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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE), ou Acidente Vascular Cerebral (AVC), é uma
emergéncia médica grave caracterizada pela interrupcéo do fluxo sanguineo cerebral, podendo
causar danos permanentes. Divide-se em dois tipos principais: 0 AVC isquémico, causado pela
obstrucdo dos vasos sanguineos, e o hemorréagico, decorrente da ruptura vascular. E uma das
principais causas de mortalidade e incapacidade global, com maior incidéncia em idosos. Seus
sintomas incluem fraqueza unilateral, dificuldade na fala, alteracGes visuais e cefaleia intensa.
Fatores como hipertensdo, diabetes e colesterol aumentam o risco, destacando a importancia da
prevencdo dessa patologia. Este estudo revisou criticamente a abordagem ao AVC com base em
diretrizes internacionais, consolidando avancos clinicos e préaticas baseadas em evidéncias. A
metodologia incluiu revisao integrativa de publicacdes entre 2015 e 2024, utilizando bases como
Cochrane Library, Scielo, UpToDate e Google Scholar. Foram incluidos artigos em portugués e
inglés sobre aspectos clinicos, diagnéstico e tratamento. Os resultados reforcam a importancia
da identificacdo precoce e resposta rapida no manejo do AVC para reduzir danos causados.
Estratégias como treinamento pré-hospitalar, avaliacbes neuroldgicas rapidas e exames de
imagem, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética, sdo cruciais. A inteligéncia
artificial tem auxiliado na triagem e deteccdo. O protocolo FAST (Face, Arms, Speech, Time)
mostrou-se eficaz para identificar sinais precoces e permitir intervencées rapidas. No tratamento,
a trombdlise intravenosa e a trombectomia mecanica sdo eficazes quando realizadas na janela
terapéutica. O manejo de complicacdes em unidades especializadas contribui para a reducgéo da
mortalidade e melhoria dos desfechos funcionais. Contudo, 0 acesso desigual a esses avancos
permanece um desafio, especialmente em areas com recursos limitados.Conclui-se que o
progresso no diagndstico e tratamento do AVC tem sido significativo, com tecnologias avancadas
desempenhando papel crucial na melhoria da detec¢do precoce e no manejo. Porém, a integracéo
desses avancos exige capacitacdo continua, investimento em infraestrutura e superacdo de
barreiras regionais. A conscientizacdo publica, a colaboracdo multidisciplinar e a adesdo as
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diretrizes séo indispensaveis para maximizar os beneficios das inovac¢des e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Sintomas; Protocolo FAST;Manejo inicial;
Emergéncia.

ABSTRACT

Stroke is a serious medical emergency characterized by the interruption of cerebral blood flow,
which can cause permanent damage. It is divided into two main types: ischemic stroke, caused
by the obstruction of blood vessels, and hemorrhagic stroke, resulting from vascular rupture. It
is one of the main causes of mortality and global disability, with a higher incidence in the elderly.
Its symptoms include unilateral weakness, difficulty speaking, visual changes and intense
headache. Factors such as hypertension, diabetes and cholesterol increase the risk, highlighting
the importance of preventing this pathology. This study critically reviewed the approach to stroke
based on international guidelines, consolidating clinical advances and evidence-based practices.
The methodology included an integrative review of publications between 2015 and 2024, using
databases such as Cochrane Library, Scielo, UpToDate and Google Scholar. Articles in
Portuguese and English on clinical aspects, diagnosis and treatment were included. The results
reinforce the importance of early identification and rapid response in the management of stroke
to reduce damage caused. Strategies such as pre-hospital training, rapid neurological assessments
and imaging tests, such as computed tomography and magnetic resonance imaging, are crucial.
Artificial intelligence has aided in screening and detection. The FAST (Face, Arms, Speech,
Time) protocol has proven effective in identifying early signs and enabling rapid interventions.
Intravenous thrombolysis and mechanical thrombectomy are effective when performed within
the therapeutic window. Management of complications in specialized units contributes to
reducing mortality and improving functional outcomes. However, unequal access to these
advances remains a challenge, especially in areas with limited resources. It is concluded that
progress in the diagnosis and treatment of stroke has been significant, with advanced
technologies playing a crucial role in improving early detection and management. However, the
integration of these advances requires continuous training, investment in infrastructure and
overcoming regional barriers. Public awareness, multidisciplinary collaboration and adherence
to guidelines are essential to maximize the benefits of innovations and improve patients' quality
of life.

KEYWORDS: Stroke; Symptoms; FAST Protocol; Initial management; Emergency.

RESUMEN

Un accidente cerebrovascular, o accidente cerebrovascular (ACV), es una emergencia médica
grave caracterizada por la interrupcion del flujo sanguineo al cerebro, lo que puede causar dafio
permanente. Se divide en dos tipos principales: el ictus isquémico, causado por la obstruccién de
los vasos sanguineos, y el ictus hemorragico, resultante de la ruptura vascular. Es una de las
principales causas de mortalidad y discapacidad global, con mayor incidencia en personas
mayores. Sus sintomas incluyen debilidad unilateral, dificultad para hablar, cambios visuales y
dolor de cabeza intenso. Factores como la hipertension, la diabetes y el colesterol aumentan el
riesgo, destacando la importancia de prevenir esta patologia. Este estudio revisoé criticamente el
abordaje del ictus con base en las guias internacionales, consolidando los avances clinicos y las
practicas basadas en la evidencia. La metodologia incluyé una revision integradora de
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UpToDate y Google Scholar. Se incluyeron articulos en portugués e inglés sobre aspectos
clinicos, diagndstico y tratamiento. Los resultados refuerzan la importancia de la identificacion
temprana y la respuesta rapida en el manejo del accidente cerebrovascular para reducir los dafios
causados. Estrategias como la formacion prehospitalaria, las evaluaciones neuroldgicas rapidas
y las pruebas de imagen como la tomografia computarizada y la resonancia magnética son
cruciales. La inteligencia artificial ha ayudado en la deteccion y el cribado. Se ha demostrado
que el protocolo FAST (Face, Arms, Speech, Time) es eficaz para identificar signos tempranos
y permitir intervenciones rapidas. En el tratamiento, la trombolisis intravenosa y la trombectomia
mecénica son eficaces cuando se realizan dentro de la ventana terapéutica. EI manejo de las
complicaciones en unidades especializadas contribuye a reducir la mortalidad y mejorar los
resultados funcionales. Sin embargo, el acceso desigual a estos avances sigue siendo un desafio,
especialmente en areas con recursos limitados. Se concluye que el progreso en el diagnostico y
tratamiento del accidente cerebrovascular ha sido significativo, con tecnologias avanzadas.Los
estudios demuestran que los enfoques de diagndstico temprano desempefian un papel crucial en
la mejora de la deteccion y el tratamiento tempranos. Sin embargo, la integracion de estos
avances requiere capacitacion continua, inversion en infraestructura y superacion de barreras
regionales. La concientizacion publica, la colaboracién multidisciplinaria y el cumplimiento de
las pautas son esenciales para maximizar los beneficios de las innovaciones y mejorar la calidad
de vida de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Ictus; Sintomas; Protocolo FAST; Manejo inicial; Emergencia.

INTRODUCAO

O AVC ocorre quando 0s vasos que transportam sangue para o cérebro se rompem ou
sdo bloqueados, resultando na interrupgdo do fluxo sanguineo e na paralisia da area cerebral
afetada. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o AVC é a segunda principal causa
de morte no mundo e figura como uma das maiores raz0es de internacGes e incapacidades. Um
agravante da condicdo € seu carater muitas vezes silencioso e assintomatico (Albright, 2020).

Existem dois tipos principais de AVC: o Acidente Vascular Cerebral Isquémico
(AVCI) e o Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH), com causas distintas. O AVCI,
mais comum, é causado pela oclusdo de uma artéria que impede a circulacdo sanguinea e a
chegada de oxigénio as células cerebrais. Por sua vez, 0 AVCH ocorre devido a ruptura de vasos
sanguineos, resultando em hemorragia cerebral (Alves et al., 2024).

Os fatores de risco para 0 AVC podem ser divididos em modificAveis e ndo
modificaveis. Entre os fatores ndo modificaveis estdo a idade avancada, o sexo masculino e a
raca negra. Ja os fatores modificaveis incluem hipertensao arterial, tabagismo e diabetes mellitus.

O conhecimento desses fatores & fundamental na prevencdo de ocorréncia do AVC,
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especialmente quando séo priorizadas agdes preventivas em todos os niveis de atencéo a saude
(Alves et al., 2024).

Os sinais e sintomas mais frequentes do AVC incluem fraqueza ou formigamento na
face ou nos membros, geralmente de um lado do corpo; confusdo mental; alteragcdes na fala ou
compreensdo; mudancgas na visao, equilibrio e marcha; tontura; e cefaleia subita e intensa sem
causa aparente. A falha no reconhecimento desses sinais pode atrasar a busca por atendimento
médico, impactando negativamente o tratamento e minorando as possibilidades de recuperacao
(Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares, 2021)

Profissionais de salde sdo fundamentais na identificacdo precoce e no manejo
adequado de pacientes com AVC. O reconhecimento imediato dos sinais e sintomas permite um
contato mais rapido com os Servicos Médicos de Emergéncia (SME) e a administracdo de
tratamentos eficazes. Essa abordagem reduz o tempo de resposta, minimiza ébitos e diminui os
custos relacionados ao tratamento. Somado a isso, a prevencao da doenca, amplamente evitavel,
é mais eficaz quando os fatores de risco sdo identificados precocemente (Ali Reza, 2021).

O AVC é uma condicdo que tem apresentado aumento de incidéncia a cada década,
sendo atualmente a terceira principal causa de morte no mundo e a segunda no Brasil. Essa
realidade reforca a carestia de estratégias que promovam tanto a prevencao quanto o tratamento
precoce. Assim, justifica-se a importancia de estudos que explorem a assisténcia de enfermagem
a pacientes com AVC durante o atendimento de emergéncia (Ali Reza, 2021).

O objetivo deste estudo € descrever as praticas de cuidado a pacientes vitimas de
AVC, destacando sua relevancia na promogéo da saude, ao minorar complicac@es e melhoria dos
desfechos clinicos. A analise dessa tematica ressalta a importancia de intervencGes rapidas,
associadas a educacdo em saude, para que o reconhecimento precoce dos sintomas leve a busca
imediata por assisténcia médica, reduzindo a mortalidade e promovendo maior qualidade de vida

aos pacientes acometidos por essa grave condicéo.

METODOLOGIA

O presente estudo utilizou como metodologia a pesquisa bibliografica, de cunho
exploratério, buscando analisar e compilar evidéncias cientificas que estivessem embasadas em
aspectos relacionados a identificacdo de sintomas, protocolo FAST e manejo inicial do AVC.
Trata-se, entdo, de uma reviséo integrativa que foi delimitada em seis etapas: 1) Identificacéo do
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tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo; 2)
Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos nas bases de dados; 3) Definicao
das informacdes a serem extraidas dos trabalhos selecionados; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos
nesta revisao; 5) Interpretacdo dos resultados obtidos com as analises; e 6) Apresentacdo da
revisdo do conhecimento. De tal forma que o inicio se deu através da definicdo da pergunta
norteadora, utilizando a estratégia PICOT. Desse modo, foi criada a seguinte pergunta: “O que
trazem as diretrizes atuais sobre o manejo do AVC? .

A pesquisa foi realizada em dezembro de 2024, por meio de um amplo levantamento
bibliografico, elaborado a partir de materiais ja publicados, que reuniu artigos cientificos
extraidos de literaturas cientificas nacionais e internacionais. Os dados da pesquisa bibliografica
foram obtidos através das bases de dados na Cochrane Library, Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Up to Date e Google Scholar para busca usando os seguintes descritores:
“Acidente Vascular Cerebral”; "sintomas", "protocolo FAST" , ° manejo inicial
< “Emergéncias”, com foco no levantamento bibliografico de produgdes cientificas atuais e
conceituadas na comunidade académica, com base nas melhores evidéncias. Em relacéo ao
operador boleano, o operador l6gico de pesquisa utilizado foi “AND”.

No que diz respeito aos critérios de inclusdo, foram selecionados para este estudo
artigos em inglés e portugués, publicados entre 2015 e 2024. A escolha dos estudos foi feita
inicialmente com base nos titulos e resumos, e essa sele¢do passou por Vérias etapas, incluindo
triagem e verificacdo da elegibilidade. Para garantir a precisdao e consisténcia na analise, dois
revisores independentes realizaram a remocdo dos dados. Em relacdo aos critérios de excluséo,
foram descartados textos que ndo correspondiam ao tema ou objetivo do estudo, artigos
duplicados, aqueles fora do periodo previsto, e textos incompletos ou inconclusivos.

Com base nos descritores escolhidos, foram selecionados inicialmente 19 estudos,
dos quais, ap0s a analise preliminar e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 12 foram
suspensos. Apos a remogdo de duplicatas, restaram 8 artigos que foram considerados relevantes
para a triagem final. Ao analisar os titulos e resumos desses artigos, 6 atenderam aos critérios
estabelecidos e foram considerados validos para inclusao no estudo. Por fim, os dados extraidos
foram organizados em uma planilha do Excel e analisados pelos autores, com destagque para 0s

pontos principais relacionados a questéo central do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O AVC ¢é uma condicdo de alta mortalidade e com significativo potencial
incapacitante. Seu reconhecimento precoce pode determinar a sobrevida e a melhora no
prognostico dos pacientes acometidos. A Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares
(SBDCV) destaca sinais de alerta que sdo essenciais para a deteccdo precoce. Entre eles, a
"alteracdo do equilibrio, coordenacdo, tontura ou alteragdo no andar" é frequentemente
mencionada, embora nem sempre incluida de forma un&nime em estudos internacionais. No
entanto, essa manifestacao foi reconhecida por 64,4% da populagdo em uma pesquisa conduzida
no Ird, evidenciando sua relevancia clinica (Hogan et al., 2018).

Entre os sinais de AVC mais reconhecidos pela populagdo leiga, os “disturbios da
fala" sdo frequentemente citados em estudos globais. Paralelamente, "dor de cabeca subita,
intensa e sem causa aparente" é considerada uma variavel universal, mas é pouco identificada
por leigos em algumas regides, como na india, onde apenas 1,1% dos entrevistados a reconheceu
(Hogan et al., 2018).

Dado o impacto do AVC na saude publica, a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, instituida pela Portaria 1.600/GM/2011, determinou a criacdo de protocolos
clinicos sistematicos para 0 manejo da condicdo. O Ministério da Saude recomenda o uso das
diretrizes da SBDCV, que abrangem o controle de parametros clinicos como pressdo arterial,
saturacdo de oxigénio, glicemia e temperatura, além de exames complementares como
eletrocardiograma, hemograma e marcadores cardiacos. A implementacdo adequada desses
protocolos tem o potencial de reduzir significativamente a morbimortalidade associada ao AVC
(Powers, 2019).

Apesar disso, muitos paises de baixa e média renda enfrentam dificuldades na adeséo
a essas diretrizes, seja por limitagdes financeiras, seja pela falta de infraestrutura adequada. No
Brasil, hd uma distribuicdo desigual de recursos, com deficiéncias mais acentuadas em regides
distantes de grandes centros urbanos, como o Nordeste. Essa disparidade resulta em atendimentos
inadequados e limita a eficacia das politicas publicas voltadas ao cuidado com o AVC (Powers,
2019).

O reconhecimento eficiente do AVC em ambiente pré-hospitalar é essencial,
especialmente em casos graves como o AVC hemorragico (AVCH) ou eventos isquémicos
causados por oclusdes de grandes vasos (OGV), que podem ser tratados por meio de intervencdes
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endovasculares. A American Heart Association (AHA) recomenda que a triagem de pacientes
com suspeita de AVC seja concluida em até um minuto apds a chegada ao servigo de emergéncia,
ressaltando a importancia do tempo como fator crucial no desfecho clinico (Pykocz et al., 2024).

Apesar dessa recomendacdo, a sensibilidade dos despachantes médicos para
identificar casos de AVC varia amplamente, com taxas de reconhecimento entre 41% e 83%.
Esse indice relativamente baixo pode ser atribuido & auséncia de protocolos padronizados em
muitos servigos, comprometendo a eficicia do atendimento pre-hospitalar. Nesse cenario, o0 uso
de tecnologias emergentes, como aplicativos mdéveis e dispositivos portateis, tem mostrado
potencial para otimizar o processo de triagem. Contudo, sua eficacia depende da adocdo de
diretrizes baseadas em evidéncias cientificas e da capacitacdo das equipes de salde (Pykocz et
al., 2024).

Nos ultimos anos, varias ferramentas clinicas foram desenvolvidas para identificar
pacientes com suspeita de AVC. Métodos como RACE, FAST-ED e NIHSS demonstraram maior
precisdo no reconhecimento de casos envolvendo OGV. Entretanto, ainda ha limitagcGes na
capacidade de diferenciar isquemia aguda de hemorragia ou de condi¢gdes que simulam os
sintomas do AVC. Ferramentas como FABS tém apresentado resultados promissores nesse
aspecto, mas pesquisas adicionais Sd0 necessarias para aprimorar sua eficacia diagndstica,
especialmente em ambientes pré-hospitalares (Oliveira, 2015).

O atendimento ao AVC enfrenta desafios significativos, incluindo a necessidade de
melhorar a identificacdo precoce, especialmente em areas remotas ou com recursos limitados.
No Brasil, o fortalecimento das politicas publicas, a ampliacdo da infraestrutura em regides
carentes e a capacitacdo continua de profissionais de salide sdo passos essenciais para reduzir a
mortalidade e melhorar os desfechos dos pacientes (Oliveira, 2015).

Abordagens que integrem protocolos em etapas, associadas ao uso de técnicas de
imagem acessiveis, como ultrassonografia transcraniana, podem contribuir para diagnésticos
mais precisos e tratamentos mais eficazes. Além disso, investimentos em educacdo em saude
para a populacédo leiga séo fundamentais para aumentar o reconhecimento dos sinais e sintomas
do AVC, reduzindo o tempo entre o inicio dos sintomas e 0 acesso ao atendimento médico
(Gaspar et al., 2023).

A integragé@o de tecnologias emergentes e 0 uso de ferramentas padronizadas para
triagem podem revolucionar o cuidado pré-hospitalar, garantindo maior equidade no atendimento
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e melhorando os desfechos clinicos. Contudo, o sucesso dessas iniciativas depende de esforcos

coordenados entre governos, instituicdes de salide e comunidades, com foco na prevencéo,
tratamento e reabilitacdo do AVC (Gaspar et al., 2023).

O protocolo FAST (Face, Arm, Speech, Time) é amplamente reconhecido como uma
ferramenta eficaz na triagem para identificar sinais de um Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Esse protocolo estabelece diretrizes claras para que o atendimento pré-hospitalar seja agil e
eficiente, garantindo que o paciente seja rapidamente transportado para uma unidade de salde
capacitada para tratar o problema (Pykocz et al., 2024). Os passos do protocolo FAST incluem:

o Identificar e avaliar o paciente com AVC.

e Transportar o paciente rapidamente para uma unidade de saude.

¢ Notificar a unidade de salde antes da chegada.

e Determinar a hora de inicio dos sintomas.

e  Monitorar a pressdo arterial.

e Administrar medicamentos para desobstrucéo arterial, se necessério.

A implementacdo desses passos € crucial para melhorar os resultados clinicos,
considerando que o tempo é um fator determinante no tratamento do AVC (Pykocz et al., 2024).
Avangos em tecnologias de neuroimagem, como a TC e a RM, tém desempenhado
funcdo imprescindivel no diagnostico rapido e preciso do AVC. A TC de cranio sem contraste
permanece o0 exame padrdo para identificar hemorragias intracerebrais (HIC) devido a sua ampla
disponibilidade e alta sensibilidade na detec¢do de sangue. N&o obstante, a RM oferece vantagens
superiores na deteccao precoce de isquemias e na diferenciacdo entre tipos de hemorragias (Leite
etal., 2024).

Estudos demonstram que a RM é comparavel a TC para identificar hemorragias e
mais eficaz na deteccdo de infartos cerebrais e outras lesdes vasculares. Apesar desses beneficios,
a acessibilidade da RM em paises de baixa e média renda ainda é limitada, restringindo seu uso
como ferramenta padréo (Leite et al., 2024).

O uso de tecnologias emergentes, como sistemas de telemedicina, algoritmos
baseados em IA e dispositivos mdveis para monitoramento remoto, tem demonstrado potencial
para otimizar o atendimento no AVC. Essas ferramentas possibilitam decisdes terapéuticas mais
rapidas e personalizadas, promovendo desfechos clinicos mais favoraveis (Leite et al., 2024).

A 1A, em particular, € um campo em répida evolucdo que tem transformado o

diagndstico por imagem. Algoritmos automatizados sdo capazes de processar e interpretar dados
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complexos, identificando lesbes no tecido cerebral com alta precisdo. A IA tem sido eficaz na
deteccdo precoce de hemorragias intracranianas, micro-sangramentos e oclusdes de grandes
vasos, muitas vezes passando despercebidos por analises convencionais (Ullmann et al., 2024).

O tratamento do AVC isquémico € uma corrida contra o tempo, ja que cada minuto
de interrupcdo no fluxo sanguineo cerebral pode resultar em perda irreversivel de tecido neural.
Assim, 0 manejo inicial prioriza:

e Estabilizacdo clinica.
e  Exames diagndsticos rapidos.
e Administracdo de tromboliticos intravenosos.

Entre as intervencdes mais comuns estd o0 uso de alteplase, um trombolitico
administrado dentro da janela terapéutica de até 4,5 horas ap0s o inicio dos sintomas. Essa terapia
dissolve o trombo que bloqueia o fluxo sanguineo cerebral, restaurando a perfusdo (Ullmann et
al., 2024).

Para casos de oclusdo de grandes vasos (OGV), o tratamento endovascular, como a
trombectomia mecanica, tornou-se padrdo de cuidado. Esse procedimento pode ser realizado em
até 24 horas apds o inicio dos sintomas, dependendo de critérios como a presenca de tecido
cerebral viavel (Ullmann et al., 2024).

A integracdo de protocolos bem estabelecidos, como os da American Heart
Association (AHA), é essencial para garantir a aplicacdo eficaz dessas terapias. Tais protocolos
abordam desde a estabilizacdo inicial até o manejo de complicagbes graves, como edema
cerebral, hemorragias e hipertensdo intracraniana. A monitorizagdo constante de sinais vitais, a
estabilizacdo hemodindmica e a prevencdo de complicacBes secundarias, como infeccbes e
tromboses, sdo prioridades (Hogan et al., 2018).

Adicionalmente, medidas proativas, como o controle rigoroso da pressao arterial e
da glicemia, ajudam a prevenir complica¢es que podem surgir da imobilizagdo prolongada. A
implementacdo eficaz desses protocolos pode reduzir significativamente a mortalidade e
melhorar os desfechos clinicos a longo prazo (Hogan et al., 2018).

Os avangos em neuroimagem, IA e genética tém ampliado a compreensdo sobre a
fisiopatologia do AVC. A integracdo de descobertas cientificas com sistemas de classificacéo
estruturados promove uma abordagem mais personalizada no manejo do AVC. Ferramentas

como o protocolo FAST, em conjunto com avalia¢fes clinicas detalhadas e tecnologias de
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imagem avancadas, continuam a desempenhar um papel central na identificacdo precoce e no
manejo eficaz da doenca (Figueiredo et al., 2020).

Embora os avancos tecnoldgicos, como a |A, oferecam oportunidades promissoras,
¢ essencial garantir que essas inovacOes sejam acessiveis em contextos de baixa e média renda.
Pesquisas adicionais sdo necessarias para aprimorar a eficacia das ferramentas clinicas e
tecnologicas no atendimento pré-hospitalar (Figueiredo et al., 2020).

O manejo de um Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorrégico na urgéncia exige
uma abordagem intensiva e multidisciplinar, com énfase na estabilizacédo clinica e na prevencao
de complicacbes. Um dos pilares desse tratamento € o controle rigoroso da pressdo arterial,
fundamental para evitar o agravamento do sangramento e reduzir o risco de complicacdes como
edema cerebral e hipertensdo intracraniana (Gaspar et al., 2023).

A monitorizacdo continua dos sinais vitais é indispensavel, permitindo a detec¢do
precoce de alteracdes que possam indicar piora clinica, como 0 aumento da pressdo intracraniana.
Quando essa condicdo é identificada, intervencdes imediatas podem ser necessarias, como a
administragdo de agentes osmoticos, como o manitol, ou a elevacdo da cabeceira do paciente,
estratégias que ajudam a aliviar a pressdo no cérebro (Gaspar et al., 2023).

Em casos de sangramentos extensos, pode ser necessaria uma abordagem cirdrgica
para controlar a hemorragia e reduzir a pressao intracraniana. Além disso, a corre¢do de
disturbios de coagulacdo desempenha um papel crucial, especialmente em pacientes em uso de
anticoagulantes ou com historico de condi¢fes hematolégicas (Magalhdes 2021).

Essas intervencBes, fundamentadas em protocolos de atendimento e evidéncias
cientificas, sdo essenciais para mitigar os danos ao tecido cerebral e melhorar os desfechos
clinicos dos pacientes. A abordagem integrada e personalizada, considerando as caracteristicas
especificas de cada caso, é determinante para o sucesso do tratamento do AVC hemorragico
(Magalhaes 2021).

CONCLUSAO

O protocolo FAST (Face, Arms, Speech, Time) é amplamente reconhecido como
uma ferramenta eficaz de triagem para identificar sinais precoces de um Acidente Vascular
Cerebral (AVC), especialmente em nivel pre-hospitalar, como no atendimento de chamadas de

emergéncia. Apesar de suas limitacGes, como baixa especificidade e aplicabilidade diagndstica,
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0 FAST tem sensibilidade aceitavel para ser usado como uma ferramenta de triagem, ajudando a
reduzir atrasos no transporte de pacientes para unidades de saide apropriadas. N&o se recomenda
sua utilizacdo como ferramenta diagndstica nesse contexto, mas sim como um método para
agilizar a identificacédo de casos suspeitos de AVC e facilitar o inicio do tratamento adequado.

Os avangos tecnologicos no diagndstico e manejo do AVC tém revolucionado a
abordagem clinica dessa condi¢do. Ferramentas como a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonéncia magnética (RM) possibilitam diagndsticos mais rapidos e precisos, diferenciando
AVC isquémico de hemorragico e orientando a escolha do tratamento mais eficaz. Além disso,
a inteligéncia artificial (IA) tem se mostrado uma aliada valiosa, aumentando a precisdo na
identificacdo de lesdes cerebrais e permitindo a triagem precoce, o que é crucial para intervencdes
em momentos criticos.Apesar desses progressos, a implementacdo de tecnologias e tratamentos
em larga escala enfrenta desafios, sobretudo em paises com recursos limitados. A capacitacdo
continua de profissionais de saude, aliada a expansao de unidades especializadas em AVC, é
fundamental para garantir que os beneficios dos avangos tecnolégicos e terapéuticos sejam
amplamente acessiveis.

Em sintese, o manejo eficaz do AVC requer a integracdo de ferramentas
diagnosticas, avancgos tecnologicos e protocolos clinicos bem estruturados. Embora haja desafios
na equidade de acesso, especialmente em contextos de baixa renda, politicas publicas inclusivas
e investimentos em pesquisa podem transformar o cuidado ao AVC, melhorando os desfechos

clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.
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