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RESUMO

O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) ¢ uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade no Brasil e no mundo, representando um desafio diagnostico e terapéutico, na pratica de
urgéncia e emergéncia. O manejo eficaz depende da rapida identificacao dos sintomas, diagnostico
diferencial preciso e inicio imediato de terapias de reperfusado, o que frequentemente enfrenta barreiras
como desigualdades no acesso a servigos especializados e atrasos no atendimento. Este artigo de
revisdo objetiva consolidar o conhecimento sobre os desafios no diagnoéstico do AVCi, com foco nas
ferramentas de neuroimagem, no diagnostico diferencial com "mimicos de AVC" e nas terapias
agudas. A metodologia consistiu na curadoria de diretrizes clinicas, revisdes sistematicas e ensaios
clinicos randomizados. A Tomografia Computadorizada (TC) sem contraste ¢ o exame de primeira
escolha na emergéncia para excluir hemorragia, um pré-requisito para a trombolise intravenosa.
Contudo, a TC pode ser normal nas fases iniciais, ¢ a diferenciacdo de condi¢cdes como crises
convulsivas, enxaqueca e distirbios metabolicos permanece um desafio clinico. Terapias como a
trombolise com alteplase ou tenecteplase e a trombectomia mecanica sdo tempo-dependentes e
revolucionaram o progndstico, mas seu acesso ¢ limitado. Avangos como a telemedicina e a
Inteligéncia Artificial surgem como oportunidades para superar barreiras geograficas e otimizar a
interpretagdo de imagens, agilizando a tomada de decisdo. Conclui-se que a superacdo dos desafios
no manejo do AVCi agudo requer a implementacdo de diretrizes adaptadas a realidade local,
investimento em educagdo continuada e o uso estratégico de tecnologias para garantir um cuidado
equitativo e eficiente.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Diagndstico Diferencial. Urgéncias
Meédicas. Neuroimagem. Terapia Trombolitica.

ABSTRACT

Ischemic Stroke (IS) is one of the main causes of mortality and disability in Brazil and worldwide,
representing a diagnostic and therapeutic challenge in urgent and emergency practice. Effective
management depends on the rapid identification of symptoms, accurate differential diagnosis, and
immediate initiation of reperfusion therapies, which often face barriers such as inequalities in access
to specialized services and delays in care. This review article aims to consolidate knowledge on the
challenges in diagnosing IS, focusing on neuroimaging tools, differential diagnosis with "stroke
mimics", and acute therapies. The methodology consisted of curating clinical guidelines, systematic
reviews, and randomized clinical trials. Non-contrast Computed Tomography (CT) is the first-choice
examination in the emergency setting to exclude hemorrhage, a prerequisite for intravenous
thrombolysis. However, CT may be normal in the early stages, and differentiation from conditions
such as seizures, migraines, and metabolic disorders remains a clinical challenge. Therapies like
thrombolysis with alteplase or tenecteplase and mechanical thrombectomy are time-dependent and
have revolutionized prognosis, but their access is limited. Advances such as telemedicine and Artificial
Intelligence emerge as opportunities to overcome geographical barriers and optimize image
interpretation, speeding up decision-making. In conclusion, overcoming the challenges in acute IS
management requires the implementation of guidelines adapted to local realities, investment in
continuing education, and the strategic use of technologies to ensure equitable and efficient care.

Keywords: Ischemic Stroke. Diagnosis Differential. Medical Emergencies. Neuroimaging.
Thrombolytic Therapy.

RESUMEN

El accidente cerebrovascular isquémico (ACV) es una de las principales causas de mortalidad y
discapacidad en Brasil y en todo el mundo, lo que representa un desafio diagnostico y terapéutico en
la atencidén de urgencias. Un manejo eficaz depende de la rapida identificacion de los sintomas, un
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diagnéstico diferencial preciso y el inicio oportuno de las terapias de reperfusion, que a menudo
enfrentan barreras como el acceso desigual a servicios especializados y los retrasos en la atencion.
Este articulo de revision busca consolidar el conocimiento sobre los desafios en el diagnostico del
ACYV, centrandose en las herramientas de neuroimagen, el diagndstico diferencial con "imitadores de
ACV" y las terapias agudas. La metodologia consistio en la seleccion de guias clinicas, revisiones
sistematicas y ensayos clinicos aleatorizados. La tomografia computarizada (TC) sin contraste es la
prueba de primera linea en la atencion de urgencias para descartar hemorragia, requisito previo para
la trombdlisis intravenosa. Sin embargo, las TC pueden ser normales en las etapas iniciales, y la
diferenciacion de afecciones como convulsiones, migrafas y trastornos metabolicos sigue siendo un
desafio clinico. Terapias como la trombolisis con alteplasa o tenecteplasa y la trombectomia mecanica
dependen del tiempo y han revolucionado el prondstico, pero su acceso es limitado. Avances como la
telemedicina y la inteligencia artificial surgen como oportunidades para superar las barreras
geograficas y optimizar la interpretacion de imagenes, agilizando la toma de decisiones. Se puede
concluir que superar los desafios en el manejo del ictus isquémico agudo requiere la implementacion
de guias adaptadas a las circunstancias locales, la inversion en educacion continua y el uso estratégico
de las tecnologias para garantizar una atencion equitativa y eficiente.

Palabras clave: Ictus Isquémico. Diagnostico Diferencial. Emergencias Médicas. Neuroimagen.
Terapia Trombolitica.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa a segunda principal causa de morte e a maior
causa de incapacidade adquirida em longo prazo no mundo, impondo um fardo socioecondomico
significativo (HERPICH; RINCON, 2020; GAO et al., 2024). Em 2019, o AVC foi responsavel por
11% de todos os obitos globais (DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023). No Brasil, as doengas
cerebrovasculares sdo a principal causa de morte e um dos principais motivos de internagdo hospitalar
(BRASIL, 2013; MORAES et al., 2023). O AVC isquémico (AVCi), resultante da necrose do tecido
cerebral por isquemia e hipoxia, constitui aproximadamente 75% a 87% de todos os casos (GAO et
al., 2024; CONITEC, 2021).

A apresentacao clinica tipica inclui déficits neuroldgicos focais de inicio subito, como fraqueza
ou dorméncia unilateral, dificuldade na fala e perda de equilibrio (GAO et al., 2024). O manejo do
AVCi ¢ uma emergéncia médica tempo-dependente, regida pelo principio "tempo € cérebro”, na qual
o reconhecimento precoce e a rapida revascularizagdo sdo cruciais para reduzir a morbimortalidade
(HERPICH; RINCON, 2020; SAVER, 2006). Estima-se que, a cada minuto em que um AVCi nao ¢
tratado, o cérebro perde aproximadamente 1,9 milhdo de neuronios (SAVER, 2006). Contudo, grande
parte dos individuos ndo consegue usufruir das terapias de reperfusdo devido a barreiras como a
demora em reconhecer os sinais e sintomas, atrasos no atendimento de emergéncia e desigualdades no
acesso a servigos especializados (DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023; SOARES et al., 2025).

O diagnéstico inicial baseia-se na suspeita clinica, mas a confirmagdo e, principalmente, a
diferencia¢do do AVC hemorragico dependem fundamentalmente da neuroimagem (HO; POWERS,
2025). Apesar dos avangos, o diagndstico na pratica de urgéncia e emergéncia enfrenta desafios
notaveis, como a baixa sensibilidade da tomografia computadorizada (TC) sem contraste nas fases
iniciais e a existéncia de condigdes que mimetizam os sintomas do AVC, os chamados "stroke mimics"
(GAO et al., 2024). A TC sem contraste pode ser normal nas primeiras horas do evento isquémico,
embora seja o exame de primeira escolha para excluir hemorragia (MORAES et al., 2023).
Adicionalmente, estima-se que os diagndsticos incorretos de AVC, confundidos com mimicos como
crises convulsivas, enxaqueca e distarbios metabodlicos, variem de 5% a 31% (LONG, 2016;
OLIVEIRA, 2013). Em populacdes especificas, como a pediatrica, os desafios sdo ainda maiores
devido a apresentacdes atipicas — como convulsdes ou déficits difusos em vez de focais — e
etiologias distintas (SUN; LYNCH, 2023).

Nesse contexto, inovacdes tecnologicas tém surgido como ferramentas para superar esses
desafios. A Inteligéncia Artificial (IA), por exemplo, otimiza o fluxo de trabalho radioldgico,
agilizando a analise de imagens, identificando exames alterados para avaliagdo prioritaria e auxiliando

na deteccdo de oclusdes de grandes vasos, o que facilita a tomada de decisdes terapéuticas
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(CELESTINO et al., 2025). Diante da complexidade e da criticidade do diagnostico do AVCi na
urgéncia, este artigo pretende realizar uma revisdo focada nos desafios praticos, abordando o
diagnostico diferencial, as principais modalidades de neuroimagem, as terapias agudas e as estratégias

para superar as barreiras de acesso ao tratamento.

2 FISIOPATOLOGIA DO AVCI

A fisiopatologia do AVCi inicia-se com a oclusao de uma artéria cerebral, interrompendo o
fluxo sanguineo (FSC) para o parénquima encefalico (SOARES et al., 2025). O cérebro, altamente
dependente de oxigénio e glicose, possui uma perfusdo normal de 50 a 60ml/100g/min. A queda abaixo
de limiares criticos desencadeia uma cascata de eventos bioquimicos (SOARES et al., 2025):

e Limiar de faléncia elétrica: Quando o FSC cai abaixo de 30ml/100g/min, a atividade elétrica
neuronal cessa, resultando em despolarizacdo patologica e nos déficits neurologicos clinicos
(SOARES et al., 2025).

e Limiar de infarto: Com um FSC persistentemente abaixo de 20ml/100g/min, as bombas idnicas
da membrana celular falham, levando a edema citotoxico e necrose neuronal irreversivel, o
que forma o nucleo isquémico (ischemic core) (SOARES et al., 2025).

Ao redor do nucleo isquémico, existe a penumbra isquémica, uma area de tecido neuronal
disfuncional, porém estruturalmente intacta e potencialmente recuperavel se o fluxo sanguineo for
restabelecido (HERPICH; RINCON, 2020; SOARES et al., 2025). Esta area ¢ o principal alvo das
terapias de reperfusdo aguda (HERPICH; RINCON, 2020). Estima-se que o infarto completo se
consolide entre 3 a 6 horas ap6s a oclusdo, o que reforca a urgéncia do tratamento (SOARES et al.,
2025).

As causas do AV Ci sdo classificadas pelo sistema TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke
Treatment), que as divide em (DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023; SOARES et al., 2025; HERPICH;
RINCON, 2020; BRASIL, 2013):

1. Aterosclerose de grandes artérias (15-40%): Estenose ou oclusdo de artérias intra ou
extracranianas (DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023; SOARES et al., 2025; BRASIL, 2013).

2. Cardioembolismo (15-30%): Embolos originados no coragdo, frequentemente associados a
fibrilagao atrial (DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023; SOARES et al., 2025; BRASIL, 2013).

3. Oclusdao de pequenos vasos (infartos lacunares, 15-30%): Doenca de pequenas artérias
perfurantes (DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023; SOARES et al., 2025; BRASIL, 2013).

4. Outras etiologias determinadas: Causas menos comuns como vasculopatias nao
ateroscleroticas, disturbios hematologicos e vasculites (DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023;
BRASIL, 2013).
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5. Origem indeterminada (até 40%): Casos em que a causa ndo ¢ identificada apesar de
investigacdo completa (DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023; SOARES et al., 2025; BRASIL,
2013).

3 EPIDEMIOLOGIA E INCIDENCIA

O AVC ¢ a segunda maior causa de morte no mundo (11% dos o6bitos globais em 2019) e a
terceira de incapacidade (DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023; HERPICH; RINCON, 2020; SOARES et
al., 2025). No Brasil, ¢ a principal causa de morte, com uma taxa de incidéncia estimada entre 87 e
168 casos por 100.000 habitantes (OLIVEIRA, 2013; SALVETTI, 2018). A maioria dos 6bitos ocorre
em paises em desenvolvimento, e mesmo no Brasil, a mortalidade ¢ maior em regides com menor
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (SALVETTI, 2018).

O AVCi ¢ a forma mais prevalente, correspondendo de 62,4% a 87% de todos os casos
(SOARES etal., 2025; GAO et al., 2024; BRASIL, 2013). E mais comum em homens e em individuos
com idade em torno de 67 anos (DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023). Cerca de 90% dos AVCs sdo
atribuiveis a fatores de risco modificaveis, sendo os principais (CONITEC, 2021):

e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS): Principal fator de risco no Brasil, presente em até 85%

dos pacientes com AVC (DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023; BRASIL, 2013).

e Diabetes Mellitus (DM), dislipidemia e fibrilacdo atrial (FA): A FA aumenta o risco de AVC

cardioembdlico em quatro a cinco vezes (DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023; BRASIL, 2013).

e Tabagismo, alcoolismo, obesidade e sedentarismo (SOARES et al., 2025; CONITEC, 2021).

O controle desses fatores ¢ uma das medidas mais importantes para diminuir a mortalidade e

a ocorréncia de incapacidades (DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023).

4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: AVCI vs. AIT vs. MIMICOS METABOLICOS

Um dos maiores desafios na sala de emergéncia ¢ a diferenciagdo entre um AVCi, um Ataque
Isquémico Transitorio (AIT) e um "mimico de AVC" (stroke mimic) (HERPICH; RINCON, 2020). O
diagnostico incorreto de AVC ocorre em 5% a 31% dos casos suspeitos, podendo levar a tratamentos
desnecessarios e arriscados (LONG, 2016; OLIVEIRA, 2013).

* Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi): Caracteriza-se por um déficit neuroldgico focal
de inicio subito que persiste por mais de 24 horas, ou que resulta em lesdo isquémica
confirmada por neuroimagem (OLIVEIRA, 2013; CONITEC, 2021).

* Ataque Isquémico Transitorio (AIT): Definido como um episédio de disfun¢do neuroldgica com

sintomas mais curtos que o AVCi, geralmente com resolucdo completa (DINIZ; SOUSA;

REVISTA ERRO01, Sao José dos Pinhais, v.10, n.5, p.1-19, 2025



FARIAS, 2023). Funciona como um sinal de alerta para um AVC mais grave e incapacitante
(DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023).

* Mimicos de AVC: Condi¢des ndo vasculares que se apresentam com sintomas neurologicos

focais agudos (LONG, 2016; OLIVEIRA, 2013). As causas mais comuns S3o crises

convulsivas (especialmente com paralisia de Todd pds-ictal), enxaqueca com aura, disturbios

metabodlicos (como hipoglicemia e hiponatremia), sepse, intoxicacdes e transtornos

funcionais/conversivos (LONG, 2016; OLIVEIRA, 2013).

A distingao clinica ¢ um desafio. A hipoglicemia ¢ um mimico classico, e a aferi¢ao da glicemia

capilar ¢ mandatoria em todo paciente com suspeita de AVC (HO; POWERS, 2025; OLIVEIRA,

2013). Fatores como histéria de fibrilagdo atrial aumentam a probabilidade de AVC, enquanto

rebaixamento do nivel de consciéncia, disfuncdo cognitiva e auséncia de fatores de risco vascular

aumentam a suspeita de um mimico (LONG, 2016).

Quadro — AVCi vs. AIT vs. Mimicos Metabolicos e Neuroldgicos — Clinica, Exames e Conduta Inicial

Caracteristica

Apresentacéo Clinica

Exames Laboratoriais

Neuroimagem
(Emergéncia)

Acidente Vascular
Cerebral Isquémico
(AVCi)

Inicio subito de déficit
neurolégico focal
(hemiparesia, afasia).
Sintomas persistentes
(>24h ou com lesdo em
imagem).

Glicemia capilar:
Mandatéria para excluir
hipoglicemia. Demais
exames para avaliar
comorbidades e
elegibilidade para
trombolise.

TC de Cranio:
Frequentemente normal
nas primeiras horas;
principal fungdo é excluir
hemorragia.

Ataque Isquémico
Transitério (AIT)

Inicio subito, similar ao
AVCi. Sintomas
transitérios com resolucéo
completa, geralmente em
minutos a poucas horas. E
um sinal de alerta para um
AVC futuro.

Glicemia capilar:
Mandatéria.

TC de Cranio: Normal.
RM (DWI): Geralmente
negativa por definigéo.

Mimicos de AVC
(Exemplos)

Hipoglicemia: Pode
causar déficits focais,
rebaixamento de
consciéncia. Geralmente
associado a sintomas
adrenérgicos (sudorese,
taquicardia).Crise
Convulsiva: Pode iniciar
com sintomas focais. A
Paralisia de Todd pés-ictal
(fraqueza focal transitoria)
é um mimico cléssico.
Enxaqueca com Aura:
Aura neuroldgica (visual,
sensitiva) com progressao
gradual, seguida de
cefaleia pulsatil.

Hipoglicemia: Glicemia
capilar <45-60 mg/dL.
Crise
convulsiva/Enxaqueca:
Exames geralmente
normais na fase aguda.

Hipoglicemia: TC/RM
normais, exceto em casos
graves e prolongados.
Crise
Convulsiva/Enxaqueca:
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RM (DWI): Alta TC/RM geralmente
sensibilidade para detectar normais.
isquemia aguda (padréo-
ouro).
Conduta Inicial Ativacdo de protocolo de Investigacgdo etiologica Hipoglicemia: Corre¢éo
AVC, neuroimagem para prevencao secundaria  imediata da glicose com
urgente, avaliacdo para (ex: antiagregantes). reavaliagdo clinica. Crise
terapia de reperfusao Convulsiva: Manejo da
(trombélise/trombectomia crise, investigacdo da
). causa. Enxaqueca:

Tratamento sintomatico.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em (GAO et al., 2024; DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023; LONG, 2016; HO;
POWERS, 2025; MORAES et al., 2023; OLIVEIRA, 2013; ALKHIRI et al., 2024; SOARES et al., 2025).

5 NEUROIMAGEM NA EMERGENCIA

A neuroimagem ¢ um pilar no manejo do AVCi agudo, sendo o principal desafio garantir sua
realizacdo e interpretacdo de forma rapida e precisa (HO; POWERS, 2025). Seu papel ¢ fundamental
para diferenciar o AVC isquémico do hemorragico, uma etapa crucial para a seguranca terapéutica, e

para descartar outras condi¢des que mimetizam o AVC (SOARES et al., 2025; GAO et al., 2024).

5.1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC)

A Tomografia Computadorizada (TC) de cranio sem contraste (TCSC) € o exame de primeira
escolha e o mais utilizado na avaliagao inicial de pacientes com suspeita de AVC (MORAES et al.,
2023; HERPICH; RINCON, 2020). Sua principal indicagdo ¢ excluir hemorragia intracraniana, uma
contraindicacdo absoluta a trombdlise (HO; POWERS, 2025; MORAES et al., 2023). As vantagens
incluem a rapida aquisi¢do, a ampla disponibilidade nos servigos de emergéncia e o menor custo em
comparagdo a outras modalidades (CELESTINO et al., 2025).

Contudo, a TCSC apresenta baixa sensibilidade para a detec¢do de isquemia na fase
hiperaguda, podendo ser normal nas primeiras horas do evento (GAO et al., 2024; MORAES et al.,
2023). A sensibilidade para isquemia ¢ de aproximadamente 67% nas primeiras 3 horas (CONITEC,
2021). Sinais precoces de isquemia, embora sutis, podem ser identificados, como o sinal da artéria
cerebral média hiperdensa (indicando um trombo), o apagamento dos sulcos corticais e a perda da
diferenciagdo entre as substancias branca e cinzenta (MORAES et al., 2023; BRASIL, 2013).

Para quantificar a extensdo das alteragdes isquémicas precoces no territorio da artéria cerebral
média, utiliza-se o escore ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score) (HERPICH; RINCON,
2020). Um escore baixo (< 7) esta associado a um maior risco de transformagdo hemorragica e a um

pior prognostico (BRASIL, 2013).
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A angiotomografia (CTA) ¢ crucial para detectar oclusdes de grandes vasos (OGV),
informagdo indispensavel para a indicacdo de trombectomia mecanica (HO; POWERS, 2025;
HERPICH; RINCON, 2020). Ja a perfusao por TC (CTP) avalia a hemodinamica cerebral e permite
identificar a presenga de um "mismatch" entre o nucleo isquémico e a area de penumbra, sendo
fundamental para selecionar pacientes para terapias de reperfusdo em janelas de tempo estendidas, de

6 a 24 horas (HO; POWERS, 2025; MORO et al.).

5.2 RESSONANCIA MAGNETICA (RM)

A Ressonancia Magnética (RM) ¢ considerada o padrao-ouro para o diagnéstico de AVCi
(SOARES et al., 2025). A sequéncia de imagem ponderada por difusdo (DWI) é a mais sensivel e
especifica, com sensibilidade entre 88% e 100% e especificidade de 95% a 100%, permitindo detectar
a isquemia minutos apds o evento (ALKHIRI et al., 2024).

O "mismatch" DWI-FLAIR, onde ha lesdo visivel na DWI sem correspondente hipersinal em
FLAIR, ¢ 1til para selecionar pacientes com AVC de inicio incerto ou ao despertar ("wake-up stroke")
para trombolise dentro de 4,5 horas do reconhecimento dos sintomas (HERPICH; RINCON, 2020;
DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023). Apesar de sua alta acuracia, a RM ¢ mais demorada, mais cara e
menos disponivel que a TC (GAO et al., 2024). Além disso, um desafio diagndstico é o AVCi DWI-
negativo, que ocorre em 11% a 16% dos casos, especialmente em lesdes pequenas ou de tronco
cerebral, embora estes casos estejam associados a um progndstico mais favoravel (ALKHIRI et al.,

2024).

5.3 INTELIGENCIA ARTIFICIAL (IA) EM NEUROIMAGEM

A Inteligéncia Artificial (IA) tem emergido como uma ferramenta para superar desafios na
radiologia de urgéncia, como a alta demanda e a variabilidade entre avaliadores (CELESTINO et al.,
2025). Algoritmos de aprendizado profundo (deep learning) otimizam o fluxo de trabalho, agilizando
a analise de imagens e identificando exames alterados para avaliacdo prioritaria, o que facilita a
tomada de decisoes (CELESTINO et al., 2025).

As aplicagdes da [A incluem a deteccdo automatizada de OGV na angiotomografia e o calculo
do escore ASPECTS e do volume do nucleo isquémico em TC sem contraste, reduzindo a
variabilidade e os erros de interpretacao (HEO, 2025; NISHI et al., 2023). Apesar do grande potencial,
a adogdo clinica ampla ainda enfrenta desafios como a necessidade de padronizacao de protocolos e a

validag@o em cendrios clinicos diversos para garantir sua robustez (CELESTINO et al., 2025).
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Quadro — Métodos de Imagem na Emergéncia — Pros/Contras, Sensibilidade, Janela e Disponibilidade

Método

TC sem
Contraste
(TCSC)

Angiotomogr
afia (CTA)

Perfusdo por
TC (CTP)

RM
(DWI/FLAI
R)

Indicacéo
Principal na
Emergéncia

Excluir
hemorragia
intracraniana
antes da
trombolise.

Detectar
oclusdo de
grande vaso
(OGV) para
guiar
trombectomia

Identificar
mismatch
nucleo/penum
bra para
selecionar
pacientes em
janela
estendida (6-
24h).

Padréo-ouro
para
diagnéstico
de certeza da
isquemia;
avaliacdo de
"AVC do
despertar"
(wake-up
stroke).

Vantagens

Rapida,
amplamente
disponivel,
baixo custo.

Rapida, alta
resolucédo
vascular.

Avaliacéo
hemodinamic
a funcional.

Altissima
sensibilidade
e
especificidad
e para
isquemia
aguda; sem
radiacdo
ionizante.

Desafios/Con
tras

Baixa
sensibilidade
para
isquemia
hiperaguda
(<6 horas);
variabilidade
na
interpretacdo
de escores
(ex:
ASPECTS);
radiacdo
ionizante.

Requer
contraste
iodado (risco
de
nefropatia/ale
rgia);
radiacdo
ionizante.

Requer
contraste,
radiagdo,

software de
pos-
processament
0.

Demorada,
cara, menor
disponibilida
de,
contraindicag
des (metais,
claustrofobia)
. Pode ser
DWI-
negativo em
11-16% dos
casos de
AVCi.

Sensibilidade/  Janela Ideal
Especificidad
e (AVCi
agudo)
Sensibilidade < 20-25
para minutos da
isquemia: chegada.
<67% em 3h.
Alta
sensibilidade
para
hemorragia
(>95%).
Alta Imediatament
sensibilidade = e ap6s TCSC.
para OGV.
Variavel, Janela
dependente estendida (6-
do software e 24h).
limiares.
Sens: 88- Quando a
100%.<br>Es TCSC é
pec: 95- inconclusiva
100%. ou ha suspeita
de "wake-up
stroke".

Disponibilida
de/Custo

Alta / Baixo.

Moderada-
Alta /
Moderado.

Baixa-
Moderada /
Moderado-

Alto.

Baixa-
Moderada /
Alto.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em (MORAES et al., 2023; CELESTINO et al., 2025; CONITEC, 2021;
HERPICH; RINCON, 2020; POWERS et al., 2019; HO; POWERS, 2025; SOARES et al., 2025; ALKHIRI et al., 2024;
GAO et al., 2024; BRASIL, 2013).
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6 TERAPIAS AGUDAS (GRL)
O tratamento do AVCi agudo visa, primordialmente, restaurar o fluxo sanguineo cerebral
(recanalizagdo) para salvar o tecido em risco na penumbra isquémica (MORO et al.). As principais

modalidades terapéuticas sdo a trombolise intravenosa e a trombectomia mecanica, complementadas

por medidas de suporte essenciais (HERPICH; RINCON, 2020; SOARES et al., 2025).

6.1 TROMBOLISE INTRAVENOSA (1V)

A alteplase (rtPA) ¢ o tratamento trombolitico padrao-ouro, administrada na dose de 0,9 mg/kg
(dose méaxima de 90 mg) (HO; POWERS, 2025; CONITEC, 2021). Sua eficéacia ¢ tempo-dependente
e recomendada para pacientes elegiveis dentro de 4,5 horas do inicio dos sintomas, ou do ultimo
momento em que foram vistos bem (HO; POWERS, 2025; BRASIL, 2013). A selecdo de pacientes
segue critérios rigorosos para minimizar o risco de hemorragia, incluindo pressao arterial controlada
(<185/110 mmHg) e auséncia de coagulopatias ou sangramento na TC de cranio (POWERS et al.,
2019; CONITEC, 2021).

A tenecteplase (TNK) surge como uma alternativa promissora a alteplase, com a vantagem de
administracdo em bolus Unico intravenoso, o que simplifica e agiliza o tratamento (DINIZ; SOUSA;
FARIAS, 2023; HERPICH; RINCON, 2020). Estudos demonstram que a dose de 0,25 mg/kg (méaximo
de 25 mg) ¢ ndo inferior, € em alguns cendrios superior, a alteplase, especialmente em pacientes com
oclusao de grande vaso (OGV) candidatos a trombectomia, apresentando menores taxas de
mortalidade e complicagdes (DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023; HO; POWERS, 2025). No entanto, sua
indicagdo para todos os pacientes ainda € incerta, e no Brasil, ndo possui indica¢do em bula para AVCi
(DINIZ; SOUSA; FARIAS, 2023; CONITEC, 2021).

A janela terapéutica para trombolise pode ser estendida para até 9 horas em casos selecionados
com base em neuroimagem avangada, como a presen¢a de um "mismatch" entre a lesdo na difusdo
(DWI) e a auséncia de sinal em FLAIR na ressonincia magnética, ou um padrdo favoravel na imagem
de perfusdo. Essa abordagem ¢ particularmente 1til em casos de "AVC do despertar" (DINIZ; SOUSA;
FARIAS, 2023; HERPICH; RINCON, 2020).

6.2 TROMBECTOMIA MECANICA (TM)

A trombectomia mecanica ¢ um procedimento endovascular para a remog¢ao de trombos em
oclusdes de grandes vasos (OGV) da circulagdo anterior, como a artéria cardtida interna ou os
segmentos M1/M2 da artéria cerebral média (HO; POWERS, 2025; SOARES et al., 2025). O
procedimento revolucionou o tratamento do AVCi com OGYV, pois a trombolise I'V isolada possui taxas

de recanalizagdo muito baixas nesses casos, sendo inferiores a 30% (MORO et al.).
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Na janela de tempo padrao de até 6 a 8 horas, a TM demonstrou ser um dos tratamentos mais
eficazes da medicina, com um nimero necessario para tratar (NNT) de apenas 2,6 para reduzir a
incapacidade (MORO et al.). O estudo brasileiro RESILIENT confirmou a eficacia e a viabilidade do
procedimento no contexto do SUS (MORO et al.).

A janela terapéutica para TM foi expandida para até 24 hours em pacientes selecionados com
base em critérios de imagem avancada, como os definidos nos ensaios DAWN e DEFUSE 3, que
identificam a presencga de tecido cerebral vidvel (penumbra) (HO; POWERS, 2025; MORO et al.).
Estudos mais recentes, como ANGEL-ASPECT e SELECT?2, mostraram beneficio da TM mesmo em
pacientes com grandes areas de infarto ja estabelecido (ASPECTS 3-5), expandindo ainda mais o
numero de pacientes elegiveis (HO; POWERS, 2025).

Para pacientes elegiveis para ambas as terapias, a trombdlise [V seguida de TM (terapia de
ponte) ¢ a recomendagdo padrao (HO; POWERS, 2025). Contudo, em centros com acesso rapido a
sala de hemodinamica, a TM isolada demonstrou ndo inferioridade (estudo DIRECT-MT), gerando
um debate sobre a necessidade da tromboélise prévia nesses cenarios (MORO et al.). E crucial nio

atrasar a TM para observar a resposta a trombolise [V (POWERS et al., 2019).

6.3 TERAPIAS ANTITROMBOTICAS

A aspirina, em dose de 160 a 300 mg, ¢ recomendada dentro de 24 a 48 horas apds o inicio do
AVCi em pacientes que nao receberam trombdlise (HO; POWERS, 2025). Para aqueles que
receberam, a aspirina ¢ geralmente adiada por 24 horas (BRASIL, 2013).

A terapia antiplaquetéaria dupla (DAPT), com aspirina e clopidogrel, iniciada precocemente e
mantida por 21 dias, ¢ eficaz na reduc¢do da recorréncia de AVC em pacientes com AIT de alto risco
ou AVCi menor (NIHSS <3) que ndo foram submetidos a reperfusio (HO; POWERS, 2025;
HERPICH; RINCON, 2020).

A anticoagulagao de urgéncia na fase aguda do AVCi ndo é recomendada de rotina, mesmo em
pacientes com fibrilagdo atrial, devido ao risco de transformag¢ao hemorragica (HO; POWERS, 2025;

HERPICH; RINCON, 2020).

6.4 MEDIDAS DE SUPORTE E MANEJO DE COMPLICACOES

O controle da pressao arterial (PA) ¢ fundamental. Em pacientes que ndo receberam terapia de
reperfusdo, adota-se a hipertensao permissiva (tratar se PA > 220/120 mmHg) (SOARES et al., 2025).
Para pacientes candidatos a trombolise, a PA deve ser <185/110 mmHg antes do tratamento e mantida
<180/105 mmHg por 24 horas apos (HO; POWERS, 2025; BRASIL, 2013). Ap6s TM bem-sucedida,
uma meta de PA sistdlica entre 140-180 mmHg ¢ razoavel (HO; POWERS, 2025).
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O controle glicémico também ¢ crucial, pois a hiperglicemia esta associada a piores desfechos.
Recomenda-se manter a glicemia na faixa de 140 a 180 mg/dL, evitando-se a hipoglicemia (<60
mg/dL) (SOARES et al., 2025; HERPICH; RINCON, 2020).

A febre (temperatura > 38°C) ¢ deletéria e deve ser tratada com antitérmicos (HERPICH;
RINCON, 2020). Para pacientes imoveis, a profilaxia de trombose venosa profunda (TVP) com
compressao pneumatica intermitente € recomendada, podendo-se iniciar heparina profilatica 24 horas
apos a trombolise (POWERS et al., 2019; BRASIL, 2013).

O edema cerebral em infartos extensos ("malignos") pode levar a hipertensao intracraniana e
herniacdo. O manejo inclui terapia osmotica (manitol, salina hipertdnica) e, em casos selecionados de
pacientes com até 60 anos, a hemicraniectomia descompressiva pode reduzir a mortalidade em 50% e

melhorar o desfecho funcional (HERPICH; RINCON, 2020; BRASIL, 2013).

7 METODOLOGIA

Esta pesquisa configura-se como uma revisao narrativa da literatura, realizada com o propdsito
de sintetizar e analisar os desafios e as estratégias atuais no diagnodstico do Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVCI) em cenarios de urgéncia e emergéncia. A prospeccao dos artigos foi efetuada na
base de dados PubMed, empregando-se os descritores 'Ischemic Stroke', 'Diagnosis' e "Treatment', que
foram combinados através dos operadores booleanos AND e OR, seguindo a terminologia do Medical
Subject Headings (MeSH). Os critérios de inclusdo abrangeram artigos publicados nos ultimos cinco
anos, com texto integralmente disponivel nos idiomas inglés ou portugués, e que tratassem
diretamente da tematica central. Foram definidos como critérios de exclusao os trabalhos sem relacao
direta com o tema, publicagdes duplicadas, revisdes narrativas de baixo rigor metodoldgico e artigos
nao indexados na base de dados consultada. O processo de sele¢dao dos estudos ocorreu em duas fases:
inicialmente, uma triagem por titulos e resumos, e, subsequentemente, a leitura completa dos textos
selecionados para confirmacao de sua relevancia. As informacdes extraidas foram entdo sintetizadas

e organizadas de forma descritiva.

8 RESULTADOS E DISCUSSAO

A abordagem ao paciente com suspeita de Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) na
urgéncia ¢ centrada na agilidade e precisdo para viabilizar terapias de reperfusdo. O diagnostico de
AVC ¢ primariamente clinico, exigindo uma avaliacdo imediata para estabelecer a probabilidade da
isquemia, determinar o tempo desde o ultimo momento em que o paciente foi visto bem ("last known
well" - LKW) e quantificar a gravidade do déficit neurologico, frequentemente com a escala NIHSS

(National Institutes of Health Stroke Scale) (Herpich & Rincon, 2020; Ho & Powers, 2025).' O
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reconhecimento precoce ¢ facilitado por ferramentas de triagem, como a escala BEFAST (Balance,
Eyes, Face, Arm, Speech, Time), mas enfrenta desafios significativos, incluindo a existéncia de
"stroke mimics" — condi¢des como enxaqueca, convulsdes e distirbios vestibulares — que podem
representar de 20% a 50% dos casos suspeitos e dificultam a triagem inicial (Herpich & Rincon, 2020;
Viaclavik et al., 2022). Em criangas, o diagnostico ¢ ainda mais complexo, pois a apresentagao clinica
¢ frequentemente atipica — como convulsdes e déficits difusos em lactentes — e as ferramentas de
triagem para adultos possuem menor acuracia (Sun & Lynch, 2023).

A neuroimagem desempenha um papel indispensavel e imediato, sendo crucial para excluir a
hemorragia intracraniana, uma vez que a diferenciacdo clinica entre AVCI e hemorragico nao ¢
confiavel (Ho & Powers, 2025). A Tomografia Computadorizada de cranio sem contraste (TC-SC) ¢
a modalidade de imagem inicial preferida devido a sua rapidez e ampla disponibilidade (Gao et al.,
2024; Ho & Powers, 2025). No entanto, sua sensibilidade para detectar isquemia nas primeiras horas
¢ baixa, embora a escala ASPECTS (A4lberta Stroke Program Early CT Score) possa ser utilizada para
quantificar a extensdo das altera¢des isquémicas precoces (Vaclavik et al., 2022; Ho & Powers, 2025).
A Ressonancia Magnética (RM) com imagem ponderada em difusdo (DWI) ¢ superior a TC-SC na
detec¢do de isquemia aguda e ¢ a modalidade de escolha em pediatria, mas seu uso ¢ limitado pela
menor disponibilidade e maior tempo de aquisicdo (Gao et al., 2024; Sun & Lynch, 2023). A
Angiografia por TC (angio-TC) ou por RM (angio-RM) ¢ essencial para identificar oclusdes de
grandes vasos (OVG), orientando a indicagdo de trombectomia mecanica (Ho & Powers, 2025).

A utilizagdo de técnicas de imagem avangada, notadamente a TC por perfusdo (CTP),
revolucionou o manejo do AVCI ao permitir a selecdo de pacientes para terapias de reperfusdo em
janelas de tempo estendidas (Vaclavik et al., 2022). A CTP avalia o estado da perfusdo cerebral,
diferenciando o nucleo isquémico (tecido com dano irreversivel) da penumbra (tecido em risco, mas
potencialmente salvavel), com uma sensibilidade de 82% e especificidade de 96% para o diagndstico
de AVCI (Véclavik et al., 2022). Estudos como o DEFUSE 3 e 0o DAWN demonstraram que pacientes
com OVG e um perfil de perfusdo favoravel (pequeno ntcleo e grande penumbra) podem se beneficiar
da trombectomia mecanica em até 24 horas apds o inicio dos sintomas (Herpich & Rincon, 2020;
Vaclavik et al., 2022). Similarmente, o estudo EXTEND mostrou beneficio da trombdlise intravenosa
em até 9 horas com base em critérios perfusionais (Herpich & Rincon, 2020).

Apesar desses avangos, persistem desafios significativos. A implementag¢ao de protocolos de
"codigo AVC" e unidades moveis de AVC melhorou o tempo para o diagnostico, mas atrasos na
chegada do paciente ao hospital continuam sendo uma barreira importante (Herpich & Rincon, 2020).
A CTP possui limitagdes, como baixa sensibilidade para infartos lacunares e da circulag@o posterior,

e a variabilidade entre diferentes softwares de processamento pode impactar a selecdo de pacientes
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(Vaclavik et al., 2022). Além disso, a dependéncia de equipamentos de imagem caros ¢ complexos
limita o diagnostico rapido em ambientes com menos recursos. Isso impulsiona a busca por
biomarcadores em fluidos corporais, como as vesiculas extracelulares (EVs) derivadas da unidade
neurovascular, que sdo uma area promissora de pesquisa para auxiliar no diagnostico, prognostico e
até mesmo no tratamento do AVCI no futuro (Gao et al., 2024).

Quando se fala em diagndstico precoce para minimizar as consequéncias do AVCI, ¢
importante falar sobre a capacitacdo das equipes de urgéncia e emergéncia. Segundo Franziska
Herpich, et al. 2020, Uma equipe pode fornecer servigos 24 horas por dia para pacientes com AVC.
Essa deve ser composta por médicos com experiéncia em medicina de emergéncia, neurologia
vascular/ neurocirurgia ¢ radiologistas; prestadores de cuidados avangados, enfermeiros,
farmacéuticos clinicos, terapeutas e técnicos; e¢ pessoal de laboratorio. No departamento de
emergencia, a eficiéncia e a precisdo do reconhecimento de sindromes de AVC podem ser realizadas
com telemedicina. No estudo Stroke Team Remote Evaluation Using a Digital Observation Camera
(STRokE-DOC), a consulta audiovisual bidirecional foi superior a consulta por telefone na
identificacao precisa de pacientes com AVC, resultando em uma taxa maior de administragao de tPA
IV com proporg¢ao semelhante em HIC, mas sem efeito no resultado funcional geral . Na nova era da
recanalizagdo para AIS com LVO , os sistemas de telemedicina t€ém auxiliado na melhoria do
reconhecimento de pacientes com AVC que necessitam de terapias endovasculares, resultando em
melhores resultados funcionais e qualidade de vida. A gestao do diagnostico do AVCI nas unidades de
terapia intensiva também € primordial para o sucesso do tratamento, tendo em vista que o controle
dos sinais vitais como avaliar a necessidade de implementagao de oxigénio para o paciente, bem como
o controle da pressao arterial, niveis glicémicos e edema cerebral, sdo de fundamental importancia
para garantir a sua sobrevida.

Outro desafio importante no diagnostico do AVCI, ¢ a ocorréncia desses eventos na populacao
pediatrica. As causas de acidente vascular cerebral em criancas variam amplamente entre os estudos.
Segundo o estudo de Lisa R. Sun et al. 2023, Os fatores de risco mais frequentemente relatados para
AVC isquémico agudo (AVC) em criancas sdo arteriopatias, distarbios cardiacos, infec¢ao, disturbios
hematologicos e metabdlicos e outras causas raras. Em muitas criangas com AVC, acredita-se que a
causa seja multifatorial, possivelmente uma combinagdo de gatilhos ambientais e disturbios
hereditarios ou adquiridos que aumentam o risco de acidente vascular cerebral. A apresentagdo clinica
da AVC isquémica aguda (AVC) esta relacionada a idade da crianga e a localizacdo do AVC. Bebés
com AVC geralmente apresentam convulsdes ou outros déficits neurologicos difusos. Alguns bebés
com AVC nio sdo identificados de forma aguda, mas sdo diagnosticados retrospectivamente, quando

os sintomas neurologicos, como hemiparesia emergente ou convulsdes, levam a neuroimagem . Em
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contraste, criangas com AVC geralmente apresentam déficits neuroldgicos focais, geralmente
hemiplegia e/ou convulsdes focais. Sinais e sintomas de AVC em criangas sdo frequentemente mal
interpretados como outros disturbios neuroldgicos ou sistémicos comuns. A grande problematica
atrelada ao diagnostico da populagdo pediatrica, encontra-se no fato de que temos muitos instrumentos
sensiveis para o diagnostico na populagdo adulta, mas ndo na populagdo pediatrica. Segundo Lisa R.
Sun et al. 2023, Os sintomas de fraqueza focal, convulsdes, ataxia, dificuldades de fala ou de
locomogao demonstraram diferenciar o AVC da enxaqueca, um sintoma comum de AVC em criangas
. Mas, melhores ferramentas de triagem para auxiliar os profissionais podem ajudar a aliviar atrasos
no diagnostico. A American Heart Association (AHA) recomenda que os centros estabelecam sistemas
e caminhos para o tratamento do AVC pediatrico hiperagudo. Protocolos institucionais padronizados
de AVC demonstraram melhorar o tempo de diagnostico de AVC em criangas.

Para reduzir as sequelas do AVC isquémico, a organiza¢do de equipes de AVC operando 24
horas ¢ essencial. Essas equipes devem ser multidisciplinares, envolvendo emergéncia, neurologia
vascular/neurocirurgia, radiologia, enfermagem especializada, farmacia clinica, fisioterapia,
fonoaudiologia e técnicos de imagem e trabalhar com protocolos padronizados, checklists e
simulagdes periddicas. A implementacdao de rotinas especificas (por exemplo: percurso de triagem
rapido, fluxo porta-TC e equipe de trombectomia acionavel) tem mostrado reduzir tempos porta-
agulha/porta-pun¢do e aumentar a elegibilidade para terapias de reperfusdo, traduzindo-se em
melhores desfechos funcionais quando comparados a servigos sem fluxo organizado.

A telemedicina constitui uma ferramenta pratica para disseminar capacidade diagnostica e
terapéutica a locais sem neurologista de plantdo. Evidéncias mostram que a avaliagdo audiovisual
remota ¢ mais precisa que consultas telefonicas e aumenta a taxa de administracdo de trombolise
intravenosa quando indicada; em redes com centros endovasculares, a teleconsultoria também
melhora a triagem de pacientes com suspeita de oclusdo de grande vaso, orientando transferéncias
seletivas que preservam tempo e recursos. Assim, integrar tele-AVC aos fluxos locais ¢ uma medida
de alto impacto para ampliar o acesso a revascularizagao.

O uso de imagem por perfusao (CTP) transformou a sele¢ao de candidatos para reperfusao em
janelas estendidas, permitindo distinguir nucleo isquémico de penumbra salvavel; entretanto, a técnica
tem limitagdes menor sensibilidade em infartos lacunares e na circulacdo posterior, e variacdo de
resultados entre diferentes softwares de processamento que exigem interpretacao cuidadosa por
equipes treinadas. Em contextos com restrigdes de recursos, a dependéncia de CTP e de softwares
especializados também evidencia a necessidade de estratégias complementares, treinamento,

protocolos locais e redes de referéncia para ndo excluir pacientes potenciais beneficiarios.
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Pesquisas translacionais apontam para biomarcadores emergentes, especialmente vesiculas
extracelulares derivadas da unidade neurovascular, como promissores para diagndstico precoce e
estratificacdo progndstica do AVC isquémico. Embora ainda em fase pré-clinica/traducional e com
desafios para aplicagdo clinica imediata, esses marcadores poderiam, no futuro, complementar a
avaliagdo de imagem e servir para triagem rapida em servicos com acesso limitado a neuroimagem
avancada. A incorporagao responsavel dessas tecnologias exigira validacdo multicéntrica e integragao

aos fluxos clinicos existentes.

9 CONCLUSAO

O diagnostico do AVCI em emergéncias continua sendo um desafio, marcado pela necessidade
de decisdes rapidas diante de métodos com limitagdes. O avango da neuroimagem, o uso de escalas
clinicas e a incorporacao de perfusao cerebral ampliaram as possibilidades terapéuticas, mas persistem
barreiras de acesso e de acurécia diagnoéstica. O futuro aponta para integragdo de biomarcadores e
tecnologias emergentes, que poderdo auxiliar na estratificagdo precoce e personalizada dos pacientes.

O diagnostico do AVC isquémico em cenarios de urgéncia e emergéncia permanece um
desafio, principalmente pela necessidade de decisdes rapidas diante de métodos de imagem com
limitagcdes nas fases iniciais e pela sobreposicao clinica com condigdes que mimetizam o quadro.
Apesar dos avangos com escalas de triagem, neuroimagem avangada e técnicas de perfusado, persistem
barreiras relacionadas ao tempo de chegada ao hospital, disponibilidade tecnoldgica e capacitacao
profissional. Nesse contexto, estratégias como a estruturagao de equipes de AVC 24h, a utilizagdo de
telemedicina e a implementacdo de protocolos bem definidos sdo fundamentais para reduzir atrasos e
ampliar o acesso as terapias de reperfusdo. O futuro aponta para a integragdo de biomarcadores, como
vesiculas extracelulares, e para a expansdo de modelos de atencdo que combinem inovacao
tecnoldgica e organizacdo em rede. Essa combinagdo tem potencial para tornar o diagnostico mais
precoce, preciso e equitativo, repercutindo em melhores desfechos funcionais e sobrevida dos

pacientes com AVCI.
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