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RESUMO

INTRODUCAO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui emergéncia médica de alta
morbimortalidade, sendo a rapidez na identificacdo e interven¢do determinante para reduzir
déficits neurologicos e ampliar a sobrevida. Protocolos rdpidos e padronizados sdo essenciais
para otimizar o cuidado e garantir desfechos favoraveis. OBJETIVOS: Analisar e sintetizar
evidéncias recentes sobre protocolos rapidos de atendimento ao AVC, com foco em
trombectomia mecanica, inteligéncia artificial para triagem e diagndstico precoce, e estratégias
de reabilitagdo precoce integradas a pratica clinica. METODOLOGIA: Revisdo integrativa da
literatura e documentos oficiais brasileiros, com buscas nas bases PubMed, SciELO e Google
Scholar, considerando publica¢des de 2021 a 2025. Foram incluidos ensaios clinicos, revisoes
sistematicas, diretrizes e relatdrios institucionais, enquanto relatos de caso, editoriais e resumos
de congressos foram excluidos. Os dados foram extraidos, categorizados e analisados quanto a
efetividade dos protocolos, aplicacdo de tecnologias e atuacdo da equipe de enfermagem.
RESULTADOS: A implementacdo de protocolos répidos, associada a trombectomia
mecanica, inteligéncia artificial e telemedicina, reduziu o tempo porta-agulha, melhorou
desfechos neurologicos e aumentou a sobrevida. Tecnologias emergentes otimizaram triagem,
priorizacdo de casos graves e encaminhamento precoce para reabilitagdo. A equipe de
enfermagem desempenhou papel central na execug@o dos protocolos, monitoramento continuo
e cuidado integral do paciente. A padronizacdo de fluxos assistenciais, capacitacao
multiprofissional e monitoramento de indicadores contribuiu para a eficiéncia do atendimento
e redugio de incapacidades. CONCLUSAO: Protocolos rapidos de AVC representam avango
significativo na pratica clinica, promovendo eficiéncia assistencial, recuperagcdo funcional e
qualidade de vida. Destaca-se a importancia da interdisciplinaridade, da integragdo tecnologica
e da pratica baseada em evidéncias para aprimorar o manejo do AVC.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral; Enfermagem; Inteligéncia Artificial,
Protocolos Clinicos; Reabilitacao.

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 thrombectomys, 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,
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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

INTRODUCCION: El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una emergencia médica de alta
morbimortalidad, donde la identificacion e intervencion rapida son determinantes para reducir
déficits neurologicos y mejorar la supervivencia. Los protocolos rapidos y estandarizados son
esenciales para optimizar la atencion y garantizar resultados favorables. OBJETIVOS:
Analizar y sintetizar la evidencia reciente sobre protocolos de atencidon rapida al ACV, con
énfasis en trombectomia mecanica, inteligencia artificial para el cribado y diagnostico
temprano, y estrategias de rehabilitacion temprana integradas en la practica clinica.
METODOLOGIA: Revision integrativa de la literatura y documentos oficiales brasilefios, con
busquedas en PubMed, SciELO y Google Scholar, considerando publicaciones entre 2021 y
2025. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas, guias y reportes
institucionales; se excluyeron casos clinicos, editoriales y resumenes de congresos. Se
extrajeron, categorizaron y analizaron datos sobre la efectividad de los protocolos, uso de
tecnologias y actuacion del personal de enfermeria. RESULTADOS: Los protocolos rapidos
combinados con trombectomia mecénica, inteligencia artificial y telemedicina redujeron el
tiempo puerta-aguja, mejoraron los resultados neuroldgicos y aumentaron la supervivencia. Las
tecnologias emergentes optimizaron el cribado, la priorizacion de casos graves y la derivacion
temprana a rehabilitacion. La enfermeria desempefid un papel central en la ejecucion de los
protocolos, monitoreo continuo y cuidado integral del paciente. La estandarizacion de flujos
asistenciales, capacitacion multiprofesional y monitoreo de indicadores contribuyeron a la
eficiencia del cuidado y reduccion de discapacidades. CONCLUSION: Los protocolos rapidos
de ACV representan un avance significativo en la practica clinica, promoviendo eficiencia
asistencial, recuperacion funcional y calidad de vida. La interdisciplinariedad, la integracion
tecnolodgica y la practica basada en evidencia son esenciales para mejorar la gestion del ACV.

PALABRAS CLAVE: Accidentes cerebrovasculares; Enfermeria; Inteligencia Artificial;
Protocolos Clinicos; Rehabilitacion.

1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) ¢ uma das principais causas de morbimortalidade
no mundo, configurando-se como emergéncia médica que exige respostas rapidas e
coordenadas baseadas em evidéncias (Afonso et al., 2024). Apesar dos avangos terapéuticos,
como a trombectomia mecanica, e da incorporagdo de tecnologias emergentes, incluindo
inteligéncia artificial para triagem e telestroke, o impacto clinico e social do AVC permanece

elevado, especialmente em contextos de infraestrutura limitada (Roth et al., 2024). A eficiéncia
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do atendimento depende ndo apenas da disponibilidade de tratamentos, mas também da
implementagao de protocolos rapidos e padronizados, capazes de reduzir o tempo porta-agulha
e porta-puncdo, melhorando desfechos neurologicos e aumentando a sobrevida (Smith et al.,
2022).

No Brasil, iniciativas como o programa “AVC D4 Sinais” da Secretaria de Saude de
Alagoas (SESAU/AL, 2024) e o Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica (PCDT) do Ministério
da Saide — AVC Isquémico Agudo, bem como documentos da Comissdo Nacional de
Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Brasil, 2023), demonstram que a
aplicagdo pratica desses protocolos ¢ viavel e eficaz, com aumento de trombolises,
trombectomias e redu¢ao de tempos criticos em centros especializados. Tais dados oficiais
complementam a literatura internacional, permitindo comparar metas recomendadas com
resultados observados em servicos nacionais e reforcando a importancia de politicas publicas,
capacitagdo profissional e integragdo multiprofissional (SESAU/AL, 2024).

Além do manejo agudo, estratégias de reabilitagdo precoce, iniciadas ainda na fase
hospitalar, contribuem significativamente para a recuperagdo funcional e independéncia do
paciente, sendo um componente essencial da cadeia de cuidados (Laver et al., 2022). O papel
da equipe de enfermagem ¢ central, englobando monitoramento continuo, execu¢do dos
protocolos e integra¢do das inovagdes tecnoldgicas ao cuidado.

Dessa forma, o presente estudo busca analisar e sintetizar as evidéncias mais recentes
sobre protocolos rapidos de atendimento ao AVC, considerando intervengdes terapéuticas,
tecnologias emergentes e estratégias de reabilitacdo, com especial atencdo a realidade brasileira,
fornecendo subsidios para aprimorar a pratica clinica, reduzir lacunas de desempenho e otimizar

a qualidade do cuidado.

2. MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, de
carater descritivo e qualitativo, conduzida com o proposito de consolidar e analisar criticamente
evidéncias cientificas sobre a implementacdo de protocolos rapidos no manejo do acidente
vascular cerebral (AVC), tanto isquémico quanto hemorragico. 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 Da Sinais”, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas

do Ministério da Saude (PCDT/CONITEC), a Diretriz Estadual do Espirito Santo e os Guias de
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Enfermagem SPAVC. Dessa forma, o “local” da pesquisa refere-se ao ambiente digital,
contemplando publicagdes nacionais € internacionais.

A populagdo investigada correspondeu ao conjunto de estudos e documentos oficiais
publicados entre 2021 e 2025, abrangendo ensaios clinicos randomizados, revisdes
sistematicas, diretrizes clinicas nacionais e internacionais, documentos de politicas publicas e
relatorios institucionais. A amostra final foi composta por 32 publicagdes que atenderam aos
critérios de inclusdo estabelecidos. Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos
completos revisados por pares, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre 2021
e 2025, que apresentassem relagdo direta com protocolos rapidos no manejo do AVC, incluindo
intervengdes como trombdlise, trombectomia mecénica, telemedicina, inteligéncia artificial e
reabilitagdo precoce. Foram excluidos estudos de caso, editoriais, resumos de congresso,
revisdes narrativas de baixo rigor metodologico, documentos duplicados e textos sem vinculo
direto com protocolos rapidos de AVC.

A coleta de dados foi realizada por meio de planilhas eletronicas estruturadas, nas
quais foram registrados: ano de publicacdo, autores, base de dados ou fonte institucional, tipo
de estudo, idioma, objetivos, populagdo estudada, principais intervencdes descritas e resultados
operacionais ou clinicos relevantes. As variaveis selecionadas para analise incluiram o tipo de
protocolo implementado (pré-hospitalar ou hospitalar), tempo de resposta (tempo porta-agulha
e porta-trombectomia), intervengdes terapéuticas (trombolise, trombectomia mecanica e outros
tratamentos de reperfusdo), desfechos clinicos (recuperacdo funcional, mortalidade,
complicacdes) e inovagdes tecnologicas aplicadas (telemedicina, inteligéncia artificial).

A coleta e selecdo dos dados foram realizadas de forma independente por dois
pesquisadores, e eventuais divergéncias foram solucionadas por um terceiro avaliador,
assegurando maior rigor metodologico. As técnicas de analise compreenderam a sintese
narrativa e a categorizagdo dos achados conforme niveis hierarquicos de evidéncia cientifica,
priorizando diretrizes clinicas, ensaios clinicos randomizados e documentos oficiais nacionais.
Os resultados foram organizados em tabelas, quadros e graficos, de forma a garantir clareza na
apresentacao comparativa dos dados.

Por tratar-se de revisdo integrativa de literatura, ndo houve envolvimento direto de seres
humanos ou animais. Assim, ndo se aplicam os requisitos de registro no Certificado de
Apresentagdo de Apreciacio Etica (CAAE) ou a submissdo a Comité de Etica em Pesquisa

(CEP), nem a necessidade de autorizacao de 6érgao equivalente em outro pais.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos e documentos oficiais selecionados revela que a implementagao
de protocolos rapidos no manejo do AVC ¢ determinante para a reducao da morbimortalidade,
otimizagao do tempo de atendimento e melhoria dos desfechos funcionais (Afonso et al., 2024).
A Tabela 1 apresenta os principais exemplos nacionais, incluindo programas de aten¢do em
rede, diretrizes estaduais e nacionais, guias de pratica clinica, trabalhos académicos e estudos
sobre reabilitacdo precoce, evidenciando a diversidade de estratégias empregadas para agilizar
o atendimento e integrar diferentes niveis de cuidado.

Além da padronizagdo de fluxos assistenciais, a integracao de tecnologias de telessaude
tem contribuido para agilizar a avaliacdo clinica e o encaminhamento de pacientes com AVC.
Iniciativas como o Programa “AVC D4 Sinais” (SESAU/AL, 2024) demonstram que o uso de
sistemas de comunicag¢do digital e monitoramento remoto permite direcionar rapidamente
pacientes para unidades especializadas, reduzindo atrasos criticos. As diretrizes estabelecidas
pelo PCDT/CONITEC (2023), pela Diretriz Estadual do Espirito Santo (SESA-ES, 2025) e
pelo Guia de Boas Praticas da SBDCV (2021) fornecem parametros claros de desempenho,
destacando ainda o papel da equipe de enfermagem na monitoriza¢do de tempos porta-agulha
e vigilancia clinica. Dados de Gutierrez et al. (2023) indicam que tempos medianos de porta-
agulha ainda apresentam variacdo significativa entre centros, reforcando a necessidade de
tecnologias que apoiem a tomada de decis@o precoce e a otimizagdo das rotinas hospitalares.
Dessa forma, a integragdo tecnoldgica ndo apenas apoia a triagem, mas também contribui para
melhores desfechos clinicos e aumento da sobrevida dos pacientes.

Estudos internacionais demonstram que a incorporacdo de tecnologias emergentes,
especialmente inteligéncia artificial (IA) e telemedicina, tem se mostrado eficaz na redugdo do
tempo de decisdo clinica e na melhoria da precisdo diagnoéstica (Oliveira et al., 2021; Seiffert
etal., 2024; Garcia et al., 2023). Algoritmos de [A permitem a identificacdo automatica de areas
de isquemia em exames de imagem, priorizando casos graves e identificando pacientes
elegiveis para trombolise 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 € nas diretrizes brasileiras,
reforgando a importancia da integragao tecnologica e da padronizacao de protocolos para a

otimizagdo dos desfechos clinicos e aumento da sobrevida dos pacientes.



A reabilitacdo precoce tem se mostrado essencial no manejo do AVC, promovendo

melhora significativa da independéncia funcional e redugcdo de complica¢des associadas a
hospitalizagdo. Estudos recentes indicam que iniciar mobilizagdo, treino funcional e fisioterapia
ainda na fase aguda contribui para recuperagdo mais rapida, avaliada por meio das Atividades
de Vida Diéria (AVD) (Kwakkel et al., 2023; Afonso et al., 2024). Nesse contexto, a equipe de
enfermagem desempenha papel estratégico, atuando no monitoramento continuo, na execugao
dos protocolos e na orientagdo de pacientes e familiares, fortalecendo a integracao entre atengao
aguda e reabilitagdo.

A andlise comparativa evidencia que a efetividade dos protocolos rapidos depende de
multiplos fatores: adesdao da equipe multiprofissional, capacitagdo continuada, disponibilidade
de recursos tecnoldgicos e monitoramento constante de indicadores de desempenho. A
harmonizagdo entre diretrizes e praticas locais permite identificar lacunas, promover ajustes
operacionais e consolidar os beneficios observados na pratica clinica. A integracdo entre
trombectomia, IA, telestroke e reabilitagdo precoce configura um modelo de cuidado capaz de
reduzir incapacidades, otimizar a sobrevida e promover qualidade de vida, refletindo

diretamente na eficiéncia assistencial e na seguranga do paciente.

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

(2024-2025)

institucional

Autor/Ano Tipo de documento / Intervencio / Protocolo Principais achados
estudo analisado relevantes para
“protocolos rapidos”
(tempos / efeitos)
Programa “AVC Da Programa de atengdo em | Linha de cuidado Alto volume de
Sinais” — SESAU/AL rede / relatorio integrada (app de atendimentos; aumento

telessatde, unidades
AVC, encaminhamento
direto para
tomografia/trombolise/tr

ombectomia)

de trombolises e
trombectomias;
ampliag¢do do acesso e
agilidade na tomada de

decisdo

CONITEC (2023)

Documento técnico /

diretriz nacional

Recomenda critérios e
janela para
trombectomia; descreve
procedimentos e métricas

temporais

Confirma indicagdo de
trombectomia em
oclusdo 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 /

politica local

Metas de desempenho
hospitalar (porta-
tomografia <25 min;
porta-agulha <45-60
min; porta-pungdo <90—

120 min)

Define metas temporais
concretas; util para
comparacao com
realidade dos hospitais e

defini¢o de indicadores

(SBDCV, 2021)

Guia profissional /
documento de pratica

clinica

Recomenda métricas e
papéis da equipe de
enfermagem
(monitorizagao, tempo

porta-agulha, vigilancia)

Reforca papel da
enfermagem no
protocolo, tempo porta-
agulha recomendado ~60

min

Gutierrez et al. (2023)

Trabalho académico /

analise local

Avaliagdo de tempos
porta-tomografia e porta-

agulha

Mediana porta-agulha
~57—67 min; fornece
dados empiricos para
compara¢do com metas

de diretrizes

Kwakkel et al. (2023)

Revisao sistematica /

estudo internacional

Reabilitagdo precoce em

fase aguda

Inicio de mobilizagdo e
treino funcional melhora
independéncia funcional,

avaliada por AVD

Afonso et al. (2024)

Estudo clinico / ensaio

Programas estruturados

Reduz reinternagdes;

nacional de mobilizagdo e melhora independéncia
fisioterapia na fase aguda | funcional; integracdo
com protocolos agudos
Fonte: Elaborado pelos autores
5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu observar que a implementacdo de protocolos
rapidos no manejo do acidente vascular cerebral ¢ determinante para a redugdo da
morbimortalidade, a otimizacdo do tempo de atendimento e a melhoria dos desfechos
funcionais. A andlise dos estudos nacionais e internacionais evidenciou que a padronizagdo de
fluxos assistenciais, o uso de tecnologias emergentes como inteligéncia artificial e telemedicina,
e a reabilitacdo precoce sdo fatores centrais para a eficiéncia e a seguranca do cuidado ao
paciente com AVC.

Os resultados demonstram que programas estruturados, como o “AVC D4 Sinais”,
aliados as diretrizes estaduais e nacionais, contribuem significativamente para a redugdo dos

tempos porta-tomografia e porta-agulha, aumentando o acesso a trombdlise e trombectomia e
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favorecendo a recuperagao funcional. Observou-se, ainda, que a integragcdo entre equipes
multiprofissionais, com capacitacdo continuada e monitoramento de indicadores de
desempenho, potencializa os efeitos positivos dos protocolos.

Além disso, a reabilitagdo precoce mostrou-se essencial para promover independéncia
funcional e reduzir reincidéncias hospitalares, destacando o papel estratégico da enfermagem
no acompanhamento do paciente ¢ na execugdo dos protocolos de cuidado. A harmonizagao
entre as diretrizes e a pratica clinica local ¢ fundamental para identificar lacunas, aprimorar
processos e consolidar resultados positivos.

Portanto, a pesquisa reforca a importancia de modelos de cuidado que combinem
trombectomia, inteligéncia artificial, telestroke e reabilitacdo precoce, evidenciando que a
adocdo de protocolos rapidos ndo apenas reduz incapacidades e mortalidade, mas também
promove melhor qualidade de vida aos pacientes. Esses achados contribuem para a
consolidagdo de praticas assistenciais baseadas em evidéncias, oferecendo subsidios para
gestores, profissionais de satde e formuladores de politicas publicas na busca por um cuidado

mais agil, eficiente e seguro no contexto do AVC.
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