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RESUMO
O acidente vascular cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
com elevado impacto socioecondmico e funcional. Na Atencao Primaria a Saude (APS), o reconhecimento
precoce € o manejo inicial adequado sdo determinantes para o progndstico do paciente. Este artigo tem
como objetivo analisar o manejo do AVC na APS, abordando aspectos clinicos, protocolos assistenciais e a
relevancia da intervencdo precoce. Trata-se de uma revisdo narrativa baseada em diretrizes nacionais e
internacionais. Observa-se que a APS desempenha papel crucial na identificagdo dos sinais de alerta,
acionamento rapido do sistema de emergéncia e na prevencdo secundaria. A adog¢do de protocolos

estruturados e capacitacdo das equipes sdo essenciais para reduzir mortalidade e sequelas.
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ABSTRACT
Stroke is one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide, with a high socioeconomic and
functional impact. In Primary Health Care (PHC), early recognition and appropriate initial management are
crucial for patient prognosis. This article aims to analyze stroke management in PHC, addressing clinical
aspects, care protocols, and the relevance of early intervention. This is a narrative review based on national
and international guidelines. It is observed that PHC plays a crucial role in identifying warning signs,
rapidly activating the emergency system, and in secondary prevention. The adoption of structured protocols

and team training are essential to reduce mortality and sequelae.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) configura uma emergéncia neuroldgica de instalacdo subita,
resultante de alteraces no fluxo sanguineo cerebral que levam a disfuncdo neurologica focal ou global.
Classifica-se, do ponto de vista etiopatogénico, em AVC isquémico decorrente da oclusdo arterial por
trombose ou embolia e AVC hemorragico, associado a ruptura vascular e extravasamento sanguineo no
parénquima cerebral ou espaco subaracnoide. Trata-se de uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade funcional em escala global, com impacto crescente em virtude do envelhecimento
populacional e da elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia e fibrilacdo atrial.

No ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), a Atengdo Primaria a Satide (APS) desempenha papel
central na organizacdo do cuidado, sendo a principal porta de entrada e responsavel pela coordenacao
longitudinal da assisténcia. Sua atuacdo no contexto do AVC abrange tanto a prevencdo primaria e
secundaria quanto o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas na fase aguda. Contudo, é fundamental
destacar que a APS ndo disp0e de recursos para o tratamento definitivo do AVC agudo, como terapias de
reperfusdo (trombdlise intravenosa e trombectomia mecénica), sendo sua fungéo prioritaria a identificagdo
imediata do quadro, a exclusdo de diagndsticos diferenciais criticos (como hipoglicemia) e o
encaminhamento rapido e adequado para servicos de referéncia.

A falha nesse processo especialmente no reconhecimento precoce e no acionamento oportuno da
rede de urgéncia constitui um dos principais determinantes de atraso terapéutico, reduzindo
significativamente a elegibilidade para intervencdes especificas e impactando negativamente o prognostico

funcional e a sobrevida dos pacientes. Nesse contexto, a qualificagdo das equipes de APS e a implementacdo
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de protocolos assistenciais bem definidos sdo medidas essenciais para otimizar a linha de cuidado do AVC.

O seguinte artigo objetivou analisar as abordagens clinicas e os protocolos para 0 manejo do
Acidente Vascular Cerebral (AVC) na atencdo primaria, destacando a importancia da intervengéo precoce
para melhorar os desfechos clinicos dos pacientes e otimizar o encaminhamento para servicos

especializados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa, de abordagem qualitativa, com o objetivo de analisar o manejo
do acidente vascular cerebral na Atencédo Primaria a Satde, com énfase nas abordagens clinicas, protocolos
assistenciais e na importancia da intervencdo precoce. A busca bibliografica foi realizada em margo de 2026
nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e Latindex, contemplando publica¢6es dos Gltimos 15 anos,
a fim de garantir atualidade e relevancia cientifica.

Foram utilizados, de forma isolada e combinada, os descritores: “acidente vascular cerebral”,
“aten¢do primdria a saide”, “manejo clinico” e “emergéncia neuroldgica”, bem como seus correspondentes
em lingua inglesa. Foram incluidos estudos que apresentavam esses termos no titulo, resumo ou palavras-
chave, desde que apresentassem relacdo direta com o tema proposto. Excluiram-se artigos duplicados,
estudos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade e producdes académicas como teses, dissertacdes e
monografias, priorizando-se publica¢cdes em periddicos cientificos.

Apobs a etapa de busca, procedeu-se a triagem inicial por meio da leitura dos titulos e resumos,
seguida da analise integral dos estudos potencialmente relevantes. Ao final, foram selecionados 10 artigos
para compor a amostra. Os estudos incluidos foram organizados conforme caracteristicas metodologicas e
amostrais, sendo analisados criticamente quanto & consisténcia teorica, ano de publicacdo, idioma e

principais achados relacionados ao manejo do AVC no contexto da Atengdo Priméria a Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 FISIOPATOLOGIA E CLASSIFICAC;AO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
O acidente vascular cerebral (AVC) compreende um conjunto de alteracGes fisiopatologicas decorrentes
dainterrupcéo ou extravasamento do fluxo sanguineo cerebral, resultando em disfungdo neuroldgicaaguda. Sob
o ponto de vista etioldgico, classifica-se em dois subtipos principais:
e AVC isquémico (aproximadamente 80-85%): decorre da oclusdo de uma artéria cerebral,
geralmente por trombose local (aterosclerose de grandes vasos), embolia de origem cardiaca
(como na fibrilacdo atrial) ou doenca de pequenos vasos (lipohialinose). Essa obstrugéo leva a
reducado critica do fluxo sanguineo cerebral (hipoperfusédo), comprometendo o aporte de oxigénio e

glicose as células neuronais.
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e AVC hemorragico (cerca de 15-20%): resulta da ruptura de um vaso sanguineo intracraniano,
podendo manifestar-se como hemorragia intraparenquimatosa ou hemorragia subaracnoide. Esta
frequentemente associado a hipertensdo arterial cronica, malformacgdes vasculares, uso de
anticoagulantes ou angiopatia amiloide cerebral.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a interrupcdo do fluxo sanguineo cerebral desencadeia uma cascata de
eventos bioguimicos e celulares, incluindo faléncia energética, despolarizacdo neuronal, liberacéo excessiva
de neurotransmissores excitatorios (especialmente glutamato), influxo de célcio intracelular, estresse oxidativo
e ativacéo de processos inflamatorios, culminando em morte celular por necrose e apoptose.

Nesse contexto, formam-se duas regides distintas:

«  Nucleo isquémico: area central de dano irreversivel, onde o fluxo sanguineo ¢ criticamente reduzido

(<10—15 mL/100g/min), levando a morte celular rapida.

* Penumbra isquémica: regido periférica potencialmente vidvel, com perfusdo reduzida, porém
suficiente para manter a integridade estrutural celular por tempo limitado.

Apenumbraisquémicarepresentao principal alvo terapéutico nas estratégias de reperfusdo, umavez que
sua viabilidade depende diretamente da rapidez da intervencéo. A cada minuto de isquemia ndo tratada, ocorre
perda significativa de neurénios e sinapses, refor¢ando o principio fundamental no manejo do AVC: “tempo é

cérebro”.

3.2 PAPEL DA ATEN(;AO PRIMARIA A SAUDE NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
A Atencdo Primaéria a Saude (APS) desempenha funcéo estratégica na linha de cuidado do acidente
vascular cerebral (AVC), atuando de forma integrada em diferentes niveis de atencéo, com énfase na prevencao,

no reconhecimento precoce e na coordenacéo do cuidado longitudinal.

3.3 PREVENCAO PRIMARIA

No ambito da prevencdo primaria, a APS é responsavel pela identificacdo, estratificacdo e controle dos
principais fatores de risco modificaveis para AVC, por meio de acompanhamento continuo e intervencdes
baseadas em evidéncias.

Destacam-se:

e Hipertensdo arterial sistémica (principal fator de risco isolado) Diabetes mellitus

e Dislipidemia Tabagismo

e  Sedentarismo e obesidade

e Fibrilacdo atrial e outras cardiopatias emboligénicas

As acoes incluem medidas farmacologicas e ndo farmacologicas, como promocéo de habitos de vida
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saudaveis, educagdo em salde, rastreamento oportuno e manejo clinico adequado. O controle rigoroso desses

fatores reduz significativamente a incidéncia de eventos cerebrovasculares.

3.4 MANEJO INICIAL NA FASE AGUDA
Na fase aguda do AVC, a APS exerce papel decisivo no reconhecimento precoce do quadro clinico e no
encaminhamento imediato do paciente para servigos de urgéncia especializados. E fundamental destacar que
a APS néo disp0e de recursos para o tratamento definitivo do AVC agudo, como terapias de reperfuséo, devendo
priorizar uma abordagem rapida e protocolar.
As principais condutas incluem:
e Identificacdo imediata de sinais e sintomas sugestivos de AVC (déficit motor focal, alteracfes da
fala, assimetria facial, entre outros)
e Determinacdo precisa do tempo de inicio dos sintomas (Ultimo momento em que o paciente foi
visto assintomatico)
e Avaliacdo inicial das funces vitais (vias aéreas, respiracao e circulacdo)
e Verificagdo de glicemia capilar para exclusdo de hipoglicemia como diagndstico diferencial
e Acionamento imediato do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU — 192) e
encaminhamento para unidade de referéncia
Atrasos nessa etapa comprometem diretamente a elegibilidade para intervencdes especificas, como
trombolise intravenosa e trombectomia mecénica, impactando negativamente o progndstico funcional e a
sobrevida. A adocdo de fluxos assistenciais bem definidos é essencial para reduzir o tempo porta-agulha e

otimizar os desfechos clinicos.

3.5 PREVENCAO SECUNDARIA E REABILITACAO
Ap6s o evento agudo, a APS retoma papel central no acompanhamento longitudinal do paciente, com foco
na prevencao de recorréncia e na reabilitacao funcional.
As principais estratégias incluem:
e Controle rigoroso e continuo dos fatores de risco cardiovascular
e Prescricdo e monitoramento da adesdo a terapia medicamentosa (antiagregantes plaquetarios,
anticoagulantes, estatinas, anti-hipertensivos, conforme indicagao)
e Educacdo do paciente e familiares quanto a prevencéo de novos eventos
e Encaminhamento e articulagdo com equipe multiprofissional (fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, psicologia)

e  Monitoramento de complicages e sequelas (déficits motores, cognitivos e de linguagem)
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A atuacdo integrada da APS é fundamental para reduzir a taxa de recorréncia do AVC, minimizar
incapacidades e promover melhor qualidade de vida ao paciente. Entretanto, falhas na adeséo terapéutica,
fragmentacédo do cuidado e baixa coordenacgdo entre niveis assistenciais ainda representam desafios relevantes

nesse contexto.

3.6 ABORDAGEM CLINICA DO AVC NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE RECONHECIMENTO
DOS SINAIS DE ALERTA

O reconhecimento precoce do acidente vascular cerebral (AVC) na Atencao Primaria a Sadde (APS) é
determinante para o desfecho clinico, umavez que a apresentacéo clinica é, em geral, stbita e focal. Os principais
sinais e sintomas neurol6gicos incluem:

»  Hemiparesia ou hemiplegia de inicio abrupto

o Assimetria facial, com desvio de rima labial

» Disartria, afasia ou outras alteracdes da linguagem

«  Déficits visuais (amaurose fugaz, hemianopsia)

o AlteragOes sensitivas unilaterais

« Ataxia, vertigem ou instabilidade postural (particularmente em circulagio posterior)

A utilizacdo de instrumentos padronizados, como aescala FAST (Face, Arm, Speech, Time), auxiliana
triagem rapida e na identificac&o de casos suspeitos, inclusive por profissionais ndo especializados.

Um aspecto frequentemente negligenciado é a subvalorizacdo de sintomas transitorios ou de menor
intensidade, que podem corresponder a um ataque isquémico transitério (AIT). O AIT representa uma condi¢éo
de alto risco para ocorrénciade AVC estabelecido em curto prazo, especialmente nas primeiras 48 horas, devendo
ser manejado como emergéncia neuroldgica.

Além disso, é fundamental considerar diagndsticos diferenciais, como hipoglicemia, crises epilépticas,

enxagueca com aura e distirbios metabolicos, que podem simular o quadro clinico de AVC.

3.7 CONDUTA IMEDIATA NA ATENCAO PRIMARIA
A abordagem inicial na APS deve ser objetiva, sistematizada e orientada por protocolos, visando
minimizar atrasos no encaminhamento. As principais medidas incluem:
e Determinacdo precisa do tempo de inicio dos sintomas (ou ultimo momento em que o paciente foi
visto assintomatico)
e Auvaliacdo primaria com enfoque no ABC (vias aereas, respiracao e circulacéo)
e Verificagdo imediata da glicemia capilar, com o objetivo de excluir hipoglicemia como causa

reversivel de déficit neurolégico
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e Monitorizacéo inicial dos sinais vitais, incluindo pressao arterial e saturagao de oxigénio
e Evitarintervencdes desnecessarias ou potencialmente prejudiciais, como administracdo empirica de
anti-hipertensivos ou sedativos sem indicacao formal
e Acionamento imediato do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU — 192) e
encaminhamento para unidade de referéncia com capacidade de manejo do AVC agudo
As diretrizes nacionais e internacionais recomendam que pacientes com suspeita de AVC dentro da
janela terapéutica de até 4 horas e 30 minutos sejam encaminhados com maxima prioridade para avaliacao de
terapia trombolitica. A falha nesse processo reduz significativamente a possibilidade de reperfuséo cerebral e

recuperacdo funcional.

3.8 PROTOCOLQOS ASSISTENCIAIS NO AVC
A implementacéo de protocolos clinicos estruturados € fundamental para padronizar condutas, reduzir

variabilidade assistencial e otimizar o tempo- resposta no manejo do AVC.

3.9 JANELA TERAPEUTICA
e Trombolise intravenosa: indicada, em casos selecionados, até 4 horas e 30 minutos do inicio dos
sintomas
e Trombectomia mecanica: indicada para pacientes com oclusdo de grandes vasos, podendo ser

realizada em janelas estendidas (até 6-24 horas), conforme critérios clinico-radioldgicos

3.10 MONITORIZACAO INICIAL (NIVEL HOSPITALAR)
Apobs admissdo hospitalar, o paciente deve ser submetido a monitorizagdo continua, incluindo:
e Pressdo arterial
e Glicemiaplasmética
e Eletrocardiograma (ECG)
e  Saturacdo de oxigénio

Essas medidas visam identificar e corrigir alteragdes fisiologicas que possam agravar a lesao cerebral.

3.11 CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL

O manejo da pressao arterial no AVC requer cautela, sendo contraindicado o rebaixamento abrupto,
especialmente na fase aguda do AVC isquémico, devido ao risco de piora da perfusdo cerebral na area de
penumbra. As metas pressoricas variam conforme o subtipo de AVC e a elegibilidade para terapias de

reperfuséo.
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3.12 TERAPIAS ESPECIFICAS
As principais abordagens terapéuticas incluem:
e  Tromboliticos (como alteplase), com objetivo de recanalizagdo vascular
e Terapiaantiplaquetaria (ex.: &cidoacetilsalicilico), indicadana maioriados casos de AVC isquémico
n&o trombolisado

e Anticoagulacéo, em situagdes especificas, como AVC cardioembolico

3.13 MEDIDAS DE SUPORTE CLINICOE PREVENQAO DE COMPLICAQ@ES
3.13.1 Importancia da intervencao precoce

A precocidade no manejo do AVC é o principal determinante modificavel do prognostico. Estima-se
que, a cada minuto de isquemia cerebral ndo tratada, ocorre perda de milhdes de neurénios, além de extensas
conexdes sinapticas.

O atraso no reconhecimento dos sintomas, no acionamento da rede de emergéncia e no inicio do
tratamento reduz drasticamente a probabilidade de reversao do déficit neuroldgico. Na pratica, a maioria dos
pacientes ainda chega aos servicos especializados fora da janela terapéutica, o que limita as opgdes de
tratamento.

Dessa forma, o principal gargalo no manejo do AVC nao esta na auséncia de recursos tecnoldgicos, mas

na ineficiéncia do fluxo assistencial inicial.

3.14 LIMITACOES E DESAFIOS NA ATENCAO PRIMARIA
Apesar de seu papel estratégico, a APS enfrenta desafios estruturais e operacionais relevantes no manejo
do AVC, incluindo: capacitacdo insuficiente dos profissionais em emergéncias neuroldgica, subestimacdo ou

interpretacdo inadequada dos sinais iniciais

3.15 FRAGILIDADE NA ORGANIZACAO DOS FLUXOS DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA
3.15.1 Atraso no acionamento dos servicos de urgéncia

Um erro recorrente e critico é a tentativa de conduzir o caso na propria unidade basica, em vez de proceder
ao encaminhamento imediato. Essa conduta inadequada resulta em perda de tempo terapéutico e piora

significativa do progndstico funcional.
3.16 ESTRATEGIAS PARA MELHORIA DO MANEJO

A qualificacdo do cuidado ao paciente com AVC na APS depende da implementacdo de medidas

estruturadas, tais como:
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e Capacitacdo continua das equipes de saide em reconhecimento e manejo inicial do AVC

e Implantacdo de protocolos assistenciais padronizados e fluxos bem definidos

e Educacdo em salde da populagéo para reconhecimento precoce dos sinais de alerta

e Fortalecimento da integracdo entre a APS e a rede de atencéo as urgéncias

e Semaefetivaaplicacdo dessas estratégias, diretrizes clinicas tendem a permanecer apenas no ambito
tedrico, sem impacto significativo nos desfechos clinicos e epidemiol6gicos.

4 CONCLUSAO

O manejo do acidente vascular cerebral na Atencdo Primaria a Saude fundamenta-se na identificacdo
precoce dos sinais neuroldgicos, na avaliagdo inicial sistematizada e no encaminhamento imediato para
unidades especializadas. A adocdo de protocolos assistenciais padronizados e a capacitacdo continua das
equipes sdo essenciais para reduzir o tempo até a intervencao e melhorar os desfechos clinicos.

Apesar dos avancos nas terapias de reperfusdo, o tempo até o tratamento definitivo permanece o
principal determinante prognostico modificivel. Nesse cenario, a APS desempenha funcéo estratégica na
linha de cuidado, atuando como elemento chave na deteccdo precoce e na articulacdo eficiente do fluxo

assistencial.
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