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RESUMO

INTRODUGAO: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma condi¢do neuroldgica grave,
resultante de alteragdes no fluxo sanguineo cerebral. Pode ser isquémico, devido a
obstrucdo dos vasos sanguineos, ou hemorragico, causado pela ruptura de vasos, com
extravasamento de sangue para o cérebro. O AVC é uma das principais causas de morte
e incapacidade no Brasil e no mundo, com uma incidéncia que aumenta com a idade.
Seus sintomas variam conforme a area cerebral afetada, incluindo fraqueza, paralisia,
dificuldades de fala e degluticdo, alteracdes visuais e dor de cabeca intensa. Fatores
como hipertensao, diabetes e colesterol alto sdo os principais riscos para a ocorréncia
do AVC. A prevencdo e o manejo adequado desses fatores sdo essenciais para reduzir as
taxas de mortalidade e sequela OBJETIVO: consolidar os avangos nas praticas clinicas e
identificar diretrizes baseadas em evidéncias para o manejo eficaz do AVC, contribuindo
para a atualizacdo e aprimoramento das praticas clinicas, politicas de saude publica e
estratégias de educagdao e prevengao. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao
integrativa de literatura, realizada em novembro de 2024, abordando aspectos clinicos,
diagndstico e tratamento. Foram selecionados artigos publicados entre 2014 e 2024,
utilizando descritores como "acidente vascular cerebral”, "diagndstico" e "tratamento"
nas bases de dados LILACS, MedLine/PubMed e Google Académico. A revisdo incluiu
textos completos em portugués e inglés e excluiu artigos duplicados ou em outros
idiomas. RESULTADO E DISCUSSAO: Os avancos no diagndstico e tratamento do
acidente vascular cerebral na urgéncia tém sido significativos, com a melhoria das
técnicas de neuroimagem, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
permitindo diagndsticos mais rapidos e precisos. A introducdo da inteligéncia artificial
tem potencializado a detecgdao precoce e a triagem de pacientes. No tratamento, a
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trombdlise intravenosa e a trombectomia mecanica tém mostrado resultados positivos
guando aplicadas dentro das janelas terapéuticas. Além disso, o manejo adequado das
complicagdes, como hipertensdo intracraniana, e a utilizagao de unidades especializadas
tém contribuido para a reducdo da mortalidade e melhora dos desfechos funcionais. No
entanto, a implementacdo desses avancos ainda enfrenta desafios, principalmente em
areas com recursos limitados. CONCLUSAO: Entende-se que houve avangos no
diagndstico e tratamento do AVC na urgéncia, como o uso de neuroimagem avancada e
inteligéncia artificial, melhoraram a deteccdo precoce e o manejo. Terapias como
trombdlise e trombectomia mecanica, quando aplicadas rapidamente, mostram bons
resultados. No entanto, desafios permanecem em dreas com recursos limitados. A
capacitacdo profissional e a melhoria da infraestrutura sdo essenciais para maximizar os
beneficios dessas inovacdes.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral, diagndstico e tratamento

Diagnosis and treatment of stroke: a review of the
literature.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cerebrovascular accident (CVA) is a serious neurological condition,
resulting from changes in cerebral blood flow. It can be ischemic, due to obstruction of
blood vessels, or hemorrhagic, caused by the rupture of vessels, with extravasation of
blood into the brain. Stroke is one of the leading causes of death and disability in Brazil
and worldwide, with an incidence that increases with age. Its symptoms vary according
to the brain area affected, including weakness, paralysis, speech and swallowing
difficulties, visual changes, and severe headache. Factors such as hypertension, diabetes
and high cholesterol are the main risks for the occurrence of stroke. Prevention and
proper management of these factors are essential to reduce mortality and sequelae
rates. OBJECTIVE: consolidate advances in clinical practices and identify evidence-based
guidelines for effective stroke management, contributing to the updating and
improvement of clinical practices, public health policies, and education and prevention
strategies. METHODOLOGY: This is an integrative literature review, carried out in
November 2024, addressing clinical aspects, diagnosis, and treatment. Articles
published between 2014 and 2024 were selected, using descriptors such as "stroke",
"diagnosis" and "treatment" in the LILACS, MedLine/PubMed and Google Scholar
databases. The review included full texts in Portuguese and English and excluded
duplicate articles or articles in other languages. RESULT AND DISCUSSION: Advances in
the diagnosis and treatment of stroke in the emergency room have been significant, with
the improvement of neuroimaging techniques, such as computed tomography and
magnetic resonance imaging, allowing for faster and more accurate diagnoses. The
introduction of artificial intelligence has enhanced the early detection and triage of
patients. In treatment, intravenous thrombolysis and mechanical thrombectomy have
shown positive results when applied within therapeutic windows. In addition, the
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appropriate management of complications, such as intracranial hypertension, and the
use of specialized units have contributed to the reduction of mortality and improvement
of functional outcomes. However, the implementation of these advances still faces
challenges, particularly in areas with limited resources. CONCLUSION: Advances in the
diagnosis and treatment of stroke in the emergency room, such as the use of advanced
neuroimaging and artificial intelligence, have improved early detection and
management. Therapies such as thrombolysis and mechanical thrombectomy, when
applied quickly, show good results. However, challenges remain in areas with limited
resources. Professional training and infrastructure improvement are essential to
maximize the benefits of these innovations.

Keywords: Cerebrovascular Accident, diagnosis and treatment

Instituicdo afiliada — ">3%56785101112F5cy|dade De Tecnologia de Teresina (CET).
Autor correspondente: Davi Nogueira Jales email: davijales54@gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution

4.0 International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 12 (2024), Page 315-327.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:davi23med@gmail.com

Avancos no Diagnoéstico e Tratamento do Acidente Vascular Cerebral na Urgéncia: Uma revisdo da literatura.
Jales N. D. et. al.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado como uma manifestacdo
neurolégica aguda, provocada por alteragdes no fluxo sanguineo cerebral devido a
comprometimentos vasculares. Esse evento pode ser classificado em dois tipos
principais: o AVC isquémico, que ocorre pela interrup¢do do fluxo sanguineo em
decorréncia de obstrucdes, como trombos ou émbolos; e 0 AVC hemorragico, resultante
da ruptura de vasos sanguineos cerebrais, com consequente extravasamento de sangue
para o tecido cerebral, podendo ocorrer hemorragias intraparenquimatosas ou

subaracndideas (BRASIL, 2023).

No Brasil e no mundo o AVC é uma das principais causas de morte e
incapacidade, cerca de 100 mil mortes anuais sdo atribuidas ao AVC, destacando-se
como a segunda principal causa de dbitos no pais. Mundialmente, estima-se que cerca
de 15 milhdes de pessoas sofram um AVC por ano, sendo que aproximadamente 6
milhdes delas ndo sobrevivem, e outras 5 milhdes apresentam sequelas permanentes.
A incidéncia de AVC aumenta significativamente com a idade, dobrando a cada década
apos os 55 anos, sendo um dos principais desafios para a saude publica devido ao
envelhecimento populacional e aos fatores de risco associados, como hipertensao,

diabetes e obesidade (WSO, 2022).

Os fatores de risco para o AVC sdo amplamente conhecidos e estdo associados a
condi¢Oes de saude cronicas e comportamentos de risco. A hipertensao arterial é o fator
mais significativo, visto que ela aumenta a pressdo nos vasos sanguineos, facilitando o
desenvolvimento de lesdes que podem resultar em obstrucdes ou rupturas vasculares.
O diabetes mellitus também desempenha um papel crucial, ja que os niveis elevados de
glicose no sangue contribuem para a formacdo de placas de gordura nas artérias, um
processo conhecido como aterosclerose. Além disso, a hipercolesterolemia, ou
colesterol alto, o tabagismo e o uso de drogas ilicitas sdo fatores adicionais que
aumentam a probabilidade de um AVC isquémico, pois essas condicGes favorecem o
estreitamento das artérias e o aumento da coagulacdo sanguinea. A obesidade, a
sedentarismo e o consumo excessivo de alcool também s3o fatores de risco

importantes. A prevencdo envolve o controle rigoroso desses fatores, a promocdo de
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um estilo de vida saudavel e o acompanhamento continuo por profissionais de saude

(Stroke Guideline, 2023).

Os sinais e sintomas do AVC podem variar conforme a regido do cérebro afetada,
mas em geral envolvem déficits neurolégicos subitos. Os sintomas mais comuns incluem
fraqueza ou paralisia em um dos lados do corpo, dificultando o movimento de bragos,
pernas ou face. Além disso, muitos pacientes apresentam dificuldades de fala e
degluticdo, conhecida como disartria e disfagia, respectivamente. Alteracdes visuais,
como perda tempordria de visdo em um dos olhos ou visdo dupla, também sdo comuns.
A dor de cabeca intensa e repentina, frequentemente acompanhada de nduseas e

vomitos, sdo sintomas caracteristico do AVC hemorragico (Mendes et al., 2022).

O reconhecimento e tratamento do acidente vascular cerebral (AVC) requer uma
abordagem extremamente agil, especialmente considerando a relevancia do fator
tempo para intervengdes terapéuticas. Em casos de AVC isquémico agudo (AlA), onde a
reperfusdo emergente pode ser uma opgao vidvel, ou em AVC hemorragico (AVCH), em
gue intervencdes para reduzir a expansao do hematoma sdo essenciais, cada minuto é
crucial. Nesse contexto, a atengdo dos especialistas tem se concentrado na fase pré-

hospitalar do atendimento ao AVC, visando otimizar o manejo inicial (BRASIL 2020).

O presente estudo possibilita consolidar o conhecimento atual sobre essa
condicao, proporcionando uma visao ampla dos avangos nas estratégias e nos métodos
diagndsticos. Em adigdo, permite identificar lacunas no conhecimento, novas diretrizes
baseadas em evidéncias que é essencial para otimizar o manejo dos pacientes. Isso
contribui ndo sé para a melhoria dos protocolos clinicos, mas também para o

aprimoramento das politicas publicas de saude.

METODOLOGIA

Trata se de uma revisdo integrativa de literatura que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacdo da producdo cientifica
existente, realizada no periodo de novembro de 2024. Busca evidenciar aspectos
clinicos do Acidente Vascular Cerebral, bem como diagndstico e tratamento. Para a

selecdo dos artigos, foram aplicados os descritores acidente vascular cerebral,
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diagnodstico e tratamento, aliados ao operador AND, que foram utilizados de forma
combinada em buscas nas bases de dados eletrénicas LILACS, MedLine/Pubmed e
Google Académico. Foram incluidos artigos originais com textos completos nos idiomas
portugués e inglés, publicados entre os anos de 2014 a 2024. Foram excluidos artigos
duplicados nas bases de dados, aqueles ndo disponiveis em texto completo e idiomas

diferentes do inglés e portugués.

REVISAO DE LITERATURA

RESULTADOS E DISCUSSAO

DIAGNOSTICO

O reconhecimento do AVC pré-hospitalar eficiente, capaz de reconhecer formas
graves, como o AVCH ou o AIA causado por uma oclusdo de grande vaso (OGV) com
potencial para tratamento endovascular (TEV), é fundamental para direcionar o
paciente a centros especializados, dotados de infraestrutura adequada. A American
Heart Association (AHA) destaca que a triagem de pacientes com suspeita de AVC deve
ser concluida em até 1 minuto. Esse intervalo é crucial para a identificacdo precoce e
manejo adequado do quadro, sendo o reconhecimento preciso do AVC pelo
despachante uma etapa essencial. Uma triagem eficaz estd diretamente associada a
tempos de resposta mais rapidos, maior probabilidade de encaminhamento para
centros especializados e maiores taxas de administracdo de terapias tromboliticas nos

servicos de emergéncia (Leira et al., 2019).

Apesar disso, a sensibilidade dos despachantes médicos para identificar casos de
AVC varia amplamente, oscilando entre 41% e 83%, com a maioria dos estudos
relatando uma média em torno de 50%. Esse indice relativamente baixo, especialmente
em cendrios onde faltam protocolos estruturados para orientar o processo de triagem,

representa um desafio significativo para a eficdcia do atendimento pré-hospitalar.

Nesse cendrio, o uso de tecnologias emergentes, adaptadas as condi¢des do
atendimento pré-hospitalar, surge como uma alternativa promissora para reduzir o
tempo até o inicio do tratamento. No entanto, a eficacia desses avancos clinicos e

tecnolégicos esta diretamente relacionada a implementacao de diretrizes baseadas em
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evidéncias cientificas, o que reforca a necessidade de capacitagdao e padronizagdo das

equipes de saude envolvidas nesse processo (Fisher e Saver, 2015).

Nos ultimos anos, diversas ferramentas clinicas foram criadas para auxiliar na
identificacdo de pacientes com suspeita de AVC agudo. Avaliacdes focadas em fungdes
motoras e corticais, como RACE, FAST-ED e NIHSS, tém se destacado por sua maior
precisdao no reconhecimento de casos envolvendo oclusdes de grandes vasos (OGV).
Contudo, ainda ha uma caréncia de informagdes sobre instrumentos que consigam
diferenciar de forma eficiente entre isquemia aguda e hemorragia. Além disso, no que
diz respeito a distincdo entre AVC agudo e condi¢des que simulam seus sintomas, a
precisao diagndstica é considerada moderada, com a ferramenta FABS apresentando os
melhores resultados nesse contexto. Pesquisas adicionais sdo necessdrias para
aprimorar a eficacia das avaliagBes clinicas na fase pré-hospitalar. Abordagens que
integram protocolos em etapas ou o uso de técnicas de imagem acessiveis, como a
ultrassonografia transcraniana, podem contribuir para melhorar tanto o diagndstico

guanto o tratamento do AVC (Oliveira e Souza, 2020).

Os avancos nas tecnologias de neuroimagem, como a Tomografia
Computadorizada (TC) e a Ressonancia Magnética (RM), tém desempenhado um papel
fundamental no diagndstico rapido e preciso do acidente vascular cerebral. Essas
ferramentas permitem identificar de forma detalhada o tipo e a localizacdo do evento
cerebrovascular, viabilizando intervencdes terapéuticas imediatas (Parra e Rodrigues,

2020).

A Tomografia Computadorizada de cranio sem contraste continua sendo o
exame de imagem padrdo para identificar hemorragias intracerebrais (HIC), devido a sua
ampla disponibilidade e alta sensibilidade para a deteccdo de sangue. No entanto,
estudos tém demonstrado que a RM apresenta uma sensibilidade compardvel para
identificar hemorragias e oferece vantagens superiores na deteccdo precoce de
isquemias, bem como na diferenciacao entre diferentes tipos de hemorragias. Apesar
de a RM ter ampliado significativamente as possibilidades diagndsticas no manejo de
doencas cerebrovasculares, os aparelhos convencionais de ressonancia magnética
permanecem em grande parte inacessiveis em paises de baixa e média renda, limitando

o seu uso como ferramenta padrdo nesses contextos (Hoon et al., 2020).
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As iniciativas como o uso de sistemas de telemedicina, algoritmos baseados em
inteligéncia artificial (IA) e dispositivos mdéveis para comunicagdo e monitoramento
remoto tém mostrado potencial significativo para agilizar decisdes terapéuticas e
melhorar os desfechos clinicos. Essas ferramentas contribuem para a identificacdo
precoce de pacientes que podem se beneficiar de terapias avancadas, promovendo uma

abordagem mais assertiva e personalizada (Powell, e Kaprielian, 2017).

A Inteligéncia Artificial (I1A), um campo em rapida evolugdo dentro da ciéncia da
computacdo, tem apresentado avangos significativos nos ultimos cinco anos,
impactando profundamente as praticas de diagndstico por imagem. Essa tecnologia
utiliza algoritmos automatizados para processar e interpretar dados complexos,
oferecendo resultados precisos e confidveis. No campo da neurologia, a IA tem
demonstrado grande potencial, com aplica¢Bes voltadas para a classificacao, deteccao
e segmentacdo de lesdes no tecido cerebral de maneira altamente acurada. Essa
tecnologia tem se mostrado eficazes na deteccdo precoce e na quantificacdo de
hemorragias intracranianas, micro-sangramentos e AVC isquémico agudo, incluindo
infartos cerebrais e oclusdes de grandes vasos que, em muitos casos, podem passar

despercebidos a andlise humana convencional (Shafaat et al., 2020).

Os avancos recentes em neuroimagem, inteligéncia artificial e genética tem
contribuido significativamente para uma compreensdao mais detalhada e aprofundada
da fisiopatologia do AVC. Paralelamente, os sistemas de classificagdo disponiveis
continuam sendo ferramentas indispensdveis na pratica clinica, ao oferecerem uma
base estruturada para o diagndstico, manejo e tratamento dessa condicdo. O
aprimoramento continuo desses sistemas, aliado a incorporacdao de descobertas
cientificas emergentes, tem o potencial de transformar a abordagem clinica, tornando-
a mais personalizada e eficiente. Essa integracdo promete ndo apenas otimizar a tomada
de decisbes em situacGes de urgéncia, mas também melhorar os desfechos clinicos e a

qualidade de vida dos pacientes acometidos por AVC (Saver et al., 2019).
TRATAMENTO
O tratamento do paciente com acidente vascular cerebral (AVC) isquémico na

urgéncia é uma corrida contra o tempo, pois cada minuto sem reperfusdo cerebral

contribui para a perda irreversivel de tecido neural. O manejo inicial deve priorizar a
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estabilizacdo clinica e a realizacdo de exames diagndsticos rapidos para confirmar o
diagnodstico e determinar a elegibilidade para terapias especificas. Entre as intervengdes
mais utilizadas esta a administracdo de tromboliticos intravenosos, como o alteplase,
dentro da janela terapéutica recomendada de até 4,5 horas apds o inicio dos sintomas.
Essa terapia visa dissolver o trombo que esta bloqueando o fluxo sanguineo cerebral e

restaurar a perfusao.

Além disso, em casos de oclusido de grandes vasos (OGV), o tratamento
endovascular, como a trombectomia mecanica, tornou-se um padrdao de cuidado,
podendo ser realizado em até 24 horas ap6és o inicio dos sintomas, dependendo de
critérios especificos, como a presencga de tecido cerebral ainda vidvel evidenciado por
exames de imagem avancados. A integracdo de protocolos bem estabelecidos, como os
descritos nas diretrizes da American Heart Association (AHA), tem sido essencial para

garantir a aplicacdo rdpida e eficaz dessas terapias (AHA 2029).

A identificacdo e o manejo eficaz das complicagdes graves do AVC, como o
edema cerebral, a hemorragia intracerebral e a hipertensdo intracraniana, sao
fundamentais no atendimento de urgéncia. A monitoriza¢cdo constante dos sinais vitais,
a manutencdo de uma estabilidade hemodindmica adequada e a prevencdo de
complicacdes secundarias devem ser prioridades no cuidado inicial do paciente com AVC
isqguémico. Esse manejo inclui intervencdes imediatas para controlar a pressao arterial,
equilibrar a glicemia e garantir uma ventilacdo eficaz, além de prevenir tromboses e
infec¢des que podem surgir devido a imobilizagao. A abordagem proativa para detectar
e tratar essas complicagcOes pode ser determinante para a reducdo da mortalidade e

melhoria dos resultados a longo prazo (BRASIL 2020).

Quando identificado um AVC hemorragico na urgéncia, envolve uma abordagem
intensiva e multidisciplinar, com foco na estabilizacdo clinica e na prevencdo de
complicacOes que possam agravar o quadro. O controle rigoroso da pressao arterial é
essencial, visto que a hipertensdo pode agravar o sangramento e aumentar o risco de
complicacdes, como o edema cerebral e a hipertensdo intracraniana.

Ademais, a monitorizacdo continua dos sinais vitais é necessaria para identificar

precocemente altera¢des que possam indicar deterioracdo clinica, como o aumento da

pressdo intracraniana. Quando ha sinais de hipertensao intracraniana, intervengdes
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como a administracdo de agentes osmdticos (como o manitol) ou a elevagdo da
cabeceira do paciente podem ser necessdrias. Em casos de sangramentos extensos ou
massivos, a abordagem cirurgica pode ser indicada para aliviar a pressao sobre o cérebro
e controlar a hemorragia. Em algumas situagdes, a correcao de disturbios de coagulagao
também é importante, especialmente em pacientes com anticoagulacdo ou com

historico de problemas hematoldgicos (ABAVC, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Os avancos no diagnodstico e tratamento do AVC na urgéncia tém transformado
significativamente a abordagem clinica dessa condicdo. A evolugdo das técnicas de
neuroimagem, como a TC e a RM, tem permitido diagndsticos mais rapidos e precisos,
facilitando a diferenciacdao entre AVC isquémico e hemorragico e auxiliando na definicao
da estratégia terapéutica mais adequada. Além disso, a utilizacdo de tecnologias
emergentes, como a IA, tem contribuido para melhorar a acuracia na identificacdo de
lesGes cerebrais e na triagem precoce, possibilitando intervengées terapéuticas em

momentos criticos.

No tratamento do AVC isquémico, as opc¢Oes de trombdlise intravenosa e
trombectomia mecéanica tém mostrado resultados notaveis, especialmente quando
realizadas dentro das janelas terapéuticas recomendadas. A implementacdo de
protocolos baseados em evidéncias, como os estabelecidos pela American Heart
Association, tem sido crucial para garantir a administracdo rdpida e eficaz dessas

terapias, reduzindo a mortalidade e as sequelas.

No AVC hemorragico, o manejo também avancou significativamente, com a
introducdo de estratégias de controle rigoroso da pressdo arterial, uso de agentes
osméticos e intervencgdes cirdrgicas em casos graves. A melhoria na monitorizacdo da
pressdo intracraniana e no manejo de complicacées, como o edema cerebral, também

tem contribuido para melhores desfechos em pacientes com sangramentos cerebrais.

Porém, embora os avancos tecnoldgicos e terapéuticos sejam notaveis, a
implementacdo desses tratamentos em larga escala ainda enfrenta desafios,
especialmente em regiGes com recursos limitados. A continuidade da formacdo de

profissionais de salde e a expansdao do acesso a unidades especializadas em AVC sdo
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passos essenciais para garantir que os beneficios desses avangos cheguem a todos os

pacientes que necessitam de atendimento urgente.

Em suma, os avancgos no diagndstico e tratamento do AVC na urgéncia tém sido
fundamentais para melhorar a sobrevida e a recuperacao funcional dos pacientes, mas
o sucesso de tais inovagdes depende da integracao eficaz das tecnologias, protocolos de
tratamento e capacitacdao das equipes médicas, além de um acesso equitativo aos

cuidados de saude.
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