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REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) permanece como importante problema de Saude Publica
devido a mortalidade, as incapacidades e a necessidade de atendimento altamente
dependente do tempo. No Sistema Unico de Satude (SUS), a assisténcia envolve desde o
reconhecimento dos sinais e acionamento do atendimento pré-hospitalar até diagndstico
por imagem, tratamento de reperfusado, internacdo em unidades especializadas, reabilitacao
e acompanhamento pela Atencdo Primaria. O objetivo deste estudo foi analisar os principais
desafios relacionados ao atendimento rédpido e a continuidade da reabilitacdo das pessoas
acometidas por AVC no Brasil. Trata-se de revisdo integrativa da literatura, fundamentada
em artigos cientificos, documentos oficiais e protocolos assistenciais. Os resultados
demonstram que atrasos no reconhecimento dos sintomas, dificuldades de transporte e
regulacdo, desigualdade territorial na distribuicdo de servicos especializados e acesso
heterogéneo a tomografia, trombdlise e trombectomia podem reduzir as oportunidades
terapéuticas. Na fase pés-aguda, dificuldades de acesso a reabilitacdo multiprofissional e
fragmentacdo entre hospital, servicos especializados e Atencdo Primaria podem
comprometer a recuperacao funcional. Conclui-se que a reducdo da mortalidade e das
incapacidades relacionadas ao AVC depende do fortalecimento de uma linha de cuidado
regionalizada e integrada, capaz de associar rapidez na fase aguda a reabilitacdo precoce e
continuada.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Sistema Unico de Salde. Emergéncia.
Reabilitacdo. Saude Publica. Atencdo Integral a Saude.
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Stroke in Brazil: Challenges for Rapid Care and Rehabilitation
in the Brazilian Unified Health System (SUS)

ABSTRACT

Stroke remains a major Public Health problem due to mortality, disability, and the need for
highly time-dependent care. Within the Brazilian Unified Health System (SUS), care ranges
from symptom recognition and activation of prehospital emergency services to diagnostic
imaging, reperfusion treatment, specialized stroke care, rehabilitation, and Primary Health
Care follow-up. This study aimed to analyze the main challenges related to rapid stroke care
and continuity of rehabilitation in Brazil. This is an integrative literature review based on
scientific articles, official documents, and clinical protocols. The findings indicate that delays
in symptom recognition, transportation and regulation difficulties, territorial inequalities in
specialized services, and heterogeneous access to computed tomography, thrombolysis, and
mechanical thrombectomy may reduce therapeutic opportunities. During the post-acute
phase, limited access to multidisciplinary rehabilitation and fragmentation between
hospitals, specialized services, and Primary Health Care may impair functional recovery. It is
concluded that reducing stroke-related mortality and disability requires strengthening a
regionalized and integrated care pathway capable of combining rapid acute treatment with
early and continuous rehabilitation.

Keywords: Stroke. Unified Health System. Emergency Care. Rehabilitation. Public Health.
Comprehensive Health Care.
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1 INTRODUGAO

O acidente vascular cerebral caracteriza-se pela ocorréncia de alteragdes
neuroldgicas decorrentes da interrupcao ou ruptura do fluxo sanguineo cerebral. Pode
apresentar-se como AVC isquémico, provocado pela obstrugdo vascular, ou hemorragico,

relacionado ao rompimento de um vaso sanguineo.

Além da mortalidade, sua relevancia epidemiolégica estd relacionada as sequelas.
Sobreviventes podem apresentar hemiparesia, dificuldades de locomocado, alteragbes da
fala, disfagia, déficits cognitivos, comprometimento emocional e dependéncia para

atividades cotidianas.

Uma caracteristica fundamental do AVC é a relagdo entre tempo e progndstico.
No evento isquémico, a interrupcdo do fluxo sanguineo produz progressiva perda de tecido
cerebral, fazendo com que minutos de atraso possam significar reducao da possibilidade de
recuperagao.

O Ministério da Saude orienta que sinais como alteracdo subita da fala, fraqueza
ou paralisia facial e dos membros, alteracdes da visdo e dificuldades de equilibrio sejam
considerados situacdes de urgéncia, com acionamento imediato do SAMU pelo nimero 192

ou procura de servico de emergéncia.

A existéncia de tratamentos eficazes modificou substancialmente o progndstico
do AVC isquémico. A trombdlise intravenosa pode ser indicada para pacientes selecionados
dentro da janela terapéutica estabelecida, enquanto a trombectomia mecanica ampliou as
possibilidades de reperfusdo em pacientes com oclusdes arteriais elegiveis. O procedimento
foi incorporado ao SUS, inclusive com ampliacdo de sua utilizacdo para pacientes

selecionados em janelas superiores a oito e inferiores a 24 horas.

Entretanto, disponibilizar tecnologias ndo significa automaticamente garantir
acesso equitativo. Para que o paciente se beneficie dessas intervengdes, precisa reconhecer
os sintomas, conseguir transporte rapido, acessar servico com tomografia, receber avaliacao

especializada e, quando necessario, ser transferido para centro capacitado.

Apds a estabilizacdo, inicia-se outro desafio: a reabilitacdo. Recuperar mobilidade,
comunicacao, degluticdo, cognicdo e independéncia pode exigir acompanhamento
prolongado e multiprofissional.

Assim, a qualidade da assisténcia ao AVC deve ser avaliada ndao somente pela
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sobrevivéncia durante a fase aguda, mas também pela capacidade do sistema de reduzir

incapacidades e promover recuperagao funcional.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os principais desafios para o atendimento rapido e a reabilitacdo de

pacientes acometidos por AVC no Sistema Unico de Saude.

2.2 Objetivos especificos

Identificar fatores relacionados ao atraso no atendimento; analisar a organizagdo
da assisténcia pré-hospitalar e hospitalar; discutir o acesso as terapias de reperfusdo; avaliar
as desigualdades regionais relacionadas ao tratamento; analisar os desafios para a
reabilitacdo multiprofissional; e discutir a integracdo entre hospital, reabilitacdo e Atencao
Primaria.

3 METODOLOGIA
Trata-se de revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo e analitico,

direcionada a organizacdo da assisténcia ao AVC no SUS.

Foram consideradas publicacbes cientificas disponiveis nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, além de documentos e protocolos
do Ministério da Saude relacionados ao AVC, Rede de Atencdo as Urgéncias, reabilitacdo e
Atencao Primaria.

Foram utilizados descritores relacionados a “acidente vascular cerebral”, “AVC”,
“stroke”, “Sistema Unico de Saude”, “trombdlise”, “trombectomia”, “atendimento de
emergéncia”, “reabilitacdo” e “Atencdo Primdria a Saude”.

Foram priorizadas publicacdes recentes e documentos oficiais vigentes,

mantendo-se estudos classicos quando relevantes para fundamentacdo das terapias e da

organizacgao assistencial.

A discussdao foi estruturada nos eixos: reconhecimento e atendimento pré-

hospitalar; diagndstico e reperfusdo; desigualdades de acesso; reabilitacdo; e continuidade
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do cuidado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Reconhecimento dos sintomas e atendimento rapido

O primeiro desafio ocorre frequentemente antes da chegada do paciente ao
servico de saude. O reconhecimento inadequado dos sintomas pode atrasar a procura por

atendimento.

Fraqueza subita em um lado do corpo, alteracdo da fala, assimetria facial,
dificuldades para caminhar, perda de equilibrio e alterages subitas da visdo devem ser
rapidamente reconhecidas como possiveis manifestacdes de AVC. O Ministério da Saude
destaca que quanto mais rapidamente o paciente recebe atendimento, maior a possibilidade

de reducao das sequelas.

Campanhas educativas precisam, portanto, ser continuas. A populacdo deve
compreender que aguardar melhora espontanea pode significar perda de uma oportunidade

terapéutica.

Nesse sentido, educa¢do em saude pode produzir impacto clinico concreto:
reconhecer precocemente o AVC reduz o tempo entre o inicio dos sintomas e o acionamento

da rede de urgéncia.
4.2 SAMU, regulagao e rede de referéncia

O atendimento pré-hospitalar representa elo essencial entre o inicio dos sintomas

e o tratamento definitivo.

O SAMU deve identificar a suspeita de AVC, determinar o hordrio de inicio dos
sintomas, realizar avaliacdo inicial e encaminhar o paciente a emergéncia apropriada. A Linha
de Cuidado do Ministério da Saude orienta que pacientes com sintomas iniciados nas ultimas

24 horas sejam encaminhados para emergéncia hospitalar.

O desafio consiste em transportar o paciente ndo apenas rapidamente, mas para

um servico capaz de oferecer o cuidado necessario.

Quando o primeiro hospital ndo dispde de tomografia ou tratamento

especializado, transferéncias secundarias podem aumentar significativamente o tempo até
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a reperfusao.

A regulagdo precisa conhecer a capacidade dos hospitais da regido e estabelecer

fluxos previamente definidos.
4.3 Diagndstico rapido e acesso a tomografia

A tomografia computadorizada de cranio apresenta papel fundamental na
avaliagdo inicial, especialmente para diferenciar eventos isquémicos e hemorragicos e

orientar a conduta terapéutica.

O Ministério da Saude identifica como pontos criticos para implementagao da
Linha de Cuidado a disponibilidade de tomografia com interpretacdo imediata, hospital de

referéncia, trombolitico e avaliacdo especializada.

A dificuldade surge quando esses recursos estdo concentrados nos grandes
centros.

Em municipios distantes dos hospitais de referéncia, o tempo de deslocamento
pode consumir parte significativa da janela terapéutica.

Dessa forma, a regionalizacdo deve garantir que diferentes municipios estejam
vinculados a centros de referéncia por meio de fluxos claros de encaminhamento.

4.4 Trombodlise e o desafio da janela terapéutica

No AVC isquémico, pacientes selecionados podem receber trombdlise
intravenosa.

A Linha de Cuidado do Ministério da Saude prevé avaliacdo para administracdo de
alteplase com possibilidade de inicio da infusdao dentro de 4 horas e 30 minutos do comego

dos sintomas.

Entretanto, a janela ndo comeca quando o paciente entra no hospital. Ela comeca

com o inicio dos sintomas.

Assim, atrasos domiciliares, transporte, triagem, avaliacdo clinica e realizacdo dos

exames consomem o mesmo tempo disponivel para o tratamento.

Protocolos hospitalares precisam reduzir atrasos internos por meio de fluxos
prioritarios para suspeita de AVC, acesso rapido a neuroimagem e comunicacao entre

emergéncia, neurologia, radiologia, laboratério e Enfermagem.

4.5 Trombectomia mecanica e ampliacao das possibilidades terapéuticas
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A trombectomia mecanica representa importante avang¢o para pacientes

selecionados com AVC isquémico associado a oclusdo de grandes vasos.

O procedimento foi incorporado ao SUS e posteriormente teve sua indicacdo
ampliada para determinados pacientes com janela entre oito e 24 horas. A Portaria GM/MS
n2 1.996/2023 incluiu o procedimento na tabela do SUS.

A implementagdo continuou avangando. Em 2025, o Ministério da Saude publicou
habilitagcdes especificas de estabelecimentos para utilizagdo da trombectomia mecanica no
tratamento do AVC isquémico agudo.

Esse avango, entretanto, cria novo desafio para a gestdo: garantir que a
incorporacdo tecnoldgica resulte em acesso real.

A trombectomia depende de centros especializados, equipe capacitada,
diagndstico vascular, estrutura intervencionista e sistemas de transferéncia eficientes.

Portanto, ampliar o nimero de centros habilitados e organizar redes regionais de
transferéncia torna-se tao importante quanto financiar o procedimento.

4.6 Desigualdades regionais no atendimento

A dimensao territorial brasileira constitui obstaculo importante a equidade.

Grandes centros urbanos apresentam maior concentracdo de hospitais,
neurologistas, equipamentos de neuroimagem e servi¢os de alta complexidade, enquanto

populacdes de municipios menores podem depender de deslocamentos regionais.

O préprio Ministério da Saude reconhece a importancia da pactuacao
intermunicipal e do papel regional dos centros de referéncia na implementacdo da Linha de

Cuidado do AVC.

N3o é necessario que cada municipio possua um centro de trombectomia, mas é
indispensavel que cada territdrio saiba para onde encaminhar o paciente e consiga fazé-lo

em tempo compativel com o beneficio clinico.

A equidade no AVCsignifica, portanto, reduzir a influéncia do CEP sobre as chances

de receber tratamento adequado.
4.7 Enfermagem na assisténcia ao AVC
A Enfermagem participa de praticamente todas as etapas do atendimento.

Na emergéncia e internacdo, suas atribuicdes assistenciais incluem monitorizacao
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dos sinais vitais, avaliagdo neuroldgica conforme protocolos institucionais, controle
glicémico, identificacdo de alteragdes clinicas, administracdao segura de medicamentos e
prevencao de complicacdes.

A Linha de Cuidado do Ministério da Saude prevé que a escala NIHSS possa ser
aplicada por neurologista, clinico ou enfermeiro no contexto assistencial indicado.

Durante a internacdo, também sdo relevantes cuidados relacionados a
mobilidade, integridade cutdnea, segurancga, eliminagdo e identificagdo de alteragdes da
degluticao.

A atuacdo da Enfermagem conecta a fase aguda a reabilitacdo porque o estimulo
a funcionalidade e a prevenc¢ao das complicacdes comegam ainda durante a hospitalizacao.

4.8 Reabilitagdo precoce

A reabilitagdo ndao deve ser compreendida como tratamento iniciado somente
semanas apos a alta.

O Ministério da Saude orienta que atendimentos por equipe especializada de
reabilitacdo sejam iniciados durante a internacdo, com o objetivo de minimizar complicacdes
e favorecer a desospitalizagao.

A necessidade de reabilitacao varia de acordo com as sequelas. Fisioterapia pode
atuar sobre mobilidade e equilibrio; fonoaudiologia sobre fala e degluticdo; terapia
ocupacional sobre atividades cotidianas; enquanto Enfermagem, Medicina, Psicologia,

Nutricdo e outros profissionais participam conforme as necessidades individuais.

As diretrizes nacionais de reabilitacdo consideram alteragfes fisicas, auditivas,

visuais, intelectuais e emocionais decorrentes do AVC.

Isso demonstra que recuperacao ndo deve ser limitada a capacidade de voltar a

caminhar.
4.9 O desafio da continuidade apos a alta
A alta hospitalar representa um momento critico.

Quando o paciente deixa um servico altamente especializado sem

encaminhamento organizado, existe risco de interrupcao do tratamento.

A Linha de Cuidado prevé plano de alta contendo diagndéstico, medicamentos,

tratamentos especializados necessarios, avaliacdo da indicacdo de atencdo domiciliar,
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necessidades de equipamentos, encaminhamento a Atengdo Primaria e objetivos da
reabilitagdo.

Esse planejamento é particularmente importante para pacientes com limitacdes
importantes, que podem necessitar de cadeira de rodas, adapta¢des domiciliares e apoio do

cuidador.

A familia também precisa ser preparada para lidar com alimentacdo, mobilidade,
comunica¢ao, administragdo dos medicamentos e reconhecimento de sinais de
complicagdes.

4.10 Atencgao Primaria e prevenc¢ao de um novo AVC

A Atencdo Primaria assume papel essencial depois da fase hospitalar.

O acompanhamento precisa incluir controle dos fatores de risco, adesao

medicamentosa, avaliacdo funcional e identificacdo de novas necessidades de reabilitacao.

A Linha de Cuidado orienta avaliacdo funcional utilizando a Escala de Rankin,
investigacdo das deficiéncias motoras, avaliacdo da degluticdo e fala, estado nutricional,
cognicdo e memboria.

Hipertensao arterial, diabetes, tabagismo, sedentarismo, dislipidemia e outros

fatores modificaveis devem ser abordados para prevenc¢ao secundaria.

Esse acompanhamento demonstra que a linha de cuidado ndo termina quando a
reabilitacdo comeca. O paciente permanece em risco e precisa de acompanhamento

longitudinal.
4.11 Atendimento rapido e reabilitagdo como uma unica linha de cuidado

Um dos principais problemas da assisténcia é considerar emergéncia e reabilitagao

como dois sistemas independentes.
Na realidade, o resultado funcional depende da integracdo entre todas as etapas:

reconhecimento dos sintomas - SAMU - regulacdo - neuroimagem -
tratamento de reperfusdo = unidade especializada - prevencdo de complicacbes =
reabilitagao precoce - alta planejada - reabilitacdo continuada - Atengdao Primaria -

prevencao secundaria.
Uma falha em qualquer etapa pode comprometer o resultado final.

N3o basta realizar trombdlise ou trombectomia rapidamente se o paciente
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posteriormente permanecer semanas sem acesso a reabilitagdo. Da mesma forma,
excelentes servigos de reabilitacdo apresentam capacidade limitada de recuperar fungdes

guando o tratamento agudo ocorreu tardiamente.

A qualidade deve ser medida pelo percurso completo do paciente.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O AVC permanece como importante desafio para a Saldde Publica brasileira
porque reune trés caracteristicas particularmente complexas: elevada gravidade,

tratamento dependente do tempo e possibilidade de incapacidades prolongadas.

O SUS dispde de uma Linha de Cuidado estruturada e incorporou tecnologias
importantes, incluindo trombdlise e trombectomia mecanica. A habilitacdo de novos

servicos para trombectomia demonstra avanco na ampliacdo do tratamento especializado.

Entretanto, o principal desafio ja ndo consiste apenas em saber quais tratamentos
funcionam, mas em garantir que o paciente correto consiga chegar ao local correto no tempo

adequado.

Atrasos no reconhecimento dos sintomas, transporte, regulacdo, diagndstico e
transferéncia podem excluir pacientes das terapias de reperfusdo. As desigualdades

territoriais tornam esse problema particularmente relevante no Brasil.

Da mesma forma, salvar a vida ndo representa o encerramento do tratamento. A
recuperacao funcional precisa comecar ainda durante a internagao e prosseguir de maneira

organizada apds a alta.

Conclui-se que o enfrentamento do AVC no SUS exige duas prioridades

inseparaveis: reduzir o tempo até o tratamento e reduzir a fragmentacao até a reabilitacao.

Para isso, sdo necessarias educacdo permanente da populacdo, fortalecimento do
SAMU, protocolos de regulacdo, regionalizacdo dos centros especializados, ampliacdo do
acesso a neuroimagem e as terapias de reperfusao, reabilitacdo multiprofissional precoce e

integracdo efetiva com a Atenc¢do Primaria.

O sucesso da politica de atencdo ao AVC deve ser medido ndo apenas pelo nimero
de vidas salvas, mas também pela capacidade do SUS de devolver aos sobreviventes o

maximo possivel de autonomia, funcionalidade, participacao social e qualidade de vida.
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