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Descritores Resumo

Acidente vascular cerebral; Terapia Objetivo: Analisar desfechos e fatores associados em pacientes com acidente vascular cerebral isquémico
trombolitica; Ativador de plasminogénio apos terapia trombolitica.

tecidual Métodos: Estudo do tipo coorte retrospectivo de pacientes com acidente vascular cerebral isquémico

submetidos a terapia trombolitica. Foram descritas as comorbidades; os défices neurologicos e 0s tempos de
atendimento. Utilizou-se o teste qui quadrado para associacéo entre comorbidades, tempos de atendimento e
ocorréncia de transformagéo hemorragica.

Resultados: Houve elevada frequéncia de comorbidades. Défices neurolégicos pontuaram média de 15
pontos. A janela de tempo obteve média de 98 minutos e o tempo porta-agulha, 89,8 minutos. Observou-
se transformagdo hemorragica em 20 pacientes. Na andlise bivariada, a ocorréncia de transformacao
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Stroke; Thrombolytic therapy; Tissue
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Submetido hemorrégica esteve associada com maior défice neuroldgico, fibrilacdo atrial e cardiopatia. Houve reducéo
3 de Agosto de 2016 dos défices neuroldgicos de 51% para 12,5 entre a admisséo e alta.
Aceito Concluséo: A terapia trombolitica apresentou resultados positivos, apesar de tempos de atendimento elevados
12 de Dezembro de 2016 e pacientes com défices neuroldgicos com elevada pontuagéo.
Abstract
Objective: To analyze outcomes and associated factors in ischemic stroke patients submitted to thrombolytic
therapy.
Methods: This was a retrospective cohort study of ischemic stroke patients submitted to thrombolytic therapy.
Comorbidities, neurologic deficits and time of thrombolysis were described. The chi-squared test was used to
assess association among comorbidities, time of thrombolysis, and occurrence of hemorrhagic transformation.
Autor correspondente Results: There was a high frequency of comorbidities. Mean neurological deficit score was 15 points. Mean

time window was 98 minutes and needle-to-door time, 89.9 minutes. Hemorrhagic transformation was
observed in 20 patients. Bivariate analysis revealed that hemorrhagic transformation was associated with
greater neurologic deficit score, atrial fibrillation and heart disease. Neurologic deficit fell from 51% to 12.5%
between admission and discharge.

Conclusion: Thrombolytic therapy presented positive outcomes, regardless of long thrombolysis time and high
neurologic deficit scores.
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Introducao

O acidente vascular cerebral e as doengas isquémicas
do coragdo sao as principais causas de mortes pre-
maturas no mundo. Além das mortes prematuras,
o acidente vascular cerebral constitui também uma
das principais doengas que diminuem a capacidade
em atividades didrias."”

A ocorréncia do acidente vascular cerebral estd
relacionada a fatores de risco, que dependem do es-
tilo de vida e podem aumentar a probabilidade do
desenvolvimento da doenca.®

Os tipos de acidente vascular cerebral se di-
videm em isquémicos ou hemorrdgicos, com
base nos mecanismos determinantes isquémicos
ou da topografia predominante do insulto he-
morrdgico. Cerca de 80% dos casos de acidente
vascular cerebral sao isquémicos e, em sua maio-
ria, ocorre oclusao tromboembélica no territério
arterial correspondente & manifestagdo neurolé-
gica, causando redugdo na pressio de perfusio
cerebral.®

O tratamento do acidente vascular cerebral is-
quémico promove a recanalizagio arterial, dissol-
vendo o trombo ou o émbolo oclusivo por trom-
bélise quimica (uso sistémico ou intra-arterial de
tromboliticos) ou mecénica, ao remover codgulos
com procedimentos cirdrgicos. Isso permite a res-
tauragio do fluxo sanguineo cerebral na regido de
penumbra isquémica e o consequente retorno de
sua funcio.®?

O tratamento com terapia trombolitica com
ativador tecidual de plasminogénio humano recom-
binante (rt-PA), introduzido na rotina clinica no
inicio da década de 2000, tem sido a terapia far-
macolégica padrao para o acidente vascular cerebral
isquémico agudo.”

Apesar da eficicia comprovada, o protocolo de
tratamento com trombolitico ainda apresenta difi-
culdades em sua implementagao, e poucos sao os
pacientes com acidente vascular cerebral isquémico
que se beneficiam dessa terapéutica. Um dos prin-
cipais fatores limitantes é o tempo. Quanto menor
o intervalo de tempo entre o inicio dos sintomas
e a infusio da medicacio, maior a chance de bom
prognéstico.©
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Os principais desfechos clinicos associados a essa
terapéutica sao: melhora significativa na pontuagio
da National Institute of Health Stroke Scale NIHSS,
alta hospitalar, baixa ocorréncia de transformagao
hemorrdgica sintomdtica e baixa mortalidade asso-
ciada ao tratamento.”?

No Brasil, a trombélise intravenosa para aci-
dente vascular cerebral isquémico tem sido rea-
lizada em diversos hospitais. No entanto, sao es-
cassos os relatos nacionais sobre as caracteristicas
demogriéficas e clinicas dos pacientes submetidos
a esse tratamento, bem como sobre a frequén-
cia de complicagdes dessa terapéutica, como, por
exemplo, a transformagdo hemorrdgica. Necessi-
ta-se conhecer como as particularidades epide-
miolégicas e do sistema de saide influenciam
na seguranga dessa terapéutica, considerando o
acidente vascular cerebral isquémico um evento
amplamente subtratado.

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo
foi analisar desfechos e fatores associados em pa-
cientes com acidente vascular cerebral isquémico
atendidos num hospital apés terapia trombolitica
com rtPA.

Métodos

Tratou-se de um estudo do tipo coorte retrospectivo,
com abordagem quantitativa. Este estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro, com parecer 1.040.479.

O estudo foi realizado em um hospital pu-
blico e de ensino que atende a 27 municipios
da regido do Tridngulo Sul do Estado de Minas
Gerais. O atendimento era de alta complexidade
e exclusivo pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Possuia 301 leitos ativos; o servigo de pronto-so-
corro possuia 25 leitos. O hospital era certificado
como de ensino e atendia as demandas de forma-
¢ao profissional de cursos de graduacio na drea
da Sadde, residéncia médica, de enfermagem e
multiprofissional, e cursos de pés-graduagao lazo
e stricto sensu.

No periodo de janeiro de 2012 a janeiro de
2015, 828 pacientes com diagndstico de acidente
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vascular cerebral foram internados. Destes, 78 rece-
berem o tratamento com o rtPA. Os nimeros de re-
gistros dos prontudrios dos pacientes com acidente
vascular cerebral isquémico submetidos & trombdli-
se nesse periodo foram obtidos no sistema eletroni-
co da instituigio e solicitados ao Servigo de Arquivo
Médico. Para obtencio dos dados, utilizou-se um
instrumento que contemplou as varidveis de inte-
resse desta pesquisa.

Foram incluidos neste estudo prontudrios de pa-
cientes com idade igual ou superior a 18 anos com
diagnéstico de acidente vascular cerebral isquémico
e c6digo de Classificacio Internacional das Doengas
CID 10 (I 64.0) cadastrados junto a farmécia e ao
Servigo de Arquivo Médico para o tratamento com
trombolitico por via intravenosa.

Os prontudrios nio encontrados no sistema de ca-
dastro do Servigo de Arquivo Médico apds cinco tenta-
tivas e os que apresentavam preenchimento incompleto
em relago as varidveis da pesquisa foram excluidos.

Desse modo, da amostra inicial de 78 pacientes, 14
prontudrios ndo foram encontrados apds cinco tenta-
tivas de busca junto ao Servico de Arquivo Médico do
hospital. A amostra se constituiu, entdo, de 64 pron-
tudrios que atenderam os critérios de inclusao.

As varidveis sociodemograficas estudadas foram
idade, sexo, etnia e procedéncia e as comorbidades
registradas na ficha de admissdo ou diagnosticadas
durante a internagao hospitalar. Tabagismo e etilis-
mo foram tomados como fatores de risco.

A etiologia do acidente vascular cerebral isqué-
mico foi considerada, segundo a classificagio do
estudo de Adams et al.”’ em aterosclerose de gran-
des artérias, aterosclerose de pequenas artérias, car-
dioembolia, indeterminado e outras causas.

Janela de tempo foi definida como tempo en-
tre o inicio dos sintomas e a admissio hospitalar,
em minutos; tempo porta-agulha foi entendido
como tempo entre admissio hospitalar no hospital
e a infusdo do trombolitico, em minutos; tempo de
trombolise foi o tempo entre o inicio dos sintomas
e a infusao do rtPA, em minutos; tempo de interna-
¢ao correspondeu ao periodo entre admissao e alta
hospitalar, em dias.

Transformagdo hemorrdgica, complicacoes
decorrentes da internagido hospitalar (pneu-
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monia, infec¢ao do trato urindrio e lesio por
pressdo), alta e 6bito constituiram os desfechos
clinicos.

A NIHSS foi utilizada neste estudo para ava-
liar os défices neuroldgicos devido ao acidente
vascular cerebral isquémico. Trata-se de uma es-
cala cuja pontuagao varia de zero a 42 pontos e,
em geral, ¢ utilizada para estimar a gravidade,
prever o tamanho da lesdo e antever a evolugao
e progndstico dos pacientes com acidente vascu-
lar cerebral."” Yaghi et al."" considera que uma
pontuagao no NIHSS menor ou igual a 7 ¢ in-
dicativo de défice neuroldgico leve, entre 8 e 14
défice neuroldgico moderado e igual ou acima de
15 pontos défice neuroldgico grave.

Os dados foram inseridos em uma planilha
eletronica do programa Excel” para Windows®
validados por dupla digitacao. Apés validagao,
foram exportados e processados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 22 para Windows 8°, para processamento
e andlise.

As varidveis quantitativas foram analisadas
segundo estatistica descritiva, por meio de medi-
das de tendéncia central (média e mediana) e de
variabilidade (desvio padrao). A associagdo entre
o tempo de realizacao das etapas de atendimen-
to ao paciente e os resultados das pontuacoes da
NIHSS, apés a infusio de rt-PA dos pacientes
com diagnéstico de acidente vascular cerebral
isquémico, foi realizada por meio do teste qui
quadrado nio paramétrico.

Para averiguar se houve significAncia estatis-
tica na melhora das pontuacées da NIHSS no
momento da admissio e da alta, foi realizada a
categorizagao das pontuagdes em leve, moderado
e grave." Apds esse procedimento, foi aplicado o
teste de Wilcoxon.

As varidveis qualitativas foram analisadas se-
gundo estatistica descritiva em frequéncia simples,
univariada e medidas de associagio em tabelas de
contingéncia.

Os resultados foram considerados significativos
em um nivel de significincia de 5% (p<0,05), con-
ferindo-se a estes 95% de confianga de que os resul-
tados estavam corretos.



Resultados

Foram internados 828 pacientes no hospital por
acidente vascular cerebral no periodo de janeiro de
2012 ajaneiro de 2015; 657 (79,4%) eram isquémi-
cos e 78 (11,8%) receberam tratamento com rtPA.
Foram avaliados, neste estudo, 64 prontudrios.

Dos prontudrios analisados (n=64), verificou-se
que a idade dos pacientes variou de 39 a 85 anos
(média de 65,7 anos, desvio padrao 11,3).

Os dados sociodemogrificos da populacio
evidencia a predominéncia do sexo masculino 34
(59,6%), da cor branca 31 (54,4%) e, procedentes
da cidade de Uberaba 48 (84,2%).

As comorbidades mais prevalentes foram a hi-
pertensdo arterial sistémica (76,6%), a fibrilagao
atrial (28,1%), a cardiopatia (25%) e o diabetes
mellitus (17,2%).

Em relagio ao territério vascular atingido, a
maioria (73,4%) apresentou acometimento da ar-
téria cerebral média. Quanto a etiologia, a maior
parte dos eventos teve como causa a embolia de ori-
gem cardiaca (50%), seguida de oclusao de grandes
artérias (28%).

Segundo a NIHSS, a pontuagao do défice neu-
rolégico na admissao variou de 6 a 30 pontos, com
média de 14,7 e mediana de 15. No momento da alta
hospitalar, a pontuagio variou de zero a 25 pontos,
com média e mediana de 7,7 e 15, respectivamente.

O nivel da gravidade do défice neurolédgico pela
NIHSS na admissdo e na alta estd demonstrado na
tabela 1. Houve melhora nas pontuagdes da escala
por categoria de défice e com significAncia estatisti-
ca aferida pelo teste de Wilcoxon, p <0,01.

Tabela 1. Pontuacbes da MNational Institute Health Stroke
Scale (NIHSS) na admissdo e na alta hospitalar dos pacientes
investigados (n=64)

Classificagao Adml/sséo Al I:zf/gitalar p-value
Défice
Leve (0-7) 5(7,8) 34(53,1) <0,01
Moderado (8-14) 26(40,6) 18(28,3)
Grave (>15) 33(51,6) 6(12,5)
Obitos - 4(0,6)
Total 64(100) 64(100)
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Os tempos obtidos em cada etapa de atendi-
mento aos pacientes para realizagio da terapia trom-
bolitica foram: janela de tempo com média de 98,4
minutos e desvio padrao de 61,2. O tempo porta
agulha obteve média de 89,8 minutos e desvio pa-
drao de 39,8. O tempo de trombdlise foi em média
de 191,4 minutos e desvio padrio de 52,9.

As complica¢oes decorrentes da terapia trombo-
litica e da internagao hospitalar foram: transforma-
¢do hemorrdgica sintomdtica 20 (31%), pneumonia
13 (20,4%), infeccao do trato urindrio 5 (7,9%) e
tlcera por pressio 4 (6,3%).

Quanto aos desfechos clinicos (alta e mortalida-
de) dos pacientes investigados, a maioria (90,6%)
recebeu alta para o domicilio, 4,7% foram a ébito
por outra causa, 3,1% tiveram alta para outro hos-
pital e 1,6% foi a 6bito por trombdlise.

O tempo de internagao variou entre 3 e 31 dias,
com média de 11,7 dias de hospitalizagao.

O resultado do teste de associacio, entre a ida-
de e o valor da NIHSS no momento da admissio,
mostrou que nio houve associagio entre a idade e
a pontuagio da escala (qui quadrado com p>0,05).

Nio houve associagio entre a janela de tempo,
dividida em duas categorias (zero a 180 minutos e
>180 minutos) e a pontuagao NIHSS subdividida
nas categorias zero a 14 pontos e 15 a 42 pontos
(qui quadrado com p>0,05).

A tabela 2 mostra a correlacao entre a ocorrén-
cia de transformagao hemorrdgica segundo varid-
veis do estudo. Pacientes com pontuagao NIHSS
>15 pontos apresentam 2,8 vezes mais chance de
desenvolverem hemorragia apds o procedimen-
to, quando comparados aqueles com pontuagao
<15 pontos (p=0,01). Nao houve significincia
estatistica entre a ocorréncia de hemorragia e as
varidveis idade, tempo porta-agulha e tempo da
trombdlise.

Pacientes portadores da comorbidade fibrila¢io
atrial apresentaram risco duas vezes maior para a
ocorréncia de transformagio hemorrdgica sintoma-
tica; os portadores de cardiopatia apresentam um
risco duas vezes e meia maior para a ocorréncia de
transformagao hemorrdgica em comparagio aos in-
dividuos nao portadores das doengas. Essas associa-
¢oes sio demonstradas na tabela 3.
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Tabela 2. Associacdo entre idade, pontuacdo da National Institute Health Stroke Scale (NIHSS), tempo porta-agulha e o tempo de
trombdlise para a ocorréncia de transformacao hemorrdgica dos pacientes selecionados (n=64)
Transformagéo hemorréagica

Variaveis Sim Nao RR RC p-value
n(%) n(%) (1C95%) (1C95%)

Idade, anos 0,4(0,2-1,2) 0,3(0,1-1,1) 0,1
18-60 4(17,4) 19(82,6)
>60 16(39,0) 25(61,0)

NIHSS, pontos 0,4(0,1-0,7) 0,2(0,1-0,9) 0,01
0-14 5(16,1) 26(83,9)
15-42 15(45,5) 18(55,5)

Porta agulha, minutos
<60 5(26,3) 14(73,7) 0,8(0,3-1,9) 0,7(,2-2,4) 0,6
>60 15(33,3) 30(66,7)

Trombolise, horas 1,1(0,5-2,2) 1,10,4-32) 0.9
<3 9(32,1) 19(67,9)
>3 11(30,6) 25(69,4)

RR - risco relativo; IC95% - intervalo de confianga de 95%

Tabela 3. Associacéo entre as comorbidades e a ocorréncia de transformagao hemorragica dos pacientes investigados (n= 64)

Transformagao hemorragica

Comorbidades sim Néio RR RC p-value
n(%) n(%) (IC95%) (IC95%)
HAS 0,7(0,3-1,5) 0,6(0,2-2) 04

Sim 14(28,6) 35(71,4)
Nao 6(40) 9(60)

Diabetes 1,6(0,7-3,4) 2,1(0,6-8) 0,3
Sim 5(45,5) 6(54,5)
Nao 15(28,3) 38(71,7)

FA 2(1-4) 3,2(1-10) 0,04
Sim 9(50) 9(50)
Nao 11(30,6) 35(69,4)

Cardiopatia 2,5(1,3-4,8) 4,3(1,3-14,2) 0,01
Sim 9(53,6) 7(46,4)
Nao 11(22,9) 37(77,1)

Dislipidemia 0,5(0,102) 0,4(0,1-2) 0,3
Sim 2(18,2) 9(81,8)
Nao 18(34) 35(66)

RR - risco relativo; 1C95% - intervalo de confianca de 95%; HAS - hipertenséo arterial sistémica; FA - fibrilagdo atrial

Discussao lise; triagem ineficiente nos servigos de emergéncia

para identificar casos de acidente vascular cerebral;

Neste estudo, apenas 78 (11,8%) dos pacien- e caréncia de protocolos que integrem todos profis-

tes internados receberam terapia trombolitica, sionais de satiide, para evitar atrasos nas etapas do

sendo considerado como adequado frequéncia  atendimento.’*!?

(12)

maior que 20%. Nesta investigagdo, a maioria dos pacientes

era do sexo masculino e da cor branca, semelhan-
14,15

Os principais eventos que explicam as baixas ta-

xas de trombdlise para acidente vascular cerebral sao temente a outros estudos.*> Nio h4 associacio
entre cor da pele e sexo nos resultados para o

tratamento com rtPA.14

falta de conhecimento, por parte da populagio, dos
sintomas para acionar os servicos médicos de emer-

géncia; profissionais do transporte pré-hospitalar
sem treinamento especifico; encaminhamento de
pacientes para hospitais que nio realizam trombé-

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(6):650-7.

A idade média foi de 65,7 anos, proxima a encon-
trada na literatura,*'? e nio esteve associada  gravida-
de do paciente na NIHSS e nem a ocorréncia de trans-



formagao hemorrdgica. Os beneficios da trombélise sao
independentes da idade e da pontuagao da NTHSS.®

A casuistica apresentou elevada frequéncia de
comorbidades entre os pacientes estudados. Hiper-
tensdo arterial foi o fator de risco prevalente segui-
do de cardiopatia, fibrilagdo atrial e diabetes, dados
semelhantes aos de estudos sobre infusio de rtPA.
@ Neste estudo, os pacientes com fibrilagao atrial e
cardiopatia apresentaram maior risco para transfor-
macio hemorrdgica. Saposnik et al."” descreveram a
presenca de fibrilacdo atrial associada a0 maior risco
para transformagao hemorrdgica e 2 maior mortali-
dade apés trombdlise endovenosa.

A etiologia mais comum para acidente vascular
cerebral isquémico foi o evento cardioembdlico en-
contrado também em outros estudos."”'® O acidente
vascular cerebral isquémico de etiologia cardioembdlica
representa cerca de um em quatro de acidentes vascula-
res cerebrais isquémicos, com pior sintomatologia e ris-
co maior de desenvolver transformagio hemorrdgica.!”

Os pacientes pesquisados apresentaram défices neu-
rolégicos graves avaliados com a NIHSS no momento
da admissao no hospital, com média de 15 pontos, ou
seja, superiores aqueles encontrados em outros estudos,
também retrospectivos. Estudo americano desenvolvi-
do com 7.193 pacientes encontrou média de 11 pontos
na escala.” Al-Khaled et al.?” encontraram média de
11,6 pontos para 1.007 pacientes. Pacientes com trans-
formagio hemorrdgica sintomdtica tiveram pontuagoes
do NIHSS maiores que 15 pontos no momento da ad-
missao, com significAncia estatistica (p<0,01), corrobo-
rando dados da literatura.">2)

A evolugio da gravidade do défice neurolégico,
avaliada pela NIHSS em pacientes selecionados, cons-
tatou porcentagem elevada de pacientes com escore
acima de 15 pontos, quando comparada a literatura.
®19 Essa porcentagem diminuiu apés o tratamento,
reduzindo-se de 56% para 12,5%, com significAncia
estatistica (p<001). Esse resultado satisfatério para os
pacientes atendidos se deveu, principalmente, & maior
gravidade do acidente vascular cerebral, & presenca de
comorbidades e aos tempos de tratamento tardios apre-
sentados pelos mesmos.

A diferenca nas janelas de tempo entre os estudos
nacionais e os internacionais chamou atencao. No estu-
do brasileiro de Tosta et al.” a média foi de 118 minu-

Nascimento KG, Chavaglia SR, Pires PS, Ribeiro SB, Barbosa MH

tos. No principal estudo brasileiro realizado em 19 hos-
pitais, com 2.407 pacientes que sofreram acidente vas-
cular cerebral, a média da janela de tempo foi de 12,9
horas; 19 (1,1%) desses pacientes puderam ser tratados
com rt-PA. Ganesh et al.,*? no Canad4, encontraram
média de 190 minutos. A janela de tempo prolongada
estd associada & demora no reconhecimento dos sin-
tomas de acidente vascular cerebral pela populagio e
a consequente demora no transporte do atendimento
pré-hospitalar. Dessa forma, o prolongamento da jane-
la de tempo torna-se umas das principais barreiras para
a realizagio da trombélise nos hospitais.">*?

O tempo porta-agulha, nesta pesquisa, foi au-
mentado e superior ao recomendado pela Diretriz
Nacional para Tratamento do Acidente Vascular

@3 que ¢ inferior a 60 minutos. Strbian

Isquémico,
et al.?¥ e Fonarow et al.,*” apontaram tempo por-
ta-agulha de 77 e 40 minutos, respectivamente. Fo-
narow et al.?® em estudo multicéntrico americano
com 25.504 pacientes submetidos a trombodlise,
evidenciaram que o tempo porta-agulha realizado
conforme preconizado tem relagio direta com me-
lhores resultados para os pacientes. A trombdlise
¢ um processo complexo, que requer organizagio
e treinamento da equipe de saide envolvida no
atendimento dos pacientes com acidente vascular
cerebral, visando a menores tempos porta-agulha.
Isso exige experiéncia do servico e mudancas que
demandam tempo.??

O tempo de trombdlise encontrado neste estudo
teve média de 191 minutos e foi superior aos tempos
encontrados em outros registros, como de Tong etal.,”
de 125 minutos e Gumbinger et al.,*” de 140 minu-
tos. Segundo Mikulik et al.,*® fatores como o atraso
na chegada ao hospital e tempo porta-agulha insatis-
fatério interferem no tempo de trombdlise. Medidas
para redugao do tempo de trombdlise sao necessdrias,
pois, quanto mais precoce o tratamento, melhores sio
os resultados para os pacientes com acidente vascular
cerebral isquémico.?®

A frequéncia de transformacio hemorrdgica sin-
tomdtica foi superior em relagio a outros estudos.
Al-Khaled et al.*” encontraram 6%; Tong et al.,™”
5%; Tosta et al.” e Cougo-Pinto et al.*) encon-
traram frequéncia de 6%. A frequéncia superior de
transformagio hemorrdgica neste estudo pode ser
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Desfechos clinicos de pacientes com acidente vascular cerebral isquémico apds terapia trombolitica

explicada pela maior pontuagao da NHISS e pela
presenca de comorbidades, como fibrilagio atrial e
cardiopatias.

A ocorréncia de pneumonia hospitalar apds
o tratamento com rt-PA ¢ diversa na literatura.
Hoffmeister et al.) encontraram 23,6% pacien-
tes com pneumonia. Bruening e Al-Khaled®” evi-
denciaram 22,7%, enquanto Gumbinger et al.*”
registraram 8% de pacientes que desenvolveram
pneumonia hospitalar. A pneumonia hospitalar
adquirida apés o tratamento do acidente vascular
cerebral isquémico é considerada uma complica-
¢ao potencialmente evitdvel, estando associada
com a pontuagio elevada na NIHSS e hospitaliza-
¢ao prolongada.”? Isso pode explicar a ocorréncia
da complicagio na presente pesquisa, uma vez que
os pacientes apresentaram pontua¢io elevada de
acordo com a NIHSS e tempo de internagao supe-
rior ao de outros estudos.

Mais de 90% dos pacientes receberam alta para
seu domicilio, e 6% evoluiram para ébito durante
a internagio. A taxa de ébito encontrada foi seme-
lhante as dos estudos de Schmidt et al.,®” Al-Khaled
et al.,?” Ganesh et al.®? e Tong et al.,""” cujas taxas
de 6bito foram 6%, 8,2%, ¢ 7,2%, respectivamente.
Na prdtica clinica, pacientes com acidente vascular
cerebral isquémico tratados com rt-PA apresentam
melhores resultados em comparacio aqueles nio
tratados. Isso aponta a necessidade do aumento da
disponibilidade do tratamento, com ag¢oes que me-
lhorem a terapéutica, e medidas de prevengio e re-
conhecimento da doenga.®”

O cardter retrospectivo e a realizagdo em um
Unico centro especializado podem ser considerados
limitagoes desta investigacdo. A incompletude de
dados nas fichas dos pacientes limitou o tamanho
amostral embora nao tenha comprometido o alcan-
ce dos objetivos propostos pelos pesquisadores.

Os resultados deste estudo podem favorecer
a maior efetividade na execu¢io do protocolo de
trombolise para pacientes com diagnéstico de aci-
dente vascular cerebral isquémico e subsidiar poli-
ticas publicas, com vistas a instalagio de um tra-
tamento mais efetivo na rede de atencio a satde,
resultando em melhor recuperagio neuroldgica e
em qualidade de vida dos pacientes e familiares.

m Acta Paul Enferm. 2016; 29(6):650-7.

Conclusao

O tratamento endovenoso com rt-PA para acidente
vascular cerebral isquémico levou a diminuigio da
pontuagio da NIHSS no momento da alta hospita-
lar, ressaltando-se a ocorréncia de transformacao he-
morragica sintomdtica e os dados obtidos de amos-
tra com elevada frequéncia de comorbidades, défices
neuroldgicos graves e janelas terapéuticas tardias.
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