo, o texto destaca a importancia da deteccdo precoce, da avaliagdo
abrangente e da implementagao de diretrizes padronizadas para melhorar a abordagem
inicial do paciente vitima de AVE. A colaboracdo multidisciplinar e a adocdo de
tecnologias avangadas, como exames de imagem de protocolo curto, sao essenciais para
garantir resultados clinicos positivos e uma melhor qualidade de vida para os pacientes

apds um episddio de AVE.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo abordou de maneira abrangente e critica a importancia da abordagem
inicial do paciente vitima de Acidente Vascular Encefalico (AVE), destacando a
necessidade de uma resposta rdpida e eficaz para minimizar os danos cerebrais e
melhorar os resultados clinicos. A andlise dos artigos selecionados revelou avancgos
significativos na compreensao e manejo do AVE, bem como desafios persistentes que
devem ser enfrentados para aprimorar a qualidade do atendimento e a vida dos

pacientes afetados.

Ficou evidente a importancia da identificacdo precoce dos sintomas do AVE e da
ativacdo rapida do sistema de resposta para reduzir o tempo até o tratamento. O
treinamento adequado do pessoal no ambiente pré-clinico e a implementacdo de
protocolos de triagem pré-hospitalar foram destacados como aspectos cruciais para

garantir que os pacientes recebam cuidados especializados o mais rapido possivel.

A avaliacdo inicial abrangente do paciente com suspeita de AVE no ambiente de
emergéncia foi enfatizada como um processo fundamental para garantir um diagndstico
preciso e a implementacdao imediata de intervencgdes terapéuticas adequadas. Além
disso, a inclusdo de exames de imagem avancados, como estudo de perfusdo cerebral e

ressonancia magnética, foi reconhecida como instrumental na identificacdo de casos de
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AVE com apresentagdes atipicas. Destacou-se também a importancia da abordagem
integrada e abrangente no cuidado do paciente com AVE, reconhecendo o papel crucial
da familia no processo de recuperacdo e enfrentando desafios logisticos, como
transporte e disponibilidade de cuidadores. A implementagao de diretrizes baseadas em
evidéncias, como a Neuro-Resuscitation Initiative (NRI), foi apontada como uma
estratégia eficaz para simplificar a avaliacao e os cuidados aos pacientes com suspeita

de AVE, resultando em tempos reduzidos de avaliacdo e tratamento.

Em suma, os resultados deste estudo enfatizam a importancia continua de
avancar na compreensao e abordagem do AVE, buscando sempre melhores praticas
clinicas e estratégias de intervengdo que possam otimizar os desfechos clinicos e

funcionais dos pacientes afetados por essa condicdo debilitante.
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