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RESUMO

O Ataque Isquémico Transitorio (AIT) representa um evento neuroldgico de curta duracdo, mas de
grande relevancia clinica, por ser um forte preditor de Acidente Vascular Cerebral (AVC) iminente.
Embora os sintomas do AIT se resolvam em poucas horas, o risco de um AVC subsequente ¢
significativamente elevado nas primeiras 48 a 72 horas, o que torna essencial o reconhecimento e a
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intervengdo precoce. O presente estudo tem como objetivo revisar de forma abrangente e atualizada os
aspectos clinicos, diagnoésticos, fisiopatoldgicos e terapéuticos relacionados ao AIT, enfatizando sua
importancia como marcador de risco cerebrovascular e as estratégias de manejo que podem modificar
o prognostico desses pacientes. Trata-se de uma revisao da literatura, elaborada a partir de pesquisa
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scielo, Embase ¢ Google Scholar, utilizando descritores
relacionados ao AIT, AVC, estratificacdo de risco e prevengao secundaria. Foram incluidas publicagdes
em inglés, portugués e espanhol, datadas entre 2007 e 2025, abrangendo revisdes sistematicas,
diretrizes, ensaios clinicos e estudos observacionais relevantes. Os artigos foram selecionados
conforme critérios de pertinéncia metodologica e aplicabilidade clinica, sendo excluidos relatos de
caso isolados e estudos com amostras ndo humanas. A andlise dos achados foi estruturada de modo a
integrar dados epidemiologicos, fisiopatologicos e de conduta clinica, priorizando a clareza e a
atualizagdo cientifica. Os resultados da revisdao evidenciam que o AIT deve ser tratado como uma
emergéncia neurologica, exigindo avaliagdo imediata por imagem e inicio rapido de medidas de
prevengdo secunddria, como o uso de antiagregantes plaquetarios, anticoagulacdo em casos
cardioembolicos e controle rigoroso dos fatores de risco. Conclui-se que a abordagem rapida e
multidisciplinar do AIT ¢ essencial para reduzir a incidéncia de AVC e suas sequelas. O
reconhecimento precoce e o tratamento adequado desses episddios “transitorios” representam uma das
intervengdes mais custo-efetivas na neurologia moderna.

Palavras-chave: Ataque Isquémico Transitorio. Acidente Vascular Cerebral. Prevengdo Secundéria.
Estratifica¢ao de Risco. Diagnostico Neurologico.

ABSTRACT

O Ataque Isquémico Transitério (AIT) representa um evento neuroldgico de curta duragdo, mas de
grande relevancia clinica, por ser um forte preditor de Acidente Vascular Cerebral (AVC) iminente.
Embora os sintomas do AIT se resolvam em poucas horas, o risco de um AVC subsequente ¢
significativamente elevado nas primeiras 48 a 72 horas, o que torna essencial o reconhecimento e a
intervengao precoce. O presente estudo tem como objetivo revisar de forma abrangente e atualizada os
aspectos clinicos, diagndsticos, fisiopatoldgicos e terapéuticos relacionados ao AIT, enfatizando sua
importancia como marcador de risco cerebrovascular e as estratégias de manejo que podem modificar
o progndstico desses pacientes. Trata-se de uma revisdo da literatura, elaborada a partir de pesquisa
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scielo, Embase e Google Scholar, utilizando descritores
relacionados ao AIT, AVC, estratificacao de risco e prevengao secundaria. Foram incluidas publicagdes
em inglés, portugués e espanhol, datadas entre 2007 e 2025, abrangendo revisdes sistematicas,
diretrizes, ensaios clinicos e estudos observacionais relevantes. Os artigos foram selecionados
conforme critérios de pertinéncia metodoldgica e aplicabilidade clinica, sendo excluidos relatos de
caso isolados e estudos com amostras ndo humanas. A andlise dos achados foi estruturada de modo a
integrar dados epidemiologicos, fisiopatologicos e de conduta clinica, priorizando a clareza e a
atualizagdo cientifica. Os resultados da revisdo evidenciam que o AIT deve ser tratado como uma
emergéncia neuroldgica, exigindo avaliacdo imediata por imagem e inicio rapido de medidas de
prevencdo secundaria, como o uso de antiagregantes plaquetarios, anticoagulacdo em casos
cardioembolicos e controle rigoroso dos fatores de risco. Conclui-se que a abordagem rapida e
multidisciplinar do AIT ¢ essencial para reduzir a incidéncia de AVC e suas sequelas. O
reconhecimento precoce e o tratamento adequado desses episddios “transitorios” representam uma das
intervengdes mais custo-efetivas na neurologia moderna.

Palavras-chave: Ataque Isquémico Transitorio. Acidente Vascular Cerebral. Prevencao Secundaria.
Estratificacdo de Risco. Diagnostico Neurologico.
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RESUMEN

El ataque isquémico transitorio (AIT) es un evento neuroldgico de corta duracion, pero de gran
relevancia clinica, ya que constituye un fuerte predictor de ictus inminente. Si bien los sintomas del
AIT se resuelven en pocas horas, el riesgo de un ictus posterior aumenta significativamente durante
las primeras 48 a 72 horas, lo que hace que su deteccion e intervencion tempranas sean esenciales. Este
estudio tiene como objetivo revisar de forma exhaustiva y actualizada los aspectos clinicos,
diagnésticos, fisiopatologicos y terapéuticos relacionados con el AIT, haciendo hincapié en su
importancia como marcador de riesgo cerebrovascular y en las estrategias de manejo que pueden
modificar el prondstico de estos pacientes. Se trata de una revision bibliogréafica, basada en busquedas
en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO, Embase y Google Scholar, utilizando descriptores
relacionados con AIT, ictus, estratificacion de riesgo y prevencion secundaria. Se incluyeron
publicaciones en inglés, portugués y espafiol, con fecha comprendida entre 2007 y 2025, que abarcan
revisiones sistematicas, guias, ensayos clinicos y estudios observacionales relevantes. Los articulos se
seleccionaron segun criterios de relevancia metodologica y aplicabilidad clinica, excluyendo informes
de casos aislados y estudios con muestras no humanas. El analisis de los hallazgos se estructurd para
integrar datos epidemioldgicos, fisiopatologicos y de manejo clinico, priorizando la claridad y la
actualizacion cientifica. Los resultados de la revision muestran que el AIT debe tratarse como una
emergencia neuroldgica, que requiere una evaluacion por imagen inmediata y el inicio rapido de
medidas de prevencion secundaria, como el uso de antiagregantes plaquetarios, anticoagulacion en
casos cardioembolicos y un control riguroso de los factores de riesgo. Se concluye que un abordaje
rapido y multidisciplinario del AIT es esencial para reducir la incidencia de ictus y sus secuelas. El
reconocimiento precoz y el tratamiento adecuado de estos episodios transitorios representan una de las
intervenciones mas rentables en la neurologia moderna.

Palabras clave: Ataque Isquémico Transitorio. Ictus. Prevencion Secundaria. Estratificacion de
Riesgo. Diagnodstico Neuroldgico.
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1 INTRODUCAO

O ataque isquémico transitorio (AIT) ¢ um evento neuroldgico breve, mas de grande
importancia clinica, frequentemente negligenciado tanto por pacientes quanto por profissionais de
saude. Tradicionalmente considerado uma manifestacdo benigna, hoje se reconhece que o AIT
representa um sinal de alerta para eventos cerebrovasculares mais graves, principalmente o acidente
vascular cerebral (AVC). Estima-se que até 20% dos pacientes que sofrem um AIT evoluam para um
AVC em horas ou dias subsequentes, o que confere a esse evento um carater emergencial e exige
avaliacdo e interven¢ao imediatas. A detec¢do precoce € o manejo adequado sdo essenciais para reduzir
o risco de recorréncia e evitar sequelas neurologicas permanentes (Oliveira et al., 2012; Sacco et al.,
2013).

A relevancia do AIT estd ndo apenas em sua relagdo com o AVC, mas também em sua
capacidade de sinalizar uma doenga vascular subjacente e fatores de risco ainda ndo controlados. O
reconhecimento rapido dos sintomas ¢ a estratificagdo de risco permitem que medidas preventivas
sejam iniciadas de forma eficaz, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade associada as
doengas cerebrovasculares. Nesse contexto, a educagao da populagdo e o preparo das equipes de saude
sdo fundamentais para garantir que os pacientes com suspeita de AIT sejam encaminhados e tratados
adequadamente.

O objetivo desta revisao ¢ abordar, de forma atualizada e abrangente, os principais aspectos
relacionados ao ataque isquémico transitorio, incluindo sua definicdo moderna, fisiopatologia,
manifestagdes clinicas, diagnostico, estratificagdo de risco € manejo terapéutico. Além disso, busca-se
discutir os avancos recentes em diagndstico por imagem, prevencao secundaria e novas abordagens

terapéuticas, reforcando a importancia do AIT como uma verdadeira emergéncia neurologica.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao da literatura com o objetivo de reunir, analisar e discutir
as evidéncias mais recentes sobre o Ataque Isquémico Transitério (AIT), suas implicagdes clinicas e
as estratégias atuais de avaliagdo, manejo e prevencdo secundaria. A revisao foi conduzida entre os
meses de Agosto e outubro de 2025, seguindo principios metodolégicos recomendados para revisoes,
priorizando a abrangéncia temadtica e a integracdo critica das informagdes. A abordagem adotada
buscou contemplar tanto os fundamentos fisiopatoldgicos e diagnosticos quanto os avangos
terapéuticos e tecnoldgicos que vém modificando a pratica clinica. O foco central foi identificar
lacunas de conhecimento e enfatizar a importancia do AIT como marcador precoce de risco para

Acidente Vascular Cerebral (AVC) e outras complicacdes cerebrovasculares.
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A estratégia de busca bibliogréfica foi estruturada de forma sistematica, utilizando bases de
dados eletronicas amplamente reconhecidas, incluindo PubMed/MEDLINE, Scielo, Embase e Google
Scholar. Foram utilizados descritores controlados e nao controlados (MeSH terms ¢ DeCS) como
“transient ischemic attack”, “TIA”, “stroke prevention”, “neuroimaging”, “risk stratification”,
“secondary prevention” e “acute management”. A combinagdo dos descritores foi realizada por meio
de operadores booleanos (AND, OR) para garantir a amplitude e a especificidade dos resultados.

Foram incluidos artigos publicados entre 2007 e 2025, em inglés, portugués e espanhol,
priorizando revisdes sistematicas, diretrizes internacionais, estudos observacionais € ensaios clinicos
relevantes. As publicacdes mais antigas foram consideradas apenas quando apresentavam relevancia
historica ou conceitual para a compreensao da evolucdo dos critérios diagnosticos e terapéuticos do
AIT.

Os critérios de inclusdo compreenderam estudos que abordavam aspectos relacionados a
epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico por imagem, estratificagdo de risco, manejo clinico e
prevencao secundaria do AIT. Foram excluidas publicagdes sem metodologia claramente definida,
relatos de caso isolados e estudos com populagdao ndo humana. A selecao inicial foi realizada por meio
da leitura dos titulos e resumos, seguida da andlise integral dos textos completos. As informagdes
extraidas foram organizadas de acordo com os eixos tematicos do artigo, o que permitiu uma discussao
integrada entre as dimensdes clinicas, diagndsticas e terap€uticas. Sempre que possivel, buscou-se
comparar as recomendacdes das principais diretrizes internacionais, como as da American Heart
Association (AHA), European Stroke Organization (ESO) e Sociedade Brasileira de Doencgas
Cerebrovasculares.

Por fim, as evidéncias foram analisadas de forma critica e integrativa, considerando o nivel de
consisténcia metodologica e a aplicabilidade clinica dos achados. A sintese foi construida de modo a
destacar os avangos recentes na estratificacdo de risco e nas estratégias de preven¢do, bem como os
desafios ainda existentes na detec¢do precoce € no manejo de pacientes com AIT. A auséncia de
metanalise ou de avaliacdo quantitativa decorre da heterogeneidade dos estudos incluidos e do carater
qualitativo desta revisd@o. O produto visa oferecer uma visdo abrangente e atualizada do tema,
contribuindo para a pratica médica baseada em evidéncias e para a conscientiza¢ao sobre a importancia
do reconhecimento imediato desses “pequenos episddios” que podem preceder eventos

cerebrovasculares potencialmente devastadores.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO CLINICO

A incidéncia de ataque isquémico transitdrio varia entre 50 ¢ 100 casos por 100 mil habitantes
ao ano, dependendo da populagao e dos critérios diagnosticos utilizados. Embora sua frequéncia parega
diminuir em paises com melhor controle dos fatores de risco cardiovasculares, o envelhecimento
populacional e o aumento da prevaléncia de condi¢cdes como hipertensdo, diabetes e fibrilacao atrial
mantém o AIT como um problema de satide publica relevante. A subnotificagdo ¢ um desafio
significativo, uma vez que muitos pacientes ndo procuram atendimento médico apds episodios breves
de déficit neurolégico (Donald et al., 2009; Ferezin et al., 2020).

O impacto clinico do AIT estd intimamente relacionado ao risco de progressdo para AVC
isquémico. Estudos demonstram que cerca de 10% dos pacientes com AIT sofrem um AVC nas
primeiras 48 horas, e até¢ 20% dentro de 90 dias apds o evento inicial. Esses dados reforcam a
necessidade de diagnostico precoce e inicio imediato da terapia preventiva. Além disso, o AIT esta
associado a um risco aumentado de eventos cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio, o que
reforga seu papel como marcador sistémico de doenca aterotrombotica (Kernan et al., 2014). Do ponto
de vista social e econdmico, o AIT representa um fardo significativo. A hospitalizacdo, exames
complementares e terapias preventivas geram custos substanciais, mas ainda assim sao medidas custo-
efetivas diante da possibilidade de prevenir AVCs incapacitantes. A detec¢do e o manejo adequados do
AIT sao, portanto, estratégicos tanto para reduzir mortalidade quanto para minimizar o impacto

financeiro e social das doengas cerebrovasculares (Ferezin et al., 2020).

3.2 DEFINICAO E CONCEITOS MODERNOS

Historicamente, o AIT era definido como um episddio de déficit neurologico focal de origem
isquémica com duragdo inferior a 24 horas. No entanto, avancos na neuroimagem, especialmente com
a introduc¢do da ressonancia magnética com difusao (DWI-MRI), mostraram que muitos pacientes com
sintomas transitorios apresentam lesoes cerebrais isquémicas detectaveis, indicando dano tecidual
irreversivel. Essa constatacdo levou a ado¢dao de uma definicdo “tissue-based”, que considera o AIT
como um evento isquémico sem evidéncia de infarto cerebral na imagem (Sorensen et al., 2011).

Na pratica clinica, essa mudanca de paradigma tem implicagdes relevantes. Pacientes com
sintomas neuroldgicos breves, mas com achados positivos na DWI, sao atualmente classificados como
portadores de AVC isquémico menor, € ndo como AIT. Essa distingdo reflete melhor a fisiopatologia
subjacente e ajuda a direcionar estratégias terapéuticas mais agressivas, especialmente em relacao ao

uso de antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes (Zétola et al., 2001).

~
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3.3 FISIOPATOLOGIA E ETIOLOGIAS

O AIT resulta de uma interrupgao temporaria do fluxo sanguineo cerebral, que nao ¢ suficiente
para causar infarto permanente. O mecanismo mais comum ¢ a aterotrombose, especialmente em
artérias carotidas e vertebrais, nas quais a formacao de placas ateromatosas instaveis pode gerar
microémbolos que transitam para a circulagdo cerebral. Outra causa frequente ¢ o cardioembolismo,
com destaque para a fibrilacdo atrial, responsavel por aproximadamente 15 a 30% dos casos (Sacco et
al., 2013; Panuganti et al., 2023).

Doencgas das artérias intracranianas, dissec¢Oes arteriais, vasculites ¢ anomalias estruturais,
como o forame oval patente (PFO), também podem atuar como mecanismos etiologicos. Em até um
terco dos pacientes, a causa permanece indeterminada, sendo classificada como AIT criptogénico. O
reconhecimento da etiologia ¢ fundamental para direcionar o tratamento preventivo, uma vez que as
estratégias terapéuticas variam conforme o mecanismo subjacente (Negrao et al., 2007).

Do ponto de vista diagnostico, biomarcadores e achados de imagem tém se mostrado
promissores na identificagdo do mecanismo causal. A presenga de microémbolos detectados por
Doppler transcraniano, niveis elevados de D-dimero e evidéncias de disfuncao endotelial sdo exemplos
de achados laboratoriais e instrumentais que ajudam a compreender o processo fisiopatoldgico. O
entendimento dessas vias patogénicas abre caminho para terapias mais individualizadas e eficazes

(Zétola et al., 20006).

3.4 QUADRO CLINICO E SINAIS/SINTOMAS

O AIT se manifesta por déficits neuroldgicos focais de inicio suibito e curta duragdo, geralmente
inferiores a uma hora. Os sintomas variam conforme o territério arterial afetado, podendo incluir
fraqueza ou dorméncia em um hemicorpo, dificuldade para falar ou compreender palavras, perda visual
monocular ou binocular e vertigem com desequilibrio. A recuperacdo completa dos sintomas ¢
caracteristica, mas nao deve ser interpretada como auséncia de gravidade. A heterogeneidade dos
sintomas muitas vezes leva a confusdo com outras condi¢des, conhecidas como “mimetizadores” de
AIT. Entre elas, destacam-se a hipoglicemia, a enxaqueca com aura, as crises epilépticas parciais e a
sincope. A diferenciacdo adequada requer anamnese detalhada, exame neuroldgico criterioso e,
frequentemente, suporte de exames complementares de imagem e laboratoriais (Panuganti et al., 2023).

A identificacdo precoce do AIT depende da conscientizagdo de pacientes e profissionais.
Pequenos episddios de déficit neuroldgico transitorio devem ser encarados como emergéncias médicas,

uma vez que representam oportunidades Unicas para prevenir um AVC iminente. Assim, campanhas de
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informagdo publica e protocolos hospitalares padronizados sdo essenciais para reduzir o tempo até o

diagnostico e o inicio do tratamento (Oliveira et al., 2012).

3.5 AVALIACAO AGUDA E DIAGNOSTICO

A avaliagdo de um paciente com suspeita de AIT deve ser imediata e sistematica. A anamnese
precisa incluir a descri¢do do inicio, duracdo e evolugdo dos sintomas, bem como antecedentes
cardiovasculares. Exames laboratoriais iniciais, como glicemia capilar e hemograma, auxiliam na
exclusao de diagnosticos diferenciais. O exame neuroldgico completo permite definir o territorio
vascular envolvido e orientar a investigacao subsequente (Easton et al., 2009).

A neuroimagem ¢ essencial no diagnéstico. A ressonancia magnética com difusdo (DWI-MRI)
¢ o método de escolha por sua capacidade de detectar lesdes isquémicas agudas, identificando
alteracdes em até 40% dos casos de AIT. Quando a ressonancia ndo estd disponivel, a tomografia
computadorizada (TC) pode ser utilizada, especialmente em conjunto com angiografia ou perfusao
cerebral. Avaliagdes complementares, como ultrassom Doppler de cardtidas, angiotomografia e
angiorressonancia, sdo fundamentais para identificar estenoses e anormalidades arteriais (Easton et al.,

2009; Aderinto et al., 2023).

3.6 ESTRATIFICACAO DE RISCO E TRIAGEM PARA ATENDIMENTO URGENTE

A estratificagdo de risco ¢ um componente essencial na abordagem do ataque isquémico
transitorio, uma vez que permite identificar pacientes com maior probabilidade de evolugdo para AVC
em curto prazo. A ferramenta mais utilizada para essa finalidade € o escore ABCD2, que avalia fatores
como idade, pressdo arterial, caracteristicas clinicas, duragdo dos sintomas e presenca de diabetes.
Pontuagdes mais elevadas estdo associadas a risco aumentado de AVC nas primeiras 48 horas apds o
evento, e recomendam hospitalizacdo ou encaminhamento urgente para avalia¢do especializada. No
entanto, esse escore possui limitagdes, pois nao inclui achados de imagem, etiologia nem marcadores
biologicos que também influenciam o risco (Nadarajan et al., 2014).

Com o avango das tecnologias diagndsticas, novos modelos de estratificacdo foram propostos.
O escore canadense de AIT (Canadian TIA Score) ¢ um exemplo de ferramenta mais abrangente,
incorporando dados clinicos, laboratoriais € de imagem para melhorar a previsdao de eventos
cerebrovasculares precoces. Estudos demonstram que a utilizacao de escores combinados com exames
de imagem, especialmente a ressonancia magnética com difusdo e a avaliagdo vascular, aumenta
substancialmente a precisdo prognoéstica e ajuda a definir o nivel de urgéncia para atendimento

hospitalar (Oliveira et al., 2012; Perry et al., 2022).

~
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A implementac¢do de unidades de atendimento rapido para AIT (TIA clinics ou stroke clinics)
tem se mostrado uma estratégia eficaz para reduzir a incidéncia de AVC subsequente. Nessas unidades,
o paciente ¢ avaliado por uma equipe multidisciplinar em até 24 horas apos o episodio, realizando
exames diagnosticos e iniciando tratamento preventivo imediato. Modelos de sucesso observados no
Reino Unido e no Canadd mostram reducdes significativas de AVCs recorrentes e internagoes,

demonstrando que a resposta rapida ¢ determinante para um desfecho favoravel (Amarenco et al.,

2018).

3.7 MANEJO AGUDO IMEDIATO (PRIMEIRAS 24-72 HORAS)

O manejo imediato do AIT deve ser conduzido como uma emergéncia médica, uma vez que a
janela de risco para AVC ¢ extremamente curta. A primeira medida ¢ a estabilizagado clinica e o controle
rigoroso dos fatores de risco agudos, incluindo pressdo arterial, glicemia e temperatura corporal.
Embora a reducdo imediata da pressdo possa ser prejudicial em alguns casos, deve-se buscar um
equilibrio que evite tanto a hipoperfusao cerebral quanto o agravamento da lesdo vascular. A correcao
de hipoglicemia e o controle de arritmias também sdo passos prioritarios (Amarenco et al., 2018).

A terapia antitrombotica € a principal intervencdo farmacoldgica nas primeiras 24 a 72 horas.
Evidéncias robustas provenientes dos estudos CHANCE e POINT demonstraram que a combinagdo
de aspirina e clopidogrel, iniciada precocemente apdés um AIT de alto risco ou AVC menor, reduz
significativamente a ocorréncia de novos eventos isquémicos sem aumento expressivo de
complica¢des hemorragicas. Essa terapia dupla deve ser mantida por um periodo limitado, geralmente
de 21 a 90 dias, sendo posteriormente substituida por monoterapia antiplaquetaria. Em pacientes com
contraindicacdo ao clopidogrel, outras combinagdes, como aspirina e ticagrelor, podem ser

consideradas (Johnston et al., 2018).

3.8 DETECCAO DE FIBRILACAO ATRIAL E INVESTIGACAO CARDIOLOGICA ADICIONAL

A fibrilagdo atrial (FA) € uma das principais causas de AIT e AVC isquémico, sendo responsavel
por até um terco dos casos de origem cardioembolica. Entretanto, sua detec¢do pode ser desafiadora,
pois muitas vezes ocorre de forma paroxistica e assintomadtica. Por esse motivo, a monitorizagdo
cardiaca prolongada tornou-se uma ferramenta indispensavel na investigacdo de AITs de origem
indeterminada. O eletrocardiograma de 12 derivagdes deve ser realizado em todos os pacientes, mas
apresenta sensibilidade limitada para detectar episddios intermitentes de FA (Sandra et al., 2024).

A utilizacdo de Holter de 24 ou 48 horas, monitores cardiacos externos por até 30 dias e, em

casos selecionados, monitores cardiacos implantaveis, aumentam significativamente a taxa de

~
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deteccdo de arritmias. Estudos demonstram que a descoberta tardia de FA em pacientes inicialmente
classificados como AIT criptogénico muda completamente a abordagem terapéutica, justificando o uso
de anticoagulacao e reduzindo a incidéncia de eventos subsequentes. Essa estratégia ¢ custo-efetiva e
estd alinhada as recomendagdes das principais diretrizes internacionais (Teixeira et al., 2023).

Além da monitorizagdo ritmica, a avaliagdo cardioldgica deve incluir ecocardiograma
transtoracico ou transesofagico para identificar fontes potenciais de €émbolos, como trombos
intracavitarios, valvopatias, cardiomiopatias e forame oval patente. A integracao entre neurologistas e
cardiologistas ¢ essencial para definir a etiologia e planejar o tratamento individualizado. O avango
das tecnologias portateis e da telemedicina também tem contribuido para expandir a capacidade
diagnostica, especialmente em regides com acesso limitado a servigos especializados (Mattoso et al.,

2023).

3.9 PAPEL DE NOVOS TRATAMENTOS E PESQUISAS EMERGENTES

O campo da prevencao e tratamento do AIT tem evoluido rapidamente, impulsionado por novas
pesquisas e tecnologias. Entre os agentes farmacoldgicos emergentes, destacam-se os inibidores do
fator XI, que prometem reduzir o risco de eventos tromboticos com menor potencial de sangramento.
Ensaios clinicos recentes sugerem que esses medicamentos podem representar uma alternativa segura
aos anticoagulantes tradicionais em determinados perfis de pacientes. O desenvolvimento de terapias
personalizadas, baseadas em genotipagem e perfil de resposta plaquetaria, também tem ganhado
espaco, permitindo uma abordagem mais precisa e eficaz (Grillo et al., 2014).

A telemedicina tem se mostrado uma ferramenta poderosa no manejo de AIT. Plataformas de
telestroke permitem que especialistas em neurologia orientem profissionais em areas remotas na
avaliacdo e decisdo terapéutica de casos suspeitos de AIT e AVC. Essa integragao reduz o tempo para
diagnodstico, melhora o acesso ao tratamento e, consequentemente, diminui a incidéncia de eventos
recorrentes. Além disso, o uso de inteligéncia artificial para interpretar imagens e prever risco de
recorréncia tem se mostrado promissor, com algoritmos capazes de identificar padrdes sutis nao
perceptiveis a analise humana (Silva et al., 2024).

As perspectivas apontam para um modelo de cuidado integrado, centrado no paciente e
suportado por dados em tempo real. A incorporagdo de wearables e dispositivos de monitoramento
continuo permitira detectar arritmias e alteracdes hemodindmicas precocemente, prevenindo eventos
antes mesmo da manifestacdo clinica. Esses avangos tecnoldgicos, aliados a medicina personalizada e
as politicas de prevengdo populacional, configuram uma nova era na abordagem do ataque isquémico

transitorio.

~
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3.10 PROGNOSTICO E DESFECHOS FUNCIONAIS

O prognostico apds um ataque isquémico transitorio € altamente variavel e depende da
etiologia, do tempo até o diagndstico e da adequacao das medidas preventivas. Em geral, o risco de
AVC subsequente ¢ maior nas primeiras 48 horas, podendo atingir até¢ 10% dos pacientes. Esse risco
diminui progressivamente com a introdug@o precoce de terapias antitromboticas e o controle de fatores
de risco cardiovasculares. Assim, a janela temporal entre o AIT e o inicio do tratamento ¢ determinante
para o desfecho clinico (Fan et al., 2022).

A longo prazo, pacientes que sofreram AIT mantém risco elevado de eventos cerebrovasculares
e cardiovasculares, incluindo infarto do miocardio e morte por causas vasculares. Além do impacto
fisico, muitos individuos relatam prejuizo cognitivo, ansiedade e medo de recorréncia, o que afeta
significativamente a qualidade de vida. Programas de reabilitacdo e acompanhamento psicoldgico
podem ajudar na readaptacdo e adesdo terapéutica (Cuadrado-Godia et al., 2010).

O trabalho de revisdo sobre o Ataque Isquémico Transitorio (AIT) tem uma importancia
significativa tanto para a sociedade quanto para a academia. Para a sociedade, o AIT representa um
problema de saude publica relevante, dado seu impacto na prevencdo de AVCs e outros eventos
cardiovasculares graves. A alta incidéncia do AIT, que varia entre 50 e 100 casos por 100 mil
habitantes, indica a necessidade urgente de diagnostico precoce e tratamento eficaz. A revisdo aborda
como o envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de condigdes como hipertensao,
diabetes e fibrilagdo atrial mantém o AIT como um desafio continuo, apesar dos avancos no controle
dos fatores de risco cardiovasculares. Para a sociedade, essa discussdo ¢ essencial, pois destaca o custo
elevado das hospitalizagdes e tratamentos preventivos, além do impacto econdmico e social das
doencas cerebrovasculares. Ao enfatizar que o AIT pode ser um marcador de risco para doengas
aterotromboticas, como o AVC, a revisdo sugere a importancia de um manejo adequado e precoce para
reduzir a mortalidade e os custos associados ao tratamento de complicacdes graves.

Para a academia, a revisdo oferece uma visao abrangente sobre as mudancas na defini¢do e na
compreensao da fisiopatologia do AIT, especialmente com o avango das técnicas de neuroimagem. A
introdu¢do da ressonancia magnética com difusdo, que permite identificar lesdes cerebrais isquémicas
em pacientes com sintomas transitorios, levou a uma nova definicdo do AIT. Este novo paradigma tem
implicagdes importantes na abordagem clinica, uma vez que pacientes com achados positivos em
neuroimagem sao agora tratados de maneira mais agressiva, com estratégias terapéuticas que incluem
o uso de antiagregantes plaquetarios e anticoagulantes. Além disso, o estudo detalha a complexidade

das causas do AIT, que podem envolver aterotrombose, cardioembolismo, e até causas criptogénicas,
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abrindo caminhos para pesquisas futuras sobre tratamentos personalizados com base no mecanismo
subjacente de cada caso.

Entretanto, o estudo apresenta algumas fragilidades que merecem ser discutidas. A
subnotificagdo do AIT ¢ uma das principais preocupagdes, pois muitos pacientes nao buscam
atendimento médico apods episodios breves de déficit neurologico, o que dificulta o diagndstico precoce
e aumenta o risco de complicagdes. Além disso, as ferramentas atuais de estratificagdo de risco, como
o escore ABCD2, ainda possuem limitagdes, ja que nao incorporam variaveis como achados de imagem
e biomarcadores, os quais também sao determinantes importantes para prever o risco de progressao
para AVC. A dificuldade em diagnosticar as causas de muitos AITs, especialmente os criptogénicos,
representa outra fragilidade, pois a incerteza sobre a origem do evento pode comprometer a escolha da
terapia preventiva mais adequada.

Recomenda-se que proximos estudos sobre o ataque isquémico transitorio (AIT) aprofundem
a investigacdo sobre métodos diagndsticos mais precisos ¢ acessiveis, capazes de identificar
precocemente os pacientes com maior risco de evolugdo para AVC. E fundamental investir em
pesquisas que integrem achados clinicos, laboratoriais e de imagem com o uso de inteligéncia artificial,
permitindo uma estratificacdo de risco mais individualizada e preditiva. Estudos futuros também
devem explorar o papel de biomarcadores séricos e genéticos na diferenciacdo das causas do AIT,
especialmente nos casos criptogénicos, para aprimorar o direcionamento terapéutico.

Por fim, ¢ essencial que estudos futuros abordem também o aspecto educacional e social do
AlIT, analisando a eficicia de campanhas de conscientizacdo populacional sobre seus sintomas e
urgéncia no atendimento. Pesquisas em politicas publicas de prevencao e protocolos de triagem
hospitalar podem contribuir para diminuir a subnotificagdo e o atraso no diagnoéstico, garantindo uma
resposta mais rapida e efetiva. Dessa forma, a combinagdo entre avancos tecnologicos, terapias
personalizadas e estratégias de satde publica representa o caminho mais promissor para reduzir o

impacto clinico e socioecondmico do AIT nas proximas décadas.

4 CONCLUSAO

O ataque isquémico transitorio representa uma das principais oportunidades de intervengdo
precoce na prevencdo do AVC. Embora caracterizado por sintomas de curta duragdo e recuperacao
completa, o AIT ¢ um marcador de alto risco vascular e requer abordagem imediata e multidisciplinar.
O diagnostico rapido, a estratificacdo adequada do risco e a implementacao de terapias antitromboticas

precoces sao determinantes para evitar complicagdes e melhorar os resultados clinicos.
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Os avangos recentes na neuroimagem, nas terapias antitrombodticas € no uso de tecnologias
digitais tém transformado a maneira como o AIT ¢ diagnosticado e tratado. Entretanto, ainda existem
desafios significativos, como a necessidade de maior acesso a unidades especializadas, capacitagao
profissional e adesdo as diretrizes clinicas. A integracdo entre neurologia, cardiologia e medicina de
emergéncia ¢ essencial para garantir uma linha de cuidado eficiente.

Em suma, o AIT deve ser encarado como uma emergéncia médica ¢ uma oportunidade valiosa
para prevenir o AVC. A combinagdo de diagnostico rapido, tratamento individualizado e estratégias
preventivas de longo prazo constitui o alicerce de um manejo eficaz. O fortalecimento das redes de
atencdo e a incorporagdo de inovagdes tecnoldgicas prometem reduzir significativamente a carga

global das doengas cerebrovasculares nas proximas décadas.
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