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RESUMO

Este estudo revisa o manejo atual do acidente vascular cerebral (AVC), destacando a importancia da rapidez
na intervencao para minimizar danos neuroldgicos irreversiveis. A abordagem diagndstica inicia com uma
avaliagdo neurologica completa, seguida de uma tomografia computadorizada (TC) de cranio para
diferenciar entre AVC isquémico e hemorragico. A TC ¢ crucial para guiar as estratégias terapéuticas e
descartar outras condi¢des com sintomas semelhantes. No AVC isquémico, o foco estd na restauragdo do
fluxo sanguineo cerebral. A trombdlise intravenosa com alteplase, dentro da janela terapéutica ideal
(geralmente até 4,5 horas do inicio dos sintomas), ¢ a principal intervengao, visando dissolver o coagulo
que obstrui o vaso sanguineo. Entretanto, critérios de inclusdo e exclusdo rigorosos devem ser seguidos
para minimizar riscos. Para casos selecionados, a trombectomia mecanica, que remove fisicamente o
coagulo, oferece uma alternativa ou complemento a trombdlise, especialmente em oclusdes de grandes
vasos. O manejo do AVC hemorragico concentra-se no controle da pressao arterial para prevenir a expansao
do hematoma intracraniano. Medicamentos anti-hipertensivos sao administrados cautelosamente para
evitar hipotensdo. Em casos selecionados, a cirurgia (craniotomia) pode ser necessaria para evacuar o
hematoma ou reparar o vaso rompido. Independentemente do tipo de AVC, o suporte vital ¢ essencial,
incluindo monitorizagdo cardiaca e respiratoria, controle glicémico e prevencdo de complicagcdes como
trombose venosa profunda e tlceras de pressao. Apos a fase aguda, a reabilitacao multidisciplinar, incluindo
fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia, ¢ fundamental para a recuperagao funcional e a melhoria
da qualidade de vida. A reabilitacdo precoce e intensiva demonstra resultados positivos na recuperagao
neurologica e na independéncia funcional dos pacientes. O artigo enfatiza a necessidade de protocolos
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clinicos padronizados, treinamento adequado da equipe médica e acesso rapido aos recursos diagnosticos e
terapéuticos para otimizar o manejo do AVC e melhorar o prognostico.

Palavras-chave: Trombo; Ruptura de aneurisma; Acidente vascular encefalico; Risco cardiovascular.

ABSTRACT

This study reviews the current management of stroke, highlighting the importance of rapid intervention to
minimize irreversible neurological damage. The diagnostic approach begins with a thorough neurological
evaluation, followed by a computed tomography (CT) scan of the skull to differentiate between ischemic
and hemorrhagic stroke. CT is crucial for guiding therapeutic strategies and ruling out other conditions with
similar symptoms. In ischemic stroke, the focus is on restoring cerebral blood flow. Intravenous
thrombolysis with alteplase, within the ideal therapeutic window (usually up to 4.5 hours from the onset of
symptoms), is the main intervention, aimed at dissolving the clot obstructing the blood vessel. However,
strict inclusion and exclusion criteria must be followed to minimize risks. For selected cases, mechanical
thrombectomy, which physically removes the clot, offers an alternative or complement to thrombolysis,
especially in large vessel occlusions. The management of hemorrhagic stroke focuses on controlling blood
pressure to prevent the expansion of the intracranial hematoma. Antihypertensive drugs are administered
cautiously to avoid hypotension. In selected cases, surgery (craniotomy) may be necessary to evacuate the
hematoma or repair the ruptured vessel. Regardless of the type of stroke, life support is essential, including
cardiac and respiratory monitoring, glycemic control and prevention of complications such as deep vein
thrombosis and pressure ulcers. After the acute phase, multidisciplinary rehabilitation, including
physiotherapy, occupational therapy and speech therapy, is essential for functional recovery and improving
quality of life. Early and intensive rehabilitation shows positive results in neurological recovery and in
patients' functional independence. The article emphasizes the need for standardized clinical protocols,
adequate training of medical staff and rapid access to diagnostic and therapeutic resources to optimize
stroke management and improve prognosis.

Keywords: Thrombus; Aneurysm rupture; Stroke; Cardiovascular risk.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefélico (AVE), ou também conhecido como derrame, configura-se como uma
emergéncia médica que demanda intervencao rapida e eficaz para minimizar sequelas e garantir a melhor
qualidade de vida possivel ao paciente. O manejo, portanto, urge por uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo profissionais de diversas areas da satde, desde o atendimento pré-hospitalar até a reabilitacao pds-
AVE. A eficacia do tratamento esta intrinsecamente ligada a rapidez da resposta, a precisdo do diagndstico e a
implementag¢ao de estratégias terapéuticas adequadas e individualizadas'.

A epidemiologia do acidente vascular encefalico (AVE) revela um quadro complexo e preocupante em
termos de satude publica global. O AVE ¢ uma das principais causas de morte e incapacidade em todo o
mundo, afetando milhdes de pessoas anualmente. Suaincidéncia e prevaléncia variam consideravelmente entre
diferentes regides, grupos populacionais e ao longo do tempo*.

A incidéncia de AVE, ou seja, o nlimero de novos casos por ano, varia de acordo com a idade, sexo e
fatores de risco. Observa-se um aumento significativo da incidéncia com a idade, sendo mais comum em
individuos acima de 65 anos. Embora a incidéncia seja maior em homens, a prevaléncia (nimero total de
casos existentes em um determinado momento) pode ser similar entre homens e mulheres devido a maior
expectativa de vida das mulheres®.

O seguinte artigo objetivou descrever informagdes importantes acerca do acidente vascular encefalico,

principalmente no que se refere ao diagnostico precoce e manejo adequado no departamento de emergéncia.

2 METODOLOGIA

Este estudo qualitativo, de revisdo narrativa, investiga o manejo do acidente vascular cerebral (AVC)
em servigos de emergéncia, buscando otimizar o prognostico. A metodologia empregou uma revisao
sistematica da literatura, buscando artigos indexados nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e
Latindex, publicados nos ultimos 15 anos (junho de 2025). A busca utilizou os descritores “ruptura”,
“trombo”, “distiirbio de coagula¢do”, combinados ou isoladamente. Os critérios de inclusdo exigiram a
presenca destes termos no titulo, palavras-chave ou resumo, com foco nas repercussoes clinicas do AVC e seu
potencial incapacitante. Artigos duplicados, dissertagdes, teses e aqueles sem os termos de busca foram
excluidos.

A andlise ocorreu em duas etapas: inicialmente, leitura de titulos e resumos para selecdo;
posteriormente, leitura completa dos 24 artigos selecionados. A andlise tematica focou na classificacdo dos
estudos segundo as caracteristicas da amostra: aqueles que abordam aspectos conceituais e fisiopatologicos
do AVC e aqueles que se concentram nas implicacdes clinicas de cada classificag@o. A analise considerou a
fundamentagdo teorica, caracteristicas gerais (ano de publicacgdo, idioma), objetivos, metodologia, resultados

e discussdo de cada artigo. Este processo permitiu uma discussdo abrangente sobre o manejo do AVC em

Integracao Multidisciplinar no Conhecimento

O MANEJO DO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO NO DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA




emergéncia, com base em evidéncias cientificas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca dos artigos que compuseram este estudo identificou 55 referéncias a respeito do manejo do AVC
nas bases de dados referidas, das quais 33 publicagdes foram incluidas na revisdo. Entre os estudos
selecionados, 28 artigos sdo de abordagem tedrica, 1 apresenta desenho transversal, dois artigos tratam de um
estudo de caso. Observou-se a prevaléncia de publicacdes na lingua inglesa, representando 84% do total,
quando comparada as linguas espanhola (9,6%) e portuguesa (6,4%).

A avaliagao Inicial se baseia na equipe médicarealiza uma analise neuroldgica completa para confirmar
o diagnostico e determinar a gravidade do AVC. Isso inclui avaliagdo do nivel de consciéncia, for¢a muscular,
sensibilidade, fala e coordenagdo. Anamnese precisa sobre o inicio e evolugdo dos sintomas ¢ crucial®.

Em ambos os tipos de AVC, o tratamento de suporte inclui monitorizagdo rigorosa, controle de
glicemia, prevencao de ulceras por pressdo, profilaxia de trombose venosa profunda e manejo de outras

complicagdes potenciais. Apds a estabilizacdo inicial, a reabilitagao ¢ fundamental para a recuperacgao’.

Tabela 1: Atribui¢des clinicas dos tipos de AVC

Caracteristica AVCisquémico AVC hemorragico
Etiologia Obstrugdo deum vaso sanguineo | Ruptura de um vaso sanguineo
(trombo/émbolo)
Mecanismo Falta de fluxo sanguineo Hemorragia no tecido
(isquemia) cerebral
Frequéncia Mais comum Menos comum
Tratamento Tromboliticos para dissolver Controle da pressao arterial ou
coagulos, intervencao
trombectomia mecanica cirurgica

Fonte: autoria propria

O acidente vascular encefalico (AVE) apresenta duas classifica¢des principais, o AVE isquémico, o
tipo mais comum, caracterizado pela obstrucdo de um vaso sanguineo cerebral por um coagulo sanguineo
(trombo) ou um émbolo (codgulo originario de outra parte do corpo). A interrupgdo do fluxo sanguineo priva
as c€lulas cerebrais de oxigénio e nutrientes, resultando em danos teciduais.

O AVE hemorragico, ocorre devido a ruptura de um vaso sanguineo no cérebro, causando sangramento
no tecido cerebral. A compressdo causada pelo sangue extravasado compromete a fungdo das células

cerebrais®.
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Imagem 1 : Diferen¢a entre um AVC isquémico X hemorragi

Fonte: autoria propria

A tomografia computadorizada (TC) de cranio ¢ fundamental para diferenciar um acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico de um hemorragico. A principal diferenca visualizada na TC reside na presenga ou
auséncia de sangramento. A TC de cranio ¢ o exame de imagem mais utilizado para o diagndstico inicial de
AVC, principalmente o AVC isquémico agudo. Ela permite identificar rapidamente a presen¢a de hemorragia
(AVC hemorragico) ou areas de redugdo da perfusdo sanguinea (AVC isquémico). A TC ¢ réapida e
amplamente disponivel, sendo essencial para a tomada de decisdo imediata sobre o tratamento. Imagens de

TC podem mostrar a localizacdo e extensdo da lesdo cerebral, auxiliando na avaliagdo da gravidade do AVC*'.

4 AVCISQUEMICONA TC

Em um AVC isquémico, ndo ha sangramento no cérebro. A TC inicialmente pode mostrar pouca ou
nenhuma alteracdo, ou apenas um leve borramento na disting@o entre a substancia branca e cinzenta. Com o
tempo, a area afetada pode apresentar reducao da densidade, indicando necrose tecidual. A tomografia
computadorizada ¢ o método de imagem mais utilizado para a avaliacao inicial do AVC isquémico agudo,
demonstrando sinais precoces de isquemia. A sensibilidade da TC para detectar AVC isquémico ¢ menor nas
primeiras horas, sendo a ressonancia magnética nuclear (RMN) frequentemente preferida para o diagnostico

precoce em alguns casos®.

Integracao Multidisciplinar no Conhecimento

O MANEJO DO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO NO DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA




4.1 AVC HEMORRAGICONA TC

Ao contrario do AVC isquémico, o AVC hemorragico ¢ caracterizado por sangramento visivel na TC
devido a alta densidade do sangue em comparagdo ao tecido cerebral. A localizacdo e a extensdo do sangramento
podem variar dependendo da causa e da gravidade do AVC. A TC sem contraste ¢ altamente sensivel para
detectar hemorragias. A imagem mostrara uma area de alta densidade, representando o sangue extravasado,
dentro ou ao redor do tecido cerebral*.

Embora ambos os tipos levem a danos cerebrais e possam causar sintomas semelhantes, suas causas e
mecanismos sao distintos, resultando em abordagens de tratamento diferentes. A rapidez do diagnostico e do
tratamento € crucial em ambos 0s casos para minimizar os danos ¢ melhorar as chances de recuperagao®.

A fase aguda do AVE ¢ crucial. O tempo ¢ um fator determinante na reduc¢ao do dano neurolégico. A
trombolise intravenosa, utilizando agentes como o ativador tecidual do plasminogénio (tPA), ¢ a principal
estratégia terapéutica para o AVE isquémico, desde que administrada dentro da janela terapéutica
recomendada. A trombectomia mecanica, por sua vez, representa um avanco significativo, permitindo a
remogao do trombo que obstrui o vaso sanguineo, ampliando as possibilidades de recuperagdo, mesmo em casos
com janela terapéutica fechada. O diagnostico preciso, por meio de exames de imagem como a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM), ¢ fundamental para a selecdo da melhor estratégia
terapéutica e para a diferenciagdo entre AVE isquémico e hemorrdgico. No caso de AVE hemorragico, o foco
se concentra no controle da pressdo arterial e na prevengao de novas hemorragias'®.

ApOs a fase aguda, a reabilitagdo assume papel central no processo de recuperacao. Uma equipe
multidisciplinar, composta por médicos neurologistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, psicologos e assistentes sociais, trabalha em conjunto para restaurar as fungdes
comprometidas e melhorar a qualidade de vida do paciente. A fisioterapia foca narecuperacao da mobilidade e
forca muscular, enquanto a terapia ocupacional visa a reabilitacdo das atividades da vida diaria. A
fonoaudiologia auxilia na recuperacdo da fala e da deglutigdo, e o apoio psicoldgico ¢ fundamental para lidar
com as consequéncias emocionais e cognitivas do AVE"".

A prevencao secundaria do AVE também € crucial. A identificacio e o controle dos fatores de risco,
como hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia, tabagismo e fibrilacdo atrial, sdo essenciais para reduzir a
probabilidade denovos eventos. A adesdo ao tratamento medicamentoso, aado¢ao de habitos de vida saudaveis,
como dieta equilibrada e pratica regular de exercicios fisicos, € 0 acompanhamento médico regular sdo
medidas fundamentais para a prevencao’.

Os fatores de risco para AVC sao divididos em modificaveis e ndo modificaveis. Compreender essa
distingdo € crucial para a prevencao, pois os fatores modificaveis podem ser controlados através de mudancgas

no estilo de vida e tratamento médico®.
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Tabela 02: Fator de risco

Fatores derisco Fatores de risco nao
modificaveis modificaveis
Hipertensao Arterial Faixa etaria
Tabagismo Sexo masculino
Diabetes mellitus Historico familiar
Dislipidemia Etnia

Fonte: autoria propria

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) requer atendimento médico imediato, pois a rapidez do tratamento
impacta diretamente na recuperacdo do paciente. Reconhecer os sintomas precocemente ¢ crucial®. Os

sintomas podem variar em intensidade e apresentagdo, mas alguns sdo comuns, vide (Tabela 03).

Tabela 03: Quadro clinico

Fraqueza ou paralisia stibita

Fraqueza ou incapacidade de mover
um lado do corpo
(face, braco ou perna) ¢ um dos
sinais mais
caracteristicos. A pessoa pode
sentir o lado do corpo
“caido” ou “pesado”

Dificuldade para falar ou
compreender a fala

Dificuldade em articular palavras,
falar de forma arrastada ou
incompreensivel (disartria), ou ter
dificuldade em entender o que os
outros
estdo dizendo (afasia)

Confusiao mental

Confusdo, desorientacdo em relagdo
ao tempo e lugar, ou alteracdes
repentinas no
estado de alerta

Alteracdes visuais

Visdo turva, visdo dupla (diplopia),
perda subita da visdo em um ou
ambos 0s
olhos, ou visdo de tinel

Tontura e perda de equilibrio

A pessoa pode sentir tontura intensa,
vertigem ou perder o

equilibrio de forma repentina

Fonte: autoria propria

A sigla SAMU (Sorria, Abra os bragos, Mova a lingua, Urgéncia) ¢ utilizado na pratica como um
lembrete pratico para identificar possiveis sintomas de AVC. A presenca de qualquer um desses sintomas,

especialmente se surgirem subitamente, exige atendimento médico imediato. Nao hesite em procurar ajuda,

pois o tempo ¢ crucial no tratamento do AVC>.
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Tabela 04: SIGLA SAMU

Sorria Observe se 0 sorriso € torto ou
desigual.
Abra os bracos Verifique se ha fraqueza ou
dificuldade em levantar um dos
bragos.
Mova a lingua Peca para a pessoa mostrar a

lingua. Se ela estiver torta ou
desviada, pode indicar um
problema.

Urgéncia Se qualquer um desses sinais
estiver presente, procure atendimento
médico
imediato. Acionar o SAMU
(192) ouparaos servigos de
emergéncia locais

Fonte: autoria propria

4.2 DIAGNOSTICO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

O diagnostico de um AVC envolve uma combinagdo de avaliagdo clinica e exames de imagem, sendo
crucial a rapidez para iniciar o tratamento adequado e minimizar danos cerebrais'.

O exame clinico ¢ o primeiro passo e crucial para o diagndstico. O médico realiza uma anamnese
completa, coletando informagdes sobre os sintomas, seu inicio € evolugao, além do historico médico do
paciente, incluindo fatores de risco para AVC. O exame fisico neuroldgico avalia o nivel de consciéncia, forca
muscular, reflexos, coordenacdo motora e sensibilidade, buscando identificar déficits neurologicos que
indicam a localizacdo e extensdo do dano cerebral. Escalas de avaliagdo neurologica, como a Escala de
Cincinnati, podem auxiliar na avaliacdo inicial da gravidade do AVC*.

A TC de cranio ¢ o exame de imagem mais utilizado para o diagnostico inicial de AVC, principalmente o
AVC isquémico agudo. Ela permite identificar rapidamente a presenca de hemorragia (AVC hemorragico) ou
areas de reducdo da perfusao sanguinea (AVC isquémico). A TC ¢é rapida e amplamente disponivel, sendo
essencial para atomada de decisao imediata sobre o tratamento. Imagens de TC podem mostrar a localizagdo e
extensdo da lesdo cerebral, auxiliando na avaliagdo da gravidade do AVC®.

A RM oferece imagens de maior resolugdo e detalhe do cérebro em comparacdo com a TC. Ela ¢
particularmente util na deteccao de AVC isquémicos em estagios iniciais, quando a TC pode ndo mostrar
alteracdes significativas. A RM também pode ser utilizada para avaliar a extensao do dano cerebral e monitorar
arecuperacao apos o tratamento. A angiografia por RM (ARM) pode mostrar os vasos sanguineos cerebrais
em detalhes, ajudando a identificar obstru¢des ou aneurismas®.

O tratamento de Acidente Vascular Cerebral (AVC) varia significativamente entre os tipos isquémico e
hemorragico, sendo a rapidez na intervengdo um fator crucial para a recuperagao do paciente € a minimizagao

de sequelas''.
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4.3 TRATAMENTO DO AVC ISQUEMICO

O AVC isquémico ocorre quando um vaso sanguineo no cérebro ¢ obstruido, frequentemente por um

coagulo’®. As principais opg¢des de tratamento abrangem:

4.3.1 Trombdlise

A trombdlise ¢ um tratamento que envolve a administracdo de medicamentos tromboliticos, como a
alteplase, para dissolver o codgulo que estd bloqueando a circulagdo sanguinea. Este procedimento ¢ mais
eficaz quando realizado dentro de um intervalo de 4,5 horas apos o inicio dos sintomas. A trombolise pode
restaurar o fluxo sanguineo ¢ minimizar o dano cerebral, sendo essencial que os profissionais de saude

reconhegam rapidamente os sinais de AVC e iniciem o tratamento o mais cedo possivel®.

4.3.2 Trombectomia

Quando a trombolise ndo ¢ viavel ou o codgulo esta localizado em um vaso de grande calibre, a
trombectomia mecanica pode ser indicada. Este procedimento consiste na remogao fisica do coagulo através
de um cateter inserido em um vaso sanguineo, geralmente realizado em até 24 horas ap6s o inicio dos sintomas.
A trombectomia ¢ especialmente indicada em casos de oclusdo de grandes vasos e pode ser realizada em

pacientes com contraindicagdes a trombolise®.

4.4 TRATAMENTO DO AVC HEMORRAGICO
O AVC hemorragico resulta do rompimento de um vaso sanguineo, levando ao sangramento no cérebro.
O tratamento de emergéncia foca em controlar a pressao arterial e, em alguns casos, pode requerer intervencao

cirirgica’.

4.4.1 Controle da Pressao Arterial

Um dos primeiros passos no manejo do AVC hemorragico € o controle rigoroso da pressao arterial para
evitar a expansao do hematoma. A pressao arterial deve ser mantida em niveis adequados, tipicamente em torno
de 140 mmHg, especialmente nas primeiras horas apds a admissao.

Medicamentos anti-hipertensivos sdo frequentemente utilizados para estabilizar a condi¢cdo do

paciente®.

4.4.2 Intervencio Cirdrgica
Em casos mais graves, onde ha grande volume de sangramento ou compressao de estruturas cerebrais,
pode ser necessaria uma cirurgia para remover o hematoma ou reparar o vaso rompido. A cirurgia deve ser

realizada o mais rapido possivel para minimizar danos permanentes’.
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4.5 IMPORTANCIA DO TRATAMENTO RAPIDO

A rapidez no tratamento do AVC ¢ fundamental. A cada minuto que se passa sem tratamento, milhdes de
células cerebrais podem morrer, resultando em sequelas mais severas e até mesmo na morte do paciente. O
reconhecimento rapido dos sintomas e a ativagdo imediata dos servigos de emergéncia sao cruciais para
aumentar as chances de recuperacdo e reduzir complicacdes a longo prazo. A janela de tempo para
intervengdes como trombdlise e trombectomia € limitada, e a eficacia do tratamento diminui significativamente
amedida que o tempo avanga®.

A recuperacao apos um Acidente Vascular Cerebral (AVC) varia significativamente dependendo do tipo
de AVC (isquémico ou hemorragico), da gravidade do evento e da resposta individual do paciente ao tratamento
e areabilitagdo. Nao existe um padrao unico de recuperagio, € o progresso ¢ individualizado!'.

Os fatores que influenciam a recuperacdo em ambos os tipos sdo a localizagdo e extensdo do dano
cerebral, areas cerebrais afetadas determinam os déficits neuroldgicos (motora, sensitiva, linguagem, cogni¢ao).
O dano mais extenso implica recuperacdo mais desafiadora. A faixa etdria e salide pré-existente, ou seja
pacientes mais jovens e com melhor saude prévia tendem a ter melhor prognostico. O tratamento e reabilitaco,

a intervencao rapida e reabilitacdo intensiva sdo cruciais para otimizar a recuperacao’.

5 CONCLUSAO

A partir das informagdes discutidas neste estudo, pode se considerar que o manejo eficaz do acidente
vascular cerebral (AVC) requer uma abordagem multidisciplinar e oportuna, enfatizando a importancia da
rapidez na identificacdo dos sintomas e na intervengdo médica. A distingdo entre AVC isquémico e
hemorrégico ¢ crucial para a escolha do tratamento adequado, sendo a trombdlise e a trombectomia as
principais intervengdes para o AVC isquémico, enquanto o controle da pressao arterial e a eventual cirurgia
sdo fundamentais no AVC hemorragico. A reabilitagdo neuropsicologica e fisioterapica desempenha um papel
vital na recupera¢do e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, demonstrando que um tratamento
abrangente, desde a fase aguda até a reabilitacdo, ¢ essencial para minimizar as sequelas e otimizar os
resultados a longo prazo. A pesquisa continua em novas terapias e estratégias de reabilitagao ¢ fundamental para

aprimorar ainda mais o manejo do AVC e melhorar o progndstico dos pacientes.
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