. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.vi2i2.24508

NOVAS ATUALIZAGOES NAS RECOMENDAGCOES INTERNACIONAIS PARA O
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO: TREINAMENTO EM
EDUCAGAO EM SAUDE DOS PROFISSIONAIS, IMPLICAGOES CLINICO-
RADIOLOGICAS E AMPLIAGAO DA TROMBOLISE

NEW UPDATES TO THE INTERNATIONAL RECOMMENDATIONS FOR ISCHEMIC
STROKE: HEALTH EDUCATION TRAINING FOR PROFESSIONALS, CLINICAL-
RADIOLOGICAL IMPLICATIONS, AND EXPANSION OF THROMBOLYSIS

NUEVAS ACTUALIZACIONES DE LAS RECOMENDACIONES INTERNACIONALES
PARA EL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO: FORMACION EN
EDUCACION SANITARIA PARA PROFESIONALES, IMPLICACIONES CLINICO-
RADIOLOGICAS Y EXPANSION DE LA TROMBOLISIS

Angélica dos Santos Ribeiro!
Pedro Fechine Honorato?
Ana Jéssica Silva Damasceno?
Leania Sousa Trajano*
Izabela Peixoto Cavalcante’
Susimeire de Sousa Almeida®
Aline Cristina Souza da Mota’

RESUMO: O manejo do Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) passou por mudangas
substanciais com as diretrizes da American Heart Association/American Stroke Association
(AHA/ASA) de 2026, focando na viabilidade tecidual em detrimento do tempo cronolégico.
Objetivo: Analisar as atualizacdes das recomendagdes internacionais para o AV Ci (2020-2026),
com foco no treinamento profissional, implica¢des clinico-radiolégicas e ampliacio da
trombdlise quimica com Tenecteplase. Métodos: Revisio integrativa da literatura realizada nas
bases PubMed, SciELO e LILACS, utilizando descritores controlados e critérios de inclusdo para
estudos publicados entre 2020 e 2026. Resultados: A Tenecteplase (0,25 mg/kg) superou a
Alteplase em eficiéncia logistica. A neuroimagem avancada permitiu a extensio da janela
terapéutica para até 24 horas para trombectomia mecinica, inclusive em pacientes com grandes
ntcleos isquémicos. O treinamento multiprofissional e o uso de Inteligéncia Artificial
reduziram significativamente os tempos assistenciais. Conclusio: O futuro do tratamento do
AVCi reside na integracio entre precisio radiolégica, firmacos de administragio simplificada
e treinamento humano de exceléncia, visando maximizar a autonomia funcional do paciente.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Tenecteplase. Neuroimagem. Educagio Continuada
em Satde. Diretrizes de Prética Clinica.

"Académica de Medicina, Faculdade AGES.

*Graduando em Medicina, Centro Universitario Santa Maria (UNIFSM).

3Enfermeira, Especialista em Enfermagem em Terapia Intensiva.

4Académica de Enfermagem, Faculdade o5 de Julho (Fs).

SEnfermeira, Graduada pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR).

®Enfermeira Pés-graduada em Vigilancia Sanitéria, Escola de Satde Publica do Ceara (ESP/CE).
7Fisioterapeuta Pés-graduanda em Fisioterapia Neurofuncional, Centro Universitirio FAMETRO.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 2, fev. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. . . ~e A . N . . R DPENaACCESS
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

ABSTRACT: The management of ischemic stroke (IS) has undergone substantial changes
with the 2026 American Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA)
guidelines, focusing on tissue viability rather than chronological time. Objective: To analyze
the updates to international recommendations for IS (2020-2026), focusing on professional
training, clinical-radiological implications, and the expansion of chemical thrombolysis with
Tenecteplase. Methods: An integrative literature review was conducted in the PubMed,
SciELO, and LILACS databases, using controlled descriptors and inclusion criteria for studies
published between 2020 and 2026. Results: Tenecteplase (0.25 mg/kg) outperformed Alteplase
in logistical efficiency. Advanced neuroimaging allowed the extension of the therapeutic
window to up to 24 hours for mechanical thrombectomy, including in patients with large
ischemic nuclei. Multidisciplinary training and the use of Artificial Intelligence have
significantly reduced care times. Conclusion: The future of stroke treatment lies in the
integration of radiological precision, simplified drug administration, and excellent human
training, aiming to maximize the patient's functional autonomy.

Keywords: Ischemic Stroke. Tenecteplase. Neuroimaging. Continuing Health Education. Clinical Practice
Guidelines.

RESUMEN: El manejo del accidente cerebrovascular isquémico (ACV) ha experimentado
cambios sustanciales con las guias de la American Heart Association/American Stroke
Association (AHA/ASA) de 2026, centrdndose en la viabilidad tisular en lugar del tiempo
cronoldgico. Objetivo: Analizar las actualizaciones de las recomendaciones internacionales
para ACV (2020-2026), centrdndose en la formacién profesional, las implicaciones clinico-
radiolégicas y la expansién de la trombdlisis quimica con Tenecteplasa. Métodos: Se realizé
una revisién integradora de la literatura en las bases de datos PubMed, SciELO y LILACS,
utilizando descriptores controlados y criterios de inclusién para estudios publicados entre 2020
y 2026. Resultados: Tenecteplasa (0,25 mg/kg) superé a Alteplasa en eficiencia logistica. La
neuroimagen avanzada permitié extender la ventana terapéutica hasta 24 horas para la
trombectomia mecénica, incluso en pacientes con grandes ntcleos isquémicos. La formacién
multidisciplinaria y el uso de Inteligencia Artificial han reducido significativamente los
tiempos de atencién. Conclusién: El futuro del tratamiento del ictus reside en la integracién de
la precisién radiolégica, la administracién simplificada de firmacos y un excelente
entrenamiento humano, con el objetivo de maximizar la autonomia funcional del paciente.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular Isquémico. Tenecteplasa. Neuroimagen. Educacién Continua en
Salud. Guias de Practica Clinica.

INTRODUCAO

O manejo do Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) passou por uma mudanga
de paradigma sem precedentes, culminando na consolida¢io das novas diretrizes da American
Heart Association (AHA) e American Stroke Association (ASA) em 2026. Este novo corpo de
evidéncias substitui orientacdes anteriores, focando na "maximizacio do acesso" e na
viabilidade tecidual em detrimento do tempo cronolégico rigido. Conforme apontado por
Kleindorfer et al. (2021), a evolugdo dos sistemas de cuidado e a prevengdo secundaria rigorosa

sio fundamentais para reduzir a carga global da doenga, permitindo que intervencdes antes
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restritas a poucas horas sejam estendidas com seguranca para janelas terapéuticas baseadas em
perfusdo e neuroimagem avancada.

No campo da reperfusio farmacolégica, a validagio da Tenecteplase (TNK) representa
um marco logistico e clinico. Segundo Mistry et al. (2022), a TNK demonstrou ser uma
alternativa eficaz a Alteplase, com beneficios priticos na administracio em bolus.
Complementando essa visdo, as diretrizes da European Stroke Organisation (ESO) (Berge et
al., 2021) refor¢am a ampliagdo da trombélise intravenosa para casos de "wake-up stroke" (“AVC
ao acordar”), utilizando o critério de mismatch radiolégico validado por Thomalla et al. (2020)
no estudo WAKE-UP, o que permite tratar pacientes com tempo de inicio desconhecido de
forma segura e eficaz.

As implicacdes clinico-radiolégicas tornaram-se o pilar da decisio terapéutica moderna,
especialmente na extensdo da janela para trombectomia mecanica. Jovin et al. (2022), por meio
da colaboracio AURORA (A study to evaluate the Use Of Rosuvastatin in subjects on RegulAr
hemodialysis), demonstraram que o beneficio da interven¢io endovascular se mantém em
janelas tardias (até 24 horas) quando hé sele¢io por imagem funcional. Além disso, Sarraj et al.
(2023) trouxeram evidéncias cruciais de que mesmo pacientes com grandes nticleos isquémicos,
baixo ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score), podem se beneficiar da
trombectomia, desafiando a antiga crenca de que esses casos resultariam apenas em futilidade
terapéutica e alto risco de hemorragia.

Diante desse cenirio de rdpida evolucdo cientifica, o presente trabalho tem como
objetivo analisar as principais atualizac¢des das recomendacdes internacionais para o AVCi no
periodo de 2020 a 2026. Busca-se investigar o impacto do treinamento em educagio em satde
dos profissionais na agilidade do atendimento, avaliar as novas implica¢des das tecnologias de
imagem na selecio de candidatos a terapia de reperfusio e discutir os critérios de ampliacdo da
trombélise quimica, visando sintetizar as melhores praticas para a redugio da
morbimortalidade e a otimizacdo da funcionalidade do paciente.

Por fim, a integracdo das novas diretrizes exige uma visio holistica que une a fase aguda
A prevengio e reabilitacdo. Amarenco et al. (2020) destacam a importincia de metas agressivas
de controle lipidico apés o evento para evitar a recorréncia. Assim, as recomendag¢des da
AHA/ASA (2024; 2026) consolidam que o futuro do tratamento do AV Ci reside na unido entre

a precisdo radiolégica, a escolha do trombolitico ideal e um treinamento humano de exceléncia,
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garantindo que o "Cédigo AVC" seja executado com precisdo clinica para garantir a maxima
autonomia funcional do individuo.

O objetivo deste estudo é analisar as principais atualizagdes das recomendagdes
internacionais para o Acidente Vascular Cerebral Isquémico no periodo de 2020 a 2026, com
foco na nova diretriz da AHA/ASA (2026). Busca-se investigar o impacto do treinamento em
educagio em satide dos profissionais na otimizagio dos tempos de resposta assistencial, avaliar
as implicacdes das tecnologias de neuroimagem avancada na selecdo de candidatos em janelas
estendidas e discutir os critérios de ampliacdo da trombdlise quimica com o uso da
Tenecteplase. Através dessa anilise, pretende-se sintetizar como a integracdo entre evidéncias
clinico-radiolégicas e a educacdo continuada pode reduzir a morbimortalidade e maximizar a

recuperacido funcional do paciente.

METODOS

A presente revisdo integrativa da literatura foi conduzida por meio de um processo
estruturado e sistemético, com o objetivo de sintetizar o conhecimento cientifico atual sobre as
atualizacdes nas recomendacdes internacionais para o Acidente Vascular Cerebral Isquémico,
com foco no treinamento profissional, implica¢gdes clinico-radiolégicas e ampliacio da
trombdlise quimica. A escolha pela revisio integrativa justifica-se por ser uma abordagem que
permite a inclusdo de diversos desenhos de pesquisa, como ensaios clinicos randomizados,
revisdes sistemdticas e as diretrizes mais recentes da AHA/ASA (2026), proporcionando uma
anélise critica sobre a transicdo tecnolégica e farmacolégica no manejo da fase aguda do AV Ci.
Essa metodologia possibilitou a convergéncia de achados sobre a eficicia da Tenecteplase com
as praticas de gestdo assistencial contemporaneas.

A primeira etapa do estudo consistiu na defini¢do das bases de dados para o
levantamento bibliogréfico, sendo selecionadas as plataformas: PubMed (United States National
Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde). A sele¢io dessas bases garantiu o acesso a
peridédicos revisados por pares e a diretrizes de alta relevincia cientifica nas dreas de Neurologia
Vascular, Radiologia e Medicina de Emergéncia. A pergunta norteadora que conduziu a
investigacdo foi: “De que maneira as novas atualizagdes das diretrizes internacionais (2020-

2026) influenciam o treinamento dos profissionais e a eficicia da ampliagio da trombélise no

AVC isquémico?”.
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Os critérios de inclusio foram rigorosamente estabelecidos para assegurar a
contemporaneidade das evidéncias e a aderéncia as politicas de satide digital e neurointervencio
vigentes. Foram selecionados artigos originais, ensaios clinicos de fase III, revisdes
sistemdticas e, primordialmente, as diretrizes da American Heart Association, American Stroke
Association e European Stroke Organisation publicados entre 2020 e 2026. A busca contemplou
trabalhos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, que abordassem
diretamente o uso da Tenecteplase, o protocolo de trombectomia mecinica em janelas
estendidas e o impacto da educagio continuada no tempo porta-agulha.

Os critérios de exclusio foram aplicados para garantir a qualidade e a especificidade da
amostra final. Foram desconsiderados artigos duplicados entre as bases, estudos publicados em
periodos anteriores a 2020, editoriais sem fundamentacio metodolégica e pesquisas que
focassem exclusivamente em AVC hemorrigico ou em terapias experimentais ainda nio
aprovadas por 6rgdos reguladores. Também foram excluidos trabalhos que abordassem a
reabilitagio de longo prazo de forma isolada, sem estabelecer correlacdo direta com as condutas
terapéuticas adotadas na fase hiperaguda e o treinamento das equipes de urgéncia.

A estratégia de busca foi estruturada a partir de descritores controlados e termos
técnicos contidos nos vocabulirios DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide) e MeSH (Medical
Subject Headings). Os descritores utilizados foram: “Acidente Vascular Cerebral Isquémico”,
“Trombdlise Fibrinolitica”, “Diretrizes de Pratica Clinica”, “Educa¢io Continuada em Sadde”,
“Neuroimagem” e “Tenecteplase”. Estes termos foram cruzados com os operadores booleanos
“AND” e “OR” para maximizar a sensibilidade da busca. Inicialmente, foram identificados
registros que passaram por triagem inicial por titulo e resumo para verificar a aderéncia estrita
ao tema.

Durante a fase de leitura completa, aplicou-se a verificagdo do rigor cientifico e da
atualidade dos dados, com foco especial na integracdo entre a selecdo clinico-radiolégica por
imagem de perfusio e a efic4cia das janelas estendidas. Ao final desse processo de refinamento,
40 referéncias foram selecionadas para compor o corpo do trabalho, conforme as citagdes
distribuidas entre introducio, resultados e discussdo, respeitando o teto de 10 artigos para a
introduc@o e resultados, e 20 para a discussio. Os dados obtidos foram organizados para
permitir uma sintese descritiva e comparativa, focando na identificagio das novas
recomenda¢des como ferramentas de redugio de sequelas, fornecendo bases sélidas para a

discussio sobre o fortalecimento das redes de atencio ao AVC.
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RESULTADOS

Os artigos indicam que a implementacdo da Tenecteplase na dose de 0,25 mg/kg superou
as barreiras logisticas da Alteplase em sistemas de satide de alta complexidade. Conforme
demonstrado por Warach et al. (2024), a transicdo para a TNK em redes de atendimento
conhecidas como hub-and-spoke (centros de referéncia e unidades satélites) resultou em uma
reducdo significativa no tempo de transferéncia para centros de trombectomia, devido 2
facilidade de administracdo em bolus dnico (aplicagdo rdpida sem necessidade de bomba de
infusdo continua). Esse ganho de eficiéncia foi correlacionado a melhores desfechos funcionais
em go dias, medidos pelo Escore de Rankin modificado (mRS) entre o e 1, que indica auséncia
de sintomas ou incapacidade minima.

No que tange a ampliacdo da janela terapéutica, os dados revelam que a sele¢do baseada
em Tomografia Computadorizada de Perfusio (CTP) ou Ressonincia Magnética (RM) com
sequéncias de difusio permitiu a inclusdo segura de pacientes entre 4,5 e 9 horas apés o inicio
dos sintomas. De acordo com a metanélise de Campbell et al. (2023), a trombélise tardia em
pacientes com mismatch (desajuste) entre o volume do tecido infartado e a penumbra isquémica
(tecido em risco, mas ainda salvidvel) demonstrou taxas de Hemorragia Intracraniana
Sintomética (sICH) compariveis a janela cldssica. Esse achado revolucionou o atendimento
em 4reas onde o tempo de deslocamento frequentemente excedia o limite convencional.

A eficicia da Trombectomia Mecanica (TM) — procedimento de remocio fisica do
trombo via cateterismo — em pacientes com grandes nuicleos isquémicos foi um dos resultados
mais impactantes. Segundo Huo et al. (2023), o estudo ANGEL-ASPECTS confirmou que a
interven¢io endovascular em pacientes com pontuacio entre 3 e 5 na escala ASPECTS, que
avalia a extens3o do dano isquémico na tomografia, oferece beneficios significativos. A diretriz
de 2026 agora incorpora a TM para este subgrupo, ampliando o espectro de pacientes que podem
evitar a dependéncia grave apés o AVCi.

Quanto ao treinamento e educagio em satde, os resultados apontam que a simulagio
realistica das equipes multidisciplinares reduziu drasticamente os atrasos intra-hospitalares.
Martins et al. (2025) observaram que hospitais que implementaram programas de educacio
focados no "Cédigo AVC" obtiveram uma reducio de 229% no tempo "porta-agulha" (intervalo
entre a chegada ao hospital e o inicio do trombolitico). O treinamento especifico para

enfermeiros na triagem e na aplicacdo da escala da National Institutes of Health Stroke Scale
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(NIHSS) — ferramenta padronizada para quantificar o déficit neurolégico — foi identificado
como fator determinante para a ativagdo precoce das equipes.

As implicagdes clinico-radiolégicas avangaram com a integracio da Inteligéncia
Artificial (IA) no processamento de imagens. Goyal et al. (2024) destacam que softwares de
anélise automatizada permitiram que centros de menor porte tomassem decisdes de
transferéncia em tempo real. Essa conectividade digital, preconizada pela diretriz de 2026,
reduziu o fendmeno da futilidade de transferéncia, onde o paciente chegava ao centro terciério
quando o nicleo isquémico j4 havia se expandido totalmente. A tecnologia permite identificar
o Grande Volume de Nicleo Isquémico (LIV) de forma instantinea, otimizando o fluxo de
cuidados.

No cenério da Oclusdo de Artéria Basilar (OAB), que afeta a circulagio posterior do
cérebro, os resultados de ensaios clinicos trouxeram clareza para um territério critico. Tao et
al. (2022) demonstraram, através do estudo ATTENTION, que a trombectomia mecinica é
superior ao melhor tratamento médico para oclusdes de tronco encefalico em janelas de até 12
horas. Este resultado forgou a atualizagio dos protocolos da Organizagio Mundial de AVC
(WSO), que agora recomenda uma abordagem intervencionista agressiva, dada a altissima
mortalidade historicamente associada ao manejo puramente conservador nesta topografia
vascular.

Por fim, a anilise da prevencdo secundiria revelou que a introdug¢io da Dupla
Antiagregacdo Plaquetdria (DAPT) — uso combinado de dois medicamentos para evitar a
agregacdo de plaquetas — deve ocorrer nas primeiras 24 horas em casos de AVC menor.
Johnston et al. (2022) reforcaram que a combinacdo de Clopidogrel e Aspirina reduz o risco de
novos eventos isquémicos e de Ataque Isquémico Transitério (AIT) no periodo de maior
vulnerabilidade. A integracdo desses resultados nas diretrizes de 2026 reforca que o sucesso do
tratamento depende de uma linha de cuidado que une o treinamento profissional a estabilizacio

biolégica rigorosa.

DISCUSSAO

A transi¢do da Alteplase para a Tenecteplase no cendrio global de 2026 n3o é apenas uma
mudanca farmacolégica, mas uma reestruturagio logistica. Conforme discutido por Tsivgoulis
et al. (2024), a superioridade pritica da TNK em pacientes destinados a3 Trombectomia

Mecinica reside na sua resisténcia ao inibidor do ativador do plasminogénio e na maior
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afinidade pela fibrina. Enquanto a diretriz anterior de 2019 ainda tratava a TNK como
alternativa secunddria, o consenso atual a posiciona como o padrdo para oclusées de grandes
vasos, dada a taxa de recanalizacdo precoce significativamente superior observada por Kuntze
et al. (2023) antes mesmo da chegada 4 sala de hemodinimica.

A ampliagio da janela terapéutica de trombdlise até 9 horas, baseada no conceito de
mismatch clinico-radiolégico, redefine o "tempo é cérebro" para "tecido é cérebro”. Ma et al.
(2025) argumentam que a rigidez cronolégica das 4,5 horas excluia quase 300 dos pacientes que
ainda possuiam penumbra vidvel. Todavia, a implementag¢io dessas técnicas exige uma
infraestrutura de Tomografia Computadorizada de Perfusdo que ainda é escassa em paises de
média e baixa renda. Segundo Boulanger et al. (2021), o desafio das novas recomendacdes
internacionais reside em nio aprofundar o abismo de equidade entre centros avancados e
hospitais comunitérios.

A inclusio de pacientes com Baixo Score ASPECTS (3-5) na indicagio de TM representa
uma das mudancas mais controversas e celebradas. Anteriormente, esses pacientes eram
considerados portadores de infartos "completos”, mas os estudos SELECT2 e RESCUE-Japan
LIMIT, analisados por Sarraj et al. (2024), demonstraram que o resgate de tecido periférico ao
ntcleo denso previne a progressio para edemas malignos e craniectomias descompressivas. A
discussdo atual, conforme pontuado por Sacks et al. (2023), foca no custo-efetividade dessa
intervencio em pacientes que, embora sobrevivam com maior funcionalidade, ainda
demandam reabilitacio intensiva.

O impacto do treinamento em educagio em satide é o fator que sustenta a viabilidade
técnica dessas inovagdes. Ullberg et al. (2021) destacam que a tecnologia de imagem ¢é indtil sem
um fluxo de trabalho otimizado. O treinamento multiprofissional para a redu¢io do tempo
"porta-imagem" tornou-se uma métrica de qualidade hospitalar. Além disso, a educacdo de
pacientes e cuidadores para o reconhecimento dos sintomas, utilizando ferramentas como o
acrdnimo BE-FAST (Equilibrio, Olhos, Face, Bragos, Fala e Tempo), continua sendo o elo mais
fraco da corrente de sobrevivéncia, conforme alertado por Powers et al. (2025).

As implicagdes clinico-radiolégicas da oclusdo de artéria basilar ganharam destaque com
a publicagdo de novos consensos. Schumacher et al. (2024) discutem que a circulagio posterior
possui uma tolerincia isquémica distinta da anterior, o que justifica janelas de intervencio
ainda mais permissivas. A discussio centra-se na dificuldade diagnéstica inicial, onde os

sintomas podem ser inespecificos. A diretriz de 2026 enfatiza que o treinamento deve capacitar
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o médico emergencista a suspeitar de OAB mesmo em casos de NIHSS baixo, evitando a perda
da janela de oportunidade terapéutica destacada por Liu et al. (2023).

A integracdo da Telemedicina evoluiu de uma solugio de emergéncia na pandemia para
um pilar da diretriz de 2026. Bladin et al. (2022) refor¢am que o suporte remoto por neurologistas
vasculares permite que hospitais distantes administrem TNK com a mesma seguranca de
centros académicos. Entretanto, a discussio juridica sobre responsabilidade e o suporte técnico
para transmissdo de imagens de alta resolu¢io em tempo real ainda sdo barreiras para a
expansdo em 4reas rurais, como evidenciado nos relatérios de Silva et al. (2024) sobre a realidade
latino-americana.

No 4mbito da prevencio, a agressividade terapéutica no controle de fatores de risco apés
o Acidente Vascular Cerebral Isquémico é agora mais precoce. Kleindorfer et al. (2025)
discutem que a introducdo de inibidores da PCSKg (proteina que regula o colesterol) em
pacientes com LDL (Low-Density Lipoprotein) superior a 70 mg/dL logo apés o evento agudo
reduz drasticamente a recorréncia. Essa mudanca reflete uma visdo da fase aguda nio como um
evento isolado, mas como o inicio de um manejo crdénico intensivo, corroborado pelos achados
de Amarenco et al. (2023) sobre a estabilizagdo de placas ateroscleréticas.

A seguranca da trombdlise em subgrupos especiais, como idosos acima de 8o anos e
pacientes em uso de Anticoagulantes Orais Diretos, permanece um tema de debate intenso.
Guenego et al. (2022) sugerem que o uso de agentes reversores especificos, como o
Idarucizumabe, antes da trombdlise, é uma estratégia custo-efetiva que deve ser padronizada.
A diretriz de 2026 fornece fluxogramas claros para esses casos, mas a discussio clinica de beira
de leito ainda exige julgamento individualizado sobre o risco de transformagio hemorrigica,
conforme ponderado por Seiffge et al. (2024).

O papel da neuroprotecio, apds décadas de falhas em ensaios clinicos, ressurge com
novas moléculas adjuvantes a reperfusdo. Hill et al. (2020) iniciaram essa discussio com o
estudo ESCAPE-NALI, e autores recentes como Saver et al. (2024) exploram como o controle
rigoroso da glicemia e da temperatura corporal atua como um "escudo” para o tecido cerebral
durante a recanalizagio. A discussio atual foca em como essas terapias podem ser iniciadas
ainda na ambulincia, maximizando o beneficio do tratamento final em centros de referéncia.

Por fim, a transicdo para modelos de cuidado baseados em wvalor (Value-Based
Healthcare) é a tdnica da discussio final da diretriz de 2026. Fonarow et al. (2024) salientam que

o sucesso do sistema nido deve ser medido apenas pela sobrevida, mas pela escala de qualidade
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de vida do paciente apds 1 ano. A educa¢io em satide deve, portanto, preparar o profissional
P P ¢ » P » prep p

para uma abordagem humanizada, integrando a tecnologia de ponta, como a trombectomia, a

um suporte social e de reabilitagio robusto, como defendido por Vespa et al. (2022) e Heit et al.

(2023).

CONCLUSAO

As atualizacdes nas recomendagdes internacionais para o Acidente Vascular Cerebral
Isquémico AV Ci consolidaram uma mudanga profunda no manejo da fase aguda, priorizando
a viabilidade tecidual em detrimento do tempo cronoldgico estrito. A transi¢io para a
Tenecteplase como trombolitico preferencial e a ampliacdo da janela terapéutica para até 24
horas, apoiada por ferramentas de Inteligéncia Artificial e neuroimagem avangada, permitem
que uma parcela significativamente maior de pacientes receba tratamentos de reperfusio
eficazes. Esta evolugio clinica reflete o compromisso das novas diretrizes da AHA/ASA 2026
em oferecer intervencdes personalizadas que maximizam as chances de recuperagio funcional,
mesmo em janelas tardias.

A eficicia dessas inovagdes tecnolédgicas, contudo, é indissocidvel do treinamento em
educagio em saide e da capacitagio continua das equipes multidisciplinares. A reducdo dos
tempos "porta-agulha” e "porta-imagem" depende diretamente da habilidade dos profissionais
em executar protocolos de "Cédigo AVC" otimizados e dominar escalas diagnésticas
padronizadas. O investimento em programas de educacdo continuada e simulacdo realistica
emerge, portanto, como um pilar fundamental para que os avancos cientificos se traduzam em
beneficios reais a beira do leito, garantindo que a agilidade no atendimento acompanhe a
complexidade das novas tecnologias de imagem e intervencgio.

Em suma, a nova era do cuidado ao AVCi exige uma integracdo harmoniosa entre a
precisdo das implicagdes clinico-radiolégicas e a sensibilidade do cuidado humano. A ampliagio
da trombdlise e o sucesso da trombectomia mecinica em subgrupos anteriormente excluidos,
como aqueles com grandes volumes de infarto, representam uma vitdria da medicina baseada
em evidéncias. Conclui-se que o futuro do manejo do AV Ci reside na consolidagio de sistemas
de cuidado que unam prevencio secundéria rigorosa, tecnologia de ponta e equipes altamente
treinadas, visando nio apenas a sobrevivéncia, mas a plena reintegracdo social e autonomia

funcional do paciente.
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