Trombolise no AVC isquémico. Eficacia e critérios de
inclusao/exclusao numa amostra de doentes
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Introducéo

A terapéutica trombolitica intravenosa com rtPA é hoje amplamente recomendada como tratamento de eleicdo para o Acidente Vascular Cerebral
Isquémico agudo. No entanto, a elegibilidade para trombdlise obedece a guidelines cientificas. Entre outros critérios o doente ndo deve ter mais de 80
anos de idade, ndo deverdo ter passado mais de 3 horas desde o inicio dos sintomas até ao tratamento, deverdo existir valores de INR<1,7; os valores de
glicemia deverdo estar compreendidos entre 50 e 400 mg/dl e a contagem de plaquetas deverd ser superior a 100 000/mm3. Mais ainda: o paciente n&o
devera possuir hemorragia cerebral prévia, hemorragia digestiva recente, histéria de convulsdo, traumatismo cranio-encefalico hd menos de 3 meses nem
usar hipocoagulantes. A escala de AVC do National Institute of Health (NIHSS international) € um instrumento de uso sistematico que permite quantificar
défices neuroldgicos relacionados com a patologia. Este instrumento pode ser usado para avaliagdo na fase aguda do AVC, para a determinagdo do
tratamento mais adequado e para a previsdo do progndstico do doente. Na versdo utilizada no nosso pais, a escala avalia o nivel de consciéncia, os
movimentos oculares, os campos visuais, a paralisia facial, a motricidade dos membros superiores e inferiores, ataxia dos membros, sensibilidade,
linguagem, disartria e extingdo/inatenc3o. Valores mais baixos na escala indicam menor deficit neuroldgico; ao invés, alta pontuacdo indica quadro clinico
grave. A trombdlise no AVC ndo estd recomendada quando pontuagdes inferiores a 5 e superiores a 25 pontos na escala.

Objectivos

Identificar a presencga de critérios de inclusdo e exclusdo para realizagdo de trombdlise em tempo util em pacientes com AVC isquémico e avaliar, nos casos
em que a mesma terapéutica foi administrada, a sua eficdcia através da Escala de Stroke (NIH Stroke Scale).

Metodologia

A investigacdo incidiu sobre a totalidade dos doentes admitidos sucessivamente, durante um periodo de seis meses, por diagnostico clinico confirmado de
AVC isquémico (N= 63) num servigo de urgéncia (CHNE-Braganga). A recolha de dados fez-se de acordo com uma ficha estruturada segundo as variaveis
objecto de estudo. Tivemos em conta as seguintes questdes: Sexo, idade, proveniéncia, antecedentes clinicos, realizagdo de trombdlise e resultado da
terapéutica avaliada pela Escala de Stroke.

Resultados

Doentes distribuidos por sexo

N %
— Motivos de exclusdo para trombélise
Feminino 28 44,4 ; J
N % 18
Masculino 35 55,6 5
Total 63 100,0 Idade superior a 80 anos 28 49,1 .
3 a4
Critérios imagiolégicos (TAC) 1 19,3 £
Tempo “porta agulha” excedido 4 7,0 g 3 = NIH-Inicial
Alteracdes analiticas 4 7,0 2 = NIH-Final
Estado clinico/ Stroke > 25 pontos 3 53 .
Antecedentes de AVC hemorragico 1 1,8
Outros motivos desconhecidos 6 10,5 0 B 10 15 20
Total 57 100,0 Pontuagdo na NIH Stroke Scale

Discusséo e conclusdes

Foram estudados 63 doentes com diagndstico clinico confirmado de AVC isquémico, a maior parte dos quais (55,6%) pertencia ao sexo masculino. Os
resultados entroncam na maioria das revises sistemdticas sobre o assunto que apontam para uma maior incidéncia da patologia no sexo masculino
(Petrea et al, 2009). A maioria dos pacientes tinha origem rural (76,2%) e apresentavam uma média de idades proxima dos 78 anos (M=77,5; DP=9,9). Do
total de 63 pacientes, foi realizada trombdlise farmacolégica em 6 casos, o que representa uma taxa de tratamento préxima dos 10%. Aos 6 pacientes que
realizaram trombdlise foi aplicada a Escala de Stroke antes do tratamento e uma hora apds o mesmo ter sido realizado. Apenas um doente manteve a
mesma pontuagdo na escala, ndo tendo melhorado apds administragcdo de rtPA intravenoso; todos os outros casos registaram evolugdo neuroldgica
positiva traduzida por pontuagdes mais baixas na escala de avaliagdo. Em resumo, os doentes pontuaram em média 12,3 pontos na escala aplicada antes
do tratamento tendo a média descido para 9,3 pontos depois da fibrindlise.

Analisando o porqué da exclusdo dos restantes pacientes para trombolise (N= 57), concluimos que a idade foi o maior critério de exclusdo (N=28),
seguindo-se os resultados da TAC (N= 11). Critérios analiticos excluiram 4 doentes. Realgamos o facto de também em 4 casos se ter ultrapassado o tempo
“porta-agulha” desejavel. A terapia trombolitica, com o activador de plasminogénio tecidular recombinante (rtPA), baseia-se na viabilidade de
recuperagdo de tecido cerebral isquémico nas primeiras 3 horas apds o inicio dos sintomas. Na fase mais tardia (> 3 horas), a proporg¢do de tecido cerebral
ja necrético é maior e a reperfusdo tecidual ndo apresenta beneficio evidente. J& que em 4 casos o tempo “porta-agulha” foi ultrapassado, concluimos
pela importancia do rdpido reconhecimento dos sinais e sintomas no AVC pela populagdo em geral, pela melhoria da agilidade e organizagdo no
atendimento pré-hospitalar e nas unidades de emergéncia de forma a dar resposta em tempo util aos protocolos de tratamento.
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