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Analise de resultados clinicos de pacientes
tratados com trombdlise venosa no acidente
vascular cerebral isqguémico agudo, com inicio dos
sintomas ha menos de trés horas estendido
até 4,5 horas.

Analysis of clinical results of patients treated with intravenous thrombolysis in
acute ischemic stroke administered within 3 hours after the onset of a stroke,

and extended until 4.5 hours.
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Resumo

O Acidente Vascular cerebral Isquémico corresponde a 80 - 88% de todos os AV Es. Entre esses eventos 8 a 12% resultam em obito em até
30 dias. E casuisticamente lider em seqielas nos adultos. A trombélise venosa com rt-PA até 4,5h do inicio dos sintomas clinicos, & consenso
atual para tratamento da fase hiper-aguda..

Foram analisados os resultados clinicos dos pacientes com diagnédstico de Acidente Vascular Cerebral Isquémico, tratados através da
trombélise venosa cerebral, na Santa Cassa de Misericérdia de Fernanddpolis/SP, no periodo de 01/06/07 & 30/09/08.

Nossos resultados chamam a atencéo porque nos encontramos em um Hospital filantropico, no Interior do Noroeste Paulista, e estamos
podendo mudar a histéria de nossos pacientes, com protocolo instalado, unido de uma equipe e coragem. E  possivel diminuicdo gradual na
NIHSS, encurtamento de tempo hospitalizado, assim, minimizar as complicagfes, vencendo seqiielas, restituindo o retorno aos lares e ao
trabalho pelos nossos pacientes.
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Abstract

Among all strokes, 80 — 88% are Ischemic, and 8 to 12% of these events result in death within 30 days. It is casuistically the leader in sequels
in the adults. The thrombolytic therapy with rt-PA within 4.5h of stroke onset is current consensus for treatment of the hyperacute phase.

The clinical results of the patients with diagnosis of Ischemic stroke treated with intravenous tPA, in Santa Casa de Misericordia de
Fernandépolis/SP from 01/06/07 until 30/09/08, were analyzed.

Our results stand out considering that we work in a philanthropic Hospital in the periphery of northwestern Sao Paulo, and that we can
change the history of our patients, with installed protocol, teamwork and courage. It is possible a gradual reduction in the NIHSS, shortening
of hospitalization time, and thus minimizing the complications, overcoming sequels, restituting the return of our patients to their homes and
to their works.
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Introducao

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é definido como
um déficit neuroldgico focal, de instalagdo subita e de
evolucdo répida, devido a uma lesdo vascular,
caracterizando-se como uma emergéncia neurologicat.
O AVE isquémico corresponde a 80 - 88% de todos
0s AVEs. A trombdlise é atualmente o unico
procedimento devidamente comprovado para tratar a
fase hiper aguda do AVC Isquémico, devendo ser
administrado por via endovenosa, em até 4.5 horas do
inicio do ictus isquémico.

Ultrapassando este periodo, segundo consenso atual
ndo se recomenda mais sua prescrigdo por via
endovenosa, além de sua eficacia relacionar-se com o
intervalo de tempo entre o 2inicio dos sintomas e a
administracdo medicamentosa . No Brasil ndo dispomos
deste medicamento no atendimento de pacientes pelo
SUS, ha deficiéncia em unidades hospitalares com
protocolo estabelecido para o atendimento do paciente
com AVC, falta de credenciamento de Unidades de
AVC nos hospitais, pouca énfase dos administradores,
aliados ao retardamento de reconhecimento dos
sintomas pelos familiares e inclusive dos profissionais
na area da saude.

Objetivo

Analisar os resultados clinicos dos pacientes tratados
através da trombolise endovenosa Cerebral, com rt-
PA, na fase hiper aguda do AVC isquémico, com inicio
dos sintomas had menos de trés horas inicialmente, sendo
estendido até 4,5 horas a partir de setembro de 2008,
na pratica de um hospital pablico, avaliando a eficéacia e
seguranca deste procedimento, além de verificarmos o
qudo é possivel ampliarmos nossa casuistica,
melhorando desta forma o prognostico de nossos
pacientes, na regido Noroeste do estado de Sdo Paulo,
Santa Casa de Fernandépolis/SP.

Casuistica, material e métodos

Foram analisados prontuérios médicos de pacientes,
retrospectivamente todos os casos de AVC isquémico
no periodo de 01 de junho de 2007 a 30 de setembro
de 2008, no qual foi utilizado o Alteplase (rt-PA)
endovenoso, periodo este ap6s mudangas
administrativas e Clinicas no Hospital, além de re-
estruturacdo, treinamento e implantacdo pela Chefe da
Neurologia do protocolo do rt-PA, na Santa Casa de
Misericordia de Fernandopolis/SP. Através do CISARF
(Consorcio Intermunicipal de Salde), junto aos

municipios vizinhos, realizou-se uma parceria para
viabilizagdo do medicamento rt-PA, ja que os pacientes
eram predominantemente de rede publica, os quais ndo
dispGem o acesso a droga.

Nestes 15 meses foram internados 186 pacientes
com diagnostico de AVC, e destes em 14 pacientes
(7,52% ) foi possivel realizar o trombolitico venoso.

Foi organizado e preenchido protocolo de
atendimento, constando para a analise: ldade, sexo,
tempo de inicio dos sintomas, admissdo, tempo de
realizacdo de exames: laboratoriais, tomogréafico inicial,
tempo porta de entrada a agulha ( infusdo de Alteplase)
escalasde NIHSS (National Institute of Health Stroke
Scale) admissional, 6h, 24, 48, 72h4e 30 dias apds,
classificagdo ch’nicgade BANFORD e classificagdo
etiologica: TOAST "; escalonamento da letalidade e
morbidade, indice de complicacbes e finalmente a
categoria de convénio dos pacientes.

Resultados

Houve adesdo da Secretaria de Saude local, e através
do CISARF ( Consorcio Intermunicipal de Satde) junto
aos municipios visinhos, reciprocidade ao engajamento
desta nova luta em prol de um melhor atendimento
aos pacientes da rede publica.

Foi utilizado o Alteplase em 14 pacientes, cuja idade
variou de 19 a 84 anos, 7 do sexo masculino e 7 do
sexo feminino. O tempo do inicio dos sintomas a
chegada ao hospital variou de 20 minutos a 2h20; Da
admissdo a realizacdo de exames laboratoriais entre 30
a 65 minutos; os resultados tomogréaficos iniciais foram
obtidos em um periodo entre: 16 a 90 minutos,
exluindo-se hemorragia intracerebral e/ou sintomas
maiores isquémicos; foi repetido CT de cranio em todos
0s pacientes apds 24 — 36h da admissao; o tempo porta
de entrada a agulha ( infusdo de Alteplase ): 68 a 3h38
minutos; a escala de NIHSS (National Institute of Health
Stroke Scale) admissional foi de 6 a 22, obtendo-se
reducdo progressiva nas horas seguintes em até mais de
5 pontos, e apresentando-se na alta entre 0 a 15; na
classificacdo clinicade BANFORD: 3 TACS ( Sindrome
Circulacdo Anterior Total ), 10 PACS ( Sindrome da
Circulagdo Anterior Parcial) e 1 POCS ( Sindrome da
Circulacédo Posterior); quanto a classificacdo de TOAST:
6 pacientes de causa aterotrombotica, 6 por
cardioembolia, sendo os 2 Gltimos casos de provavel
causa aterotrombaotica; Ocorreram trés dbitos,
falecendo o primeiro caso por complicacBes clinicas,
broncopneumonia, os dois ultimos casos, um falecendo
por tratar-se de uma provavel Sindrome de oclusdo
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do topo da artéria basilar, e a outra por provavel
oclusdo de artéria cerebral média; Quanto as escalas de
RANKIN' (Grau 0: sem sintomas, Grau 5: incapacidade
severa) e BARTH EL° (0: totalmente dependente e 100:
totalmente independente): 9 pacientes evoluiram com
0 e 100 respectivamente; 1 com disturbio na fala, com
independéncia para quaisquer atividades, por ser do lar;
1 com 4 e 80%; outro caso apresentava associado
distrofia muscular tipo Duchenne; Os outros trés casos,
ndo foi possivel a avaliagdo das referidas escalas. Na
categoria de convénios 78,57% pertenciam ao SUS. N&o
ocorreu nenhuma complicacdo hemorragica. Violamos
o protocolo NINDS** inicial, em uma paciente,
ultrapassando 38 minutos; Atualmente, ja é nivel 1 de
evidéncia o uso até 4,5 horas do ictus vascular?,

Total de pacientes: 14 - NIHSS admissional

6- 10 11- 15 16- 20 > 20

2 3 6 3

Total de pacientes: 14 - NIHSS alta
0-2 3-8 > 9 6bito

6 4 1 3 |

Total de pacientes: 14 - NIHSS 30 dias apés
0-1 2-3 > 9 6bito

6 4 1 3

Total de pacientes: 14 - indice Barthel
95 -100 55-90 0-50 6bito
9 1 1 3

Total de pacientes: 14 - Escala de Rankin Modificada

0-1 2-3 4-5 6bito
- [ - [+ [= |

Total de pacientes: 14 - Dias de internacédo

3-6 8-9 33

A L B

Total de pacientes: 14 - Idade

19 -33 49 - 69 70- 80 > 80 anos
I L L
Total de pacientes: 14 - Convénios

‘sus: 11 l Unimed: IASSEFAZ; lPar‘(icuIar:‘] l

Discussao

Em 1996, o FDA aprovou o0 uso da trombdlise venosa
cerebral ( rt-PA) para a fase hiper — aguda do Acidente
Vascular Cerebral Isquémico até 3h do inicio dos sintomas
clinicos”"

No presente estudo foi possivel avaliar a eficacia e a
seguranca do uso do trombolitico venoso ( rt-PA) quando
administrado até 3h, posteriormente sendo estendido até
4,5h do inicio dos sintomas clinicos no Acidente Vascular
Cerebral Isquemlco como descrito nos resultados do
ECASS 1II’,

A severidade dos sintomas clinicos iniciais do paciente
com Acidente Vascular Cerebral tem-se mostrado como
preditivo no seguimento neuroldgico e taxa de
mortalidade, como reflete os resultados do SITS-MOST .

Decorrido mais de uma década do niilismo da terapia
trombolitica, temos que reconhecer o fato que a pesar
das recomendacdes, somente 1-8% dos pacientes
potencialmente elegiveis estdo sendo tratados atualmente
nos EUA ou na Europa. Diversos fatores explicam esta
situacdo; uma janela terapéutica limitada, conhecimento
publico insuficiente dos sinais sobre a doenga em
instalacdo, o nimero reduzido de centros capazes de
administrar o trombolitico 24h, associado ao medo
excessivo de compllcagoes hemorrégicas por alguns
proflssmnals

Apos andlise de preenchimento dos critérios de
exclusdo, incluindo resultados de Tomografia
Computadorizada de Cranio, e que preenchiam os
critérios de inclusdo, administrou-se rt-PA (Actylise — 1
amp=50mg), na dose de 0,9mg/kg EV ( Max. 90mg),
10% em um a dois minutos e os demais 90% em bomba
de infusdo em 1 hora.

Demonstra-se uma clara associacdo entre eficacia do
tratamento e o intervalo entre o inicio1 6dos sintomas e a
administracdo do agente trombolitico .

Em nossos resultados, foi ultrapassado o periodo de
trés horas, sendo iniciado as 3h38 minutos, em uma
paciente, cuja NIHSS inicial foi de 20, e na alta encontrava-
se com NIHSS: 1.

Nao foi usado terapia concomitante ao trombolitico
nas primeiras 24 horas, tais como anticoagulante oral,
antiagregante ou expansores de volume. Foi monitorada
a Presséo Arterial nas primeiras 24 horas rigorosamente.

Relatamos um caso no qual o paciente apresentou
crise convulsiva tonico-clonico generalizada, no inicio da
infusdo dos 90%, sendo tratada a crise concomi-
tantemente, sem interferir na terapia trombolitica, desta
forma alertamos para o diagnostico diferencial, mas nao
para a exclusdo do paciente no protocolo.
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Total de pacientes: 14 - Resultados de EXAMES TOMOGRAFICOS
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11.
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12.
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13.
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14.
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Chamou-nos aten¢do que ndo ocorreu hemorragia
intracerebral, talvez atribuido por seguir o protocolo
preconizado rigorosamente.

Hemorragia Intracerebral apos trombolise representa
um fendmeno complexo e heterogéneo, que envolve
multiplos parametros; Na literatura a taxa de hemorragia
intracraniana sintomatica é em torno de 6.4%, estando

associado: a idade, maior que 80 anos, hiperglicemia
maior que 200mg/dl, hipertensdo arterial sistémica,
devendo ser realizada monitorizacdo nas primeiras 24, e
atentando para controle rigoroso, ndo além de niveis
maiores 185/110 mmHg, severidade dos sintomas
clinicos iniciais, NIHSS maior que 20, sendo em alguns
paises , encontra-se contra indicado o uso do rt-PA com
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NIHSS maior que 25, e também sinais precoce de
isquemia ao cT”

Hemorragia intracerebral sintomatica ocorre
geralmente dentro de 24-36h apds a trombolise, e quando
passado este intervalo ndo se correlaciona ao rt-PA. No
estudo NINDS 6,4% (20/312) dos pacientes mostraram
hemorragia Intracerebral sintomatica. A taxa de
mortalidade nos caos de hemorraqga era de 47%, sendo
a taxa global da mortalidade 17% .

Conclusoées

Concluimos que dos 186 pacientes internados na
emergéncia com diagnéstico de Acidente Vascular
Cerebral-Isquémico, e na maioria dos casos,
encaminhados para a clinica neuroldgica, em 14 pacientes
( 7.52%) foi possivel realizar o rt-PA, devendo-se esta
casuistica, sobretudo, consequente ao intervalo de tempo
decorrido do inicio dos sintomas e a admissdo hospitalar.

Demonstra-se uma relevante resposta de beneficio, com
diminuicdo gradual na NIHSS’, encurtamento de tempo
hospitalizado e retorno ao lar e ao trabalho.

Em nossa casuistica ndo ocorreu sangramento no SNC.

Nossos dados demonstram que devemos procurar
iniciar o mais precocemente a infusdo do trombolitico,
quando possivel preferencialmente nas primeiras 1,5h,
entretanto isto ndo significa que ndo poderemos estender
até 3a4,5 h, mas devendo-se ter em meta que 0s pacientes
terdo o maximo do beneficio quando tratados o mais
precocemente possivel.

Alertamos que necessitamos de a¢des nacionais de
maiores informacdes na divulgacéo e no reconhecimento
dos primeiros sinais e sintomas do AVC a populacgdo,
ampliacdo de unidades hospitalares de atendimento ao
paciente e padronizacdo pelo Sistema Unico de Sadde
do trombolitico, pois seguindo-se 0s protocolos
estabelecidos e estando a equipe multidisciplinar envolvida,
hé& seguranca com o uso do Alteplase ( rt-PA).

Na Santa Casa de Misericordia de Fernanddpolis/SP
em parceria com toda a Comarca Municipal através do
Consorcio Intermunicipal de Saude, estamos podendo
mudar a histdria de nossos pacientes, com protocolo
instalado, unido de uma equipe e coragem, sabemos hoje,
0 qudo €é possivel vencermos o Acidente Vascular
Cerebral no dia a dia.

O presente estudo e sua publicacdo foram aprovados
pela Comissio de Etica da Santa Casa de Fernandapolis.
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