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INTRODUCAO

O AVC ¢ uma emergéncia neuroldgica ca-
racterizada pelo surgimento subito de déficits
neurologicos focais, decorrentes de alteragdes
na circulagdo cerebral. De acordo com sua fisi-
opatologia, pode ser classificado em AVC is-
quémico, quando hé interrup¢do do fluxo san-
guineo cerebral por obstrugcdo vascular, ou
AVC hemorragico, quando ocorre extravasa-
mento de sangue para o parénquima cerebral ou
espacos adjacentes, como nas hemorragias in-
traparenquimatosas e subaracnodideas (BRA-
SIL, 2023).

A relevancia clinica do AVC esta relacio-
nada ao seu elevado impacto na morbimortali-
dade, sendo considerado uma das principais
causas de morte e incapacidade no mundo.
Além do risco de 6bito, essa condigdo pode pro-
vocar sequelas neuroldgicas permanentes, com-
prometendo a funcionalidade, a autonomia e a
qualidade de vida dos individuos acometidos.
Dessa forma, o AVC representa um importante
desafio para os sistemas de saude, tanto pelos
custos envolvidos no atendimento agudo quan-
to pela necessidade de reabilitagdo e acompa-
nhamento a longo prazo (VOS et al., 2020;
PAULA et al., 2023).

Na pratica clinica, o AVC deve ser tratado
como uma urgéncia, pois o reconhecimento
precoce dos sinais e sintomas e a conducao ade-
quada nas primeiras horas sdo fundamentais
para o prognostico do paciente. As diretrizes
atuais reforcam a importancia de uma aborda-
gem rapida, organizada e baseada em protoco-
los, com o objetivo de confirmar o diagnostico,
diferenciar o tipo de AVC e iniciar o tratamento
especifico dentro das janelas terapéuticas reco-
mendadas (PONTES-NETO et al., 2017; PO-
WERS et al., 2019).

Nesse contexto, destaca-se o principio de
que “tempo € cérebro”, pois quanto maior o

atraso no diagnéstico e no tratamento, maior
tende a ser a perda de tecido cerebral vidvel. Por
isso, a realizagdo imediata de exames de ima-
gem, especialmente a tomografia computadori-
zada de cranio sem contraste, ¢ essencial para
diferenciar o AVC isquémico do hemorragico e
direcionar a conduta terapéutica adequada
(PONTES-NETO et al., 2017, POWERS et al.,
2019).

Assim, o manejo do AVC na fase aguda
exige atuacdo integrada entre os servigos de
emergéncia, a equipe médica e a estrutura hos-
pitalar, garantindo fluxos assistenciais bem de-
finidos e intervengdes precoces. Essa organiza-
¢do contribui para reduzir complicagdes, mini-
mizar sequelas e melhorar os desfechos clinicos
dos pacientes acometidos (PAULA et al., 2023;
CAPLAN, 2026; OLIVEIRA-FILHO; MUL-
LE, 2026).

O objetivo deste estudo ¢ descrever a abor-
dagem diagnostica ¢ o manejo do Acidente
Vascular Cerebral na fase aguda, destacando
sua importancia clinica, a necessidade de reco-
nhecimento precoce, a diferenciagdo entre os ti-
pos de AVC e as principais condutas iniciais
voltadas a melhora do prognostico do paciente.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura realizada entre maio e junho de 2026, com
o objetivo de reunir evidéncias cientificas atua-
lizadas acerca da abordagem diagnoéstica e do
manejo do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
na fase aguda. A busca bibliografica foi condu-
zida nas bases de dados PubMed, SciELO, LI-
LACS e MEDLINE, além da consulta a diretri-
zes nacionais € internacionais relacionadas ao
atendimento do AVC agudo.

Foram utilizados os descritores em portu-
gués e inglés combinados pelos operadores bo-
oleanos AND e OR: “acidente vascular cere-
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bral”, “stroke”, “acute ischemic stroke”, “he-

morrhagic stroke”, “stroke diagnosis”, “stroke
management”, “thrombolysis”, “mechanical
thrombectomy”, “neuroimaging” e “emer-

gency neurology”. A estratégia de busca priori-
zou artigos publicados entre 2017 e 2026, vi-
sando contemplar evidéncias recentes sobre di-
agnostico, terapias de reperfusdo e cuidados na
fase aguda.

Os critérios de inclusdo compreenderam ar-
tigos originais, revisoes sistematicas, metanali-
ses, diretrizes clinicas e consensos publicados
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, dis-
poniveis na integra e relacionados diretamente
ao diagndstico e tratamento do AVC agudo. Fo-
ram excluidos artigos duplicados, publicagdes
disponiveis apenas na forma de resumo, estudos
que abordavam exclusivamente reabilitacdo
tardia ou preven¢do secundaria e trabalhos que
ndo apresentavam relagdo direta com o tema
proposto.

Apos a aplicacao dos critérios de elegibili-
dade, os estudos selecionados foram submeti-
dos a leitura critica e analise qualitativa. Os re-
sultados foram organizados de forma descritiva
em categorias tematicas envolvendo epidemio-
logia, fisiopatologia, fatores de risco, avaliagdo
clinica, métodos diagndsticos, escalas neurolo-
gicas, neuroimagem, terapias de reperfusdo e
manejo clinico do AVC isquémico e hemorra-
gico na fase aguda, permitindo a construg¢do de
uma sintese atualizada baseada nas principais
evidéncias disponiveis na literatura cientifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) per-
manece como uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade adquirida em adul-
tos em todo o mundo, representando um impor-
tante problema de satide publica devido ao ele-
vado impacto social, econdmico e funcional de-
corrente das sequelas neuroldgicas. A literatura

recente demonstra que o AVC esta associado a
altas taxas de morbimortalidade, sendo respon-
savel por milhdes de obitos anuais e por signi-
ficativa reducdo da qualidade de vida dos sobre-
viventes. Apesar dos avangos diagndsticos e te-
rapéuticos observados nas ultimas décadas, a
doenca continua figurando entre as principais
causas de incapacidade permanente, especial-
mente em paises de baixa e média renda.

Do ponto de vista fisiopatolégico, o AVC
pode ser classificado em isquémico ou hemor-
ragico, sendo o primeiro responsavel por apro-
ximadamente 80% a 85% dos casos. No AVC
isquémico ocorre interrupgao do fluxo sangui-
neo cerebral devido a oclusdo arterial por trom-
bose ou embolia, resultando na redugio do for-
necimento de oxigénio e glicose para o tecido
nervoso. A privacao energética promove falén-
cia das bombas i6nicas dependentes de ATP,
desencadeando despolarizagdo neuronal, in-
fluxo excessivo de calcio intracelular, liberagao
exacerbada de glutamato e ativagao de mecanis-
mos de excitotoxicidade. Consequentemente,
desenvolvem-se estresse oxidativo, disfungao
mitocondrial, resposta inflamatoria e morte ce-
lular.

Nesse contexto, observa-se a formacao de
duas regides distintas: o nucleo isquémico, ca-
racterizado por lesdo irreversivel, e a penumbra
isquémica, constituida por tecido cerebral hipo-
perfundido, porém potencialmente vidvel. A
preservacao da penumbra representa o principal
objetivo das terapias de reperfusdo, uma vez
que a restauragdo precoce do fluxo sanguineo
pode limitar a extensdo do dano neurologico e
melhorar significativamente os desfechos fun-
cionais. Esse conceito fundamenta a importan-
cia da rapida identificagdo e tratamento dos pa-
cientes acometidos por AVC isquémico agudo.

Por outro lado, 0 AVC hemorragico decorre
da ruptura de vasos sanguineos intracranianos,
promovendo extravasamento de sangue para o

300(Pagina




parénquima cerebral ou para os espagos menin-
geos. Além da lesdo mecanica inicial causada
pelo hematoma, ocorre importante resposta in-
flamatoria local, aumento da pressao intracrani-
ana, edema cerebral e compressao das estrutu-
ras adjacentes. A progressdo desses mecanis-
mos pode culminar em isquemia secundaria,
herniacdo cerebral e oObito, justificando a ele-
vada letalidade observada nessa modalidade de
AVC.

Diversos fatores de risco estdo associados

Figura 33.1 Fisiopatologia do AVC hemorragico

FISIOPATOLOGIA DO AVC HEMORRAGICO

"
o RUPTURA VASCULAR

Ruptura de um vaso
sanguineo cerebral
devido a hipertensao
arterial cronica,
aneurisma, angiopatia > -
amiloide ou outras A Wi -
causas. .

0 sangue extravasa
para o parénquima
cerebral formando
um hematoma

@ EXTRAVASAMENTO DE SANGUE

ao desenvolvimento do AVC. Entre os princi-
pais destacam-se hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, dislipidemia, fibrilag¢ao atrial,
tabagismo, obesidade, sedentarismo e doengas
cardiovasculares. A hipertensdo arterial merece
destaque por representar o fator de risco modi-
ficavel mais importante tanto para o AVC is-
quémico quanto para o hemorragico. Estudos
epidemioldgicos demonstram que o adequado
controle pressorico estd diretamente relacio-
nado a redugdo da incidéncia da doenga ¢ de
suas complicagdes (Figura 33.1).
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Fonte: Elaborado pelos autores com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT, OpenAl, 2026).

Embora a incidéncia seja maior em indivi-
duos idosos, observa-se crescimento progres-
sivo dos casos em adultos jovens nas ultimas
décadas. Esse fenomeno tem sido associado ao
aumento da prevaléncia de fatores metabolicos,
habitos de vida inadequados e maior exposi¢ao
a fatores de risco cardiovasculares. Além disso,
o envelhecimento populacional contribui para o

aumento da carga global da doenca, reforcando
a necessidade de estratégias de prevencao pri-
maria e secunddria.

O diagnostico do AVC na fase aguda ba-
seia-se na integracao entre avaliagdo clinica e
exames de neuroimagem. A identificagdo pre-
coce de sinais neurolédgicos focais de instalagdo
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subita, como hemiparesia, assimetria facial, al-
teracdes da fala, déficits sensitivos e disturbios
visuais, constitui etapa fundamental para a sus-
peita diagnostica inicial. Nesse cendrio, escalas

Figura 33.2 Fluxograma — Diagnoéstico do AVC

padronizadas desempenham papel relevante na
avaliagdo da gravidade clinica (Figura 33.2).

FLUXOGRAMA - DIAGNOSTICO DO AVC
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Alteragdo visual
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") v Eletrdlitos (Na, K, Ca)
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5B. SE AVC HEMORRAGICO
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« Crise epiléptica (pés-ictal)
« Enxaqueca com aura
* Tumores, abscessos
« Disturbios metabélicos
* Intoxicagdes
« Hipertensdo encefalopética

« Hiperdensidade (sangue)
¢ Hematoma intraparenquimatoso

o Efeito de massa / desvio de
linha média

7. INVESTIGAGAO ETIOLOGICA
(ap6s estabilizagdo)
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Conduta imediata conforme tipo de hemorragia
(controle pressérico, reversao de anticoagulagao,
avaliagdo neurocirtrgica)

« Ecocardiograma

« Doppler de carétidas e vertebrais
« Holter (se suspeita de fibrilagdo atrial)
+ AngioRM/AngioTC

« Exames laboratoriais especificos

¢ Hemorragia subaracndidea

ou RM de perfuséo

+ Avalia penumbra
isquémica

Magnética (RM)

Maior sensibilidade

(angioTC)

- Avalia oclusdes de
grandes vasos

(Conforme indicagdo)
.

para isquemia precoce

(trombofilias, etc.)

|

PONTOS-CHAVE

=

DIAGNOSTICO CONFIRMADO

Definir o tipo: isquémico ou hemorragico
e a provavel etiologia inicial

@ Inicio stibito = pensar em AVC

@ TC sem contraste = primeiro exame

@ Diferenciar isquémico vs hemorragico

@ Quanto mais rapido o diagnéstico,
melhor o prognéstico

Fonte: Elaborado pelos autores com auxilio de inteligéncia artificial (ChatGPT, OpenAl, 2026).

A National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) ¢ atualmente a principal ferramenta
utilizada para quantificagdo do déficit neurolo-
gico no AVC agudo. A escala permite avaliar
multiplos dominios neurologicos, incluindo ni-
vel de consciéncia, linguagem, motricidade,
sensibilidade, coordenag¢do e campos visuais,
gerando pontuagdo que varia de 0 a 42 pontos.
Valores elevados estdo associados a maior ex-
tensdo da lesdo cerebral, pior progndstico fun-
cional e maior probabilidade de oclusdao de
grandes vasos, sendo frequentemente utilizados
na sele¢do de pacientes candidatos a trombec-
tomia mecanica.

A tomografia computadorizada de cranio
sem contraste permanece como exame de pri-
meira linha na abordagem diagndstica do AVC

agudo devido a sua rapidez, ampla disponibili-
dade e elevada sensibilidade para detec¢ao de
hemorragias intracranianas. Sua principal fina-
lidade ¢ diferenciar rapidamente o AVC isqué-
mico do hemorragico, permitindo a defini¢do
da conduta terapéutica adequada. Embora si-
nais precoces de isquemia possam estar ausen-
tes nas primeiras horas do evento, a exclusdo de
sangramento intracraniano € suficiente para ori-
entar decisdes terapéuticas emergenciais.
Exames complementares, como angioto-
mografia cerebral, tomografia de perfusao e
ressonancia magnética, ampliaram significati-
vamente a capacidade diagndstica nos ultimos
anos. Essas modalidades permitem identificar
oclusdes arteriais, estimar a extensdao da pe-
numbra isquémica e selecionar pacientes que
podem se beneficiar de terapias de reperfusao
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mesmo em janelas terapéuticas ampliadas.
Dessa forma, a incorporacao dessas tecnologias
tem contribuido para melhores desfechos clini-
cos e maior individualizagdo do tratamento.

Apos a suspeita diagndstica, o manejo ini-
cial deve seguir os principios da estabilizagdo
clinica sistematizada por meio do protocolo
ABCDE. A garantia da permeabilidade das vias
aéreas, manutencao da oxigenacao adequada,
estabilizacdo hemodindmica e monitoriza¢ao
neurologica continua sdo medidas fundamen-
tais para evitar lesdes cerebrais secundarias.
Durante a avaliacdo inicial também ¢ indispen-
savel determinar o horério exato de inicio dos
sintomas, uma vez que a elegibilidade para te-
rapias de reperfusdo depende diretamente da ja-
nela temporal estabelecida pelas diretrizes in-
ternacionais.

O conceito de que “tempo ¢é cérebro” tor-
nou-se um dos pilares do tratamento moderno
do AVC. Evidéncias demonstram que milhdes
de neuronios podem ser perdidos a cada minuto
de atraso terapéutico, tornando imprescindivel
a rapida implementagdo de protocolos assisten-
ciais que reduzam o tempo entre a chegada do
paciente ao servico de emergéncia e o inicio do
tratamento especifico.

No AVC isquémico, o principal objetivo te-
rapéutico consiste na restauragdo precoce do
fluxo sanguineo cerebral. A trombolise intrave-
nosa com alteplase permanece como tratamento
padrdo para pacientes elegiveis dentro da janela
terapéutica recomendada. Mais recentemente, a
tenecteplase tem emergido como alternativa
promissora devido a sua maior especificidade
pela fibrina e facilidade de administragao. Para-
lelamente, a trombectomia mecanica revolucio-
nou o tratamento dos pacientes com oclusao de
grandes vasos, proporcionando melhora signifi-
cativa da independéncia funcional e reducao da
incapacidade neurologica quando realizada em
centros especializados.

Além das terapias de reperfusdo, medidas
de suporte clinico desempenham papel essen-
cial no prognoéstico dos pacientes. O controle
adequado da pressao arterial, glicemia e tempe-
ratura corporal reduz o risco de agravamento da
lesdo cerebral. Da mesma forma, estratégias
voltadas a prevencao de broncoaspiracao, trom-
boembolismo venoso, infecgdes e complica-
coes decorrentes da imobilidade prolongada
contribuem para melhores resultados clinicos.

No AVC hemorragico, a abordagem tera-
péutica apresenta objetivos distintos. O trata-
mento concentra-se no controle rigoroso da
pressdo arterial, reversdo de anticoagulantes
quando necessario, manejo do edema cerebral e
redu¢do da pressao intracraniana. Em situagdes
especificas, procedimentos neurocirirgicos po-
dem ser indicados para evacuacido de hemato-
mas, drenagem ventricular ou tratamento de
malformagdes vasculares subjacentes. A rapida
implementagdo dessas medidas esta associada a
redu¢do da mortalidade e a prevencao de lesdes
secundarias.

Dessa forma, os estudos analisados de-
monstram que a abordagem diagnodstica rapida,
associada a implementacao precoce de terapias
especificas e cuidados intensivos de suporte,
constitui o principal determinante dos desfe-
chos clinicos no AVC agudo. O avango das téc-
nicas de neuroimagem, o aprimoramento dos
protocolos de reperfusdo e a consolidagdo das
unidades especializadas em AVC tém contribu-
ido significativamente para a redu¢do da morta-
lidade e da incapacidade associadas a doenga,
reforcando a importancia do reconhecimento
precoce e do tratamento baseado em evidéncias
cientificas.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que o Aci-
dente Vascular Cerebral permanece entre as
principais causas de mortalidade e incapacidade
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neurolégica no mundo, constituindo uma ver-
dadeira emergéncia médica na qual o diagnos-
tico e o tratamento precoces exercem influéncia
decisiva sobre os desfechos clinicos. A analise
da literatura demonstrou que a rapida identifi-
cacdo dos sinais e sintomas, associada a utiliza-
¢do adequada das escalas de avaliagdo neurold-
gica e dos métodos de neuroimagem, ¢ funda-
mental para a diferenciacdo entre os subtipos de
AVC e para a defini¢do das estratégias terapéu-
ticas mais apropriadas.

Observou-se que os avangos nas terapias de
reperfusdo, especialmente a trombolise intrave-
nosa e a trombectomia mecanica, promoveram
significativa reducdo da mortalidade e da inca-
pacidade funcional em pacientes selecionados.
Além disso, medidas de suporte clinico, como
controle rigoroso da pressdo arterial, glicemia,
temperatura corporal e prevencao de complica-
¢Oes sistémicas, desempenham papel essencial
na preservagao do tecido cerebral vidvel e na re-
cuperacao neurologica. No AVC hemorragico,

a estabilizacdo clinica precoce, o manejo da hi-
pertensdo intracraniana e as intervencdes neu-
rocirurgicas quando indicadas permanecem
fundamentais para a reducao de desfechos des-
favoraveis.

Dessa forma, conclui-se que a implementa-
¢do de protocolos assistenciais bem estrutura-
dos, associados ao acesso rapido aos exames di-
agnosticos e as terapias especificas, constitui
um dos principais fatores responsaveis pela me-
lhora do prognostico dos pacientes acometidos
por AVC. Adicionalmente, o desenvolvimento
de novas técnicas de neuroimagem, biomarca-
dores séricos e ferramentas baseadas em inteli-
géncia artificial apresenta potencial para am-
pliar a precisdo diagnostica e a individualizagao
terapéutica. Contudo, novos estudos sdo neces-
sarios para avaliar o impacto dessas tecnologias
emergentes na pratica clinica e sua contribuicao
para a redug¢do da morbimortalidade associada
ao AVC.
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