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ARTIGO DE REVISAO

Satide Piiblica/Coletiva

Condutas da Central de
Regulacao das Urgéncias aos
Chamados de Acidente
Vascular Encefalico: revisao
integrativa

Procedures of the Emergency Regulation
Center for Stroke Calls: integrative review

Procedimientos del Centro de Regulacion de
Emergencias para Llamadas por Accidente
Cicr: revision integrativa

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre as condutas
da Central de Regulacao das Urgéncias frente aos chamados de
pacientes com suspeita de AVE. Método: Revisao integrativa
da literatura realizada nas bases PubMed, Scopus, Cochrane
Library e LILACS, incluindo estudos publicados entre 2020 e
2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Apds
aplicacdo dos critérios de elegibilidade, quatro estudos
compuseram a amostra. Resultados: As evidéncias
demonstraram que falhas na identificacdo do inicio dos
sintomas, limitagoes na triagem telefonica e dificuldades de
comunicacdo podem atrasar o atendimento ao AVE. Em
contrapartida, protocolos padronizados, telemedicina e
comunicacdo interprofissional favoreceram a reducdo do
tempo-resposta e a qualificacdo da assisténcia pré-hospitalar.
Conclusao: A Central de Regulacdo das Urgéncias
desempenha papel essencial na linha de cuidado ao AVE. O
fortalecimento dos protocolos de regulacao, da capacitacao das
equipes e do uso de tecnologias pode otimizar o atendimento
pré-hospitalar e contribuir para melhores desfechos clinicos.
Palavras-chave: Urgéncias médicas; Servicos pré-
hospitalar; Acidente vascular encefalico.

ABSTRACT

Objective: To analyze scientific evidence regarding the
procedures adopted by Emergency Regulation Centers in
response to calls involving patients with suspected stroke.
Methods: An integrative literature review was conducted
using the PubMed, Scopus, Cochrane Library, and LILACS
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Matos JHF et al. CONDUTAS DA CENTRAL DE REGULAGAD DAS URGENCIAS ADS CHAMADDS DE ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

databases, including studies published between 2020 and
2025 in Portuguese, English, and Spanish. After applying
eligibility criteria, four studies were included in the sample.
Results: Evidence showed that failures in identifying
symptom onset, limitations in telephone triage, and
communication difficulties can delay stroke care. Conversely,
standardized protocols, telemedicine, and interprofessional
communication helped reduce response times and improve the
quality of pre-hospital care. Conclusion: The Emergency
Regulation Center plays a vital role in the stroke care pathway.
Strengthening regulation protocols, team training, and the use
of technology can optimize pre-hospital care and contribute to
better clinical outcomes.

Keywords: Medical emergencies; Pre-hospital services;
Stroke.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre la actuacion
del Centro de Regulacion de Emergencias (CRE) ante llamadas
de pacientes con sospecha de ictus. Métodos: Se realiz6 una
revision bibliografica integradora utilizando las bases de datos
PubMed, Scopus, Cochrane Library y LILACS, incluyendo
estudios publicados entre 2020 y 2025, en portugués, inglés y
espaniol. Tras aplicar los criterios de elegibilidad, se
seleccionaron cuatro estudios para la muestra. Resultados:
La evidencia demostr6 que las dificultades en la identificacion
delinicio de los sintomas, las limitaciones en el triaje telefonico
y las dificultades de comunicacion pueden retrasar la atencion
del ictus. Por el contrario, los protocolos estandarizados, la
telemedicina y la comunicacién interprofesional favorecieron
la reduccion del tiempo de respuesta y la mejora de la atencion
prehospitalaria. Conclusion: El Centro de Regulaciéon de
Emergencias desempefia un papel fundamental en la atencion
del ictus. El fortalecimiento de los protocolos de regulacion, la
formacion de los equipos y el uso de tecnologias pueden
optimizar la atencion prehospitalaria y contribuir a mejores
resultados clinicos.

Descriptores: Emergencias meédicas; Servicios
prehospitalarios; Accidente cerebrovascular.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) caracteriza-se pela interrupc¢ao
subita do fluxo sanguineo cerebral, podendo ser classificado em isquémico ou
hemorragico, resultando em déficits neurolégicos que podem ser temporarios ou
permanentes?.

Essa patologia representa uma das principais causas de morte com
impacto significativo sobre os sistemas de satde, a qualidade de vida dos
pacientes e os custos sociais associados ao cuidado prolongado e a reabilitagao2.

De acordo com o Global Burden of Disease3, publicados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e pelo Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME), o AVE ¢ a segunda principal causa de morte e a terceira principal causa
de anos de vida ajustados por incapacidade no planeta. Estima-se que,
anualmente, mais de 12 milhées de pessoas sofram um primeiro episédio de AVE
no mundo, resultando em aproximadamente 6,5 milhdes de mortes. Sabe-se que
a idade avancada faz parte das condic6es nao modificaveis que podem colaborar
para o aparecimento de AVE4.

No Brasil, o AVE é uma das principais causas de internacoes e esta entre
as primeiras causas de 6bito, com mais de 109 mil mortes em 2023 e cerca de 85
mil mortes em 2024, configurando-se como um problema de satide publica de
grande magnitude. Com isso, a resposta ao AVE requer uma abordagem
integrada, rapida e baseada em evidéncias, desde o reconhecimento dos sinais e
sintomas até a conducdo do paciente ao tratamento definitivo em unidades de
referéncias.

O tempo entre o inicio dos sintomas e a intervencao terapéutica,
especialmente nos casos em que ha indicacao de trombolise ou trombectomia, é
um fator decisivo para o prognostico. Nesse sentido, a atuacdo da Central de
Regulacao das Urgéncias (CRU) torna-se essencial para garantir que os pacientes
com suspeita de AVE recebam atendimento dentro da chamada janela
terapéutica, minimizando danos neurologicos e otimizando os recursos
assistenciais disponiveis®.

As Centrais de Regulacao das Urgéncias operam com base em protocolos
clinicos e diretrizes especificas, realizando a escuta qualificada das chamadas, a
avaliacao dos sinais referidos, a classificacao da gravidade do quadro clinico e a
alocacao dos recursos moveis de urgéncia, como ambulancias do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)?.

Além disso, as CRU sao responsaveis por articular o encaminhamento do
paciente a unidade hospitalar mais apropriada, considerando a complexidade do
caso e a disponibilidade de vagas. Essa coordenacao eficiente é especialmente
critica em casos de AVE, onde minutos podem significar a diferenca entre a
recuperacao e a incapacidade permanentes.

Apesar da importancia estratégica da regulacdo médica na cadeia de
atencdo ao AVE, ainda ha escassez de estudos que descrevam de forma
sistematica as condutas adotadas pelas centrais de regulacao diante de chamadas
de urgéncia neurolégica. Compreender essas condutas é essencial para identificar
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pontos criticos, promover o aperfeicoamento dos fluxos assistenciais e subsidiar
politicas publicas voltadas a qualificacdo do atendimento pré-hospitalar.

Diante disso, o presente artigo tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas sobre a identificacao, a triagem, a comunicacao, o uso da telemedicina,
o despacho e os fluxos assistenciais no atendimento pré-hospitalar de pacientes
com suspeita de AVE, com énfase na atuacdo das centrais de regulacao e na
integracao entre reguladores, equipes moveis e servicos de referéncia.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura desenvolvida utilizando
como referencial metodolégico as etapas propostas por Mendes, Silveira e
Galvao?) definicao da questao de pesquisa; 2) estabelecimento dos critérios de
inclusao e exclusao; 3) categorizacao dos estudos; 4) analise critica dos estudos
incluidos na revisao; 5) interpretacao e 6) apresentacao dos resultados.

Utilizou-se a estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) para
formular a pergunta norteadora: Quais as condutas dos profissionais da
regulacio médica das urgéncias diante do chamado de Acidente Vascular
Encefalico no contexto do atendimento pré-hospitalar para um atendimento
seguro? Tendo P: Pacientes com Acidente Vascular Encefélico; V: Condutas dos
profissionais da regulacao médica das urgéncias; O: Atendimento e transporte
seguro.

Foram incluidos artigos primarios em inglés, espanhol ou portugués,
publicados entre os anos de 2020 e 2025. Foram excluidos monografias, teses,
dissertacoes, editoriais e artigos que nao respondiam a pergunta de pesquisa.

A busca foi realizada entre os meses de novembro de 2024 a junho de 2025.
Utilizou-se os descritores dos Medical Subject Heading (MeSH) Stroke [Mesh],
emergency medical service communication systems [Mesh], telemedicine
emergency care [Mesh], emergency medical dispatch [Mesh], prehospital care
[Mesh], emergency medical calls [Mesh], transportation of patients [Mesh], nas
bases de dados National Library of Medicine (PubMed), Scopus (Elsevier), The
Cochrane Library, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS) usando o método busca avancada e a categoria titulo, resumo e
assunto. Realizou-se o cruzamento dos descritores seguindo a logica: population
AND variables AND outcomes, com o auxilio dos operadores booleanos AND e
OR (Quadro 1).

A estratégia de busca utilizada foi: ((stroke) AND (emergency medical
service communication systems) OR (telemedicine emergency care) OR
(emergency medical dispatch) OR (prehospital care) OR (emergency medical
calls) AND (transportation of patients)).

Quadro 1 — Descritores de assunto localizados no MeSH para os componentes da questdo de pesquisa
segundo estratégia PVO. Fortaleza, CE, 2025.

Itens da estratégia Componentes da pergunta Descritores
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Populacao Pacientes com Acidente Vascular Stroke
Encefalico
Variavel de interesse Condutas dos profissionais da Emergency medical
regulacdo médica das urgéncias service communication
systems, telemedicine
emergency care,
emergency medical
dispatch, prehospital
care, emergency
medical calls
Outcome ou desfecho Atendimento e transporte seguro Transportation of
patients

Fonte: Dados da Pesquisa, 2025.

A busca e extracao dos dados foram realizadas de forma pareadas por dois
autores independentes. As divergéncias se tratavam com um terceiro revisor.

Dos 3529 artigos encontrados, 415 estudos eram duplicados, 2840 foram
excluidos por nao possuirem relacdo com a tematica e 274 foram eleitos para
anélise do resumo. Desses, 20 foram selecionados para leitura na integra. A partir
da leitura dos textos na integra, quatro foram selecionados para amostra final.

Utilizou-se o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analyses (PRISMA)8 para demonstracao do processo de busca
e selecao dos estudos conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma dos artigos escolhidos. Fortaleza - Ceara, Brasil. 2025.

[ Identificacio de estudos por meio de banco de dados ]
)
= Distribuicao dos estudos
g por base de d&)ldOS (n= Registros duplicados
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5 - Scopus (n = 24) (n = 415)
= - LILACS (n = 01)
- Cochrane (1903)
'
)
Registros selecionados
(n=274)
: '
% Registros excluidos (n =
. Registros avaliados para 2840) - ndo tinham relacao
E elegibilidade com o foco da pesquisa
(n =20) 41 apresentavam somente
intervencgdes hospitalares
———
)
3
5 Total de estudos incluidos na
= revisdo integrative (n = 4)
=
[Lemi

——— .
Fonte: Elaboragao propria, 2025.

RESULTADOS

Foram identificados 3.529 artigos nas bases de dados consultadas, dos
quais apenas quatro atenderam integralmente aos critérios de elegibilidade e
compuseram a amostra final da revisao (Figura 1). A expressiva reducao entre os
estudos inicialmente identificados e aqueles incluidos pode ser compreendida
pela especificidade do objeto desta investigacao, uma vez que grande parte das
publicacoes recuperadas, embora relacionada a tematica geral, nao contemplava
diretamente o fenomeno de interesse, especialmente no que se refere as
intervencoes realizadas pela Central de Regulacao das Urgéncias nos chamados
relacionados ao acidente vascular encefalico (AVE). Dessa forma, a aplicacao
sistematica dos critérios de inclusao e exclusao foi fundamental para assegurar a
pertinéncia dos estudos selecionados a questao norteadora da revisao.

A reduzida quantidade de estudos elegiveis, portanto, nao diminui a
relevancia da temética, mas, ao contrario, evidencia uma importante lacuna na
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producdo cientifica disponivel. A escassez de investigacdes que abordem
especificamente a atuacdo da Central de Regulacdo das Urgéncias diante de
chamados por AVE reforca a necessidade de ampliar a producao de evidéncias
sobre esse componente da atencdo as urgéncias, considerando seu papel na
identificacdo das situacoes de gravidade, na tomada de decisdo e na articulacao
oportuna com a rede de atencdo a saude. Nesse sentido, os quatro estudos
incluidos representam a producao cientifica que, no periodo e nas condicoes
estabelecidas para esta revisao, apresentou correspondéncia direta com o objeto
investigado.

Os niveis de evidéncia foram classificados conforme a hierarquia proposta
por Melnyk e Fineout-Overholt9, na qual os estudos descritivos ou qualitativos
isolados correspondem ao nivel VI (Quadro 2).
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Quadro 2 — Caracteriza¢do dos estudos selecionados sobre as intervenc¢oes da Central de Regulacao das Urgéncias nos chamados de Acidente Vascular Encefalico. Fortaleza,

Ceara, 2025.
Titulo Ano Obietivos Principais resultados Numero de participantes | Tempo de atendimento Nivel de
J p ou pacientes ou intervalos evidéncia
A falta de informacao sobre o
tempo de inicio dos sintomas é
um ponto critico, pois impacta
Caracterizar o diretamente a elegibilidade para
. atendimento pré- |tratamentos como trombodlise.
Pre-hospital Care .
hospitalar prestado | Embora os tempos de resposta .
for Suspected . . . A Medianas: chamado—
. aos pacientes com |sejam relativamente razoaveis . g A .
Stroke Patients, suspeita de AVE ara uma regido com desafios 556 casos identificados; chegada da ambulancia, 18
Cared for by p . para u 1ao amostra analisada: 299 min (IIQ 14—33); transporte,
10 . 2021 |pelo Servico de logisticos, o efetivo acesso a . . . : VI
Mobile . . 1. . pacientes atendidos no pré- 12 min (IIQ 6—23,5);
Atendimento centros especializados continua . .
Emergency Care Mével de Ureéneia | Limitado hospitalar. resposta total, 57 min (IIQ
Units in Northern sene : 45,5—91).
. . (SAMU), por meio |Os resultados ressaltam a
Minas Gerais . P . .
de um estudo de importancia de investir em
caso descritivo. capacitacdo para registro clinico,
protocolos de triagem, e
ampliacao da rede de
atendimento especializada.
O estudo destaca que a
Compreender a comunicacao eficaz e o trabalho
Communication comunicacao entre |em equipe sdo criticos para o rofissionais (1
and teamwork as equipes de sucesso do atendimento a AVEs |52 Prons 3 .
. . . e enfermeiros, 13 neurologistas P
during atendimento em ambientes de telemedicina e 13 paramédicos), 10 Consulta: média de 12,45 +
11 |telemedicine- 2022 |durante as movel. Problemas de acigntes a droni;a dos e 1 2,72 min, variando de 6,73 a VI
enabled consultas de AVE | comunicacdo e interrupgoes {)écnico deI::mer oncia- 1 16,73 min.
stroke care in an habilitadas por podem comprometer a seguranca | _. ~ g »13
L. . simulagbes.
ambulance telemedicina em do paciente e o tempo de resposta
uma ambulancia. |— fatores cruciais no cuidado ao
AVE.
Telephone triage Descrever como A triagem telefonica . Atraso pré-hospitalar
12 and dispatch of 2024 pacientes com AVE |teve desempenho limitado na 1.298 pacientes. mediano: 43 min 47 s nos Vi
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. A e .. Numero de participantes | Tempo de atendimento Nivel de
Titulo Ano Objetivos Principais resultados p: p Po € cIA e
ou pacientes ou intervalos evidéncia

ambulances agudo foram identificacao correta de AVEs, verdadeiros positivos e 54

to patients with identificados, com muitos pacientes min 38 s nos falsos

suspected and priorizados e classificados como prioridade negativos (11 min

verified acute encaminhados por |mais baixa do que o adequado. adicionais).

stroke - a meio da triagem Isso indica uma necessidade de

descriptive study telefonica de melhorar os sistemas de
emergéncia, com |triagem para garantir resposta
base em dados do |rapida e adequada ao AVE.
servico de
emergéncia médica
em Oslo, Noruega.
Explorar como a

. introdugao de Os resultados indicaram que a
The impact of , ,
video consultas por video | consulta por video teve um
. entre enfermeiros |impacto significativo na

consultation on ~ < .

. . de ambulancia e colaboracao entre as equipes,

interprofessional . - .

. neurologistas facilitando uma melhor 10 profissionais: 8
collaboration and . = . . Al s
. impacta a compreensao entre os diferentes |enfermeiros de ambulancia,
professional ~ N o . - . .
13 | loles: a 2024 |colaboracio profissionais. Os participantes organizados em 4 duplas, e 2 |Nao informado no artigo. VI
M interprofissional e |consideraram o video um neurologistas; 8 cenérios
simulation-based P . N .
study in 0s papéis complemento valioso as simulados.
. profissionais na informacoes verbais. No entanto,
prehospital . . . o
- cadeia de também foram identificados

stroke chain of . .
atendimento ao desafios, como a perda do foco no

care . .
AVE pré- paciente durante a consulta.
hospitalar.

Fonte: Elaboracao propria, 2025.
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Todos os artigos selecionados foram publicados na lingua inglesa, com
destaque a sua distribuicao nos paises desenvolvidos. No que diz respeito ao ano
de publicacao, tém-se dois artigos de 2021 a 2022 e os demais no ano de 2024.

DISCUSSAO

Os artigos abordaram diferentes componentes do atendimento pré-
hospitalar ao paciente com suspeita de acidente vascular encefalico (AVE), com
destaque para o reconhecimento dos sinais e sintomas, a triagem e classificacao
de prioridade, o despacho de recursos, a comunicacdo entre profissionais, a
utilizacao da telemedicina e a definicio do fluxo assistencial e do destino
hospitalar. Apesar das diferencas metodologicas e contextuais, os estudos
convergiram ao demonstrar que a identificacao precoce e a adequada articulacao
entre os diferentes componentes da cadeia pré-hospitalar sao determinantes para
reduzir atrasos e favorecer o encaminhamento oportuno ao servico de referéncia.

O estudo realizado no norte de Minas Gerais!° caracterizou o atendimento
pré-hospitalar de pacientes com suspeita de AVE pelo Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), evidenciando importantes limitagoes relacionadas
ao reconhecimento e a documentacao dos sinais clinicos, a determinacao do
horario de inicio dos sintomas e a definicio do destino assistencial. Foram
analisados 299 pacientes, sendo os déficits motores, as alteracoes da fala e a
assimetria facial os principais motivos relacionados a solicitacao do atendimento.
Destacou-se, entretanto, que em 76,3% dos casos nao foi possivel determinar ou
registrar adequadamente o momento de inicio dos sintomas. Embora 72,9% dos
pacientes tenham recebido classificacdo de méxima prioridade, a escala pré-
hospitalar de Cincinnati foi registrada em apenas 22,1% dos atendimentos. O
tempo mediano entre a chamada e a chegada da ambulancia foi de 18 minutos,
enquanto o tempo total de atendimento foi de aproximadamente 57 minutos.
Além disso, somente 34% dos pacientes foram encaminhados a um hospital de
referéncia para atendimento especializado em AVE. Os achados evidenciaram a
necessidade de qualificacdo permanente das equipes, maior padronizacao da
identificacdo dos casos e aprimoramento da articulacdo entre o atendimento
movel e 0s Servigos de referéncia.

Em perspectiva semelhante, o estudo de Jamtli et al.*2 investigou a triagem
realizada por um Emergency Medical Communication Centre (EMCC) em
pacientes com suspeita ou diagnostico confirmado de AVE, permitindo analisar
especificamente a relacao entre reconhecimento inicial, despacho e percurso pré-
hospitalar. Foram avaliados 1.298 pacientes, identificando-se sensibilidade de
77% para os critérios de AVE utilizados pelo centro de comunicaciao e valor
preditivo positivo de 16%. Entre os pacientes posteriormente confirmados com
AVE, 23% haviam sido inicialmente despachados com critérios nao relacionados
ao acidente vascular cerebral. Mais de dois tercos desses casos foram
posteriormente reconhecidos como suspeitos de AVE pelas equipes de
ambulancia no local do atendimento, evidenciando a importancia da avaliacao
clinica realizada pela equipe mdvel como etapa complementar a triagem efetuada
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pela central de emergéncia. Os pacientes classificados inicialmente de maneira
incorreta apresentaram maior tempo total pré-hospitalar, com mediana de 54
minutos e 38 segundos, em comparacao a 43 minutos e 47 segundos entre aqueles
corretamente identificados, diferenca estatisticamente significativa. O estudo
também identificou elevado namero de casos inicialmente classificados como
suspeita de AVE que posteriormente nao receberam esse diagnostico,
demonstrando a ocorréncia simultanea de subtriagem e sobretriagem. Os autores
destacaram, portanto, que inadequacOes na triagem inicial podem repercutir
sobre o tempo de atendimento e a utilizacdo dos recursos, ressaltando a
importancia da integracdo entre o centro de comunicacdo e as equipes
responsaveis pela avaliacao presencial do paciente.

Os dois estudos que investigaram o uso da telemedicinat3 acrescentaram
uma dimensao relacionada a comunicacao e a integracao entre os profissionais
envolvidos no cuidado pré-hospitalar. Omran et al.’3 analisaram, por meio de
simulacoes contextualizadas, a colaboracao entre enfermeiros de ambulancia e
neurologistas durante consultas por video na cadeia pré-hospitalar do AVE. Os
resultados indicaram que o recurso audiovisual foi percebido como um
complemento importante a comunicacao verbal, uma vez que possibilitou ao
neurologista observar diretamente o paciente e acompanhar a execucdo de
avaliacoes clinicas realizadas pela equipe movel. Essa modalidade de
comunicacao favoreceu o compartilhamento de informacoes e a integracao entre
o conhecimento generalista dos profissionais da ambulancia e a experiéncia
especializada do neurologista. Também foram identificados desafios
relacionados a definicdo de papéis, lideranca durante a consulta, diferencas
hierarquicas e necessidade de utilizacao de terminologia comum. Outro aspecto
relevante foi a possibilidade de alteracao do foco da assisténcia, passando de uma
abordagem centrada no paciente para uma abordagem mais orientada as
demandas da avaliacdo médica. Os autores ainda destacaram a necessidade de
estabelecer diretrizes claras para a utilizagdo da tecnologia, incluindo a definicao
de responsabilidades, conducao da consulta e equilibrio entre a realizacao de
avaliacOoes adicionais e o risco de prolongamento do tempo pré-hospitalar.

Complementarmente, Joseph et al.! investigaram a comunicacdo e o
trabalho em equipe durante atendimentos simulados de AVE realizados com
suporte de telemedicina no interior de uma ambulancia. Foram analisadas 13
consultas simuladas, nas quais foram observadas as interacdes entre
paramédicos, neurologistas e pacientes. A comunicacao verbal representou 82%
das interacoes identificadas, sendo o neurologista responsavel pela iniciativa de
48% das interacoes verbais. Foram observadas interrupcoes em 8% das
interacoes, e problemas relacionados a comunicacgao estiveram presentes em 44%
desses episodios de interrupc¢ao. Os resultados demonstraram que a utilizacao de
sistemas de video e dudio modifica a dinamica da equipe e exige mecanismos
capazes de favorecer tanto a comunicacao verbal quanto a nao verbal. Nesse
sentido, o estudo reforca que a incorporacao da telemedicina ao atendimento pré-
hospitalar ndo depende exclusivamente da disponibilidade tecnolégica, mas
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também da organizacao da comunicacao, da definicao dos papéis profissionais e
da capacidade de compartilhamento de informacoOes entre os participantes do
cuidado.

Sendo assim, observa-se que os quatro estudos evidenciaram que o
atendimento pré-hospitalar ao paciente com suspeita de AVE constitui um
processo dependente da articulacao entre diferentes etapas e profissionais. Os
achados do estudo brasileiro® demonstraram dificuldades relacionadas ao
reconhecimento dos sinais, registro do horario de inicio dos sintomas,
classificacao de prioridade e encaminhamento ao servigo de referéncia. O estudo
de Jamtli et al.2 aprofundou a discussdao sobre a atuacdo da central de
comunica¢ao, demonstrando que a subtriagem pode estar associada ao aumento
do tempo pré-hospitalar e que a avaliacdo realizada pela equipe movel pode
corrigir parte das limitacoes da triagem inicial. Por sua vez, os estudos sobre
telemedicina'-t3 indicaram que a comunicacdo audiovisual pode ampliar a
integracao entre a equipe pré-hospitalar e o especialista, favorecendo a avaliacao
compartilhada e a tomada de decisdo, embora também introduza desafios
relacionados a comunicacdo, lideranca, papéis profissionais e tempo de
atendimento.

Nesse sentido, identifica-se que a atuacdo da Central de Regulacdo das
Urgéncias do SAMU nos chamados de AVE é determinante para a efetividade da
linha de cuidado, considerando a natureza tempo-dependente da condicdo.
Decisbes ageis e precisas impactam diretamente o prognostico funcional e a
sobrevida dos pacientess.

A anélise integrada desses achados com a literatura reforca que o tempo
de inicio dos sintomas (ictus) permanece como o principal gargalo critico na fase
pré-hospitalar do AVE. A constatacao do estudo no norte de Minas Gerais de que
mais de trés quartos dos prontuarios nao apresentavam o registro preciso do ictus
reflete uma realidade comum em diversos paises em desenvolvimento. Esse
cenario é frequentemente agravado pelo desconhecimento da populacao geral em
relacdo aos sinais de alarme do AVE e pela demorado no acionamento dos
servicos de emergéncia4. Pesquisas apontam que campanhas educativas
continuas voltadas para a comunidade, associadas a capacitacao sistematica dos
operadores de teleatendimento do SAMU no uso de ferramentas padronizadas
como o escore de FAST (Face, Arm, Speech, Time), sdo estratégias
comprovadamente eficazes para elevar a taxa de reconhecimento precoce e
encurtar o intervalo entre o evento isquémico e o primeiro contato médico?s.

Além disso, a ocorréncia simultanea de subtriagem e sobretriagem
identificada por Jamtli et al.»2, associada ao achado de que apenas uma fracao
minoritaria dos pacientes brasileiros foi direcionada diretamente a centros
especializados em AVE, coloca em evidéncia a fragilidade no desenho das redes
de atencdo as urgéncias. Quando a central de regulacao falha na triagem inicial,
gerando encaminhamentos para hospitais gerais desprovidos de unidades de
AVE ou sem capacidade para realizar a terapia trombolitica e a trombectomia
mecanica, o tempo total até o tratamento é significativamente prolongado devido
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a transferéncias secundarias evitaveis:¢. Para mitigar essa desconexao, protocolos
de encaminhamento direto (bypass hospitalar para unidades preparadas)
baseados em algoritmos pré-hospitalares rigidos e na pré-notificacao hospitalar
pela equipe de emergéncia tém sido recomendados como padrao ouro pelas
diretrizes internacionais??.

Por fim, os potenciais e os desafios evidenciados nos estudos sobre a
telessaide moével dialogam diretamente com a necessidade de transformacao
digital na assisténcia pré-hospitalar. Conforme demonstrado em ensaios clinicos
robustos, o suporte por audio e video em tempo real entre a equipe movel e o
neurologista vascular nao apenas refina o diagndstico neuroldgico in loco,
reduzindo incertezas inerentes a triagem por 4udio, mas também viabiliza o inicio
da avaliacdo da elegibilidade para reperfusao ainda na fase de transporte!8:19,
Contudo, conforme alertado por Omran et al.13 e Joseph et al.1!, o sucesso dessa
modalidade requer superar barreiras comportamentais e organizacionais.
Investimentos na padronizacao da linguagem interprofissional, na definicao clara
da lideranca clinica durante as videoconsultas e no treinamento simulado focado
em dindmicas de equipe sao fundamentais para garantir que o uso de tecnologias
avancadas nao incorra em aumento inadequado do tempo de cena, preservando
a agilidade e a seguranca do atendimento ao paciente critico.

A adocao da telemedicina no ambiente pré-hospitalar, como destacado
pelos autores!t13, também precisa ser acompanhada de protocolos institucionais
bem definidos. A auséncia de diretrizes especificas para uso da comunicagao
telefonica em situagoes criticas aumenta o risco de falhas na troca de informacoes
e perda de foco no cuidado direto ao paciente. E importante destacar que os
desafios tecnoldgicos, como conexao instavel nas ambulancias e equipamentos
insuficientes, também dificultam a consolidacio de um modelo ideal de
atendimento pré-hospitalar. Isso reforca a necessidade de politicas piblicas que
assegurem a infraestrutura minima para a execuc¢ao das recomendacdes da linha
de cuidado do AVE em todo o territério nacional3.

A auséncia de diretrizes especificas para o manejo inicial do paciente com
Acidente Vascular Encefilico (AVE) a partir da Central de Regulacido das
Urgéncias revela uma lacuna importante no cuidado em rede e na efetividade da
linha de cuidado do AVE.

Pesquisas voltadas a compreender e aprimorar os primeiros atendimentos
realizados por meio da regulacdo médica sao fundamentais, pois é nesse
momento que se definem fluxos, tempos e decisOes criticas que impactam
diretamente o prognostico e a sobrevida do paciente. Investigar como otimizar a
comunicac¢ao entre o solicitante, o regulador e as equipes de campo, bem como
estabelecer protocolos padronizados e baseados em evidéncias, pode contribuir
para reduzir atrasos no reconhecimento e no encaminhamento dos casos
suspeitos.

Assim, a sintese dos estudos aponta para a importancia de uma cadeia
assistencial estruturada, na qual a identificacao inicial dos sinais de AVE seja
acompanhada por triagem adequada, despacho oportuno, avaliacdo clinica
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qualificada pela equipe movel, comunicacdo efetiva com profissionais
especializados e defini¢ao precoce do destino assistencial. Os resultados também
sugerem que tecnologias de comunicacdo, especialmente a telemedicina por
video, podem funcionar como instrumentos de integracao entre os diferentes
pontos da cadeia, desde que associadas a protocolos, definicio clara de
responsabilidades e mecanismos que evitem acréscimos desnecessarios ao tempo
pré-hospitalar. Entretanto, observa-se que parte das evidéncias disponiveis
deriva de estudos observacionais, retrospectivos ou de simulacao, indicando a
necessidade de pesquisas clinicas que avaliem a implementacdo dessas
estratégias em cenarios reais e seus efeitos sobre tempos assistenciais, destino
adequado, tratamento especializado e desfechos dos pacientes com AVE.

CONCLUSAO

Diante dos avancos nas estratégias de cuidado pré-hospitalar ao paciente
com suspeita de AVE, evidencia-se o papel central dos médicos da central de
regulacao de urgéncias como articuladores decisivos na linha de cuidado.

Os estudos analisados demonstram que a atuacao desses profissionais, por
meio de triagens clinicas eficazes, uso de tecnologias de comunicacao (como
chamadas por video) e trabalho em equipe com as unidades moveis de
atendimento, tem impacto direto na reducao do tempo-resposta e na adequada
alocacao de recursos.

Essa coordenacao especializada contribui para uma tomada de decisao
mais assertiva e precoce, fundamental para a eficicia do tratamento em casos de
AVE isquémico, onde o tempo é um fator critico.
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