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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) constitui uma emergéncia
meédica tempo-dependente e permanece como uma importante
causa de morbimortalidade, sendo necessaria a adocao de
protocolos que permitam o reconhecimento precoce dos sinais
clinicos, a avaliacao rapida do paciente e a instituicao adequada do
tratamento. O objetivo deste estudo foi analisar as principais
estratégias relacionadas ao protocolo de atendimento ao paciente
com acidente vascular cerebral, com énfase no reconhecimento
inicial, na abordagem pré-hospitalar, na avaliacao clinica e
neuroldgica, na neuroimagem, nas terapias de reperfusao e no
manejo do AVC hemorragico. Foi realizada uma revisao integrativa
da literatura, mediante buscas nas bases de dados PubMed,
PubMed Central (PMC) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
considerando publicacdes entre 2016 e 2026, nos idiomas portugués
e inglés. Apds a aplicacao dos critérios de elegibilidade e das etapas
de selecao, foram incluidos 12 estudos na analise final. Os resultados
evidenciaram que o reconhecimento rapido dos sinais de AVC, a
determinacao do ultimo momento em que o paciente foi visto bem,
a utilizacdo de instrumentos de avaliacdao neurolégica e a
organizacao do atendimento pré-hospitalar sao fundamentais para
reduzir atrasos e favorecer a chegada precoce ao servico de
referéncia. No ambiente hospitalar, a realizacao rapida da
neuroimagem permite diferenciar o AVC isquémico do hemorragico
e direcionar a conduta terapéutica. No AVC isquémico, a trombdlise
intravenosa e a terapia endovascular constituem importantes
estratégias de reperfusao para pacientes selecionados, enquanto o
AVC hemorragico requer medidas direcionadas ao controle da
pressao arterial, reversao da anticoagulacao quando indicada e
prevencao de complicacdes. Também foram identificados beneficios

relacionados a implementacao de protocolos institucionais, equipes



de resposta rapida e estratégias destinadas a reducao do tempo
porta-tratamento. Conclui-se que o atendimento ao paciente com
AVC deve ser estruturado como uma linha de cuidado integrada,
envolvendo reconhecimento precoce, assisténcia pré-hospitalar,
avaliacdo emergencial, diagnodstico por imagem e tratamento
especifico, com protocolos atualizados e organizagao dos servicos
para reduzir atrasos e melhorar os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral;, protocolo de

atendimento; emergéncia; AVC isquémico; AVC hemorragico.

ABSTRACT

Stroke is a time-dependent medical emergency and remains an
important cause of morbidity and mortality, requiring the
implementation of protocols that enable early recognition of clinical
signs, rapid patient assessment, and timely initiation of appropriate
treatment. This study aimed to analyze the main strategies related
to the protocol for the management of patients with acute stroke,
with emphasis on early recognition, prehospital care, clinical and
neurological assessment, neuroimaging, reperfusion therapies, and
management of hemorrhagic stroke. An integrative literature review
was conducted through searches in the PubMed, PubMed Central
(PMC), and Virtual Health Library (VHL) databases, considering
publications from 2016 to 2026 in Portuguese and English. After
applying the eligibility criteria and selection procedures, 12 studies
were included in the final analysis. The results demonstrated that
rapid recognition of stroke symptoms, determination of the last time
the patient was known to be well, use of neurological assessment
tools, and organization of prehospital care are essential to reduce
delays and facilitate early arrival at an appropriate reference service.
In the hospital setting, rapid neuroimaging allows differentiation

between ischemic and hemorrhagic stroke and guides therapeutic



management. In ischemic stroke, intravenous thrombolysis and
endovascular therapy represent important reperfusion strategies for
selected patients, whereas hemorrhagic stroke requires measures
aimed at blood pressure control, reversal of anticoagulation when
indicated, and prevention of complications. Benefits related to the
implementation of institutional protocols, rapid response teams, and
strategies aimed at reducing door-to-treatment times were also
identified. It is concluded that stroke management should be
structured as an integrated continuum of care involving early
recognition, prehospital assistance, emergency assessment,
neuroimaging, and specific treatment, supported by updated
protocols and organized healthcare services to reduce delays and
improve clinical outcomes.

Keywords: Stroke; clinical protocol, emergency care; ischemic

stroke; hemorrhagic stroke.
1. INTRODUGCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) constitui uma importante causa
de morbimortalidade e incapacidade em adultos, apresentando
impacto significativo sobre os sistemas de saude e sobre a qualidade
de vida dos individuos acometidos. A doenca resulta de alteracdes
vasculares que comprometem o suprimento sanguineo cerebral,
podendo ocorrer por obstrucao arterial, caracterizando o acidente
vascular cerebral isquémico (AVCI), ou por ruptura de um vaso
sanguineo, dando origem ao acidente vascular cerebral
hemorragico. Embora apresentem mecanismos fisiopatoldgicos
distintos, ambas as formas exigem reconhecimento rapido, avaliacao
sistematizada e definicdo precoce da conduta, uma vez que a

evolucao clinica pode ocorrer em curto intervalo de tempo e



determinar diferentes graus de dano neurolégico (Ganti, 2025; Ho;

Powers, 2024).

No AVCI, a interrupcao do fluxo sanguineo cerebral provoca reducao
do aporte de oxigénio e glicose ao tecido nervoso, estabelecendo
uma regidao de dano irreversivel cercada por uma area
potencialmente recuperavel, denominada penumbra isquémica. A
mManutencao da viabilidade dessa regidao depende da rapidez com
gue o fluxo sanguineo é restabelecido, tornando o tempo decorrido
entre o inicio dos sintomas e o tratamento um dos principais
determinantes da possibilidade de recuperacao neuroldégica. Dessa
forma, o atendimento ao paciente com AVC deve ser estruturado
para reduzir atrasos desde o reconhecimento inicial do quadro até a
realizacao dos exames de imagem e a instituicao das terapias de
reperfusao quando indicadas (Qiu; Xu, 2020; Prabhakaran et al,

2026).

A caracteristica tempo-dependente do AVC faz com que a
abordagem nao se restrinja ao ambiente hospitalar. O
reconhecimento dos sinais e sintomas pela populacao, a ativacao
rapida do servico de emergéncia, a identificacao do provavel AVC
pelos profissionais da assisténcia pré-hospitalar, a definicao do
hospital de destino e a comunicacao antecipada com a equipe
responsavel pelo atendimento sao etapas capazes de interferir
diretamente na velocidade de avaliacao e tratamento. Nesse
contexto, instrumentos padronizados para identificacao de déficits
neuroldgicos e sistemas organizados de encaminhamento podem
contribuir para reduzir atrasos e aumentar a possibilidade de que o
paciente seja encaminhado para um servico capaz de oferecer

tratamento especifico (Glober et al, 2016; Oh et al, 2025).



A avaliagao inicial deve ocorrer de maneira simultanea a
estabilizacdao das funcdes vitais, com atencao especial as vias aéreas,
respiracao, circulacao, nivel de consciéncia e identificacao de
condicdes que possam simular ou agravar um déficit neuroldgico. A
determinacao do horario em que o paciente foi visto bem pela
ultima vez, a caracterizacao dos sintomas, a utilizacao de escalas de
avaliacao neuroldgica e a verificacao da glicemia constituem
componentes fundamentais dessa etapa. Informacdes como uso de
anticoagulantes, antecedentes de eventos cerebrovasculares,
cirurgias recentes, sangramentos e outras condi¢cdes clinicas
também podem modificar a indicagao ou contraindicagao de
determinadas terapias, tornando a coleta objetiva da histdria clinica

parte essencial do protocolo de atendimento (Ha et al, 20206).

A organizacao do atendimento hospitalar também exerce papel
central na reducdao do tempo necessario para diagnostico e
tratamento. A criagcao de protocolos especificos para o atendimento
do AVC permite estabelecer responsabilidades, padronizar etapas e
facilitar a comunicacao entre emergéncia, neurologia, radiologia,
laboratdrio, enfermagem e demais setores envolvidos. A utilizacao
de fluxos previamente definidos pode reduzir etapas desnecessarias,
favorecer a realizagcao rapida da neuroimagem e agilizar a tomada
de decisao terapéutica, especialmente Nos pacientes
potencialmente candidatos a terapia de reperfusao (Leite et al, 2022,

Kawano et al,, 2021).

Nesse cenario, o conceito de “codigo AVC” ou de uma equipe de
resposta rapida representa uma estratégia organizacional destinada
a acelerar o reconhecimento e o tratamento do paciente com
suspeita de AVC. A ativacao de uma equipe multiprofissional

permite que diferentes etapas do atendimento sejam realizadas de



maneira coordenada, diminuindo o intervalo entre a chegada do
paciente ao servico e a definicao da conduta. A experiéncia de
implementacao de protocolos especificos demonstra que a
reorganizacao dos processos assistenciais pode contribuir para
reduzir o tempo porta-agulha e ampliar a eficiéncia da assisténcia

aos pacientes com AVC isquémico agudo (Gurav et al, 2018).

A neuroimagem ocupa posicao fundamental na avaliacao inicial,
principalmente por permitir diferenciar o AVC isquémico das
hemorragias intracranianas e auxiliar na identificacao de pacientes
que podem receber terapias de reperfusdao. A tomografia
computadorizada de cranio sem contraste permanece como um dos
principais exames utilizados na avaliacao inicial devido a sua ampla
disponibilidade e rapidez, enquanto métodos adicionais de imagem
podem ser empregados em situacdes especificas para caracterizar a
extensao da lesdo, avaliar a circulacao cerebral e auxiliar na selecao
de pacientes para determinadas estratégias terapéuticas. A escolha
dos exames deve estar integrada ao fluxo assistencial, evitando que
a investigacao complementar produza atrasos desnecessarios no
tratamento dos pacientes elegiveis (Rocha et al, 2025; Ha et al,

2026).

Entre as principais estratégias terapéuticas para o AVCI agudo
encontram-se a trombodlise intravenosa e a terapia endovascular,
cuja indicacao depende de critérios clinicos, radioldégicos e
temporais. A evolucao das recomendacdes relacionadas a
reperfusdao ampliou a possibilidade de tratamento para
determinados pacientes selecionados por caracteristicas clinicas e
de imagem, inclusive em situacdées nas quais o horario exato de
inicio dos sintomas nao é conhecido. Entretanto, a expansao das

possibilidades terapéuticas nao reduz a importancia da rapidez do



atendimento, uma vez que a identificacao precoce do paciente
continua sendo fundamental para determinar quais estratégias
podem ser utilizadas e em que momento (Ho; Powers, 2024,

Prabhakaran et al, 2026).

A conducao do AVC hemorragico apresenta particularidades que
exigem diferenciacao imediata em relagcdao ao evento isquémico. Na
hemorragia intracerebral espontanea, a avaliacao inicial deve
considerar a localizacao e o volume do sangramento, o nivel de
consciéncia, a presenca de hipertensao arterial, o uso de
medicamentos antitrombdticos e a possibilidade de expansao do
hematoma. O controle adequado da pressao arterial, a identificacao
e reversao de coagulopatias quando presentes, 0 acompanhamento
neuroldgico e a avaliacdo da necessidade de intervencao
neurocirdrgica ou transferéncia para unidade especializada fazem
parte de uma abordagem estruturada destinada a reduzir

complicacdes e mortalidade (Greenberg et al, 2022).

A necessidade de protocolos padronizados torna-se ainda mais
evidente diante da complexidade e da quantidade de decisdes que
precisam ser tomadas nos primeiros momentos apds a chegada do
paciente. A auséncia de organizacao pode resultar em atrasos na
avaliacdao neuroldgica, realizacao da imagem, obtencao de
informacdes clinicas e inicio do tratamento. Por outro lado, fluxos
institucionais bem definidos possibilitamn que determinadas ac¢oes
sejam iniciadas simultaneamente, reduzindo a dependéncia de uma
sequéncia rigida de procedimentos e permitindo maior agilidade na
identificacao dos pacientes candidatos as terapias especificas (Leite

et al,, 2022; Ganti, 2025).



No contexto brasileiro, a padronizagao do atendimento apresenta
importancia adicional devido a diversidade de recursos disponiveis
entre os diferentes niveis de atencao e regides do pais. A
organizacao de protocolos que contemplem desde o
reconhecimento inicial e atendimento pré-hospitalar até a avaliacao
hospitalar, tratamento e acompanhamento clinico permite
estabelecer uma sequéncia assistencial aplicavel aos diferentes
cenarios. Nesse sentido, a estruturacao de recomendacdes
especificas para o diagnodstico, tratamento e monitoramento do AVCI
agudo no Sistema Unico de Saude contribui para organizar a
assisténcia e definir critérios relacionados as principais etapas do

cuidado (Rocha et al, 2025).

Além do tratamento da fase aguda, o atendimento ao paciente com
AVC deve considerar a prevencao de complicacdes e a continuidade
do cuidado apds a estabilizacao inicial. Alteracdes da degluticao,
risco de broncoaspiracao, infeccdes, alteracdes da mobilidade,
tromboembolismo venoso, distUrbios metabdlicos e necessidade de
reabilitacao podem influenciar a evolucao funcional. A abordagem
multiprofissional,  associada a avaliacao  sistematica das
necessidades individuais, permite integrar as medidas destinadas ao
controle do evento agudo as estratégias de recuperacao e
prevencao secundaria, reduzindo a fragmentacdao do cuidado ao

longo da internacao e apds a alta (Qiu; Xu, 2020; Rocha et al, 2025).

A construcao de um protocolo de atendimento ao paciente com
AVC, portanto, deve contemplar toda a trajetdria assistencial, desde a
identificacao dos primeiros sinais até a definicao do tratamento e o
acompanhamento posterior. O reconhecimento precoce, o
transporte adequado, a comunicagao entre os servigcos, a avaliagcao

clinica e neuroldgica sistematizada, a realizagdao rapida da



neuroimagem, a selecao para terapias de reperfusao e o manejo das
complicacdes constituem etapas interdependentes. A eficiéncia de
cada uma delas pode interferir nas etapas subsequentes, tornando
necessaria uma abordagem integrada em vez de acdes isoladas
realizadas por diferentes profissionais ou setores (Oh et al, 2025;

Kawano et al,, 2021).

Diante da relevancia clinica do AVC e da necessidade de reduzir
atrasos potencialmente evitaveis no atendimento, torna-se
fundamental reunir e organizar as principais recomendacoes
relacionadas a abordagem do paciente na fase aguda. A atualizacao
das condutas também é necessaria diante da evolucao dos critérios
de selecao para terapias de reperfusao, do aprimoramento dos
meétodos de imagem e das modificacdes nas estratégias de
atendimento pré-hospitalar e hospitalar. A incorporagcao dessas
recomendacdes a protocolos institucionais pode favorecer maior
uniformidade na assisténcia e facilitar a tomada de decisdées em um
cenario no qual o tempo e a precisao da conduta apresentam

importancia determinante (Prabhakaran et al, 2026; Ha et al.,, 2026).

Com iss0, 0 presente estudo tem como objetivo analisar as principais
etapas do protocolo de atendimento ao paciente com acidente
vascular cerebral, abrangendo o reconhecimento dos sinais e
sintomas, a abordagem pré-hospitalar, a avaliacao inicial, a
realizacao da neuroimagem, a diferenciacao entre os principais tipos
de AVC e as estratégias terapéuticas utilizadas na fase aguda. Busca-
se ainda discutir a organizacao dos fluxos assistenciais, a
importancia da reducao dos tempos de atendimento, as terapias de
reperfusao no AVC isquémico, o manejo inicial da hemorragia
intracerebral e as medidas destinadas a prevencao de complicacdes

e continuidade do cuidado, com énfase na aplicacao pratica dessas



estratégias nos servicos de urgéncia e emergéncia. (Ganti, 2025;

Creenberg et al, 2022).

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudo

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de
carater descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvida com o
objetivo de reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas
relacionadas ao atendimento do paciente com acidente vascular
cerebral (AVC), com énfase na abordagem pré-hospitalar e
hospitalar, avaliacao inicial, diagnodstico, organizacao dos fluxos
assistenciais, tratamento do acidente vascular cerebral isquémico e
manejo do acidente vascular cerebral hemorragico. A escolha desse
meétodo possibilita integrar resultados provenientes de diferentes
desenhos de estudo e recomendacgdes clinicas, permitindo uma
compreensao abrangente das principais etapas envolvidas no

atendimento ao paciente com suspeita ou diagnostico de AVC.

A revisao foi desenvolvida a partir da definicao do tema e da questao
norteadora, seguida da elaboracao da estratégia de busca,
identificacao das publicacdes potencialmente relevantes, aplicacao
dos critérios de inclusao e exclusao, selecdao dos estudos,
organizacao das informacdes e analise dos resultados. A sintese foi
direcionada para evidéncias relacionadas ao reconhecimento
precoce do AVC, atendimento pré-hospitalar, avaliacao neuroldgica,
utilizacdo de exames de imagem, organizacao dos protocolos
institucionais, terapias de reperfusao, manejo da hemorragia
intracerebral e medidas destinadas a reducao dos tempos de

atendimento. Também foram considerados estudos voltados a



iImplementacao e reorganizacao de protocolos assistenciais, devido
a influéncia dessas estratégias sobre a agilidade e a qualidade do

cuidado.

A questao norteadora estabelecida para conduzir a pesquisa foi:
quais sao as principais evidéncias relacionadas ao protocolo de
atendimento ao paciente com acidente vascular cerebral,
considerando o reconhecimento inicial, a abordagem pré-hospitalar,
a avaliagcao clinica e neuroldgica, o diagndstico por imagem, a
definicao do tipo de AVC, as terapias de reperfusao, o manejo do AVC
hemorragico e as estratégias destinadas a reducao do tempo entre a

chegada do paciente e o inicio do tratamento?

2.2. Estratégia de Busca

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed,
incluindo publicacdes disponiveis no PubMed Central (PMCQC), e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), selecionadas devido a relevancia
Nna area das ciéncias da saude e a disponibilidade de estudos
nacionais e internacionais relacionados ao acidente vascular
cerebral, medicina de emergéncia, neurologia, atendimento pré-
hospitalar e terapias utilizadas na fase aguda. A utilizacao dessas
bases teve como finalidade contemplar diferentes perspectivas
sobre o atendimento ao paciente com AVC, incluindo
recomendacdes clinicas, protocolos assistenciais, estratégias de
organizacao dos servicos e intervencdes destinadas a reducao de

atrasos no diagnostico e tratamento.

Para a realizacao da busca foram utilizados descritores e palavras-
chave relacionados ao acidente vascular cerebral; atendimento de

emergéncia; atendimento pré-hospitalar; diagndstico; tratamento e



protocolos assistenciais, Entre os termos empregados estiveram
“stroke”; "acute stroke”; “acute ischemic stroke”; “ischemic stroke”;
“Iintracerebral hemorrhage”, “hemorrhagic stroke”; “acute
cerebrovascular accident”; “stroke management”; “stroke treatment”;
“stroke protocol”; ‘“stroke code”; “emergency department”;
“‘emergency medical services”; “prehospital care”; “acute stroke care”;
“stroke diagnosis”; “stroke imaging”; “thrombolysis”; “intravenous

thrombolysis”; “mechanical thrombectomy”; “reperfusion therapy” e

“door-to-needle time”.

Também foram utilizados termos relacionados a organizacao e a
qualidade do atendimento, incluindo “stroke pathway”, “stroke

n ou

team”,

" u " ou

rapid response team”, “in-hospital stroke code”, “acute stroke
protocol”, “prehospital stroke assessment”, “time to treatment’,
“‘door-to-treatment time”, “acute stroke management” e “stroke
care”. A inclusao desses termos permitiu contemplar nao apenas os
aspectos clinicos do tratamento, mas também os fatores
organizacionais capazes de influenciar a velocidade e a efetividade

da assisténcia.

Os descritores foram combinados utilizando os operadores
booleanos AND e OR, de acordo com a necessidade de ampliar ou
restringir os resultados encontrados. Entre as combinacgdes
utilizadas estiveram ‘“stroke AND emergency department”, “acute
ischemic stroke AND management”, “stroke AND protocol”, “stroke
AND acute care”, “stroke AND prehospital care”, “stroke AND
emergency medical services”, “acute ischemic stroke AND
thrombolysis”,  “acute ischemic  stroke AND mechanical
thrombectomy”, “stroke code AND door-to-needle time”, “stroke
protocol AND treatment time”, “intracerebral hemorrhage AND

acute management” e “stroke AND clinical practice guideline”.



As buscas também contemplaram combinacdes relacionadas a
identificacao precoce e a organizacao dos servicos, considerando a
importancia da atuacao integrada entre assisténcia pré-hospitalar,
emergéncia, neurologia, radiologia e demais setores envolvidos no
cuidado. Dessa forma, a estratégia de busca permitiu reunir
publicacdes relacionadas tanto as condutas diretamente aplicadas
ao paciente quanto as medidas organizacionais destinadas a
criacao, implementacao e aprimoramento dos protocolos de

atendimento.

2.3. Periodo e Critérios de Selecao

Foram considerados artigos publicados no periodo de 2016 a 2026,
abrangendo um intervalo de dez anos, com o objetivo de reunir
evidéncias contemporaneas sobre o atendimento ao paciente com
acidente vascular cerebral. A delimitacao temporal buscou
contemplar a evolucao das recomendacdes relacionadas ao
atendimento pré-hospitalar, diagndstico por imagem, terapias de
reperfusao, tratamento do AVC isquémico e hemorragico e
organizacao dos fluxos assistenciais. Também foram incluidas
publicacdes de 2026 devido a sua relevancia para a atualizacao das
recomendacdes atualmente aplicaveis ao atendimento do AVC

agudo.

Foram considerados elegiveis artigos cientificos publicados em
portugués ou inglés, encontrados nas bases PubMed/PMC e/ou BVS,
que apresentassem relacao direta com a questao norteadora. Foram
incluidos estudos envolvendo pacientes adultos com acidente
vascular cerebral, com énfase nos atendimentos realizados durante a
fase aguda da doenca. Também foram considerados trabalhos que

abordassem o reconhecimento dos sinais e sintomas, avaliacao pré-



hospitalar, atendimento em servicos de emergéncia, diagnostico,
neuroimagem, tratamento do AVC isquémico, manejo da
hemorragia intracerebral, trombodlise intravenosa, terapia

endovascular e organizacao dos protocolos assistenciais.

Também  foram  contemplados  estudos  relacionados a
implementacao e avaliacao de protocolos de atendimento, incluindo
trabalhos que analisaram a criacao de equipes especificas para
atendimento do AVC, reorganizacao de fluxos hospitalares, utilizacao
de sistemas de alerta ou “codigo AVC” e estratégias destinadas a
reducao do tempo entre a chegada do paciente e a instituicao do
tratamento. Essa abordagem permitiu analisar o protocolo de
atendimento nao apenas sob a perspectiva das condutas médicas,
mas também considerando os fatores relacionados a organizacao

dos servicos de saude.

Quanto ao desenho metodoldgico, foram priorizadas diretrizes
clinicas, revisdes sistematicas, revisdbes de literatura, estudos
observacionais, estudos de intervencao e publicagdes relacionadas a
implementacao ou avaliacao de protocolos assistenciais. Foram
considerados especialmente relevantes os trabalhos que
apresentaram recomendacodes aplicaveis a pratica clinica e aqueles
gue avaliaram desfechos relacionados ao tempo de atendimento,
diagndstico, tratamento e organizacao da assisténcia ao paciente
com AVC. Diretrizes e documentos de recomendacao clinica
também foram incluidos devido a sua contribuicao para a definicao

das condutas atualmente utilizadas na abordagem do AVC agudo.

Foram excluidas publicacdes que nao apresentassem relacao direta
com a questao norteadora, estudos exclusivamente pediatricos

quando nao apresentassem contribuicao aplicavel a abordagem



geral do AVC, trabalhos direcionados exclusivamente as
consequéncias tardias do AVC sem relagcao com o atendimento da
fase aguda e estudos que abordassem doencas neuroldgicas sem
relacao direta com o acidente vascular cerebral. Também foram
excluidos editoriais, cartas ao editor, comentadrios, noticias e
publicacdes sem informacdes relevantes para os objetivos da revisao.
Estudos duplicados encontrados nas diferentes bases foram

considerados uma uUnica vez.

2.4. Selecao e Analise dos Estudos

A selecao dos estudos ocorreu inicialmente por meio da
identificacdo das publicacdes recuperadas nas bases PubMed/PMC
e BVS. Apos a realizacao das buscas, foram avaliados os titulos e
resumos dos trabalhos potencialmente relacionados ao tema,
considerando sua pertinéncia em relagcao a questao norteadora. As
publicacdes consideradas potencialmente elegiveis foram
posteriormente analisadas de maneira mais detalhada, observando
os critérios de inclusao e exclusao previamente estabelecidos e a

disponibilidade de informacdes relevantes para a sintese proposta.

Durante a selecao, foram observadas caracteristicas como
populacdao estudada, contexto de atendimento, tipo de acidente
vascular cerebral, etapa do atendimento abordada, método de
avaliacao diagnodstica, estratégia terapéutica analisada, protocolo ou
fluxo assistencial utilizado e principais desfechos avaliados. Também
foram consideradas as caracteristicas metodoldgicas dos estudos, os
principais resultados apresentados e as limitacdes descritas pelos

proprios autores.



A analise procurou diferenciar os estudos direcionados a abordagem
pré-hospitalar daqueles relacionados ao atendimento hospitalar,
considerando a continuidade existente entre essas duas etapas. Nos
trabalhos relacionados ao atendimento pré-hospitalar, foram
analisados aspectos como reconhecimento dos sinais de AVC,
utilizacao de escalas de avaliacao, identificacao do horario de inicio
dos sintomas, comunicacao com o hospital de referéncia, transporte
e definicao do destino adequado. Nos estudos hospitalares, foram
avaliados aspectos relacionados a avaliacao neuroldgica, glicemia,
neuroimagem, diagnostico diferencial, indicacao de trombdlise,

terapia endovascular e manejo das complicacdes.

Entre os estudos voltados ao AVC isquémico, foram analisadas as
estratégias relacionadas a reperfusao, incluindo trombdlise
intravenosa e tratamento endovascular, além dos critérios clinicos e
radiologicos utilizados para selecao dos pacientes. Também foram
considerados os fatores que podem interferir na elegibilidade para
essas terapias e os diferentes intervalos de tempo utilizados para
orientar a tomada de decisao. Nos trabalhos relacionados ao AVC
hemorragico, foram analisadas principalmente as estratégias de
estabilizacao, controle pressérico, manejo das alteracdes da
coagulacao, prevencao da expansao do hematoma e avaliacao da

necessidade de cuidados especializados.

Apos a selecao, as informacdes dos estudos foram organizadas
considerando autor, ano de publicagcdao, desenho metodoldgico,
populacao investigada, contexto assistencial, tipo de AVC abordado,
intervencao ou protocolo analisado e principais resultados. Quando
disponiveis, também foram consideradas medidas relacionadas ao
tempo de atendimento, como tempo porta-agulha, tempo porta-

imagem e intervalo entre a chegada ao servico e a realizagcao das



intervencdes de reperfusao. Nos estudos relacionados a organizacao
dos servicos, também foram observados indicadores referentes a
implementacao dos protocolos, ativacao de equipes especializadas,

fluxo de atendimento e reducao de atrasos assistenciais.

Os estudos foram posteriormente agrupados de acordo com os
principais eixos tematicos identificados. O primeiro eixo
compreendeu o reconhecimento do AVC e a abordagem pré-
hospitalar, incluindo identificacdo dos sinais, avaliagcao inicial,
utilizacao de escalas e transporte adequado. O segundo concentrou-
se na avaliacao inicial no servico de emergéncia, incluindo
estabilizacao clinica, determinacao do horario de inicio dos sintomas,
avaliacao neuroldgica e identificacao de condicdes que podem
simular o AVC. O terceiro eixo abordou a neuroimagem e o
diagndstico diferencial, com destaque para a distincao entre AVC
iIsquémico e hemorragico. O quarto contemplou o tratamento do
AVC isquémico agudo, incluindo trombdlise intravenosa e terapia
endovascular. O quinto compreendeu o manejo da hemorragia
intracerebral, incluindo controle da pressao arterial e reversao de
alteracdes da coagulacao. Por fim, o sexto eixo foi direcionado a
organizacao dos protocolos assistenciais, abrangendo codigo AVC,
equipes de resposta rapida, reducao do tempo de atendimento e

integracao entre os diferentes setores envolvidos.

A sintese dos resultados foi realizada de forma qualitativa e
descritiva, sem realizacao de nova metanalise. Essa escolha esteve
relacionada a heterogeneidade dos estudos selecionados, que
apresentaram diferencas quanto as populacdes investigadas, tipos
de AVC, contextos assistenciais, estratégias terapéuticas, protocolos
institucionais, métodos diagnosticos e desfechos avaliados. Dessa

forma, os resultados foram analisados individualmente e



posteriormente integrados de acordo com o0s principais eixos

tematicos relacionados ao atendimento do paciente com AVC.

A discussao dos achados foi estruturada de maneira a relacionar as
diferentes etapas do atendimento com a necessidade de reduzir o
tempo entre o inicio dos sintomas e a instituicdo do tratamento
adequado. Foram considerados o papel do atendimento pré-
hospitalar, a importancia da identificacao rapida dos pacientes, a
organizacao dos fluxos hospitalares, a utilizacdo adequada da
neuroimagem, 0s critérios para terapias de reperfusao, o manejo
inicial do AVC hemorragico e as estratégias de reducao dos atrasos
assistenciais. Essa organizacao permitiu abordar o protocolo de
atendimento ao AVC como um processo continuo e integrado, no
qual a atuacao coordenada entre profissionais e servicos pode
influenciar diretamente a possibilidade de tratamento oportuno e os

desfechos clinicos.

3. RESULTADOS

A busca e a selecao dos estudos permitiram reunir 12 publicacdes
diretamente relacionadas ao protocolo de atendimento ao paciente
com acidente vascular cerebral. Os estudos selecionados foram
publicados entre 2016 e 2026 e apresentaram diferentes desenhos
metodologicos, incluindo diretrizes clinicas, revisdes sistematicas,
revisdes de literatura e estudos observacionais e de intervencao
voltados a avaliacdo e organizacao da assisténcia ao paciente com
AVC. Apesar das diferencas quanto aos objetivos e contextos
analisados, as publicacdes convergiram para a importancia do
reconhecimento precoce dos sinais neuroldgicos, da organizacao do

atendimento pré-hospitalar e hospitalar, da realizacdao rapida da



neuroimagem e da instituicao oportuna das medidas terapéuticas

especificas.

A Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos estudos
incluidos, considerando autoria e ano de publicagcao, desenho

metodologico, objetivo principal e principais achados.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de
literatura
Autor/Ano Tipo de Objetivo principal Principais achados
estudo
Prabhakara  Diretriz Atualizar as Reune
n et al. clinica recomendacgdes recomendacgdes
(2020) para o manejo atualizadas para
precoce do AVC avaliacao inicial,
isquémico agudo.  selecdo para terapias
de reperfusao,
trombodlise
intravenosa,
tratamento
endovascular e
organizagao do
atendimento ao AVC
isquémico agudo.
Ha et al. Revisao Atualizar os Destaca a
(20206) clinica principais necessidade de
aspectos reconhecimento

relacionados ao
diagndstico e
manejo inicial do
AVC isquémico
agudo.

rapido, avaliacao
neuroldgica,
neuroimagem e
definicao precoce das
estratégias de
reperfusao, além de
discutir avancos
recentes no
atendimento.



Rocha et al.
(2025)

Oh et al.
(2025)

Ganti
(2025)

Ho; Powers
(2024)

Protocolo/dir
etriz clinica

Diretriz
clinica

Revisdao de
literatura

Revisdo de
literatura

Apresentar
recomendacgodes
para diagnostico,
tratamento e
acompanhamento
clinico do AVC
isquémico agudo
no Sistema Unico
de Saude.

Estabelecer
recomendacgdes
para a avaliagcao
do paciente com
AVC na etapa pré-
hospitalar.

Discutir o manejo
do AVC isquémico
agudo no
departamento de
emergéncia.

Revisar as
estratégias
contemporaneas
para o tratamento
do AVC isquémico
agudo.

Organiza as principais
etapas do
atendimento ao AVC
iIsqQUémico, incluindo
diagnostico,
tratamento de
reperfusao, cuidados
hospitalares e
acompanhamento
clinico no contexto do
SUS.

Ressalta a
importancia da
identificacao precoce,
utilizacao de
instrumentos de
avaliacao, definicao
adequada do destino
e comunicacao entre
o0 atendimento pré-
hospitalar e o hospital.

Enfatiza a
necessidade de
abordagem rapida e
sistematizada,
avaliacao clinica e
neuroldgica,
realizacao de
neuroimagem e
identificacao dos
pacientes candidatos
a reperfusao.

Destaca a evolucao
das terapias de
reperfusao e a
importancia da
selecao adequada dos
pacientes para
trombolise e



Leite et al.
(2022)

Greenberg
et al (2022)

Kawano et
al. (2021)

Revisao
sistematica

Diretriz
clinica

Estudo de
intervencao/
organizagao
assistencial

Avaliar o impacto
da
implementacao
de protocolos
sobre o tempo de
atendimento no
AVC isquémico
agudo.

Estabelecer
recomendacgodes
para o manejo da
hemorragia
intracerebral
espontanea.

Avaliar o impacto
da reorganizacao
de um protocolo
hospitalar de
atendimento ao
AVC.

tratamento
endovascular.

A implementacao de
protocolos
assistenciais esteve
associada a reducao
dos tempos
relacionados ao
atendimento,
especialmente ao
tempo entre a
chegada do paciente
e oinicioda
trombdlise.

Destaca medidas
relacionadas ao
controle pressorico,
manejo de
anticoagulantes,
prevencao da
expansao do
hematoma, cuidados
especializados e
avaliacao
neurocirurgica
guando indicada.

A reorganizacao do
protocolo contribuiu
para melhorar a
assisténcia hospitalar
e reduzir atrasos nas
etapas relacionadas
ao atendimento do
paciente com AVC.



Qiu; Xu Revisao de Revisar as Enfatiza o
(2020) literatura/dir principais reconhecimento
etriz recomendacgodes precoce, diagnostico
para o tratamento  rapido, controle das
do AVC isquémico  condicdes clinicas e
agudo. utilizacao de terapias
de reperfusao nos
pacientes elegiveis.

Gurav et al. Estudo de Avaliar o impacto A implementacao de
(2018) intervencao de uma equipe de  uma equipe especifica
resposta rapida ou  para atendimento do
“Stroke Code” AVC contribuiu para
sobre a realizacao reduzir o tempo
da trombdlise porta-agulha e
intravenosa. melhorar a

organizagao do
atendimento.

Glober et al.  Revisao de Apresentar Destaca o

(207106) literatura recomendacoes reconhecimento
baseadas em precoce, avaliacao
evidéncias para o pré-hospitalar,
atendimento pré- determinacao do

hospitalar do AVC.  horario de inicio dos
sintomas, transporte
rapido e
encaminhamento
para centros capazes
de oferecer
tratamento especifico.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A analise dos estudos incluidos demonstrou que o atendimento ao
paciente com AVC depende da integracao entre diferentes etapas
assistenciais, desde o reconhecimento dos primeiros sinais até a
instituicao do tratamento especifico. Os trabalhos avaliados

destacaram a importancia da identificacao rapida do quadro, da



definicao adequada do horario de inicio dos sintomas, da utilizacao
de instrumentos de avaliacao neuroldgica, da realizacao prioritaria
da neuroimagem e da reducao dos intervalos entre cada etapa do
atendimento. Além disso, os estudos relacionados a organizacao dos
servicos demonstraram que a implementacao de protocolos e
equipes especificas pode contribuir para reduzir atrasos e melhorar

a eficiéncia da assisténcia.

A Tabela 2 sintetiza os principais resultados encontrados nos estudos
selecionados, organizando-os de acordo com o0s principais eixos
relacionados ao protocolo de atendimento ao paciente com

acidente vascular cerebral.

Tabela 2. Principais achados relacionados ao protocolo de

atendimento ao paciente com acidente vascular cerebral

Aspecto Atualizacoes encontradas na Principais
literatura referéncias
Reconhecime A identificagcao precoce dos déficits Glober et al.
Nnto dos sinais neuroldgicos € fundamental para (2016); Oh et al.
reduzir o atraso até o atendimento (2025)

especializado.

Atendimento = A avaliagcao sistematizada e o Glober et al.
pré-hospitalar encaminhamento rapido para (2016); Oh et al.
servicos apropriados sao (2025)

componentes essenciais da
assisténcia inicial.

Horario de A determinacao do ultimo momento Ha et al. (2026);
inicio dos em gue o paciente foi visto bem Prabhakaran et
sintomas influencia a selecao para al. (2020)

determinadas estratégias
terapéuticas.



Avaliacao
neuroldgica

Neuroimage
m

Trombodlise
intravenosa

Terapia
endovascular

Tempo porta-
agulha

Codigo AVC

Organizagao
hospitalar

AVC
hemorragico

A avaliacao clinica e neuroldgica
sistematizada auxilia na identificacao
do AVC e na determinacao da
gravidade do déficit.

A realizagao rapida da neuroimagem
€ essencial para diferenciar o AVC
isquémico da hemorragia e orientar a
terapéutica.

A trombdlise permanece como uma
das principais estratégias de
reperfusao nos pacientes elegiveis,
sendo necessaria avaliacao rapida dos
critérios de indicacao.

A trombectomia mecanica amplia as
possibilidades de reperfusao em
pacientes selecionados com oclusao
de grandes vasos.

A reducao do intervalo entre a
chegada ao hospital e a
administracao do trombolitico
constitui importante indicador de
qualidade do atendimento.

A ativacao de equipes especificas e
protocolos de resposta rapida pode
reduzir atrasos e melhorar a
organizacao do fluxo assistencial.

Protocolos institucionais permitem
estabelecer responsabilidades e
integrar emergéncia, neurologia,
radiologia e demais setores
envolvidos.

O manejo inicial envolve controle
pressorico, avaliagcao da coagulagao,
prevencao da expansao do
hematoma e avaliacao especializada.

Ganti (2025); Ha
et al. (2026)

Rocha et al.
(2025); Ganti
(2025)

Prabhakaran et
al. (2026); Ho;
Powers (2024)

Ho; Powers
(2024);
Prabhakaran et
al. (2020)

Leite et al.
(2022); Gurav et
al. (2018)

Gurav et al.
(2018); Kawano
et al. (2021)

Kawano et al.
(2021); Leite et al.
(2022)

Greenberg et al.
(2022)



Protocolo no A padronizacao das etapas Rocha et al.
SUS diagndsticas e terapéuticas contribui (2025)

para organizar a assisténcia ao AVC

isqQuémico no sistema publico.

Diagndsticoe A abordagem deve integrar avaliagao = Ganti (2025); Ha
tratamento clinica, neuroimagem e definicao et al. (2026)
rapida da estratégia terapéutica.

Reducao de A reorganizacao dos processos Leite et al.

atrasos assistenciais pode diminuir o tempo (2022); Kawano
necessario para diagndstico e et al. (2021)
tratamento.

Atualizacao A evolucao das terapias de reperfusao  Ho; Powers

das condutas e dos métodos de selecao de (2024);
pacientes exige atualizacao periddica  Prabhakaran et
dos protocolos. al. (2020)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

A analise tematica dos resultados evidenciou seis grandes grupos de
achados. O primeiro esteve relacionado ao reconhecimento precoce
e a abordagem pré-hospitalar do AVC. O segundo concentrou-se na
avaliacao inicial do paciente no servico de emergéncia, incluindo
estabilizacao clinica, avaliacdo neurolégica e determinacao do
horario de inicio dos sintomas. O terceiro grupo compreendeu o
diagndstico por imagem e a diferenciagcao entre os principais tipos
de AVC. O quarto envolveu o tratamento do AVC isquémico agudo,
especialmente as terapias de reperfusdao. O quinto esteve
relacionado ao manejo inicial da hemorragia intracerebral. Por fim, o
sexto grupo compreendeu a organizacao dos protocolos
assistenciais, incluindo coédigo AVC, equipes de resposta rapida e

estratégias destinadas a reducao do tempo de atendimento.



Entre os aspectos relacionados a abordagem inicial, o
reconhecimento precoce dos sinais de AVC apresentou importancia
central. A identificacao de alteracdes neuroldgicas subitas, como
déficit motor, alteracao da fala, assimetria facial, alteracdes visuais e
perda de equilibrio, deve desencadear a suspeita clinica e a ativacao
do atendimento de emergéncia. A utilizacdao de instrumentos
padronizados na assisténcia pré-hospitalar pode facilitar a
identificacao dos pacientes e contribuir para a definicao do
encaminhamento mais apropriado, principalmente quando existe

possibilidade de tratamento em centros especializados.

A etapa pré-hospitalar também apresentou relacao direta com a
velocidade do atendimento hospitalar. A obtencao de informacdes
sobre o inicio dos sintomas, a identificagcdo do ultimo momento em
que o paciente foi visto bem, a avaliacao das condic¢des clinicas e o
transporte para um servico capaz de realizar diagndstico e
tratamento especifico constituem medidas que devem ser
executadas de maneira organizada. A comunicacao antecipada
entre a equipe pré-hospitalar e o hospital pode ainda permitir a
preparacao dos profissionais e dos recursos necessarios antes da

chegada do paciente.

No ambiente hospitalar, os estudos destacaram a necessidade de
uma avaliagao inicial rapida e sistematizada. A abordagem deve
incluir avaliacao das funcdes vitais, glicemia, estado neuroldgico,
historia clinica direcionada e investigacao de fatores que possam
interferir na definicao do tratamento. Informacdes relacionadas ao
uso de anticoagulantes ou antiagregantes, antecedentes de
sangramento, procedimentos recentes e outras condig¢des clinicas
sao particularmente relevantes na determinacao da elegibilidade

para determinadas intervencdes.



A neuroimagem constituiu uma das etapas fundamentais do
atendimento. A realizacao rapida da tomografia computadorizada
de cranio permite identificar ou excluir hemorragia intracraniana e
auxilia na diferenciacao entre os principais mecanismos de AVC. Em
pacientes com suspeita de AVC isquémico, exames de imagem
vascular e métodos avancados de selecao podem ser utilizados em
situacdes especificas, principalmente quando existe possibilidade de
tratamento endovascular ou quando o tempo de inicio dos sintomas

Nnao esta claramente estabelecido.

Nos pacientes com AVC isquémico, a reperfusao constitui uma das
principais estratégias terapéuticas durante a fase aguda. A
trombodlise intravenosa pode ser indicada para pacientes que
atendem aos critérios clinicos e temyporais estabelecidos, enquanto a
terapia endovascular apresenta papel fundamental em individuos
selecionados com determinadas caracteristicas de oclusao arterial. A
escolha da estratégia depende da avaliacao clinica, dos achados de
imagem, do tempo de evolucao e das condicdes individuais do
paciente, reforcando a necessidade de um fluxo assistencial capaz

de acelerar essas decisoes.

A reducao do tempo entre a chegada do paciente ao hospital e a
instituicao do tratamento apresentou destaque nos estudos que
avaliaram protocolos assistenciais. A diminuicao do tempo porta-
agulha e de outros intervalos relacionados ao atendimento depende
da integracao entre diferentes setores e da eliminacao de etapas
desnecessarias. Protocolos previamente estabelecidos permitem
que determinadas acdes ocorram simultaneamente, favorecendo a
realizacao rapida da neuroimagem e a definicao da estratégia de

reperfusao.



A implementacdao do chamado “Stroke Code” também apresentou
resultados relevantes na organizagao da assisténcia. A criagao de
uma equipe de resposta rapida permite reunir profissionais
envolvidos no atendimento ao AVC e estabelecer um fluxo de
acionamento imediato. Essa estratégia pode reduzir atrasos
relacionados a avaliacao, realizacao dos exames e inicio da
trombdlise, principalmente quando acompanhada de treinamento
das equipes e definicdo clara das responsabilidades de cada

profissional.

A reorganizacao dos protocolos hospitalares constitui outra
estratégia capaz de modificar o desempenho dos servicos. A
padronizacao das etapas de atendimento permite reduzir variacdes
desnecessarias entre os casos, estabelecer prioridades e facilitar a
comunicacgao entre emergéncia, neurologia, radiologia, laboratorio e
enfermagem. A organizacdao institucional do fluxo, portanto,
apresenta potencial para melhorar nao apenas indicadores
relacionados ao tempo, mas também a integracao entre os

profissionais envolvidos no cuidado.

No AVC hemorragico, os resultados demonstraram a necessidade de
uma abordagem especifica, uma vez que as estratégias terapéuticas
diferem daquelas utilizadas no AVC isquémico. A avaliacao inicial
deve identificar a presenca de hemorragia intracerebral, determinar
sua extensao e localizacao e investigar fatores relacionados ao risco
de expansao do hematoma. O controle adequado da pressao arterial
e a identificacao de pacientes em uso de medicamentos
anticoagulantes, com consequente avaliacao da necessidade de
reversao, constituem componentes importantes do tratamento

inicial.



As recomendacodes brasileiras analisadas acrescentaram importancia
a organizacdo do atendimento dentro do Sistema Unico de Saude. A
definicdo de critérios diagnosticos e terapéuticos, associada a
organizacao dos fluxos de atendimento e acompanhamento clinico,
permite estruturar uma sequéncia assistencial que pode ser
adaptada aos diferentes niveis de complexidade. Essa padronizacao
é particularmente importante em um sistema com diferentes
capacidades diagndsticas e terapéuticas entre os servicos, sendo
necessario estabelecer critérios para encaminhamento e acesso as

terapias especializadas.

A atualizacao das recomendacdes terapéuticas também constituiu
um aspecto relevante entre os resultados. A ampliacdao das
possibilidades de reperfusao e o aprimoramento dos meétodos
utilizados para selecionar os pacientes modificaram a abordagem do
AVC isquémico agudo. Consequentemente, o0s protocolos
institucionais precisam ser revisados periodicamente para
incorporar novas evidéncias, estabelecer critérios atualizados e
garantir que os profissionais envolvidos no atendimento estejam

familiarizados com as estratégias disponiveis.

De maneira geral, os 12 estudos analisados demonstraram que o
atendimento ao paciente com AVC deve ser estruturado como uma
sequéncia integrada de acdes, na qual cada etapa influencia a
possibilidade de realizacdo oportuna das etapas seguintes. O
reconhecimento pré-hospitalar, o transporte adequado, a
comunicacao entre 0s servicos, a avaliacao clinica e neuroldgica, a
realizacao rapida da neuroimagem, a definicdo do tipo de AVC, a
selecao para terapias de reperfusao e o manejo das complicacdes
constituem componentes Iinterdependentes de um mesmo

protocolo assistencial. A organizacao desses processos pode



contribuir para reduzir atrasos evitaveis e favorecer a instituicao

precoce das medidas terapéuticas apropriadas.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusao dos estudos selecionados para a revisao de

literatura, adaptado das recomendacdes PRISMA
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Aposs a aplicacao das etapas de identificacao, triagem e avaliacao de
elegibilidade, foram selecionados 12 estudos para compor a presente
revisdao. As publicacdes incluidas apresentaram diferentes
abordagens metodoldgicas e permitiram reunir evidéncias sobre o
reconhecimento precoce do acidente vascular cerebral, a
abordagem pré-hospitalar, a avaliacao clinica e neuroldgica inicial, a
realizacao e interpretacao dos exames de imagem, as terapias de
reperfusao no AVC isquémico, o manejo do AVC hemorragico e a

organizacao dos protocolos institucionais para reducao do tempo



até o tratamento. Esses estudos constituiram a base para a analise
dos principais aspectos relacionados ao protocolo de atendimento
ao paciente com acidente vascular cerebral, os quais serao

aprofundados na discussao.

4. DISCUSSAO

4.1. Reconhecimento Precoce do Acidente Vascular Cerebral e

Abordagem Inicial do Paciente

O acidente vascular cerebral constitui uma emergéncia méedica
tempo-dependente na qual o reconhecimento rapido dos sinais
neurolégicos e o inicio imediato da assisténcia sao determinantes
para a definicao do progndstico. A identificacao de manifestacdes
como déficit motor ou sensitivo subito, alteracao da fala, assimetria
facial, alteracao visual, perda de equilibrio e rebaixamento do nivel
de consciéncia deve levar a suspeita de AVC, mesmo quando os
sintomas sao discretos ou apresentam resolucao espontanea. A
avaliacao inicial deve considerar nao apenas a presenca dos sinais
neurolégicos, mas também o horario de inicio dos sintomas ou,
quando isso nao for possivel, o ultimo momento em que o paciente
foi visto bem. Essa informacao possui importancia fundamental para
determinar a possibilidade de utilizacao das terapias de reperfusao e
organizar a sequéncia das medidas diagnosticas e terapéuticas

(Glober et al, 2016; Oh et al,, 2025; Ha et al., 2026).

Na abordagem inicial, a prioridade é reconhecer rapidamente o
déficit neuroldgico e, simultaneamente, identificar condicdes que
possam representar risco imediato a vida ou mimetizar um AVC. A
avaliacao das vias aéreas, respiracao e circulacao deve ocorrer de

maneira integrada a avaliacdo neuroldgica, evitando que



procedimentos Nao essenciais atrasem a investigacao do quadro. A
glicemia capilar apresenta particular relevancia porque alteracdes
importantes da glicose podem produzir manifestacdes neuroldgicas
semelhantes as observadas no AVC e devem ser rapidamente
reconhecidas. Além disso, informacdes  sobre uso de
anticoagulantes, antecedentes de hemorragia, cirurgias recentes,
comorbidades e medicamentos em uso devem ser obtidas
precocemente, pois podem interferir na escolha das estratégias
terapéuticas. A avaliacao neuroldgica estruturada, associada a
determinacao do momento de inicio dos sintomas e a identificacao
das condicdes clinicas relevantes, permite organizar a tomada de
decisdao desde os primeiros minutos do atendimento (Ganti, 2025;

Ho; Powers, 2024).

A utilizacao de instrumentos padronizados para reconhecimento do
AVC também contribui para reduzir a variabilidade da avaliacao,
especialmente no atendimento pré-hospitalar. Escalas de triagem
podem facilitar a identificacao de pacientes com suspeita de AVC e
auxiliar na comunicacao entre equipes, além de favorecer a
definicao do destino hospitalar mais adequado. Entretanto, esses
Instrumentos Nao substituem a avaliacao clinica, principalmente
porgque determinados pacientes podem apresentar déficits menos
evidentes ou manifestacdes que nao sao contempladas de maneira
completa pelas escalas de triagem. A capacidade de reconhecer
precocemente o quadro e transmitir informacdes essenciais a
equipe hospitalar permite que parte da avaliacao seja antecipada
antes mesmo da chegada ao servico de emergéncia, reduzindo

atrasos potencialmente evitaveis (Oh et al, 2025; Glober et al, 2016).

Outro aspecto fundamental do reconhecimento inicial é a

organizacao do atendimento para que a suspeita de AVC



desencadeie imediatamente um fluxo especifico dentro do servico
de emergéncia. A existéncia de um protocolo previamente
estabelecido permite definir responsabilidades, acelerar a
comunicacao entre os profissionais e reduzir o tempo gasto entre a
admissao e as etapas essenciais da investigacao. Essa organizagao é
particularmente importante porque a eficacia das terapias de
reperfusao esta relacionada ao tempo decorrido desde o inicio dos
sintomas. Dessa maneira, reconhecer o AVC ndo significa apenas
identificar os sinais clinicos, mas também ativar rapidamente uma
sequéncia coordenada de acdes que envolva avaliacao clinica,
investigacao por imagem e definicao da estratégia terapéutica (Leite

et al, 2022; Gurav et al, 2018).

4.2. Atendimento Pré-Hospitalar, Transporte e Reducao dos

Atrasos no Atendimento

O atendimento pré-hospitalar representa uma etapa determinante
do protocolo de manejo do AVC, uma vez que pode influenciar
diretamente o intervalo entre o inicio dos sintomas e a chegada ao
servico capaz de oferecer tratamento especifico. Apds o
reconhecimento da suspeita, o paciente deve ser encaminhado de
Maneira rapida e segura para uma unidade com capacidade
diagnodstica e terapéutica compativel com a necessidade clinica. A
atuacao dos servicos de emergéncia deve incluir a avaliagao inicial,
identificacao do momento de inicio dos sintomas, verificacao das
condi¢cdes clinicas basicas e comunicacao das informacodes
relevantes ao hospital de destino. A reducao de deslocamentos
desnecessarios e a escolha adequada do servico de referéncia sao
medidas que podem contribuir para diminuir atrasos evitaveis no

atendimento (Glober et al, 2016; Oh et al,, 2025).



A comunicacao entre o atendimento pré-hospitalar e a equipe
hospitalar apresenta importancia particular nos pacientes com
suspeita de AVC, pois permite que o servico de destino organize
previamente os recursos necessarios. Informacdées como horario do
inicio dos sintomas, evolucao do déficit, nivel de consciéncia, uso de
anticoagulantes, glicemia e condi¢des clinicas relevantes podem ser
transmitidas antes da chegada. Esse processo favorece a ativacao
antecipada da equipe responsavel pelo atendimento e permite
preparar a realizacao dos exames de imagem e demais etapas do
protocolo. A integracao entre as diferentes fases da assisténcia
transforma o transporte de uma simples etapa logistica em parte
ativa do processo terapéutico, contribuindo para a reducao do

tempo até o diagndstico e o tratamento (Oh et al, 2025; Ganti, 2025).

A reducao dos atrasos também depende da organizacao do proéprio
sistema de atendimento. O intervalo entre o aparecimento dos
sintomas e a chegada ao hospital pode ser influenciado pelo
reconhecimento inadequado dos sinais, pela demora na solicitacao
do servico de emergéncia, por dificuldades de transporte e pela
escolha de um servico sem estrutura adequada para o tratamento.
Por esse motivo, estratégias de educacao da populacao e
capacitacao das equipes de atendimento podem contribuir para
melhorar o reconhecimento do AVC e acelerar a busca por
assisténcia. No ambiente hospitalar, a continuidade desse processo
exige protocolos capazes de reduzir o tempo entre a chegada do
paciente, a avaliacdo médica, a realizacdo da neuroimagem e a
definicao da terapéutica. A reducao dos tempos assistenciais,
portanto, depende da integracao de acdes que comecam antes da
chegada ao hospital e continuam durante toda a avaliacao inicial

(Leite et al, 2022; Ho; Powers, 2024).



A experiéncia de implementacao de protocolos especificos
demonstra que a padroniza¢cao pode produzir mudancas relevantes
nos tempos de atendimento. A criacdao de equipes de resposta
rapida e a ativacao de fluxos especificos para pacientes com suspeita
de AVC permitem que diferentes profissionais atuem de forma
simultanea ou coordenada, evitando que cada etapa seja iniciada
apenas apods a conclusao da anterior. Essa reorganizagao é
especialmente importante quando existe indicacao potencial de
terapia de reperfusdao, pois pequenos atrasos sucessivos podem
resultar em perda de oportunidades terapéuticas. Dessa forma, o
protocolo pré-hospitalar deve ser entendido como parte de uma
linha de cuidado integrada, na qual reconhecimento, transporte,
comunicagao e preparacao hospitalar sao articulados para reduzir o

tempo total até o tratamento (Gurav et al, 2018; Kawano et al.,, 2021).

4.3. Avaliacao Clinica e Neurolégica na Emergéncia e Definicao

da Gravidade

Apds a chegada do paciente ao servico de emergéncia, a avaliagcao
clinica deve ocorrer de forma rapida, sistematizada e simultanea a
mManutencao das medidas de suporte necessarias. A confirmacao da
suspeita de AVC exige caracterizar o déficit neurologico, estabelecer
0 momento de inicio dos sintomas e identificar condicdes que
possam modificar a abordagem terapéutica. A avaliacao deve incluir
o nivel de consciéncia, linguagem, fala, forca muscular, sensibilidade,
coordenacao, campos Vvisuais, pares cranianos e demais funcoes
neuroldgicas relevantes, permitindo determinar a extensao do
comprometimento. A utilizacdo de escalas neuroldgicas
padronizadas, particularmente a National Institutes of Health Stroke

Scale, contribui para quantificar a gravidade do déficit e



acompanhar sua evolugcao durante o atendimento (Ganti, 2025; Ha

et al, 2020).

A determinacao da gravidade neuroldgica possui importancia tanto
prognodstica quanto terapéutica. Pacientes com déficits mais
extensos podem apresentar maior probabilidade de oclusao de
grandes vasos e necessidade de avaliacao vascular complementar
para possivel tratamento endovascular. Entretanto, a intensidade do
déficit clinico nao deve ser utilizada isoladamente para excluir
pacientes de estratégias de reperfusao, especialmente diante da
possibilidade de déficits considerados leves, mas potencialmente
incapacitantes. A avaliacao individualizada deve integrar o exame
neuroldgico, o tempo de evolucao, os achados de imagem e as
condi¢cdes clinicas do paciente para definir a estratégia mais
adequada. As recomendacdes contemporaneas reforcam a
necessidade de combinar avaliagao clinica e métodos de imagem
para selecionar os pacientes que podem se beneficiar das diferentes
modalidades de tratamento (Ho; Powers, 2024; Prabhakaran et al,

2026).

Além da avaliacao neuroldgica, a abordagem inicial deve buscar
condicdes clinicas que possam agravar o quadro ou interferir na
interpretacdo dos sinais apresentados. Alteracdes glicémicas,
disturbios da pressao arterial, hipdxia, febre e outras alteracdes
sistémicas devem ser reconhecidas e manejadas conforme a
situacao clinica. Também € necessario investigar fatores que possam
modificar a seguranca das terapias especificas, como uso prévio de
anticoagulantes, histéria de sangramento e procedimentos recentes.
Essa avaliacao deve ser realizada de maneira direcionada, evitando a
solicitacao indiscriminada de exames que possam retardar a

realizacao da neuroimagem e a definicao terapéutica. A prioridade €



obter rapidamente as informacdes capazes de modificar a conduta
sem comprometer as medidas essenciais de suporte e diagndstico

(Ganti, 2025; Qiu; Xu, 2020).

A avaliacao clinica também precisa considerar a possibilidade de
diagnosticos diferenciais capazes de produzir manifestacoes
semelhantes as do AVC. Hipoglicemia, crises epilépticas, enxaqueca,
alteracdées metabdlicas, intoxicacdbes e outras condicdes
neuroldgicas podem apresentar déficits focais ou alteracdes do nivel
de consciéncia. A presenca de um diagndstico diferencial,
entretanto, nao deve resultar em atraso injustificado da investigacao
do AVC quando o quadro clinico for compativel. A combinacao entre
histéria clinica, exame neuroldgico, determinacao do ultimo
momento conhecido sem déficit e investigacao por imagem
permite estabelecer com maior seguranca o diagnodstico e
diferenciar os principais tipos de evento cerebrovascular. Essa
integracao € essencial para que o paciente seja rapidamente
direcionado para a etapa seguinte do protocolo, especialmente a
realizacao da neuroimagem e a definicao entre AVC isquémico e

hemorragico (Qiu; Xu, 2020; Ha et al,, 2026).

4.4. Neuroimagem e Diferenciaciao Entre AVC Isquémico e

Hemorragico

A neuroimagem representa uma das etapas centrais do protocolo
de atendimento ao paciente com AVC, pois permite diferenciar
rapidamente o evento isquémico do hemorragico e direcionar a
estratégia terapéutica. A tomografia computadorizada de cranio
sem contraste permanece como um dos principais exames
utilizados na avaliacao inicial por sua ampla disponibilidade e

rapidez, sendo especialmente importante para identificar



hemorragia intracraniana e outras alteracdes que possam modificar
a conduta. No AVC isquémico, a auséncia de alteracdes evidentes na
tomografia inicial ndao exclui o diagndstico, uma vez que as
alteracdes relacionadas a isquemia podem ser discretas ou ainda
nao estar claramente estabelecidas nas primeiras horas. Dessa
forma, a interpretacao da imagem deve ser integrada ao quadro
clinico e ao tempo de evolucao dos sintomas (Qiu; Xu, 2020; Ganti,
2025).

A investigagcao por imagem pode ser ampliada de acordo com a
apresentacao clinica e a possibilidade de tratamento de reperfusao.
A angiotomografia cerebral e cervical permite avaliar a presenca de
oclusdao de grandes vasos e contribui para a selecao de pacientes
candidatos a terapia endovascular. Em situacdes especificas,
meétodos avangados de imagem podem auxiliar na identificacao de
pacientes com tecido cerebral potencialmente recuperavel,
principalmente quando o horario de inicio dos sintomas é
desconhecido ou quando o paciente se apresenta fora das janelas
terapéuticas convencionais. A utilizacao desses recursos deve,
entretanto, ocorrer de forma organizada, evitando que a busca por
informacdes adicionais provoque atrasos desnhecessarios no
tratamento dos pacientes que ja apresentam critérios clinicos e
radioldgicos suficientes para intervencao (Ho; Powers, 2024

Prabhakaran et al, 2026).

No AVC hemorragico, a neuroimagem apresenta importancia
igualmente imediata, uma vez que a identificacdo da hemorragia
intracraniana modifica completamente a abordagem terapéutica. A
localizacdo do sangramento, seu volume, presenca de extensao
intraventricular, efeito de massa, hidrocefalia e outras caracteristicas

radioldgicas contribuem para determinar a gravidade e orientar as



medidas subsequentes. Aléem disso, a investigacao deve buscar
possiveis causas associadas ao sangramento, especialmente nos
pacientes que utilizam anticoagulantes ou apresentam alteracdes
vasculares. A conducao desses pacientes exige atencao simultanea
ao controle das condic¢des sistémicas e a prevencao da expansao do
hematoma, com avaliacdo da necessidade de intervencoes
neurocirdrgicas ou outras medidas especificas (Greenberg et al,

2022).

A organizag¢ao do acesso a neuroimagem constitui, portanto, um dos
principais pontos criticos do protocolo de atendimento. A realizacao
do exame deve ocorrer imediatamente apos a avaliacao inicial, sem
aguardar procedimentos ou exames que Nao sejam Nnecessarios para
a decisao terapéutica. A integracao entre equipe médica, radiologia,
enfermagem e demais profissionais envolvidos permite reduzir o
intervalo entre a chegada do paciente e a obtencao da imagem
necessaria para definir a conduta. Nesse contexto, protocolos
institucionais e fluxos de atendimento especificos apresentam
importancia porque permitem antecipar etapas, estabelecer
responsabilidades e reduzir atrasos relacionados a organizagcao do

servico (Rocha et al, 2025; Kawano et al, 2021).

4.5. Tratamento do AVC Isquémico e Terapias de Reperfusao

Apds a confirmacao de um AVC isquémico, a prioridade é
determinar rapidamente se o paciente apresenta indicacao para
terapia de reperfusao. A trombdlise intravenosa permanece como
uma das principais estratégias para pacientes selecionados, sendo
sua utilizacao condicionada ao tempo de evolucao, as caracteristicas
clinicas, aos achados de imagem e a auséncia de contraindicacdes. A

avaliacao deve ocorrer de maneira objetiva, pois a demora na



decisao terapéutica pode reduzir o beneficio clinico esperado. Nesse
contexto, o conceito de que “tempo €& cérebro” permanece
fundamental para a organizacao do atendimento, reforcando a
necessidade de reduzir o intervalo entre a chegada do paciente e o
inicio da terapia quando esta estiver indicada (Qiu; Xu, 2020; Ho;

Powers, 2024).

A definicao da elegibilidade para trombdlise exige avaliacao
individualizada dos riscos e beneficios. Informacdes relacionadas ao
horario de inicio dos sintomas, uso de anticoagulantes, histérico de
sangramento, pressao arterial, glicemia e achados da neuroimagem
devem ser obtidas rapidamente. As atualizacdées mais recentes
ampliaram e refinam determinadas possibilidades terapéuticas para
pacientes selecionados, incluindo situacdes em que o horario de
inicio do déficit ndao é claramente conhecido. Dessa maneira, o
protocolo contemporaneo procura nao apenas determinar quem
pode receber tratamento, mas também utilizar critérios clinicos e
radiologicos para identificar pacientes que ainda apresentam
possibilidade de beneficio mesmo diante de apresentacdes
consideradas mais complexas (Prabhakaran et al, 2026; Ha et al,

2026).

A terapia endovascular representa outra importante estratégia de
reperfusao, especialmente nos pacientes com oclusao de grandes
vasos. A selecao desses pacientes depende da integragcao entre
avaliacao clinica e exames de imagem capazes de demonstrar a
localizacao da oclusao e, em determinadas situacdes, a presenca de
tecido cerebral potencialmente recuperavel. A possibilidade de
realizar tratamento endovascular modificou de maneira significativa
O mMmanejo de determinados pacientes com AVC isquémico grave,

tornando necessaria uma organizacao hospitalar capaz de realizar



rapidamente a identificacao dos candidatos e o encaminhamento
para o procedimento. Quando indicada, a terapia endovascular deve
ser conduzida dentro de uma estratégia de atendimento que
minimize atrasos e preserve a viabilidade do tecido cerebral ainda
nao definitivamente infartado (Ho; Powers, 2024; Prabhakaran et al,

2026).

A eficacia das terapias de reperfusao esta diretamente relacionada a
capacidade do servico de oferecer tratamento de forma rapida e
coordenada. A implementacao de protocolos especificos, equipes de
resposta rapida e sistemas de ativacao do atendimento para AVC
pode reduzir o tempo entre a admissao e a administracao da terapia.
Estudos de implementacao demonstraram que a reorganizacao do
fluxo hospitalar e a criacao de codigos especificos para AVC podem
melhorar indicadores como o tempo porta-agulha e aumentar a
proporcao de pacientes tratados dentro da janela adequada. Dessa
forma, o beneficio das terapias disponiveis depende nao apenas da
existéncia de medicamentos e procedimentos, mas também da
eficiéncia do sistema responsavel por disponibiliza-los ao paciente
no momento apropriado (Leite et al, 2022; Gurav et al,, 2018; Kawano

et al, 2021).

4.6. Organizacao do Protocolo Hospitalar e Redug¢dao do Tempo

Porta-Tratamento

A organizagao do atendimento hospitalar representa um dos
principais determinantes da eficiéncia do protocolo de AVC. A
presenca de um fluxo previamente definido permite que a suspeita
de AVC desencadeie uma sequéncia padronizada de acdes,
envolvendo equipe médica, enfermagem, laboratdrio, radiologia e,

guando necessario, equipe de neurologia e terapia endovascular.



Esse modelo reduz a dependéncia de decisdes individuais tomadas
de maneira sequencial e favorece a realizacao simultanea de
diferentes etapas. A estruturacao do atendimento também permite
estabelecer metas de tempo para cada fase, desde a admissao até a
realizacao da neuroimagem e o inicio da terapia especifica (Leite et

al, 2022; Rocha et al, 2025).

O conceito de coédigo AVC ou “stroke code” constitui uma estratégia
importante nesse processo, pois permite mobilizar rapidamente os
profissionais e recursos necessarios. Apos sua ativacao,
procedimentos como avaliagdo clinica, obtencao da glicemia,
encaminhamento para tomografia e analise dos critérios de
reperfusao podem ser realizados de forma coordenada. A
experiéncia com equipes de resposta rapida demonstra que a
criacao de fluxos especificos pode reduzir o tempo porta-agulha e
melhorar a taxa de utilizacdo da trombdlise intravenosa em
pacientes elegiveis. A efetividade desse modelo depende,
entretanto, de treinamento continuo, definicdo clara das
responsabilidades e capacidade de resposta da instituicao (Gurav et

al., 2018; Kawano et al, 2021).

A reducao do tempo porta-tratamento também depende da
identificacao dos pontos de atraso existentes dentro do proéprio
servico. Processos como espera para avaliacao médica, transporte
até a tomografia, realizacdao de exames laboratoriais que nao sao
necessarios antes da decisao terapéutica, dificuldades na
interpretacao das imagens e demora na comunicacao entre os
profissionais podem prolongar o atendimento. A analise sistematica
desses intervalos permite identificar etapas que podem ser
modificadas e estabelecer estratégias especificas de melhoria. Nesse

sentido, a utilizacao de indicadores como tempo porta-imagem e



tempo porta-agulha possibilita acompanhar o desempenho do
servico e avaliar o impacto das mudancas implementadas (Leite et

al, 2022; Rocha et al, 2025).

A organizacao do protocolo deve ainda considerar as caracteristicas
do sistema de saude em que o atendimento ocorre. No contexto
brasileiro, a existéncia de fluxos integrados entre atendimento pré-
hospitalar, unidades de emergéncia, hospitais de referéncia e
servicos especializados é fundamental para garantir continuidade da
assisténcia. O protocolo desenvolvido para o Sistema Unico de
Saude reforca a necessidade de estabelecer critérios diagnosticos e
terapéuticos padronizados, permitindo maior uniformidade na
conducao dos pacientes com AVC isquémico agudo. Dessa maneira,
a qualidade do atendimento nao depende exclusivamente da
atuacao individual dos profissionais, mas da existéncia de uma rede
organizada, capaz de reconhecer o paciente, encaminha-lo
adequadamente e oferecer tratamento dentro do menor intervalo

possivel (Rocha et al, 2025; Oh et al, 2025).

4.7. Manejo do AVC Hemorragico e Diferengcas em Relacdao Ao

AVC Isquémico

O AVC hemorragico apresenta caracteristicas fisiopatologicas e
terapéuticas distintas do AVC isquémico, exigindo que o protocolo
de atendimento seja capaz de diferenciar rapidamente os dois
eventos. Na hemorragia intracerebral, o objetivo inicial inclui
estabilizacdao clinica, identificacao da localizacdo e extensao do
sangramento, prevencao da expansao do hematoma e tratamento
das complicagdes neuroldgicas. A tomografia computadorizada
desempenha papel central nessa etapa, permitindo confirmar a

presenca da hemorragia e fornecer informacdes fundamentais para



a definicdo da gravidade e da estratégia terapéutica. A abordagem
deve ocorrer de maneira rapida, uma vez que a expansao do
hematoma e o aumento da pressao intracraniana podem contribuir

para deterioracao neuroldgica precoce (Greenberg et al,, 2022).

O controle da pressao arterial representa uma das medidas
importantes no manejo da hemorragia intracerebral. A elevacao
importante da pressao pode estar associada ao risco de expansao do
hematoma, mas sua reducao deve ser realizada de maneira
controlada, evitando quedas excessivas que possam comprometer a
perfusao cerebral. A definicdo da estratégia depende dos valores
pressoricos, do momento do atendimento, da gravidade do
sangramento e das condicdes clinicas do paciente. Além disso,
pacientes em uso de anticoagulantes necessitam de avaliacao
imediata da medicacao utilizada e, quando indicado, medidas para
reversao do efeito anticoagulante. Essas intervencdes devem ocorrer
de maneira simultanea a investigacao da causa e das complicacdes

do sangramento (Greenberg et al, 2022).

A identificacdao de complicacdes também constitui parte
fundamental do protocolo. Hemorragias extensas, extensao
intraventricular, hidrocefalia, compressao de estruturas encefalicas e
deterioracao do nivel de consciéncia podem exigir avaliacao
especializada e, em determinados casos, intervencao neurocirurgica
ou drenagem ventricular. O acompanhamento neurolégico deve ser
continuo, principalmente nas primeiras horas, porque a condicao
clinica pode se modificar rapidamente. A necessidade de
monitorizacao intensiva reforca a importancia de encaminhar os
pacientes para ambientes hospitalares com estrutura compativel
com a gravidade do quadro e acesso as especialidades necessarias

(CGreenberg et al,, 2022).



A diferenciacao entre AVC isquémico e hemorragico precisa ocorrer
antes da instituicao de terapias especificas, principalmente porque
medidas indicadas em um tipo de evento podem ser
potencialmente prejudiciais no outro. Enquanto o AVC isquémico
pode apresentar indicacdao de trombdlise ou tratamento
endovascular, o AVC hemorragico exige medidas voltadas a
contencao do sangramento, controle da pressao arterial, reversao de
anticoagulacao quando indicada e tratamento das complicagdes. A
rapidez na realizacdao da neuroimagem, portanto, Nnao possui apenas
finalidade diagnodstica, mas representa uma etapa decisiva para
evitar tratamentos inadequados e direcionar o paciente para a linha
terapéutica correspondente ao tipo de AVC identificado (Qiu; Xu,

2020; Greenberg et al, 2022).

4.8. Integracao do Protocolo de Atendimento e Desafios para a

Assisténcia Ao Paciente com AVC

Os estudos analisados demonstram que o atendimento ao paciente
com AVC deve ser compreendido como uma linha de cuidado
continua, iniciada no reconhecimento dos primeiros sintomas e
prolongada até a definicdo do tratamento e monitoramento
hospitalar. A eficiéncia dessa linha depende da integracao entre
atendimento pré-hospitalar, servico de emergéncia, neuroimagem,
equipe neuroldgica e, quando necessario, servicos de tratamento
endovascular ou neurocirdrgico. A fragmentacao dessas etapas
pode resultar em atrasos que comprometem a possibilidade de
tratamento e o progndstico. Dessa forma, protocolos estruturados
sao fundamentais para estabelecer uma sequéncia de atendimento
que permita realizar diferentes intervencdes de maneira rapida e

coordenada (Oh et al, 2025; Rocha et al, 2025; Ha et al, 2026).



A padronizagao do atendimento também contribui para reduzir a
variabilidade entre os profissionais e entre os diferentes servicos.
Protocolos previamente estabelecidos permitem definir critérios de
ativacao, responsabilidades, exames prioritarios, fluxos de
encaminhamento e estratégias terapéuticas, favorecendo maior
previsibilidade no cuidado. Entretanto, a existéncia de um protocolo
escrito ndo garante, isoladamente, sua aplicacdo adequada. E
necessario treinamento periddico das equipes, avaliacao dos
indicadores de desempenho, revisao dos fluxos e identificacao dos
pontos que continuam provocando atrasos. A experiéncia com
reorganizagao de protocolos hospitalares demonstra que mudancas
Nna estrutura do atendimento podem produzir melhorias relevantes
gquando acompanhadas de monitoramento continuo dos resultados

(Kawano et al, 2021, Leite et al.,, 2022).

Outro desafio esta relacionado a necessidade de manter os
protocolos atualizados diante da evolucao das estratégias de
diagnostico e tratamento do AVC. As recomendacdes
contemporaneas incorporam novas evidéncias sobre terapias de
reperfusao, selecao por imagem, tratamento endovascular e manejo
de pacientes com apresentacoes clinicas especificas. As atualizacdes
mais recentes reforcam a necessidade de uma abordagem
individualizada, na qual o tempo de inicio dos sintomas seja
analisado em conjunto com a gravidade clinica e os achados de
imagem. Dessa forma, os protocolos institucionais devem ser
periodicamente revisados para incorporar mudancas nas
recomendacdes e evitar que condutas desatualizadas permanecam
incorporadas a rotina assistencial (Prabhakaran et al, 2026; Ha et al,

2026).



Por fim, a qualidade do atendimento ao paciente com AVC depende
da capacidade de transformar as recomendacdes terapéuticas em
acoes rapidas e coordenadas dentro da realidade de cada servico. A
existéncia de terapias eficazes nao produz o beneficio esperado
guando o reconhecimento é tardio, o transporte é inadequado, a
neuroimagem demora ou a equipe nao esta preparada para iniciar o
tratamento imediatamente. A organizagao de protocolos, a
capacitacao profissional, a comunicac¢ao entre os diferentes niveis de
atencao e o monitoramento dos tempos assistenciais sao, portanto,
elementos essenciais para qualificar o cuidado. No contexto do
Sistema Unico de Saude, essa integracdo assume importancia ainda
maior, pois permite estabelecer fluxos padronizados e ampliar a
possibilidade de acesso oportuno as estratégias diagnosticas e
terapéuticas disponiveis (Rocha et al, 2025; Gurav et al, 2018; Leite et

al, 2022).

5. CONCLUSAO

O acidente vascular cerebral constitui uma emergéncia medica
tempo-dependente, na qual o reconhecimento precoce dos sinais
clinicos e a rapida instituicdo do atendimento sao fundamentais
para reduzir complicacdées e melhorar o progndstico. A abordagem
inicial deve incluir avaliacao das condicdes clinicas, identificacao do
dltimo momento em que o paciente foi visto bem, exame
neuroldgico estruturado, verificacdao da glicemia e investigacao de
fatores que possam interferir na escolha terapéutica. A diferenciacao
rapida entre AVC isquémico e hemorragico por meio da
neuroimagem constitui uma etapa essencial para direcionar a

conduta de maneira segura e adequada.



No atendimento pré-hospitalar, a utilizacao de instrumentos de
reconhecimento, o transporte adequado e a comunicagao
antecipada com o servico de referéncia contribuem para reduzir
atrasos e favorecer a continuidade da assisténcia. No ambiente
hospitalar, a existéncia de protocolos especificos, equipes de
resposta rapida e fluxos organizados permite agilizar a avaliacao
clinica, a realizacao da neuroimagem e a definicao do tratamento.
Essas medidas sao particularmente importantes nos pacientes com
AVC isquémico potencialmente elegiveis para terapias de
reperfusdao, nas quais o tempo até o inicio do tratamento possui

relacao direta com o beneficio esperado.

No AVC isquémico, a trombodlise intravenosa e a terapia
endovascular representam importantes estratégias terapéuticas
para pacientes selecionados, enquanto o AVC hemorragico exige
medidas direcionadas ao controle do sangramento, manejo da
pressao arterial, reversao da anticoagulacao quando indicada e
tratamento das complicacdes neuroldgicas. A escolha da conduta
deve considerar as caracteristicas clinicas, o tempo de evolucao, os
achados de imagem e as condi¢des individuais de cada paciente.
Dessa forma, a padronizacao do atendimento nao deve resultar em
uma abordagem rigida, mas em um fluxo organizado que permita

decisbes rapidas e individualizadas.

Assim, o protocolo de atendimento ao paciente com AVC deve ser
compreendido como uma linha de cuidado integrada, que comeca
Nno reconhecimento dos sintomas e se estende a assisténcia pré-
hospitalar, avaliacao emergencial, diagndstico por imagem,
definicao do tipo de AVC e instituicao do tratamento especifico.
Entre os principais desafios permanecem a reducao dos atrasos, a

integracao entre os diferentes niveis de atendimento, a atualizacao



continua dos protocolos e a capacitacao das equipes. Nesse
contexto, a organizacao dos servicos € a aplicacao sistematica de
protocolos constituem elementos fundamentais para ampliar o
acesso oportuno as terapias disponiveis e proporcionar uma

assisténcia mais rapida, segura e eficaz.
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