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RESUMO

Introducao: O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) ¢ uma das patologias com maior morbidade
e mortalidade mundial, em que o tempo € um dos principais determinantes do desfecho. As principais
causas de AVCi sdo aterosclerose e émbolos provenientes do coracdo. Objetivo: Este trabalho visa
delinear aspectos do atendimento inicial e cuidados intensivos no acidade vascular isquémico. Material
e Método: Trata-se de uma revisdo de literatura, em que foram selecionadas artigos cientificos nas
bases de dado PUBMED com os descritores: Ischemic Stroke; Neurology; Critical Care. Os critérios
de inclusdo foram texto gratis completo, revisao sistematica e metanalise publicados entre 2020 e 2024,
apods andlise de titulos e resumos foram efetivamente selecionados 9 artigos por compreenderem o
tema proposto. Resultados: Na suspeita de AVCi sdo necessarias monitorizagdo de sinais vitais,
estabilizacdo rapida do paciente e a obtengdo de um exame de neuroimagem para descartar
sangramentos no sistema nervoso, a tomografia computadorizada ¢ a mais usada. A terapia de
reperfusdo € feita com tromboliticos, como a alteplase endovenosa, que pode ser realizada em até 4,5
horas do inicio dos sintomas. A reperfusdo dos vasos ocluidos recupera as areas em sofrimento antes
da morte neuronal. Também pode ser realizada, a trombectomia mecanica em até 8 horas do inicio dos
sintomas, desde que a pontuacdo no NIHSS seja maior que 6, escala que avalia a gravidade do déficit
neurolégico. Conclusdo: Denota-se que as terapias de reperfusdo sdo eficazes em reduzir mortalidade
e sequelas, devendo ser usada em centros que disponham desse recurso e considerando particularidades
de cada intervengdo como tempo do inicio dos sintomas e grau de déficit neurologico.
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