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RESUMO

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) é uma condig@o neuroldgica aguda e devastadora que continua
a representar uma das principais causas de morbidade e mortalidade global. Caracterizado pela interrupc¢ao do
fluxo sanguineo para uma area especifica do cérebro, o AVCi demanda intervencdo rapida e eficaz para
minimizar danos neuronais ¢ melhorar os desfechos clinicos. Este estudo revisa de forma abrangente a
abordagem integrada no manejo do AVCi, desde a fase aguda até a reabilitacdo, destacando avangos recentes,
desafios persistentes e perspectivas futuras. A revisdo bibliografica abrangeu artigos selecionados de bases de
dados biomédicas, incluindo PubMed, Scopus e Google Scholar, utilizando termos de busca como "acidente
vascular cerebral isquémico", "AVCi", "manejo agudo do AVC", "trombdlise", "reabilitagdo pos-AVC", entre
outros. Foram analisados estudos que abordam desde as intervengdes emergenciais até estratégias de reabilitacdo
e cuidados pos-agudos para pacientes com AVCi, com énfase em protocolos diagnosticos, terapéuticos e de
prevengao de complicagdes. Os resultados destacam a importancia da rapida identificagdo dos sintomas, acesso
a unidades especializadas, otimizag@o das técnicas de reperfusdo cerebral, controle rigoroso da pressdo arterial
e prevencdo de complicagdes secundarias como medidas cruciais para melhorar os desfechos dos pacientes.
Além disso, s@o discutidos avangos recentes na genética e biomarcadores, que prometem contribuir para
estratégias terap€uticas personalizadas. Em conclusdo, o manejo integrado do AVCi evoluiu consideravelmente,
proporcionando melhorias significativas na sobrevida e qualidade de vida dos pacientes afetados. Contudo,
desafios persistentes necessitam de abordagens multidisciplinares e continuo desenvolvimento de novas
estratégias terapéuticas para enfrentar essa condi¢do complexa e suas sequelas devastadoras.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Isquémico, Manejo Agudo, Reabilitagdo, Trombdlise, Prevencao
de Complicagoes.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) representa uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em nivel global, resultando em significativo impacto socioecondmico devido
as suas sequelas incapacitantes '*. Caracterizado pela interrup¢do stbita do fluxo sanguineo para uma
area especifica do cérebro, o AVCi demanda intervenc¢ao imediata e eficaz para minimizar danos
neuronais e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes afetados ’. Este distiirbio neurolégico agudo
pode manifestar-se de diversas formas, dependendo do territério arterial afetado e do mecanismo causal
subjacente, tais como aterosclerose, cardioembolia, entre outros .

A incidéncia e prevaléncia do AVCi t€ém aumentado ao longo dos anos, impulsionadas pelo
envelhecimento da populacdo e pela persisténcia de fatores de risco modificadveis, como hipertensao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo e obesidade !. Embora muitos casos sejam
preveniveis através da gestao desses fatores de risco, uma proporcao significativa de pacientes continua
a enfrentar desafios na prevengio primaria e no manejo agudo da condigdo 2.

O manejo do AVCi evoluiu consideravelmente nas ultimas décadas, com avangos notdveis em
técnicas diagnosticas, terapéuticas e de reabilitacdo 7. A implementacio de protocolos padronizados,
como a trombolise intravenosa € a interven¢ao endovascular, transformou substancialmente a
abordagem inicial ao paciente com AVCi, melhorando as taxas de sobrevida e reduzindo as sequelas
neuroldgicas a longo prazo '°. Paralelamente, estratégias multidisciplinares de reabilitagdo tém sido
amplamente reconhecidas por sua eficdcia em promover a recuperagdo funcional e melhorar a
qualidade de vida pos-AVCi 1% 1,

Apesar dos avangos alcangados, persistem desafios significativos no manejo integral do AVCi,
incluindo a identificagcdo precoce dos sintomas, o acesso rapido a unidades especializadas de AVC, a
otimizacao das técnicas de reperfusdo cerebral, o controle adequado da pressao arterial e a prevencao
de complicagdes secundarias '°. Além disso, o papel crescente da genética e das biomarcadores na
estratificacdo de risco e no prognostico do AVCi abre novas perspectivas para abordagens
personalizadas e direcionadas ao paciente '+ 1°.

Esta revisdo tem como objetivo fornecer uma visdao abrangente sobre a abordagem integrada no
manejo do AVCi, desde a fase aguda até a reabilitagcdo, destacando os principais avangos, desafios e
perspectivas futuras na area. A compreensdo detalhada das diversas modalidades terapéuticas,
protocolos de intervengdo e estratégias de reabilitacdo ¢ fundamental para melhorar os desfechos

clinicos e a qualidade de vida dos pacientes afetados por esta condi¢do devastadora '3

2 METODOLOGIA
Foi conduzida uma revisao bibliografica sistematica sobre a abordagem integrada no manejo

do acidente vascular cerebral isquémico (AVCi), cobrindo desde a fase de emergéncia até a reabilitacao.
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Diversas bases de dados biomédicas foram consultadas, incluindo PubMed, Scopus e Google Scholar.
Termos de busca relevantes como "acidente vascular cerebral isquémico", "AVCi", "manejo agudo do
AVC", "trombolise", "reabilitacdo pds-AVC", entre outros, foram utilizados. Nao houve restri¢cao de
idioma durante a sele¢ao dos estudos.

Inicialmente, foram identificados artigos pertinentes por meio das bases de dados eletronicas e
da consulta a livros. Apos a aplicagdo de critérios de exclusdo, que englobaram estudos duplicados,
artigos ndo diretamente relacionados ao manejo integrado do AVCi, assim como estudos com amostras
muito pequenas ou que nao forneciam informagdes detalhadas sobre as intervengdes realizadas, os
artigos foram selecionados para analise.

Foram incluidos estudos que abordavam desde as intervengdes emergenciais, como trombolise
e manejo da pressao arterial, até estratégias de reabilitagdo e cuidados pds-agudos para pacientes com
AVCi. Durante a coleta de dados, foram extraidas informagdes relevantes sobre protocolos de
atendimento emergencial, métodos diagndsticos como tomografia computadorizada e ressondncia
magnética, estratégias de reperfusdo cerebral, manejo da hipertensdo arterial e complicagdes associadas
ao AVCi.

Os dados foram analisados qualitativamente para identificar padrdes, tendéncias e lacunas na
literatura relacionada ao manejo integrado do AVCi. As descobertas mais significativas foram
destacadas e os pontos-chave foram sintetizados para oferecer uma visdo abrangente dos diferentes
aspectos abordados na revisao.

E importante ressaltar que este estudo se trata de uma revisdo bibliografica e nio envolveu a
coleta de dados primdrios de pacientes, portanto, nao foi necessario revisao ética. Além disso, a sele¢ao
de artigos e a analise de dados foram realizadas de forma sistematica, mas estdo sujeitas a possiveis

viéses de selecao e interpretacao dos resultados encontrados.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) ¢ uma das principais causas de morte e
incapacidade, com fatores de risco como hipertensio, diabetes, dislipidemia, tabagismo e obesidade *°.
Cerca de 30% dos casos ndo tém uma causa identificavel clara '°. Os AVC podem ser classificados pelo
territorio arterial afetado (anterior, posterior, lacunar) e pelo mecanismo causal (aterosclerose,
cardioembolia) 2. AVC de circulacio anterior pode causar fraqueza e alteracdes sensoriais, enquanto
AVC de circulacio posterior afeta equilibrio e fungdes cranianas *¢. AVC lacunar apresenta sindromes
como hemiparesia pura ou combinada com parestesia ou ataxia * °. O diagndstico é essencialmente

clinico e por imagem, visando tratamento imediato para minimizar sequelas *®. A compreensdo das
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diferentes apresentagdes clinicas e classificagdes dos AVC ¢ crucial para o manejo adequado ¢ a
reducdo das consequéncias devastadoras associadas a esta condicao.

Pacientes com déficits focais neuroldgicos ou alteracdo do nivel de consciéncia devem ser
submetidos rapidamente a tomografia de cranio, visando excluir outras causas, especialmente
sangramento no sistema nervoso central (hemorragia subaracnoide e AVC hemorragico) '°. A
ressonancia nuclear magnética (RNM) de cranio ndo ¢ o exame de escolha na fase aguda, mas pode ser
considerada para esclarecimento diagnostico, especialmente quando a tomografia computadorizada
(TC) de créanio é normal nas primeiras 24 horas do evento °. E crucial solicitar a sequéncia de difusio
para visualiza¢do de areas isquémicas na fase aguda, sendo que esta possui sensibilidade de 88% e
pode evidenciar alteragdes compativeis com AVC agudo nos primeiros minutos dos sintomas '°.

Em servigos reconhecidos como centros primarios de AVC, os pacientes suspeitos siao
submetidos a TC de cranio e angiotomografia intracraniana com estudos de perfusdo para melhor
compreensdo do mecanismo do AVC e definicdo de estratégias adequadas de reperfusio !+2.

Pacientes com suspeita de AVC agudo devem ser atendidos preferencialmente em hospitais que
disponibilizem protocolo especifico para AVC . Todos os pacientes com déficits neurologicos de inicio
h4 menos de 12 horas devem ser encaminhados a sala de emergéncia '°. Aqueles cujos déficits iniciaram
h4 menos de 6 horas sdo candidatos a trombolise °.

O atendimento inicial segue o algoritmo do Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS),
utilizando a regra mnemdonica CBA (circulacio, respiracio, via aérea) '°. Durante a avaliacdo inicial, é
essencial obter uma historia direcionada para determinar o momento do inicio dos sintomas ’. Também
7

sdo realizados a verificagdo da glicemia capilar e o eletrocardiograma Pacientes com

supradesnivelamento do segmento ST sdo excluidos do protocolo 7 1°.

Para candidatos a trombdlise, é necessario dispor de dois acessos venosos calibrosos °. Os
exames laboratoriais do protocolo (hemograma, RNI, ureia, creatinina, s6dio, potdssio € marcadores
cardiacos) devem ser realizados no momento da pungéo '°. O neurologista de plantio avalia o paciente
em até 10 minutos da admissdo "°.

Apos a avaliacdo clinica inicial, a Escala do NIH (National Institutes of Health Stroke Scale) ¢
aplicada para avaliar a gravidade dos déficits '°. Esta escala correlaciona-se com o prognostico € a
topografia do evento isquémico, auxiliando na identificagdo de potenciais complicagdes quando
realizada seriadamente '°. A TC de cranio deve ser concluida em até 25 minutos da admissdo, com
laudo disponivel em 45 minutos, para iniciar a trombolise em até 1 hora ap6s a chegada do paciente '°.
A TC pode identificar alteragdes sutis nas primeiras 3 horas, como perda da diferenciacdo cortico-
subcortical, especialmente na regido da insula e convexidade cortical ® . A presenca do sinal da artéria

cerebral média hiperdensa indica oclusdo de grande vaso e maior probabilidade de deterioragcao

neuroldgica * 6.
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A trombodlise ¢ o tratamento de escolha para AVC agudo e pode ser administrada até 4,5 horas
via endovenosa e entre 4,5 e 6 horas via arterial !°. Este procedimento reduz a mortalidade e as sequelas
nos pacientes com AVC 15,

Todos os pacientes com AVC agudo, trombolisados ou nao, devem ser admitidos
preferencialmente em unidades de AVC ou terapia intensiva, conforme demonstrado por metanalises
que apontam reducdo na mortalidade desses pacientes %37,

E crucial manter a hidratagdo adequada dos pacientes, utilizando solugdo salina . Apos as
primeiras 24 horas do evento, inicia-se a administracao de acido acetilsalicilico (AAS) e a profilaxia
para trombose venosa profunda (TVP) * 1>, Todos os pacientes com AVC devem passar por avaliagio
fonoaudioldgica para detectar e manejar a disfagia antes de liberar a dieta '°.

A hipertensdo arterial ¢ frequente, ocorrendo em aproximadamente 80% dos casos, sendo
geralmente transitoria e retornando aos niveis basais dentro da primeira semana apds o evento 2. A
reducdo inadvertida da pressdo arterial (PA) pode ser prejudicial na fase aguda do AVC, ampliando a
4rea de infarto na zona de penumbra ' . Para pacientes trombolisados, é recomendado controlar a PA
abaixo de 180/110 mmHg nas primeiras 24 horas, enquanto para pacientes ndo trombolisados, a meta
¢ manter a PA abaixo de 220/120 mmHg *°.

A glicemia deve ser mantida entre 140 e 180 mg/dL '°. Ndo ha beneficio em manter a euglicemia
se isso aumentar o risco de pior progndstico ou hipoglicemia . E fundamental evitar a febre, pois esta
pode aumentar a 4rea isquémica da penumbra °.

Pacientes trombolisados ndo devem ser submetidos a pungdes profundas, pungdes arteriais,
sondagem esofagica ou vesical de demora nas primeiras 24 horas apds a trombolise, devido ao risco
aumentado de sangramento "% °. O objetivo da internagiio além da estabilizac¢do clinica é realizar a
profilaxia secundaria através de uma investigagdo detalhada - ®,

Todos os pacientes com AVC agudo devem ser submetidos a investiga¢des para determinar o
mecanismo do AVC %3, Rotineiramente, sdo solicitadas ressonancia nuclear magnética (RNM) de
cranio, angiorressonancia magnética intracraniana e cervical, além de ecocardiograma transtoracico e
Doppler das artérias carétidas e vertebrais '°.

Pacientes com estenose critica de cardtida sintomatica devem ser considerados para
revasculariza¢io (endarterectomia ou stent, dependendo do caso) durante a mesma internagio % .
Pacientes com fibrilagcdo atrial ou outras condigdes sugestivas de mecanismo cardioembolico devem
receber anticoagulacdo, na auséncia de contraindicagdes '°. Todos os pacientes ndo anticoagulados
devem ser tratados com 4cido acetilsalicilico (AAS) e estatina '°. Pacientes fumantes devem receber

orientagdo para cessacio do tabagismo °.
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3.2 ATAQUE ISQUEMICO TRANSITORIO

O ataque isquémico transitorio (AIT) ¢ um episddio breve de disfun¢do neuroldgica que
geralmente dura menos de uma hora e ¢ seguido por uma recuperacdo completa dos sintomas, sem
apresentar alteracdes significativas nos exames de imagem, como a ressonancia nuclear magnética
(RNM) de cranio com sequéncia de difusdo '“. E crucial realizar a RNM de cranio, pois mesmo com a
recuperagao total dos déficits neurologicos, cerca de 30% dos pacientes apresentam evidéncias de lesao
isquémica 1.

O AIT ¢ considerado uma emergéncia neurologica devido ao seu alto risco de evoluir para um
acidente vascular cerebral (AVC) completo, com aproximadamente 10% dos pacientes desenvolvendo
AVC nos 90 dias subsequentes ao episodio inicial "> ' 2. Este risco é superior ao de pacientes que
tiveram um AVC prévio nos ultimos trés meses, que apresenta uma taxa de recorréncia de
aproximadamente 8% 7> ' 13, Além disso, os pacientes que experimentam AIT também tém um risco
aumentado de desenvolver sindromes coronarianas agudas, com uma incidéncia de até 2,6% nos
primeiros 90 dias - ' 13,

A estratificacdo de risco dos pacientes com AIT ¢ frequentemente realizada usando o escore
ABCD?2, que leva em consideracao critérios como idade acima de 60 anos, pressao arterial elevada,
sintomatologia especifica como hemiparesia ou disturbios de linguagem, dura¢do dos sintomas e
presenca de diabetes '°. Um escore ABCD2 > 4 indica um risco elevado de AVC iminente '°. No
Hospital Israelita Albert Einstein, por exemplo, pacientes com escore > 4 sdo internados em unidades
de terapia intensiva para monitoramento continuo, enquanto aqueles com escore < 4 podem ser
observados em quartos regulares 13,

O manejo adequado do AIT envolve ndo apenas a identificagdo precoce e a avaliagdo do risco
de AVC iminente, mas também a implementacdo de estratégias eficazes para reduzir complicagdes
graves, como AVC completo ou sindromes coronarianas agudas, através de medidas terapéuticas e de
acompanhamento intensivo °.

O manejo clinico dos pacientes com déficits neurologicos focais transitorios, como o ataque
isquémico transitorio (AIT), requer uma abordagem imediata e coordenada semelhante a utilizada para
pacientes com AVC ® 78 Devido a dificuldade inicial em diferenciar entre AIT e AVC, todos os
pacientes devem ser tratados inicialmente como casos de AVC até que a investigacdo, especialmente
através da ressonancia nuclear magnética (RNM), possa esclarecer o diagndstico °.

E fundamental manter a hidratacio adequada dos pacientes, enquanto se evita o uso de
medicamentos anti-hipertensivos durante a fase aguda do evento > 3. A glicemia capilar deve ser
monitorada e corrigida conforme necessario para garantir que os niveis se mantenham dentro de uma

faixa segura ®. Apos o célculo do escore ABCD?2 e a realizagiio da tomografia computadorizada (TC)
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de cranio para excluir possiveis sangramentos, os pacientes devem ser admitidos para completar a
investigagdo do mecanismo desencadeador do evento °.

Seguindo os protocolos de investigagdo e profilaxia secundaria para pacientes com AVC
isquémico, as decisdes terapéuticas podem incluir procedimentos de revascularizagdo carotidea,
anticoagulagdo, bem como o controle dos fatores de risco, incluindo o uso de estatinas e acido
acetilsalicilico (AAS) 2478,

Este manejo integrado visa ndo so6 identificar o mecanismo especifico do evento, mas também
implementar estratégias eficazes para prevenir recorréncias futuras e reduzir o risco de complicagdes

associadas ao AVC isquémico.

3.3 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO

O acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH) representa uma importante causa de
morbidade e mortalidade, especialmente quando consideramos a hemorragia intraparenquimatosa, que
apresenta taxas de mortalidade em torno de 65% no primeiro ano apds o evento '#. Este tipo de AVC
constitui de 10 a 20% de todos os casos de AVC, com uma incidéncia anual média de 10 a 20 casos por
100 mil habitantes, sendo mais comum em idosos e em homens . Os principais fatores de risco incluem
hipertensao arterial, angiopatia amiloide cerebral, tabagismo, consumo de alcool, entre outros descritos
na literatura .

Clinicamente, o AVCH geralmente se manifesta como um déficit neurologico focal subito,
dependente da 4rea afetada, com progressio em minutos a horas %8, A presenca de cefaleia é comum,
especialmente nos casos com irritagdo meningea ou aumento da pressio intracraniana . A
diferenciagdo entre AVC isquémico (AVCi) e AVCH s6 pode ser feita por meio de exames de imagem,
sendo a tomografia computadorizada (TC) de cranio o exame de escolha na fase aguda devido a sua
disponibilidade imediata e eficicia diagndstica '°. A ressonancia nuclear magnética (RNM), embora
mais sensivel e especifica, ¢ frequentemente reservada para casos em que a etiologia ndo ¢ claramente
relacionada a hipertensio arterial '°.

A localizagdo do sangramento cerebral pode sugerir a etiologia subjacente. Por exemplo,
hemorragias lobar associadas a leucoaraiose sdo frequentemente indicativas de angiopatia amiloide,
enquanto hematomas nos nucleos da base (putdmen, tdlamo) e no cerebelo sdo mais sugestivos de
etiologia hipertensiva &3 16,

Para uma investigacao mais detalhada e definicdo da causa do AVCH, a angiografia cerebral
estd indicada para excluir malformagdes vasculares, aneurismas, trombose venosa cerebral, vasculites
e outras causas secundarias % 6, Especial atengio deve ser dada a casos em que o padrio do hematoma
ou o edema circundante nio sdo tipicos para um AVCH primdrio, o que pode indicar uma etiologia

secundaria &3 1,
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O manejo clinico do acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH) ¢ crucial para mitigar os
fatores prognodsticos adversos associados a esta condi¢do neurologica grave. Aproximadamente 28 a
38% dos pacientes apresentam expansao do hematoma em mais de um ter¢co do volume inicial nas
primeiras 3 horas apds o inicio do sangramento, o que estd intimamente ligado a uma deterioragao
clinica significativa e aumento da mortalidade '°. O volume do hematoma, calculado pela formula da
elipse ABC/2, ¢ o principal fator progndstico, refletindo diretamente na gravidade e no desfecho do
paciente 1°.

A presenca do "spot sign", que € o extravasamento ativo do contraste para dentro do hematoma
visto na angiotomografia, também ¢ um preditor importante de expansao do hematoma e estéa associado
a uma maior mortalidade intra-hospitalar e a um progndstico desfavoravel em sobreviventes ao longo
de trés meses & 8. Para uma avaliagio prognostica mais precisa, utiliza-se o escore ICH, que combina
aspectos clinicos e radiolédgicos, correlacionando diretamente com taxas de mortalidade: pontuacdes
mais altas indicam um pior progndstico '°.

O tratamento inicial do AVCH segue protocolos semelhantes ao do AVC isquémico, com
avaliagdo clinica pré-hospitalar e hospitalar usando protocolos como o ACLS, incluindo
monitoramento das vias aéreas, respiragio, parametros hemodinamicos e avaliagdo de déficits focais >
67 Apos estabilizagio e confirmacdo diagndstica por exame de imagem, como a tomografia
computadorizada de cranio, o paciente deve ser encaminhado para unidade de terapia intensiva (UTI)
ou unidade de AVC, com monitoriza¢io neuroldgica continua > 7.

O controle da pressao arterial (PA) € essencial no manejo do AVCH, visando manter a perfusao
cerebral adequada sem aumentar o risco de expansio do hematoma *. Em pacientes sem sinais de
hipertensao intracraniana (HIC), a meta inicial ¢ manter a pressdo arterial média (PAM) abaixo de 130
mmHg, com objetivo de 160/90 mmHg, enquanto pacientes com HIC requerem monitorizacdo mais
rigorosa da pressdo intracraniana (PIC) ©. Estudos recentes demonstraram que o controle agressivo da
PA nas primeiras horas ndo reduziu a mortalidade em comparagdo ao tratamento padrao.

Para pacientes comatosos ou com sinais de HIC, como cefaleia persistente, vomitos em jato ou
edema de papila, medidas tempordarias para controle da PIC, como elevagdo da cabeceira, manitol a

1

20% ou salina hipertonica, podem ser necessarias '°. Pacientes com hemorragia cerebelar ou

compressao do tronco cerebral podem necessitar de intervengao cirdrgica para drenagem do hematoma
15

Pacientes anticoagulados, como aqueles em uso de warfarina, devem receber antidotos
. . . ~ . . ~ 3, 15 .
imediatamente para reverter a anticoagulagao e reduzir o risco de expansdo do hematoma > *°. O manejo
de complicagdes adicionais, como crises convulsivas e tromboembolismo venoso, também ¢ parte

integrante do tratamento °.
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O tratamento do AVCH visa estabilizar o paciente, controlar fatores que possam agravar o
hematoma cerebral e prevenir complicagdes adicionais, com uma abordagem multidisciplinar que

envolve cuidados intensivos, neuroimagem regular e manejo rigoroso dos fatores de risco ' 1213,

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) continua sendo uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade em todo o mundo, com um impacto significativo na saide publica devido
a sua etiologia multifatorial e estratégias complexas de manejo. Este artigo visa explorar de forma
abrangente a abordagem integrada no manejo desde o atendimento emergencial até a reabilitagao,
focando na otimizacdo dos resultados dos pacientes por meio de intervengdes oportunas e protocolos
de cuidados abrangentes.

Ao suspeitar-se de AVC isquémico agudo, a avaliagcdo rapida e a realizacdo de exames de
imagem s3o fundamentais para iniciar o tratamento adequado prontamente % ®. A Escala do National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ¢ rotineiramente utilizada para avaliar a gravidade dos
déficits, guiar decisdes terapéuticas e prever desfechos '°. Modalidades de imagem como a tomografia
computadorizada (TC) sem contraste e a angiografia por TC desempenham papéis cruciais na
confirmacdo do diagnostico, avaliagdo vascular e defini¢cdo de estratégias terapéuticas adequadas '°.

A trombolise endovenosa com alteplase € o tratamento de escolha para AVC isquémico agudo,
reduzindo a mortalidade e melhorando os desfechos funcionais quando administrada dentro de uma
janela terapéutica adequada '°. Protocolos institucionais devem garantir que os pacientes elegiveis para
trombolise sejam identificados rapidamente e tratados conforme diretrizes especificas, incluindo a
monitoriza¢do rigorosa para complica¢des hemorragicas % !,

Ap6s a fase aguda, os pacientes com AVC sdo preferencialmente admitidos em unidades de
AVC ou terapia intensiva para monitorizagdo continua e manejo de complicagdes '> 1> 3. A pressio
arterial, glicemia e outras variaveis fisiologicas sdo rigorosamente controladas para otimizar a perfusdo
cerebral e minimizar o risco de complicacdes secundarias, como edema cerebral e recorréncias
isquémicas * 7.

A reabilitagdo precoce e intensiva ¢ crucial para maximizar a recuperacdo funcional e
neuroldgica dos pacientes apos um AVC ' !, Programas de reabilitacdo multidisciplinares abordam
ndo apenas as sequelas motoras, mas também as dificuldades cognitivas e emocionais que
frequentemente acompanham o evento vascular cerebral '% 13, A intervencio precoce e personalizada
melhora significativamente a qualidade de vida e reduz a dependéncia a longo prazo "°.

O AIT, uma emergéncia neuroldgica de alto risco, requer avaliagdo imediata e estratégias

preventivas intensivas devido ao seu potencial para evoluir para um AVC completo '°. A estratificacio
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de risco baseada no escore ABCD2 orienta a decisao de internacdo e manejo subsequente, visando
reduzir o risco de recorréncia isquémica e complica¢des cardiovasculares adicionais '°.

O AVCH, embora menos comum que o AVC isquémico, apresenta alta morbidade e
mortalidade, exigindo abordagens terapéuticas especificas para minimizar a expansao do hematoma e
complicagdes associadas '°. O manejo inclui controle meticuloso da pressdo arterial, monitorizagio

neuroldgica intensiva e intervengdes cirfirgicas quando indicadas, como drenagem de hematoma * ¢ 7.

5 CONCLUSAO

O manejo integrado do acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) representa uma abordagem
fundamentada na rédpida identificagdo, avaliagdo e intervengdo terapéutica para minimizar danos
cerebrais e otimizar os desfechos clinicos. Este artigo destacou a importidncia de uma estratégia
coordenada desde o atendimento emergencial até a fase de reabilitagdo, enfatizando a aplicacdo de
protocolos baseados em evidéncias ¢ a interven¢ao multidisciplinar.

No contexto do AVCi, a intervengao precoce com trombolise endovenosa demonstrou ser eficaz
na redu¢do da mortalidade e na melhoria dos resultados funcionais quando administrada dentro da
janela terapéutica apropriada. A implementacdo de unidades de AVC e cuidados intensivos
especializados tem sido crucial para a monitorizacdo continua e a gestdo das complica¢des agudas,
contribuindo significativamente para a recuperagdo neuroldgica dos pacientes.

Além do tratamento agudo, a fase de reabilitacio desempenha um papel essencial na
maximiza¢do da funcionalidade e na qualidade de vida po6s-AVCi. Programas de reabilitacio
multidisciplinares, adaptados as necessidades individuais dos pacientes, sdo essenciais para abordar
sequelas motoras, cognitivas e emocionais, promovendo uma reintegracdo mais eficaz na vida
cotidiana.

A estratificacdo de risco e o manejo do ataque isquémico transitorio (AIT) também foram
discutidos como parte integrante da abordagem preventiva do AVCi, visando reduzir a recorréncia
isquémica e eventos cardiovasculares subsequentes. Para o acidente vascular cerebral hemorragico
(AVCH), estratégias focadas no controle da pressdo arterial e na monitorizagdo neurointensiva foram
destacadas como cruciais para mitigar complicagdes associadas a hemorragia intracerebral.

Em suma, a implementa¢@o de um manejo integrado e abrangente do AVCi nao apenas melhora
os desfechos clinicos e funcionais dos pacientes, mas também reduz o 6nus global dessa condigao
neurologica devastadora. O continuo desenvolvimento de estratégias terapéuticas, aliado a educagao
continua de profissionais de saude e ao engajamento da comunidade, sdo essenciais para enfrentar os

desafios futuros e promover melhores resultados para os pacientes com AVCi.
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