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Trombélise no AVC isquémico: eficacia, critérios de inclu-
sao e exclusao numa amostra de doentes
Preto L', Mendes M', Novo A', Barreira I, Preto P!

‘Escola Superior de Satde, Instituto Politécnico de Braganca
“Centro Hospitalar do Nordeste

A terapéutica trombolitica intravenosa é hoje amplamente re-
comendada como tratamento de eleicao para o AVC isqué-
mico agudo. No entanto, a elegibilidade para trombolise em
emergéncia obedece a critérios protocolados.

Este trabalho teve como objectivo identificar a presenca de
critérios de inclusdo e exclusao para realizacao de terapéutica
trombolitica em tempo util em pacientes com AVC isquémico
e avaliara sua eficacia através da Escala de Stroke (NIH Stroke
Scale).

Estudo exploratério realizado em 6 meses que avaliou todos
os doentes admitidos no SU com AVC isquemico. Avaliaram-se
variaveis clinicas e aplicou-se a Escala de Stroke.

Foram estudados 63 doentes com uma média de idades de
77.5 anos (DP=9,9) dos quais 55,6% eram homens. Foi rea-
lizada trombdlise em 6 casos; o que representa uma taxa de
tratamento de +10%.Foi aplicada a Escala de Stroke antes
do tratamento e uma hora ap6s o mesmo ter sido realiza-
do. Dos 6 doentes que realizaram trombdlise, apenas um
manteve a mesma pontuacao na escala, nao tendo melho-
rado ap6s administracao de rtPA; todos os outros regista-
ram evolucao neurologica positiva. Os doentes pontuaram
em média 12,3 pontos antes do tratamento; tendo a media
descido para 9,3 pontos ap6s trombélise. Quanto a excliu-

sao dos restantes pacientes (N= 57), a idade foi o maior
critério de exclusao (28 com mais de 80 anos), sequindo-se
os resultados da TAC (N=11), critérios analiticos excluiram 4
doentes e em 4 casos foi ultrapassado o tempo clinicamen-
te desejavel.

A trombolise visa recuperar de tecido cerebral isquémico nas
primeiras 3 horas apés o inicio dos sintomas. Na fase mais
tardia (> 3 horas), a proporcao de tecido cerebral ja necrético
é maior e a reperfusdao ndo apresenta beneficios evidentes.
No nosso estudo, concluimos pela importancia do rapido re-
conhecimento dos sinais e sintomas do AVC pela populacao,
pela melhoria do atendimento pré-hospitalar e nas unidades
de emergéncia de forma a dar resposta em tempo util aos
protocolos de tratamento.



