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Introducgéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma das principais causas de
mortalidade no nosso pais, sendo responsavel por elevadas taxas de
incapacidade. O AVC isquémico é o tipo de acidente vascular cerebral mais
frequente (1). O tratamento do AVC isquémico, implica, na fase aguda a
ponderacdo do uso de fibrindliticos, com base em critérios clinicos bem
definidos.

A terapéutica trombolitica baseia-se na viabilidade de recuperacéo de tecido
cerebral isquémico nas primeiras 3 horas ap6s o inicio dos sintomas. Na fase
mais tardia (> 3 horas), a proporcao de tecido cerebral ja necrético é maior e a
reperfuséo tecidual ndo apresenta beneficios evidentes.

Este trabalho analisou a casuistica do Servico de Urgéncia da Unidade
Hospitalar de Braganga, relativamente ao AVC isquémico; com o objectivo de
calcular a taxa de tratamento por fibrinélise, e avaliar a eficacia da terapéutica.

Metodologia

A investigacao incidiu sobre a totalidade dos utentes admitidos no servigo de
urgéncia, por diagndstico clinico confirmado de AVC isquémico, durante o ano
de 2010. Os dados foram colhidos com base nos registos informatizados dos
processos dos utentes.

A colheita de dados fez-se de acordo com uma ficha estruturada segundo as
variaveis objecto de estudo. Tivemos em conta as seguintes questfes: Sexo,
proveniéncia, parametros fisiol6gicos, realizagdo de trombolise, resultado da
trombdlise através da escala de stroke.

A NIH Stroke Scale é um instrumento que permite a avaliacdo quantitativa dos
défices neuroldgicos relacionados com a patologia. Pode ser usada na fase
aguda do AVC, para a determinagdo do tratamento adequado e para a
previsdo do progndstico do utente. A escala avalia, entre outras variaveis, o
nivel de consciéncia, a movimentacdo ocular, os campos visuais, a paralisia
facial, a motricidade dos membros, a sensibilidade, a linguagem e a disartria.
Valores mais baixos na escala indicam menor deficit neurolégico; ao invés,
alta pontuagéo indica quadro clinico grave.

Ainformacéo foi posteriormente analisada em ficheiros de SPSS, e Excel.

Amostra

GRAFICO 1- Sexo dos denties
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TABELA 1- PraxaTiémia doss doentes

A idade média dos doentes avaliados Rual 2 o
rondou os 79 anos (78,57+10,23),
sem difernecas significativas entre
sexos. O doente mais novo = = 1000
apresentava 48 anos e o mais velho
99. Dos 123 participantes no estudo,
a maioria (75,6%) era de proveniéncia
rural.

Urbana 30 24,4

GRAFICO 2- Idade dos dioemties

A populacdo estudada apresentava
variados factores de risco para o
AVC. Relativamente a este aspecto
salientamos a Diabetes Mellitus, =
presente como antecedente
patolégico em 26% dos doentes; a
HTA presente em 68% dos casos, e a
Fibrilhagdo Auricular prevalente em
21% dos registos.
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Resultados

Verificamos pelo grafico 3 que dos 123
doentes do estudo, 16 fizeram tratamento
farmacolégico fibrindlitico. ~Obtivemos -
assim uma taxa de tratamento de cerca
de 13%.

Os 107 utentes que nao realizaram
fibrinolise , ndo cumpriam os critérios de
inclusdo para tratamento; essencialmente
por terem idades superiores aos 80 anos,
apresentarem alteragfes analiticas, terem
excedido o intervalo
superior a 3 horas, etc...

GRAFICO 3- Realizagdo dke Fibrindlise
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No gréafico seguinte apresentamos os doentes que realizaram fibrindlise,
distribuidos pelas pontuagGes que obtiveram na NIH Strok Scale no inicio e
apds administragéo intravenosa da terapéutica.

Dos 15 pacientes de que dispomos registos verificou-se que em 12 casos, as
pontuagées diminuiram na escala o que significa ganhos neurolégicos
significativos. Mantiveram a pontuagdo inicial 3 pacientes; sendo que destes
assistimos a dois casos de transformac¢des hemorragicas. (Nota: no caso de
um paciente ndo nos foi possivel obter registo das pontuac¢des na escala).
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Concluséao

Na fase aguda do AVC isquémico o grande objectivo € a rapida
avaliagdo diagnostica, imagiologia incluida, e fibrindlise, se critérios
presentes e dentro do tempo “porta-agulha”. Nesta investigacdo
obtivemos dados que, em consonancia com a literatura, corroboram a
eficacia da terapéutica fibrinolitica no AVC isquémico.

Obtivemos uma taxa de tratamento por fibrindlise de 13%, superior a
outros estudos que conhecemos realizados no nosso pais (2).
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