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Resumo 
Ataques isquêmicos transitórios não são eventos cerebrovasculares benignos, mas constituem uma 
patologia ameaçadora que requer intervenção imediata. Um ataque isquêmico transitório é definido 
pela resolução completa de um déficit neurológico agudo, sendo o tempo de duração dos sintomas o 
critério norteador desse conceito. Essa determinação temporal, entretanto, é controversa e, com o 
advento de novos métodos diagnósticos mais apurados, fez-se necessária uma nova abordagem 
quanto à definição do termo, tendo agora as alterações teciduais cerebrais como foco principal para 
conceituação. 
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Abstract 
Transient ischemic attacks are not benign cerebrovascular events, but constitute an ominous 
pathology that requires immediate intervention. A transient ischemic attack is defined by complete 
resolution of an acute neurologic deficit, and the duration of symptoms is the guiding criterion of 
this concept. This time-based definition, however, is controversial and, after the advent of new 
diagnostic methods more sophisticated, it became necessary a new approach to the term’s 
definition, now taking the brain tissue changes as the main focus for its conceptualization. 
 
Key words: Transient ischemic attack; Brain ischemia; Cerebrovascular. 
 
 
Introdução 

Ataques isquêmicos transitórios 
(AITs) são sinais de alerta para acidentes 
vasculares cerebrais.1 Aproximadamente 
250.000 a 300.000 episódios ocorrem a cada 
ano nos Estados Unidos.2 Pesquisas sugerem 
uma incidência ainda maior, com quase um 
para cada 15 habitantes acima de 65 anos de 
idade relatando um evento de AIT.3 Estudos 
prospectivos mostram que o risco precoce de 
sofrer um acidente vascular cerebral (AVC) 
após um AIT é de 10 a 15 % dentro de 90 
dias,4,5 sendo que metade desses AVCs ocorre 
dentro das primeiras 48 horas após o AIT.3 
 

 
Portanto, há necessidade de avaliação 

e tratamento imediatos desses pacientes na 
tentativa de diminuir substancialmente o risco 
de derrames cerebrais.4  

O atendimento e acompanhamento 
precoces reduzem o risco de um próximo 
AVC em torno de 80%.1 Contudo, tanto o 
atendimento quanto o acompanhamento 
podem ser difíceis, considerando que os 
sintomas se resolvem rapidamente e os 
pacientes podem estar alheios à importância e 
urgência da necessidade de atendimento 
médico precoce.1 
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Definições 
Easton et al6 definem AITs como 

“breves episódios de disfunção neurológica, 
resultantes de isquemia cerebral focal, não 
associados com infarto cerebral permanente”. 
Dessa forma, tradicionalmente, o termo 
ataque isquêmico transitório foi por vezes 
usado para implicar a ausência de lesão 
isquêmica permanente.7  

AIT, em uma definição clássica 
segundo a Organização Mundial de Saúde 
(OMS), configura “um súbito déficit 
neurológico focal durando menos de 24 horas, 
de presumida origem vascular, e confinado a 
uma área cerebral ou ocular, perfundida por 
uma artéria específica”.1,2,4,6,8..  

A definição temporal surgiu nos anos 
60, bem antes dos exames de imagem 
cerebrais estarem disponíveis, e o critério de 
24 horas foi escolhido arbitrariamente.8 Tal 
conceito foi corroborado pelo National 
Institute of Neurological Disorders and 
Stroke, na III Classificação de Doenças 
Cerebrovasculares, que definiu ataques 
isquêmicos transitórios como “breves 
episódios de perda funcional cerebral focal, 
durando menos de 24 horas, provavelmente 
devido à isquemia, que podem usualmente ser 
localizados em uma porção cerebral nutrida 
por um sistema vascular (carótida direita ou 
esquerda ou sistema vertebrobasilar), e para 
os quais nenhuma outra causa pode ser 
encontrada”.9  

Porém, quão breves seriam esses 
episódios? Estudos de larga-escala mostraram 
que a maioria dos AITs resolve-se dentro de 
10 a 60 minutos em vez de várias horas como 
se cogitava.7 Ademais, com o advento dos 
exames de imagem, em especial a imagem de 
difusão por ressonância magnética em 
sequências ponderadas (DWI), observou-se 
que muitos pacientes com a definição clínica 
de AIT já apresentavam pequenos infartos 
cerebrais nessas imagens.4  

Cerca de 30 a 50% dos pacientes com 
AIT clinicamente definido apresentam 
evidência de anormalidades isquêmicas na 
DWI, com a maioria dessas anormalidades 
tornando-se infartos permanentes.2 
 

Paradoxalmente, a rápida recuperação 
dos sintomas indica uma fisiopatologia mais 
instável e uma história natural menos 
favorável, pois o tecido isquêmico que se 
recuperou permanece sob risco de lesões10. 
Notou-se dessa forma que lesão cerebral 
permanente de fato ocorria em uma proporção 
de pacientes com AITs definidos 
tradicionalmente,10 e fez-se necessária uma 
reavaliação da definição baseada no tempo. 

Uma nova definição baseada nas 
alterações teciduais foi proposta em 2002, 
pelo TIA Working Group, na qual AIT “é um 
breve episódio de disfunção neurológica 
causado por isquemia cerebral focal ou da 
retina, com sintomas clínicos durando 
tipicamente menos de uma hora, e sem 
evidências de infarto agudo”.2-4,6,8,11-13 

Evidências mostram que sintomas com 
duração de 24 horas não demarcam com 
precisão pacientes com ou sem infarto 
tecidual e definir um ataque isquêmico 
transitório com a duração máxima de 24 horas 
potencialmente atrasa o início de terapias 
antitrombóticas efetivas.6  

Outro argumento que favorece a nova 
definição enfatiza que a frequência de 
distribuição da duração de eventos cerebrais 
isquêmicos sintomaticamente transitórios não 
guarda nenhuma relação especial com o ponto 
de corte em 24 horas. Não há justificativa 
biológica para que se continue a tratar o ponto 
de corte de 24 horas como particularmente 
digno de importância. Uma definição baseada 
em alterações teciduais harmoniza a nosologia 
cerebrovascular com outras condições 
isquêmicas e direciona adequadamente a 
atenção diagnóstica para identificar a causa da 
isquemia e esclarecer se ocorreu ou não lesão 
cerebral permanente.6 

Essa nova definição proposta pelo TIA 
Working Group foi bem recebida, mas não 
totalmente aceita. A mesma apresenta alguns 
pontos conflitantes como, por exemplo, a 
necessidade de exames de imagem cerebral 
para o diagnóstico de AIT. Sabe-se que essa 
tecnologia nem sempre está disponível nas 
unidades de saúde, qualquer que seja a sua 
complexidade. Médicos atuantes na atenção 
básica podem se confundir quanto a designar 
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um presumido evento cerebral isquêmico 
transitório em AVC ou AIT se não há acesso 
imediato a exames de neuroimagem ou outros 
meios diagnósticos.6  

Não obstante, a literatura reitera que o 
diagnóstico de AIT é primariamente clínico, 
com base em uma detalhada história clínica, 
colhida tanto do paciente quanto de possíveis 
testemunhas.1,4,10 Ademais, o conceito 
“durando tipicamente menos de uma hora”, 
utilizado na nova definição, não é útil, pois 
assim como o ponto de corte em 24 horas, não 
distingue precisamente pacientes com ou sem 
infarto cerebral agudo.  

Evidências sugerem que, embora a 
probabilidade de infarto cerebral aumente em 
pacientes com sintomas de longa duração, o 
decurso do tempo das manifestações clínicas 
é apenas um modesto determinante dos 
infartos cerebrais. Portanto, não é possível 
definir um ponto de corte temporal com alta 
sensibilidade e especificidade que possa 
diferenciar se um evento isquêmico 
sintomático resultará em dano cerebral.6 

Pelo exposto, a American Stroke 
Association, uma divisão da American Heart 
Associaton (AHA), aprovou em 2009 a 
definição de AIT como “um episódio 
transitório de disfunção neurológica causado 
por isquemia cerebral focal, da medula 
espinhal ou da retina, sem infarto agudo”1,6. 
Em suma, um ataque isquêmico transitório 
deve ser caracterizado por sintomas 
isquêmicos sem evidências de infarto.6 
 
Conclusão 

AITs são eventos cerebrovasculares 
comumente mal diagnosticados. Um AIT 
deve ser encarado com a mesma seriedade de 
um AVC, já que ambos envolvem isquemia 
cerebral e podem causar sequelas graves.  

O AIT, contudo, oferece uma grande 
oportunidade para se iniciar abordagens 
terapêuticas que podem evitar o possível 
começo de um infarto cerebral. Avaliação e 
tratamento  inicial  precoces  podem  reduzir  
o risco de um AVC subsequente, 
potencialmente reduzindo custos e 
favorecendo melhor prognóstico. Percebe-se 
que parte da dificuldade no diagnóstico e 

manejo dessa condição deve-se à falha na 
conceituação do termo. Sugere-se, portanto, 
que a comunidade médica adote integralmente 
a nova definição proposta pela AHA, a qual 
não delimita o tempo tampouco está restrita a 
limitações de exames de imagem específicos, 
constituindo uma conceituação de fácil 
entendimento e aplicação na prática médica 
diária. 

A questão central levantada pelo 
presente artigo – seria o AIT uma questão de 
tempo? – permanece em aberto, visto que as 
definições que utilizaram o tempo como 
critério principal para conceituação do termo 
revelaram-se problemáticas. Embora 
tradicionalmente empregadas, não há 
evidência científica que suporte o limite de 
menos de 24 horas (ou, mais recentemente, de 
menos de uma hora) como determinantes de 
um ataque isquêmico transitório. 
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