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RESUMO 

INTRODUÇÃO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui emergência médica de alta 

morbimortalidade, sendo a rapidez na identificação e intervenção determinante para reduzir 

déficits neurológicos e ampliar a sobrevida. Protocolos rápidos e padronizados são essenciais 

para otimizar o cuidado e garantir desfechos favoráveis. OBJETIVOS: Analisar e sintetizar 

evidências recentes sobre protocolos rápidos de atendimento ao AVC, com foco em 

trombectomia mecânica, inteligência artificial para triagem e diagnóstico precoce, e estratégias 

de reabilitação precoce integradas à prática clínica. METODOLOGIA: Revisão integrativa da 

literatura e documentos oficiais brasileiros, com buscas nas bases PubMed, SciELO e Google 

Scholar, considerando publicações de 2021 a 2025. Foram incluídos ensaios clínicos, revisões 

sistemáticas, diretrizes e relatórios institucionais, enquanto relatos de caso, editoriais e resumos 

de congressos foram excluídos. Os dados foram extraídos, categorizados e analisados quanto à 

efetividade dos protocolos, aplicação de tecnologias e atuação da equipe de enfermagem. 

RESULTADOS: A implementação de protocolos rápidos, associada à trombectomia 

mecânica, inteligência artificial e telemedicina, reduziu o tempo porta-agulha, melhorou 

desfechos neurológicos e aumentou a sobrevida. Tecnologias emergentes otimizaram triagem, 

priorização de casos graves e encaminhamento precoce para reabilitação. A equipe de 

enfermagem desempenhou papel central na execução dos protocolos, monitoramento contínuo 

e cuidado integral do paciente. A padronização de fluxos assistenciais, capacitação 

multiprofissional e monitoramento de indicadores contribuiu para a eficiência do atendimento 

e redução de incapacidades. CONCLUSÃO: Protocolos rápidos de AVC representam avanço 

significativo na prática clínica, promovendo eficiência assistencial, recuperação funcional e 

qualidade de vida. Destaca-se a importância da interdisciplinaridade, da integração tecnológica 

e da prática baseada em evidências para aprimorar o manejo do AVC. 

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Enfermagem; Inteligência Artificial; 

Protocolos Clínicos; Reabilitação. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: Stroke (Cerebrovascular Accident – CVA) is a medical emergency with 

high morbidity and mortality, where rapid identification and intervention are crucial to reduce 

neurological deficits and improve survival. Fast and standardized protocols are essential to 

optimize care and ensure favorable outcomes. OBJECTIVES: To analyze and synthesize 

recent evidence on rapid stroke care protocols, focusing on mechanical thrombectomy, artificial 

intelligence for triage and early diagnosis, and early rehabilitation strategies integrated into 

clinical practice. METHODOLOGY: Integrative literature review and Brazilian official 

documents, with searches in PubMed, SciELO, and Google Scholar, considering publications 

from 2021 to 2025. Included randomized clinical trials, systematic reviews, guidelines, and 

institutional reports; excluded case reports, editorials, and conference abstracts. Data were 

extracted, categorized, and analyzed regarding protocol effectiveness, technology use, and 

nursing practice. RESULTS: Rapid protocols combined with mechanical thrombectomy, 

https://orcid.org/0000-0002-0113-2406
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 Revista Brasileira de Atualizações em Ciências e Saúde (REAC) - v.2, n.1, p. 48-56. 2025. 

ISSN: 3085-9247 

49 

artificial intelligence, and telemedicine reduced door-to-needle time, improved neurological 

outcomes, and increased survival. Emerging technologies optimized triage, prioritization of 

severe cases, and early rehabilitation referral. Nursing played a central role in protocol 

execution, continuous monitoring, and comprehensive patient care. Standardized workflows, 

multidisciplinary training, and performance monitoring contributed to care efficiency and 

reduced disability. CONCLUSION: Rapid stroke protocols represent a significant advance in 

clinical practice, promoting care efficiency, functional recovery, and quality of life. 

Interdisciplinary work, technological integration, and evidence-based practice are key to 

improving stroke management. 

KEYWORDS: Cerebrovascular Accident; Nursing; Artificial Intelligence; Clinical Protocols; 

Rehabilitation. 

RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una emergencia médica de alta 

morbimortalidad, donde la identificación e intervención rápida son determinantes para reducir 

déficits neurológicos y mejorar la supervivencia. Los protocolos rápidos y estandarizados son 

esenciales para optimizar la atención y garantizar resultados favorables. OBJETIVOS: 

Analizar y sintetizar la evidencia reciente sobre protocolos de atención rápida al ACV, con 

énfasis en trombectomía mecánica, inteligencia artificial para el cribado y diagnóstico 

temprano, y estrategias de rehabilitación temprana integradas en la práctica clínica. 

METODOLOGÍA: Revisión integrativa de la literatura y documentos oficiales brasileños, con 

búsquedas en PubMed, SciELO y Google Scholar, considerando publicaciones entre 2021 y 

2025. Se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados, revisiones sistemáticas, guías y reportes 

institucionales; se excluyeron casos clínicos, editoriales y resúmenes de congresos. Se 

extrajeron, categorizaron y analizaron datos sobre la efectividad de los protocolos, uso de 

tecnologías y actuación del personal de enfermería. RESULTADOS: Los protocolos rápidos 

combinados con trombectomía mecánica, inteligencia artificial y telemedicina redujeron el 

tiempo puerta-aguja, mejoraron los resultados neurológicos y aumentaron la supervivencia. Las 

tecnologías emergentes optimizaron el cribado, la priorización de casos graves y la derivación 

temprana a rehabilitación. La enfermería desempeñó un papel central en la ejecución de los 

protocolos, monitoreo continuo y cuidado integral del paciente. La estandarización de flujos 

asistenciales, capacitación multiprofesional y monitoreo de indicadores contribuyeron a la 

eficiencia del cuidado y reducción de discapacidades. CONCLUSIÓN: Los protocolos rápidos 

de ACV representan un avance significativo en la práctica clínica, promoviendo eficiencia 

asistencial, recuperación funcional y calidad de vida. La interdisciplinariedad, la integración 

tecnológica y la práctica basada en evidencia son esenciales para mejorar la gestión del ACV. 

PALABRAS CLAVE: Accidentes cerebrovasculares; Enfermería; Inteligencia Artificial; 

Protocolos Clínicos; Rehabilitación. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das principais causas de morbimortalidade 

no mundo, configurando-se como emergência médica que exige respostas rápidas e 

coordenadas baseadas em evidências (Afonso et al., 2024). Apesar dos avanços terapêuticos, 

como a trombectomia mecânica, e da incorporação de tecnologias emergentes, incluindo 

inteligência artificial para triagem e telestroke, o impacto clínico e social do AVC permanece 

elevado, especialmente em contextos de infraestrutura limitada (Roth et al., 2024). A eficiência 
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do atendimento depende não apenas da disponibilidade de tratamentos, mas também da 

implementação de protocolos rápidos e padronizados, capazes de reduzir o tempo porta-agulha 

e porta-punção, melhorando desfechos neurológicos e aumentando a sobrevida (Smith et al., 

2022). 

  No Brasil, iniciativas como o programa “AVC Dá Sinais” da Secretaria de Saúde de 

Alagoas (SESAU/AL, 2024) e o Protocolo Clínico e Diretriz Terapêutica (PCDT) do Ministério 

da Saúde – AVC Isquêmico Agudo, bem como documentos da Comissão Nacional de 

Incorporação de Tecnologias no Sistema Único de Saúde (Brasil, 2023), demonstram que a 

aplicação prática desses protocolos é viável e eficaz, com aumento de trombólises, 

trombectomias e redução de tempos críticos em centros especializados. Tais dados oficiais 

complementam a literatura internacional, permitindo comparar metas recomendadas com 

resultados observados em serviços nacionais e reforçando a importância de políticas públicas, 

capacitação profissional e integração multiprofissional (SESAU/AL, 2024). 

 Além do manejo agudo, estratégias de reabilitação precoce, iniciadas ainda na fase 

hospitalar, contribuem significativamente para a recuperação funcional e independência do 

paciente, sendo um componente essencial da cadeia de cuidados (Laver et al., 2022). O papel 

da equipe de enfermagem é central, englobando monitoramento contínuo, execução dos 

protocolos e integração das inovações tecnológicas ao cuidado. 

 Dessa forma, o presente estudo busca analisar e sintetizar as evidências mais recentes 

sobre protocolos rápidos de atendimento ao AVC, considerando intervenções terapêuticas, 

tecnologias emergentes e estratégias de reabilitação, com especial atenção à realidade brasileira, 

fornecendo subsídios para aprimorar a prática clínica, reduzir lacunas de desempenho e otimizar 

a qualidade do cuidado. 

 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, de 

caráter descritivo e qualitativo, conduzida com o propósito de consolidar e analisar criticamente 

evidências científicas sobre a implementação de protocolos rápidos no manejo do acidente 

vascular cerebral (AVC), tanto isquêmico quanto hemorrágico. O estudo foi desenvolvido de 

forma virtual, a partir de uma busca sistematizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, 

SciELO e Google Scholar, bem como em documentos institucionais e diretrizes oficiais 

brasileiras, incluindo o Programa “AVC Dá Sinais”, protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas 

do Ministério da Saúde (PCDT/CONITEC), a Diretriz Estadual do Espírito Santo e os Guias de 
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Enfermagem SPAVC. Dessa forma, o “local” da pesquisa refere-se ao ambiente digital, 

contemplando publicações nacionais e internacionais. 

A população investigada correspondeu ao conjunto de estudos e documentos oficiais 

publicados entre 2021 e 2025, abrangendo ensaios clínicos randomizados, revisões 

sistemáticas, diretrizes clínicas nacionais e internacionais, documentos de políticas públicas e 

relatórios institucionais. A amostra final foi composta por 32 publicações que atenderam aos 

critérios de inclusão estabelecidos. Como critérios de inclusão, foram considerados artigos 

completos revisados por pares, publicados nos idiomas português, inglês e espanhol, entre 2021 

e 2025, que apresentassem relação direta com protocolos rápidos no manejo do AVC, incluindo 

intervenções como trombólise, trombectomia mecânica, telemedicina, inteligência artificial e 

reabilitação precoce. Foram excluídos estudos de caso, editoriais, resumos de congresso, 

revisões narrativas de baixo rigor metodológico, documentos duplicados e textos sem vínculo 

direto com protocolos rápidos de AVC. 

A coleta de dados foi realizada por meio de planilhas eletrônicas estruturadas, nas 

quais foram registrados: ano de publicação, autores, base de dados ou fonte institucional, tipo 

de estudo, idioma, objetivos, população estudada, principais intervenções descritas e resultados 

operacionais ou clínicos relevantes. As variáveis selecionadas para análise incluíram o tipo de 

protocolo implementado (pré-hospitalar ou hospitalar), tempo de resposta (tempo porta-agulha 

e porta-trombectomia), intervenções terapêuticas (trombólise, trombectomia mecânica e outros 

tratamentos de reperfusão), desfechos clínicos (recuperação funcional, mortalidade, 

complicações) e inovações tecnológicas aplicadas (telemedicina, inteligência artificial). 

A coleta e seleção dos dados foram realizadas de forma independente por dois 

pesquisadores, e eventuais divergências foram solucionadas por um terceiro avaliador, 

assegurando maior rigor metodológico. As técnicas de análise compreenderam a síntese 

narrativa e a categorização dos achados conforme níveis hierárquicos de evidência científica, 

priorizando diretrizes clínicas, ensaios clínicos randomizados e documentos oficiais nacionais. 

Os resultados foram organizados em tabelas, quadros e gráficos, de forma a garantir clareza na 

apresentação comparativa dos dados. 

Por tratar-se de revisão integrativa de literatura, não houve envolvimento direto de seres 

humanos ou animais. Assim, não se aplicam os requisitos de registro no Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) ou a submissão a Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP), nem a necessidade de autorização de órgão equivalente em outro país. 
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3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos estudos e documentos oficiais selecionados revela que a implementação 

de protocolos rápidos no manejo do AVC é determinante para a redução da morbimortalidade, 

otimização do tempo de atendimento e melhoria dos desfechos funcionais (Afonso et al., 2024). 

A Tabela 1 apresenta os principais exemplos nacionais, incluindo programas de atenção em 

rede, diretrizes estaduais e nacionais, guias de prática clínica, trabalhos acadêmicos e estudos 

sobre reabilitação precoce, evidenciando a diversidade de estratégias empregadas para agilizar 

o atendimento e integrar diferentes níveis de cuidado. 

Além da padronização de fluxos assistenciais, a integração de tecnologias de telessaúde 

tem contribuído para agilizar a avaliação clínica e o encaminhamento de pacientes com AVC. 

Iniciativas como o Programa “AVC Dá Sinais” (SESAU/AL, 2024) demonstram que o uso de 

sistemas de comunicação digital e monitoramento remoto permite direcionar rapidamente 

pacientes para unidades especializadas, reduzindo atrasos críticos. As diretrizes estabelecidas 

pelo PCDT/CONITEC (2023), pela Diretriz Estadual do Espírito Santo (SESA-ES, 2025) e 

pelo Guia de Boas Práticas da SBDCV (2021) fornecem parâmetros claros de desempenho, 

destacando ainda o papel da equipe de enfermagem na monitorização de tempos porta-agulha 

e vigilância clínica. Dados de Gutierrez et al. (2023) indicam que tempos medianos de porta-

agulha ainda apresentam variação significativa entre centros, reforçando a necessidade de 

tecnologias que apoiem a tomada de decisão precoce e a otimização das rotinas hospitalares. 

Dessa forma, a integração tecnológica não apenas apoia a triagem, mas também contribui para 

melhores desfechos clínicos e aumento da sobrevida dos pacientes. 

Estudos internacionais demonstram que a incorporação de tecnologias emergentes, 

especialmente inteligência artificial (IA) e telemedicina, tem se mostrado eficaz na redução do 

tempo de decisão clínica e na melhoria da precisão diagnóstica (Oliveira et al., 2021; Seiffert 

et al., 2024; García et al., 2023). Algoritmos de IA permitem a identificação automática de áreas 

de isquemia em exames de imagem, priorizando casos graves e identificando pacientes 

elegíveis para trombólise ou trombectomia, enquanto sistemas de telemedicina agilizam a 

triagem pré-hospitalar e o encaminhamento direto aos centros especializados. Tais abordagens 

complementam os achados observados em programas nacionais e nas diretrizes brasileiras, 

reforçando a importância da integração tecnológica e da padronização de protocolos para a 

otimização dos desfechos clínicos e aumento da sobrevida dos pacientes. 
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A reabilitação precoce tem se mostrado essencial no manejo do AVC, promovendo 

melhora significativa da independência funcional e redução de complicações associadas à 

hospitalização. Estudos recentes indicam que iniciar mobilização, treino funcional e fisioterapia 

ainda na fase aguda contribui para recuperação mais rápida, avaliada por meio das Atividades 

de Vida Diária (AVD) (Kwakkel et al., 2023; Afonso et al., 2024). Nesse contexto, a equipe de 

enfermagem desempenha papel estratégico, atuando no monitoramento contínuo, na execução 

dos protocolos e na orientação de pacientes e familiares, fortalecendo a integração entre atenção 

aguda e reabilitação. 

A análise comparativa evidencia que a efetividade dos protocolos rápidos depende de 

múltiplos fatores: adesão da equipe multiprofissional, capacitação continuada, disponibilidade 

de recursos tecnológicos e monitoramento constante de indicadores de desempenho. A 

harmonização entre diretrizes e práticas locais permite identificar lacunas, promover ajustes 

operacionais e consolidar os benefícios observados na prática clínica. A integração entre 

trombectomia, IA, telestroke e reabilitação precoce configura um modelo de cuidado capaz de 

reduzir incapacidades, otimizar a sobrevida e promover qualidade de vida, refletindo 

diretamente na eficiência assistencial e na segurança do paciente. 

 

Tabela 1. Estudos selecionados sobre protocolos rápidos de AVC: principais resultados. 

Autor/Ano Tipo de documento / 

estudo 

Intervenção / Protocolo 

analisado 

Principais achados 

relevantes para 

“protocolos rápidos” 

(tempos / efeitos) 

Programa “AVC Dá 

Sinais” — SESAU/AL 

(2024–2025) 

Programa de atenção em 

rede / relatório 

institucional 

Linha de cuidado 

integrada (app de 

telessaúde, unidades 

AVC, encaminhamento 

direto para 

tomografia/trombólise/tr

ombectomia) 

Alto volume de 

atendimentos; aumento 

de trombólises e 

trombectomias; 

ampliação do acesso e 

agilidade na tomada de 

decisão 

CONITEC (2023) Documento técnico / 

diretriz nacional 

Recomenda critérios e 

janela para 

trombectomia; descreve 

procedimentos e métricas 

temporais 

Confirma indicação de 

trombectomia em 

oclusão de grandes 

vasos; define janelas até 

8 h e critérios de janela 

estendida até 24 h 
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SESA-ES (2025) Diretriz estadual / 

política local 

Metas de desempenho 

hospitalar (porta-

tomografia <25 min; 

porta-agulha <45–60 

min; porta-punção <90–

120 min) 

Define metas temporais 

concretas; útil para 

comparação com 

realidade dos hospitais e 

definição de indicadores 

(SBDCV, 2021) Guia profissional / 

documento de prática 

clínica 

Recomenda métricas e 

papéis da equipe de 

enfermagem 

(monitorização, tempo 

porta-agulha, vigilância) 

Reforça papel da 

enfermagem no 

protocolo, tempo porta-

agulha recomendado ~60 

min 

Gutierrez et al. (2023) Trabalho acadêmico / 

análise local 

Avaliação de tempos 

porta-tomografia e porta-

agulha 

Mediana porta-agulha 

~57–67 min; fornece 

dados empíricos para 

comparação com metas 

de diretrizes 

Kwakkel et al. (2023) Revisão sistemática / 

estudo internacional 

Reabilitação precoce em 

fase aguda 

Início de mobilização e 

treino funcional melhora 

independência funcional, 

avaliada por AVD 

Afonso et al. (2024) Estudo clínico / ensaio 

nacional 

Programas estruturados 

de mobilização e 

fisioterapia na fase aguda 

Reduz reinternações; 

melhora independência 

funcional; integração 

com protocolos agudos 

Fonte: Elaborado pelos autores  

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente revisão integrativa permitiu observar que a implementação de protocolos 

rápidos no manejo do acidente vascular cerebral é determinante para a redução da 

morbimortalidade, a otimização do tempo de atendimento e a melhoria dos desfechos 

funcionais. A análise dos estudos nacionais e internacionais evidenciou que a padronização de 

fluxos assistenciais, o uso de tecnologias emergentes como inteligência artificial e telemedicina, 

e a reabilitação precoce são fatores centrais para a eficiência e a segurança do cuidado ao 

paciente com AVC. 

Os resultados demonstram que programas estruturados, como o “AVC Dá Sinais”, 

aliados às diretrizes estaduais e nacionais, contribuem significativamente para a redução dos 

tempos porta-tomografia e porta-agulha, aumentando o acesso a trombólise e trombectomia e 
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favorecendo a recuperação funcional. Observou-se, ainda, que a integração entre equipes 

multiprofissionais, com capacitação continuada e monitoramento de indicadores de 

desempenho, potencializa os efeitos positivos dos protocolos. 

Além disso, a reabilitação precoce mostrou-se essencial para promover independência 

funcional e reduzir reincidências hospitalares, destacando o papel estratégico da enfermagem 

no acompanhamento do paciente e na execução dos protocolos de cuidado. A harmonização 

entre as diretrizes e a prática clínica local é fundamental para identificar lacunas, aprimorar 

processos e consolidar resultados positivos. 

Portanto, a pesquisa reforça a importância de modelos de cuidado que combinem 

trombectomia, inteligência artificial, telestroke e reabilitação precoce, evidenciando que a 

adoção de protocolos rápidos não apenas reduz incapacidades e mortalidade, mas também 

promove melhor qualidade de vida aos pacientes. Esses achados contribuem para a 

consolidação de práticas assistenciais baseadas em evidências, oferecendo subsídios para 

gestores, profissionais de saúde e formuladores de políticas públicas na busca por um cuidado 

mais ágil, eficiente e seguro no contexto do AVC. 
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