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APRESENTACAO

O e-book “Praticas Avangadas em Urgéncia e Emergéncia: Evidéncias, Protocolos e Inovagdes no
Cuidado” retine producdo cientifica vinculada ao II Congresso Nacional de Praticas Avancadas em
Urgéncia e Emergéncia (I CONPAUE), com foco na atualiza¢do técnico-cientifica e na qualificagdo do
cuidado em situagdes criticas.

A obra foi estruturada para favorecer a consulta académica e profissional, reunindo capitulos
completos organizados em linguagem cientifica, com identificacdo de autoria, resumo, palavras-chave,
desenvolvimento metodologico, discussao dos achados, consideracdes finais e referéncias.

Neste Volume 1, o capitulo publicado aborda a atualizagdo do atendimento médico de emergéncia ao
acidente vascular cerebral isquémico agudo a luz da diretriz AHA/ASA 2026, articulando evidéncias
recentes, tecnologias de reperfusao, organizacao assistencial e realidade do Sistema Unico de Saude.

A Editora Cognitus agradece aos autores, avaliadores e integrantes da organizacdo cientifica que
contribuiram para a construgao desta publicacao.
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RESUMO

O acidente vascular cerebral isquémico agudo permanece entre as principais causas de morte e incapacidade e
exige resposta integrada, rapida e baseada na viabilidade do tecido cerebral. Este capitulo objetiva analisar as
atualizacdes da diretriz AHA/ASA 2026 para o atendimento médico de emergéncia, relacionando-as as evidéncias
recentes, aos dados epidemioldgicos do Ministério da Saude e a organizagio da linha de cuidado no Sistema Unico de
Saude. Realizou-se revisdo narrativa, descritiva e qualitativa, associada a pesquisa documental e a analise de dados
secundarios, com buscas, entre julho ¢ agosto de 2026, nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca Virtual em Satde,
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satude e Scientific Electronic Library Online. A discussido
demonstra que unidades moéveis de AVC, regulagdo do destino hospitalar, inteligéncia artificial aplicada a
neuroimagem e comunicagdo entre servicos podem reduzir atrasos, desde que integradas a avaliagdo especializada.
Destacam-se a tenecteplase como alternativa a alteplase, a ampliagao criteriosa da trombolise orientada por imagem e
da trombectomia para infartos extensos e oclusdes da artéria basilar, além da individualizagdo do controle pressorico e
glicémico e da avaliagdo precoce da degluticdo. Conclui-se que a inovagao tecnologica somente qualifica os desfechos
quando incorporada a protocolos avancados, monitoramento dos tempos assistenciais, capacitagdo multiprofissional e
fluxos regionais compativeis com a capacidade do SUS. O capitulo contribui para aperfeicoar a assisténcia pré-
hospitalar e hospitalar ao articular decisdo clinica, seguranca, tecnologias de reperfusdo e continuidade do cuidado.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Isquémico; Servicos Médicos de Emergéncia; Terapia Trombolitica;
Trombectomia; Guias de Pratica Clinica como Assunto.
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ABSTRACT

Acute ischemic stroke remains a leading cause of death and disability, requiring an integrated, rapid response
based on cerebral tissue viability. This chapter aims to analyze updates from the 2026 AHA/ASA guidelines for
emergency medical care, relating them to recent evidence, epidemiological data from the Ministry of Health, and the
organization of the care pathway within the Unified Health System (SUS). A narrative, descriptive, and qualitative
review was conducted, combined with document research and secondary data analysis; searches were performed
between July and August 2026 in the PubMed/MEDLINE, Virtual Health Library (BVS), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases. The
discussion demonstrates that mobile stroke units, hospital destination regulation, artificial intelligence applied to
neuroimaging, and inter-service communication can reduce delays, provided they are integrated with specialized
assessment. Key highlights include tenecteplase as an alternative to alteplase; the judicious expansion of image-guided
thrombolysis and thrombectomy for large-core infarcts and basilar artery occlusions; and the individualization of blood
pressure and glycemic control alongside early swallowing assessment. It is concluded that technological innovation
improves outcomes only when incorporated into advanced protocols, care-time monitoring, multidisciplinary training,
and regional workflows compatible with SUS capacity. The chapter contributes to enhancing pre-hospital and hospital
care by linking clinical decision-making, safety, reperfusion technologies, and continuity of care.

Keywords: Ischemic Stroke; Emergency Medical Services; Thrombolytic Therapy; Thrombectomy; Practice
Guidelines as Topic.

1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico agudo constitui uma emergéncia neurologica provocada pela
interrupgao do fluxo sanguineo em determinada regido do encéfalo. Sem reperfusdo em tempo oportuno, a area de
tecido potencialmente recuperavel diminui progressivamente, elevando a possibilidade de morte ou de incapacidades
permanentes. Para a pessoa acometida, entretanto, o evento ndo se resume a uma alteracdo circulatoria: pode
representar a perda repentina da fala, dos movimentos, da autonomia e da capacidade de participar da vida familiar e
profissional (Brasil, 2023; Ha et al., 2026).

A relevancia do tema torna-se ainda mais evidente diante de sua expressao epidemiologica. O Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) brasileiro estima que a forma isquémica corresponda a aproximadamente 75% a 85%
dos casos de AVC. Em consulta ao Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), foram registrados, em 2024,
106.182 dbitos de residentes classificados no conjunto das doengas cerebrovasculares, correspondente aos codigos 160
a 169 da CID-10. Nesse total, 12.528 mortes foram registradas como infarto cerebral e 33.721 como AVC nao
especificado. No mesmo ano, o Sistema de Informac¢des Hospitalares (SIH/SUS) contabilizou 25.413 internagdes
financiadas pelo SUS especificamente por infarto cerebral, dados que nao abrangem toda a ocorréncia da doenga, mas
demonstram sua expressiva repercussao assistencial e social. (Brasil, 2026a; Brasil, 2026b).

A qualidade do atendimento comega antes da chegada ao hospital. O reconhecimento de sinais subitos, como
assimetria facial, fraqueza em um dos lados do corpo, dificuldade para falar, perda visual ou alteragdo importante do
equilibrio, deve resultar no acionamento imediato do servico de emergéncia. Nessa etapa, sdo essenciais a
determinagao do horario em que o paciente foi visto bem pela tltima vez, a verificagdo da glicemia, a avaliagdo inicial
da gravidade, a comunicagdo antecipada com o hospital e o transporte para uma unidade capaz de oferecer diagnodstico
e reperfusdo. A integracdo entre comunidade, atendimento pré-hospitalar, regulagcdo e servico hospitalar reduz atrasos
que podem comprometer a recuperagao funcional (Boulanger ef al., 2018; Prabhakaran et al., 2026a).
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No departamento de emergéncia, a suspeita clinica deve ativar um fluxo organizado, com avaliagdo neuroldgica,
aplicagao da National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), coleta das informagdes sobre medicamentos e
condigdes anteriores, controle de parametros vitais e realizagdo imediata de neuroimagem. A tomografia de cranio sem
contraste permanece fundamental para excluir hemorragia, enquanto a angiotomografia permite identificar oclusdes de
grandes vasos e auxiliar na sele¢do para tratamento endovascular. Exames adicionais podem ser necessarios em
situacdes especificas, mas ndo devem retardar injustificadamente a terapia de reperfusdo em pacientes claramente
elegiveis. A tecnologia deve apoiar a decisdo clinica, e ndo se transformar em mais uma barreira entre o paciente e o
tratamento (Ha ef al., 2026; Prabhakaran et al., 2026a).

A diretriz AHA/ASA 2026 consolida a passagem de uma avaliagdo baseada exclusivamente no reldgio para uma
abordagem que também considera a viabilidade do tecido cerebral. Dentro das primeiras 4,5 horas, o tratamento nao
deve ser atrasado pela realizacdo rotineira de métodos avangados de imagem. Em pacientes selecionados, entretanto, a
ressonancia magnética ou os estudos de perfusdo podem demonstrar tecido potencialmente recuperavel e ampliar a
possibilidade de tratamento em casos de inicio desconhecido ou entre 4,5 e 9 horas. Conforme a corre¢do publicada
para a diretriz, essa ampliagao da trombolise intravenosa deve ser considerada especialmente quando o paciente ndo ¢é
candidato a trombectomia ¢ apresenta penumbra cerebral salvavel, sem que a investigagdo de imagem provoque
atrasos evitaveis (Prabhakaran et al., 2026a; Prabhakaran et al., 2026b).

Entre as mudancas de maior interesse para a emergéncia esta o reconhecimento da tenecteplase, na dose de 0,25
mg/kg e maximo de 25 mg, como alternativa de primeira linha a alteplase, utilizada na dose de 0,9 mg/kg ¢ maximo de
90 mg, para pacientes elegiveis a trombolise dentro de 4,5 horas. A decis@o nao deve depender apenas da pontuacao da
escala neurologica, pois déficits aparentemente leves podem ser incapacitantes para determinadas pessoas,
especialmente quando comprometem a linguagem, a visdo, a marcha ou a fungdo manual dominante. Em contrapartida,
nos quadros leves sem déficit incapacitante, a diretriz favorece o tratamento antiplaquetario duplo em vez da
trombolise, apds avaliacdo das contraindicagdes e do mecanismo provavel do evento (Hill; Livesay, 2026; Prabhakaran
et al., 2026a).

A trombectomia mecénica também teve suas indicagdes ampliadas. Evidéncias anteriores ja sustentavam sua
realizagdo, associada ao melhor tratamento clinico, nas oclusdes de grandes vasos dentro das primeiras seis horas e,
mediante selecdo por imagem, entre seis e 24 horas. A atualizacdo de 2026 incorpora evidéncias favoraveis ao
procedimento em determinados pacientes com areas isquémicas centrais mais extensas, que anteriormente poderiam
ser excluidos apenas pelo tamanho inicial da lesdo. A recomendagdo também se fortaleceu para oclusdo da artéria
basilar em pacientes selecionados, especialmente quando ha déficit neuroldgico significativo e possibilidade de
intervencdo em até 24 horas. Essa ampliagdo representa oportunidade terapéutica, mas nao autoriza indicagdo
indiscriminada, exigindo analise clinica, funcional e radioldgica individualizada (Turc ef al., 2019; Prabhakaran et al.,
2026a).

A assisténcia ndo se encerra com a reabertura do vaso. A diretriz atualizada desencoraja a redugdo intensiva e
indiscriminada da pressdo arterial sistolica para valores inferiores a 140 mmHg apds reperfusdo, particularmente
depois de trombectomia bem-sucedida, pois essa estratégia ndo demonstrou beneficio funcional e pode causar danos
em determinados pacientes. Da mesma forma, o controle glicémico intensivo com alvo entre 80 e 130 mg/dL nao ¢
recomendado, devido ao risco de hipoglicemia. Monitorizagdo neurologica, prevencdo de aspiragdo, avaliacdo da
degluticao, investigagdo etiologica e cuidado em unidade especializada continuam indispensaveis. Tais medidas
mostram que o atendimento adequado ndo consiste apenas em aplicar um procedimento, mas em preservar o cérebro e
a seguranca do paciente durante toda a fase aguda (Hill; Livesay, 2026; Prabhakaran ez al., 2026a).

No Brasil, a incorporagdo dessas evidéncias precisa ser compreendida no contexto da regionalizagao do SUS. O
Decreto n° 7.508/2011 regulamentou a organizagdo das regides de satide e a articulacdo entre os entes federativos,
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elementos essenciais para uma emergéncia cuja resposta depende de referéncias previamente definidas. A Portaria
GM/MS n° 665/2012 instituiu critérios para habilitacdo dos Centros de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com
AVC e estruturou incentivos relacionados a linha de cuidado. Essas normas refor¢am que a efetividade do tratamento
depende de uma rede capaz de reconhecer o caso, regular o acesso, encaminhar o paciente ao servico adequado e
realizar transferéncias sem perda desnecessaria de tempo (Brasil, 2011; Brasil, 2012).

Esse processo foi atualizado pela Portaria Conjunta SAES/SECTICS n°® 29/2023, que aprovou o atual PCDT do
AVC isquémico agudo, e pela Portaria GM/MS n°® 1.996/2023, relacionada a incorporacdo e ao financiamento da
trombectomia mecanica no SUS. O Relatorio de Gestao Integrado do Ministério da Saude (MS) informa que o nimero
de habilitagdes ativas de centros de atendimento ao AVC dos tipos I, II e III passou de 85, em 2021, para 126, em
2025. No mesmo ano, havia 18 habilitagdes relacionadas a assisténcia neurovascular e a trombectomia mecanica.
Embora os numeros indiquem expansio, também evidenciam o desafio de oferecer acesso oportuno e territorialmente
equilibrado a uma populagdo distribuida em regides com capacidades assistenciais distintas (Brasil, 2023; Brasil,
2026¢).

A realizagdo deste estudo justifica-se pela necessidade de manter os profissionais de emergéncia atualizados
diante da ampliag@o das possibilidades de reperfusdo e da crescente complexidade das decisdes clinicas. Conhecer as
novas recomendagdes pode reduzir atrasos, evitar exclusdes terapéuticas indevidas e favorecer condutas mais seguras,
sem desconsiderar as condigdes reais de funcionamento do sistema publico brasileiro.

Objetivo: Analisar as principais atualizagdes da diretriz AHA/ASA 2026 para o atendimento médico de
emergéncia do AVC isquémico agudo, relacionando-as as evidéncias cientificas recentes, aos dados
epidemiolégicos do Ministério da Saude e as normas que organizam a linha de cuidado no SUS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa, associada a pesquisa
documental e a analise de dados epidemioldgicos secundarios. O estudo foi direcionado a atualizacdo do atendimento
médico de emergéncia ao paciente com AVC isquémico agudo, considerando reconhecimento pré-hospitalar,
diagnostico, trombdlise intravenosa, trombectomia mecanica, cuidados apds reperfusdo e organizacdo da rede
assistencial. A revisdo narrativa foi escolhida por possibilitar a integragdo entre recomendagdes clinicas recentes,
documentos normativos e caracteristicas do Sistema Unico de Saude (SUS).

A busca bibliografica foi realizada, entre julho e agosto de 2026, nas bases PubMed/MEDLINE, Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados cinco descritores controlados dos vocabularios DeCS e MeSH:
Acidente Vascular Cerebral Isquémico; Servigos Médicos de Emergéncia; Terapia Trombolitica; Trombectomia Guias
de Pratica Clinica como Assunto. Os descritores foram combinados com os operadores booleanos AND e OR,
conforme a estrutura de cada base.

Foram incluidas diretrizes clinicas, recomendagdes de sociedades cientificas, revisdes e artigos publicados entre
janeiro de 2018 e agosto de 2026, disponiveis na integra em portugués, inglés ou espanhol e relacionados ao tema e
que atendesse ao objetivo do estudo. Foram excluidos documentos duplicados, textos sem acesso integral, estudos
experimentais, publicagdes sem relacdo ao tema e que ndo respondesse ao objetivo. Para documentos legais e
normativos brasileiros, ndo foi aplicado limite temporal, em razdo da necessidade de recuperar a formagdo e a
atualizacdo da linha de cuidado do AVC no SUS.

As informacdes foram registradas em uma matriz contendo autoria ou institui¢do, ano, tipo de documento,
populacdo, contexto assistencial e principais recomendacdes. Em seguida, realizou-se leitura critica e comparativa do
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material, acompanhando a sequéncia do atendimento ao paciente, desde o reconhecimento dos sintomas até os
cuidados hospitalares posteriores a reperfusdo. A sintese foi apresentada de forma narrativa, articulando a diretriz
AHA/ASA 2026, os artigos selecionados e os protocolos brasileiros.

Por empregar documentos publicos e dados secundarios agregados, sem identificacdo individual dos pacientes, o
estudo ndo envolveu abordagem direta de seres humanos. Dessa forma, enquadra-se entre as pesquisas que nao
necessitam de apreciacao pelo Sistema CEP/Conep, conforme as condi¢des previstas na Resolugdo CNS n°® 510/2016,
devendo-se observar, contudo, as exigéncias da institui¢do e do periddico ao qual o trabalho serd submetido. Foram
respeitados os principios de integridade cientifica, fidelidade as fontes consultadas e apresentagdo responsavel das
informacgdes epidemiologicas

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O material selecionado reuniu ensaios clinicos, avaliagdes econdmicas, recomendacdes especializadas e pesquisas
sobre a estrutura assistencial brasileira. As publicagdes concentraram-se nas intervengdes que modificaram a pratica de
emergéncia nos ultimos anos, incluindo unidades moveis, inteligéncia artificial aplicada a neuroimagem, tenecteplase,
tratamento antiplaquetario, ampliagdo da trombectomia e manejo posterior a reperfusdo. O Quadro 1 apresenta as
fontes utilizadas nesta etapa, todas distintas das referéncias empregadas na introducéo.

Quadro 1 — Caracterizacao dos documentos utilizados nos resultados e discussao.

Autoria ou institui¢io Tipo de documento Populacio Contexto assistencial Principais recomendacdes

Grotta et al.2021

Pérez de la Ossa et al.2022

Ahmed et al.2025

Muir et al.2024

Meng et al.2024

ﬁ
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Estudo prospectivo,
multicéntrico e controlado

Ensaio clinico randomizado por
conglomerados

Revisdo sistematica

Ensaio clinico randomizado —
ATTEST-2

Ensaio clinico randomizado
ORIGINAL

|

1.515 pacientes com suspeita de
AVC, dos quais 1.047 eram
elegiveis a trombolise

1.401 pacientes com suspeita de
oclusdo de grande vaso

Nove pesquisas sobre
inteligéncia artificial aplicada a
neuroimagem de emergéncia

1.858 adultos randomizados,
dos quais 1.777 receberam
trombolise

1.489 pacientes randomizados e
1.465 incluidos na analise

(ISSN: 3085-6124)

Atendimento pré-hospitalar por
unidade movel de AVC ou
servigo convencional

Transporte pré-hospitalar em
areas nao urbanas da Catalunha

Interpretacdo de tomografia e
ressondncia em pacientes com
suspeita de AVC

Atendimento hospitalar dentro
de 4,5 horas do inicio dos
sintomas

Trombolise hospitalar dentro da
janela de 4,5 horas

Revista: Cognitus Interdisciplinary Journal

Implantar unidades moveis em
locais com viabilidade
estrutural, considerando a
redugdo do tempo até a
trombolise e a melhora
funcional observada.

Naio adotar o desvio direto para
centros de trombectomia de
forma indiscriminada; a escolha
do destino deve considerar
distancia, acesso a trombolise e
eficiéncia das transferéncias.

Utilizar a inteligéncia artificial
como apoio na detecgao de
hemorragia, calculo do
ASPECTS e identificacdo de
oclusdo, mantendo supervisao
médica e validagao externa.

Considerar a tenecteplase na
dose de 0,25 mg/kg como
alternativa a alteplase, devido a
nao inferioridade e a facilidade
de administra¢ao em bolus.

A tenecteplase apresentou
eficacia e seguranga
semelhantes as da alteplase,
podendo simplificar o
atendimento e a transferéncia
entre hospitais.
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Autoria ou institui¢cio Tipo de documento Populacio Contexto assistencial Principais recomendacdes

Chen et al.2023

Coutts et al.2024

Xiong et al.2024
Albers et al.2024

Sarraj et al.2023

Huo et al.2023

Bendszus er al.2023

Tao et al.2022

Jovin et al.2022

o~
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Ensaio clinico randomizado —
ARAMIS

Ensaio clinico randomizado —
TEMPO-2

Ensaio clinico randomizado —
TRACE-III

Ensaio clinico randomizado —
TIMELESS

Ensaio clinico randomizado —
SELECT2

Ensaio clinico randomizado —
ANGEL-ASPECT

Ensaio clinico randomizado —
TENSION

Ensaio clinico randomizado —
ATTENTION

Ensaio clinico randomizado
BAOCHE

1

760 pacientes com AVC
isquémico menor e déficit ndo
incapacitante

886 pacientes com NIHSS entre
zero e cinco e oclusdo
intracraniana comprovada

Pacientes com oclusdo anterior
de grande vaso, tecido
recuperavel e sem indicagdo ou
acesso a trombectomia

458 pacientes com oclusdo da
artéria cerebral média ou
carétida interna e tecido
recuperavel

352 pacientes com oclusdo
anterior de grande vaso e infarto
cerebral extenso

456 pacientes com ASPECTS
entre trés e cinco ou nucleo
isquémico entre 70 e 100 mL

253 pacientes com oclusdo
anterior de grande vaso e
ASPECTS entre trés e cinco

340 pacientes com oclusdo da
artéria basilar

217 pacientes com oclusdo da
artéria basilar

(ISSN: 3085-6124)

Emergéncia hospitalar dentro de
4,5 horas

AVC menor tratado em até 12
horas

Trombolise entre 4,5 e 24 horas,
com selegao por perfusdo

Atendimento entre 4,5 e 24
horas; a maioria realizou
trombectomia

Trombectomia realizada em até
24 horas

Tratamento endovascular em
até 24 horas

Sele¢do predominantemente por
tomografia sem contraste e
tratamento em até 12 horas

Trombectomia realizada em até
12 horas

Trombectomia entre seis e 24
horas do inicio dos sintomas

Revista: Cognitus Interdisciplinary Journal

Considerar terapia
antiplaquetaria dupla de curta
duragdo nos quadros menores
ndo incapacitantes, apos
exclusdo de contraindicagdes e
adequada classificagao
funcional.

Nao utilizar tenecteplase
rotineiramente nos casos
menores sem déficit
incapacitante, diante da
auséncia de beneficio e da
possibilidade de dano.

Considerar tenecteplase na
janela ampliada somente em
pacientes selecionados por
imagem e que ndo possam
realizar trombectomia.

Nao administrar tenecteplase
rotineiramente antes da
trombectomia na janela tardia,
pois ndo foi demonstrado
beneficio funcional adicional.

Nao excluir automaticamente
pacientes com grande area
isquémica; a indicagdo deve
integrar imagem, tempo,
funcionalidade anterior e
condigéo clinica.

Considerar trombectomia em
pacientes selecionados com
infarto extenso, ponderando o
beneficio funcional e o maior
risco de hemorragia
intracraniana.

Admitir a selegdo para
trombectomia por tomografia
simples quando exames de
perfusdo ndo estiverem
disponiveis, desde que exista
avaliagdo especializada.

Recomendar avaliagao
endovascular para oclusdao
basilar com déficit neurolégico
relevante, considerando
possibilidade de beneficio
funcional e riscos
procedimentais.

Considerar trombectomia tardia
em pacientes selecionados, apds
analise da gravidade, extensao
da lesdo e risco hemorragico.
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Autoria ou institui¢cio Tipo de documento Populacio Contexto assistencial Principais recomendacdes

Martins et al.2020

Souza et al.2022

Nam et al.2023

Yang et al.2022

Johnston et al.2019

Dziewas et al.2021

Rocha et al.2025

Pires et al.2026

Ahmed et al.2025

Ensaio clinico randomizado —
RESILIENT

Avaliagdo econdmica baseada
no RESILIENT

Ensaio clinico randomizado —
OPTIMAL-BP

Ensaio clinico randomizado —
ENCHANTED2/MT

Ensaio clinico randomizado —
SHINE

Diretriz clinica baseada em
revisdes sistematicas

Artigo de revisao do protocolo
brasileiro

Estudo nacional de avaliagdo de
Servicos

Revisdo sistematica

300 participantes incluidos, dos
quais 221 foram randomizados

Subamostra de 151 pacientes do
ensaio brasileiro

306 pacientes com reperfusao
bem-sucedida apos
trombectomia

821 pacientes com pressao
arterial elevada apos
trombectomia bem-sucedida

1.151 pacientes com AVC
isquémico agudo e
hiperglicemia

Pacientes adultos com disfagia
apos AVC

Adultos com AVC isquémico
agudo atendidos pelo SUS

216 centros de atendimento ao
AVC avaliados no Brasil

Nove estudos sobre inteligéncia
artificial aplicada a
neuroimagem de pacientes com
suspeita de AVC

Hospitais publicos brasileiros,
com tratamento da oclusdo
anterior em até oito horas

Perspectiva econdmica do
sistema publico de satide

Controle pressorico durante as
primeiras 24 horas apds o
procedimento

Cuidados posteriores a
reperfusdo endovascular

Controle glicémico nas
primeiras 72 horas de
hospitaliza¢ao

Cuidados hospitalares durante a
fase aguda

Diagnostico, trombdlise,
trombectomia e monitoramento
clinico

Estrutura, recursos e qualidade
dos servigos publicos e privados

Interpretagdo emergencial de
tomografia computadorizada,
angiotomografia, perfusdo e
ressonancia magnética

Fonte: elaboragado propria, com base nos documentos selecionados para a revisdo narrativa.
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Ofertar trombectomia no SUS
para pacientes elegiveis, pois o
procedimento melhorou a
recuperacdo funcional sem
aumentar a hemorragia
sintomatica.

Incorporar a trombectomia aos
centros publicos habilitados,
pois os beneficios funcionais de
longo prazo tendem a
compensar os custos iniciais.

Evitar redugo intensiva da
pressao sistolica para valores
inferiores a 140 mmHg, devido
a menor independéncia
funcional registrada.

Nao reduzir a pressao sistolica
para menos de 120 mmHg, pois
essa estratégia esteve associada
a pior evolugdo funcional.

Evitar meta glicémica intensiva
entre 80 e 130 mg/dL, pois ndo
melhorou o prognostico e
aumentou a ocorréncia de
hipoglicemia grave.

Realizar triagem da degluti¢ao
antes da oferta de alimentos,
liquidos ou medicamentos por
via oral e encaminhar casos
alterados para avaliagao
especializada.

Manter a alteplase como
trombolitico previsto no
protocolo brasileiro e realizar
trombectomia conforme
critérios clinicos, funcionais,
vasculares e radiologicos.

Ampliar unidades de AVC,
neurologia continua,
trombectomia durante 24 horas
e certificagéo dos centros,
priorizando a reducao das
desigualdades regionais.

Utilizar a inteligéncia artificial
como ferramenta de apoio a
identificagdo de hemorragia,
calculo do ASPECTS e
detecgéo de oclusoes
vasculares, sem substituir a
avaliagdo clinica e radiologica
especializada.
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No atendimento pré-hospitalar, veiculos moéveis equipados com tomografo e profissionais especializados
encurtaram o intervalo entre o inicio dos sintomas e a trombolise de 108 para 72 minutos. Entre os pacientes elegiveis,
registrou-se que 97,1% receberam trombolitico nesse modelo, em comparagdo com 79,5% no atendimento
convencional, enquanto a recuperagdo funcional sem incapacidade significativa foi de 55% e 44,4%, respectivamente.
Contudo, o encaminhamento direto de toda suspeita de oclusdo de grande vaso para centros de trombectomia nio
resultou em melhora do desfecho neurolégico em areas ndo urbanas, além de reduzir o acesso a trombolise
intravenosa. Portanto, a escolha do destino deve levar em conta a distancia, a capacidade da unidade inicial e a
eficiéncia da transferéncia secundaria (Grotta ef al., 2021; Pérez de la Ossa et al., 2022).

Na avaliagdo por imagem, sistemas automatizados tém sido empregados para identificar hemorragias, estimar o
escore ASPECTS, localizar oclusdes arteriais e quantificar o tecido cerebral afetado. Uma revisdo de nove estudos
apontou area sob a curva de até 0,98 na detecgdo de hemorragia, indice de concordancia com especialistas de até 0,90
na classificagdo automatizada do ASPECTS e tempo de processamento aproximado entre dois ¢ quatro minutos. Essas
ferramentas podem acelerar a troca de informagdes entre hospitais e dar suporte a equipes que nao dispdem de
neurorradiologista presente no local contudo ainda apresentam restricdes em relacdo a lesdes na circulagdo posterior, a
transferéncia de dados e a validagao entre diferentes aparelhos. Dessa forma, a inteligéncia artificial deve ser utilizada
como complemento a interpretacdo médica, sem substituir a avaliag@o clinica e radiologica (Ahmed ef al., 2025).

A substituicdo da alteplase pela tenecteplase encontrou respaldo em ensaios de grande porte realizados dentro da
janela convencional. No ATTEST-2, 1.777 pacientes tratados foram avaliados ¢ a tenecteplase apresentou resultado
funcional n3o inferior ao da alteplase, com razdo de chances de 1,07 e frequéncia semelhante de hemorragia
intracerebral sintomatica (Muir et al., 2024). Meng et al. (2024) incluiu 1.465 participantes na analise e registrou
desfecho funcional favoravel em 72,7% dos pacientes tratados com tenecteplase e em 70,3% daqueles que receberam
alteplase, com hemorragia sintomatica de 1,2% nos dois grupos. A administragdo em bolus tinico pode simplificar o
fluxo e facilitar transferéncias, mas depende de protocolos seguros de indicagdo, dose e monitoramento.

Chen et al. (2023) compararam a dupla antiagregacdo plaquetdria, composta por acido acetilsalicilico e
clopidogrel, com a alteplase em 760 pacientes com AVC isquémico de baixa gravidade e sem déficit incapacitante,
atendidos nas primeiras 4,5 horas. Aos 90 dias, a independéncia funcional ocorreu em 93,8% dos participantes tratados
com antiagregantes e em 91,4% daqueles que receberam trombdlise. A hemorragia intracraniana sintomadtica foi
registrada em 0,3% e 0,9%, respectivamente. Esses resultados sustentam a dupla antiagregagdo como alternativa para
pacientes cuidadosamente selecionados, mas ndo autorizam sua aplicagdo aos casos em que déficits aparentemente
leves possam comprometer atividades relevantes, como fala, visdo, marcha ou fungcdo manual (Coutts et al., 2024).

Xiong et al. (2024) avaliaram a tenecteplase administrada entre 4,5 e 24 horas apos o inicio do AVC em pacientes
com oclusao de grande vaso, presenca de tecido cerebral recuperavel e sem possibilidade de trombectomia mecanica.
A independéncia funcional aos 90 dias foi alcangada por 33% dos pacientes que receberam o trombolitico, em
comparagao com 24,2% do grupo submetido ao cuidado convencional. Em outra configuracdo assistencial, Albers et
al. (2024) ndo identificaram melhora funcional com a tenecteplase em relagcdo ao placebo, sendo que 77,3% dos
participantes foram posteriormente encaminhados para trombectomia. A indicagdo tardia desse medicamento deve,
portanto, considerar ndo apenas os critérios de imagem, mas também o acesso ao tratamento endovascular e a
possibilidade real de beneficio adicional antes do procedimento.

A ampliagdo da trombectomia para pacientes com infarto cerebral extenso modificou critérios que anteriormente
restringiam o procedimento. Sarraj et al. (2023) randomizaram 352 pacientes e identificaram independéncia funcional
aos 90 dias em 20,3% daqueles submetidos a intervengdo, comparados a 7% no tratamento clinico. Bendszus et al.
(2023) também registraram melhora funcional e menor mortalidade entre pacientes com ASPECTS de trés a cinco.
Apesar do beneficio, parte dos sobreviventes permaneceu com limitacdes importantes, exigindo que a indicagao
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considere o volume da lesdo, a funcionalidade anterior, a idade, o tempo de evolucdo e as expectativas compartilhadas
com o paciente ¢ sua familia.

A selecdao adotada por Bendszus ef al. (2023) possui aplicacdo relevante em servicos sem disponibilidade
continua de tomografia de perfusdo ou ressonancia magnética. A maioria dos participantes foi avaliada por tomografia
sem contraste, associada a investigagdo vascular e aos dados clinicos, ¢ a trombectomia apresentou razao de chances
ajustada de 2,58 para melhor evolugdo funcional. A hemorragia intracraniana sintomatica ocorreu em 6% dos pacientes
tratados por via endovascular e em 5% do grupo clinico. Os exames avangados permanecem uteis, mas sua auséncia
nao deve determinar a exclusdo automatica quando houver avaliagdo tomografica adequada e comunicagdo imediata
com a equipe intervencionista.

A expansdo do tratamento endovascular também alcangou as oclusdes da artéria basilar, geralmente associadas a
elevada mortalidade e incapacidade. Tao ef al. (2022) registraram desfecho funcional favoravel, correspondente a
pontuagdo de zero a trés na escala de Rankin modificada, em 46% dos pacientes submetidos a trombectomia e em 23%
daqueles que receberam tratamento clinico; a mortalidade foi de 37% e 55%, respectivamente. Entre pacientes
atendidos de seis a 24 horas apds o inicio dos sintomas, Jovin ef al. (2022) encontraram o mesmo desfecho em 46% do
grupo endovascular e em 24% dos controles. A hemorragia intracraniana sintomatica, entretanto, ocorreu em 6% e 1%,
reforgando a necessidade de selecdo clinica e radioldgica criteriosa.

No contexto do SUS, Martins et al. (2020) randomizaram 221 pacientes antes da interrupg¢ao antecipada da
pesquisa por eficacia e encontraram independéncia funcional em 35,1% daqueles submetidos a trombectomia, diante
de 20% no grupo clinico. A interven¢do aumentou em 2,28 vezes a chance de evolugdo para uma categoria funcional
mais favoravel, sem diferenga na ocorréncia de hemorragia intracraniana sintomatica, registrada em 4,5% nos dois
grupos. Souza et al. (2022) acrescentaram que o custo inicial do procedimento pode ser compensado pela menor
dependéncia funcional e pela reducdo das despesas assistenciais acumuladas, embora essa relagdo dependa da
organizacao regional e do acesso oportuno aos centros especializados.

Apos a obtencdo da reperfusdo, a reducdo intensiva da pressdo arterial ndo correspondeu a uma recuperagao
neurologica superior. Nam et al. (2023) encontraram independéncia funcional em 39,4% dos pacientes mantidos com
pressao sistolica inferior a 140 mmHg e em 54,4% daqueles conduzidos na faixa de 140 a 180 mmHg. Yang et al.
(2022), ao avaliarem 821 participantes, observaram pior evolu¢do funcional quando a pressdo sistolica foi reduzida
para menos de 120 mmHg, o que motivou a interrupgdo antecipada da pesquisa. Valores excessivamente baixos podem
comprometer a perfusdo de regides cerebrais ainda vulneraveis, justificando metas individualizadas e redugdo gradual
apods a trombectomia.

Além da estabilidade hemodindmica, o controle glicémico e a protecdo da degluticdo integram a assisténcia
posterior a reperfusdo. Johnston ef al. (2019) acompanharam 1.151 pacientes com hipergliccemia e encontraram
evolugdo funcional favoravel em 20,5% do grupo submetido ao controle intensivo, comparado a 21,6% no tratamento
convencional. A hipoglicemia grave atingiu 2,6% dos pacientes conduzidos de forma intensiva e ndo ocorreu no grupo
convencional. Dziewas ef al. (2021) acrescentam que a disfagia pode acometer mais da metade dos pacientes na fase
aguda, tornando necessaria a avaliagdo da degluticdo antes da oferta de alimentos, liquidos ou medicamentos por via
oral, com encaminhamento especializado quando houver alteracao.

A realizagdo dessas condutas, contudo, permanece condicionada a capacidade instalada da rede brasileira. Pires et
al. (2026) avaliaram 216 centros e identificaram que 51% atendiam usudrios do sistema publico, 46% possuiam
unidade de AVC e 47% ofereciam trombectomia ininterruptamente, enquanto 77% estavam concentrados nas regioes
Sul e Sudeste. Rocha ef al. (2025) registram que o protocolo nacional mantém a alteplase como trombolitico indicado e
condiciona a trombectomia a critérios clinicos, vasculares, radiologicos e funcionais. A incorporagdo das
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recomendacdes internacionais ao SUS exige, portanto, avaliacao regulatdria, financiamento, qualificagdo profissional,
ampliacdo dos centros habilitados ¢ defini¢do de fluxos regionais que reduzam as desigualdades de acesso.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A atualizacdo do atendimento médico de emergéncia ao paciente com AVC isquémico agudo permitiu
compreender que a qualidade da assisténcia depende da integragdo entre avaliagdo clinica, decisdo terapéutica,
monitoramento e capacidade de encaminhamento. As recomendagoes da AHA/ASA de 2026 ampliam as
possibilidades de tratamento, mas exigem interpretagdo criteriosa, especialmente diante das condigdes funcionais
anteriores, dos riscos envolvidos e dos recursos disponiveis em cada servico.

Para a urgéncia e emergéncia, a principal contribui¢do consiste na valorizagdo de decisdes individualizadas,
realizadas sem atrasos desnecessarios e sustentadas por protocolos compativeis com a realidade assistencial. A
atualizacdo cientifica ndo deve ser reduzida a substituicdo de medicamentos ou a ampliagdo isolada de indica¢des. Sua
aplicacdo envolve comunicagdo eficiente entre equipes, definigdo prévia de responsabilidades e continuidade do
cuidado durante todo o percurso do paciente.

No SUS, a adog@o dessas recomendagdes precisa respeitar a regulamentagdo sanitaria, os processos de
incorporacdo tecnologica e as diferencas regionais de acesso. A simples reprodugdo de diretrizes internacionais pode
ampliar desigualdades quando ndo acompanhada de financiamento, transporte sanitario adequado, regulagdo eficiente e
disponibilidade de profissionais capacitados. A atualiza¢do dos protocolos brasileiros deve combinar seguranca clinica,
viabilidade operacional e garantia de acesso oportuno, evitando que o local de residéncia determine a possibilidade de
tratamento.

Entre as limitagdes deste estudo estdo o carater narrativo da revisdo, a auséncia de avaliacdo formal do risco de
viés e a heterogeneidade clinica e metodoldgica dos documentos consultados. A utilizagdo de dados epidemioldgicos
secundarios também restringe a analise de caracteristicas individuais e das diferengas entre os servigos. Soma-se a isso
o curto periodo decorrido desde a publicagdo da diretriz de 2026, que ainda limita a disponibilidade de avaliagdes
sobre sua implementacao e seus efeitos em contextos assistenciais distintos.

Recomenda-se revisar periodicamente os protocolos institucionais, capacitar as equipes mediante simulagdes
clinicas, monitorar os intervalos do atendimento e estabelecer fluxos regionais para transferéncia imediata. Pesquisas
futuras devem avaliar a implementagdo das novas recomendagdes no SUS, considerando efetividade, seguranga,
custos, desigualdades territoriais e resultados funcionais em longo prazo. Essa produgdo podera orientar decisdes
regulatorias e contribuir para uma assisténcia em urgéncia e emergéncia mais agil, segura e compativel com as
necessidades da populag@o.
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