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RESUMO:

Introducéo: O ataque isquémico transitorio (AIT) caracteriza-se como um episodio agudo e
reversivel de disfuncdo neuroldgica causado por isquemia cerebral focal, sem infarto tecidual
estabelecido. Tradicionalmente definido pelo tempo de duracdo dos sintomas (menos de 24
horas), atualmente é considerado sob uma abordagem baseada em tecido, diferenciando-se do
acidente vascular cerebral (AVC) pela auséncia de necrose cerebral detectada em exames de
imagem. O AIT é um marcador clinico relevante de risco aumentado para AVC subsequente,
sendo responsavel por até 11% dos casos de AVC nos 7 dias apds o episodio inicial e quase
30% nos cinco anos seguintes. Dessa forma, representa uma oportunidade Unica de intervencéo
precoce para reduzir a morbimortalidade neurologica. Objetivos: Revisar o impacto do ataque
isquémico transitério no risco de AVC futuro, destacando avangos recentes na definicdo
diagnostica, fatores de risco, estratégias de prevencdo e evolucdo clinica dos pacientes.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa nas bases de dados PubMed e SciELO,
fundamentada em artigos cientificos publicados entre 2015 e 2025, selecionados por sua
relevancia na abordagem do AIT e do risco subsequente de AVC. Foram incluidos estudos de
revisao, registros multicéntricos, diretrizes e metanalises que discutem a defini¢éo clinica e
baseada em imagem do AIT, estratificacdo de risco, prevencdo secundaria e comparacdo de
terapias farmacoldgicas. Discussdo: Estudos evidenciam que o AIT continua sendo um forte
preditor de AVC recorrente, principalmente nas primeiras 48 horas ap0s o evento, com risco
precoce estimado em até 10%. Estudos multicéntricos mostram que esse risco se mantém
elevado a longo prazo, reforcando a necessidade de acompanhamento continuo. Apesar disso,
estratégias modernas de prevencao secundaria, como o inicio precoce de antiplaquetarios, uso
de estatinas de alta intensidade, controle rigoroso da hipertensdo e manejo em unidades
especializadas, reduziram a taxa de recorréncia em 90 dias para menos de 4% em alguns
registros recentes. Além disso, novas evidéncias destacam que quase metade dos casos
inicialmente diagnosticados como AIT podem corresponder a “mimetizadores de AVC”, o que
reforca a importancia da investigacdo adequada com neuroimagem. Pacientes com AIT de alto
risco e AVC menor compartilham fisiopatologia semelhante, justificando protocolos de
avaliacdo conjunta, e a introducédo de terapias combinadas, como dupla antiagregacao por curto
prazo, demonstrou beneficio na prevengdo de eventos recorrentes. Em cenérios de AVC
criptogénico ou embodlico de fonte indeterminada (ESUS), ensaios clinicos comparando
anticoagulantes orais diretos e aspirina ndo mostraram superioridade dos primeiros, reforgando
a necessidade de individualizacdo da terapia preventiva. Conclusdo: O AIT representa um
evento neuroldgico transitério, mas de grande relevancia progndéstica, sendo um marcador



precoce e poderoso de risco para AVC. O diagnostico rapido, a estratificacdo de risco e o inicio
imediato de medidas preventivas tém impacto significativo na reducdo da recorréncia e da
mortalidade. Apesar dos avangos recentes, 0 manejo do AIT continua desafiador, sobretudo
pela necessidade de diferenciar eventos isquémicos verdadeiros de condigdes que oS
mimetizam. Assim, a integracdo de protocolos diagnosticos baseados em imagem, abordagem
terapéutica precoce e acompanhamento a longo prazo sao fundamentais para mitigar o impacto
do AIT no risco de AVC futuro.
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