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COM AVCI AGUDO EM EMERGENCIA: QUAIS SEUS IMPACTOS?
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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € a principal causa de morte e de incapacidades no
pais. A terapia trombolitica com ativador do plasminogénio tissular recombinante rtPA, pode diminuir a
morbidade em 30%, porém enfrenta barreira para sua utilizacdo sendo ainda ofertada a um namero
reduzido de pacientes. Objetivo: Este estudo tem por objetivo descrever as barreiras que atrasam 0 uso
da terapia trombolitica em pacientes com acidente vascular cerebral isquémico agudo em emergéncia e
0s impactos deste atraso para o desfecho evolutivo do progndstico do paciente. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo de literatura a partir de artigos indexados nas seguintes bases de dados eletrbnicas
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da
Saude (Lilacs) e PubMED. Resultado: Foram lidos 82 resumos e incluido neste estudo 13 estudos dos
anos de 2002 a 2021 pode-se constatar que 0 uso reduzido de terapia trombolitica ativador do
plasminogénio tissular recombinante rtPA ainda é bastante reduzida mundialmente e tal fato esta
ligado a inimeras barreiras. Porém iniUmeros hospitais jA comecam a implementar protocolos para
mudar a atual realidade possibilitando um maior acesso a terapia trombolitica. Conclusdo: Pode-se
concluir que as barreiras a terapia trombolitica sdo inidmeras e aumentam nas regifes mais
desfavorecidas economicamente do pais, onde os recursos de salude sdo escassos. Porém a adocédo de
protocolos de atendimento em hospitais de referéncias, treinamento e capacitacdo dos médicos que
atuam na emergéncia com maior foco no diagnostico do AVC e uma maior divulgacdo e instrucdo da
populacdo sobre a importancia de procurar os servicos de referéncia, podem ajudar a diminuir o tempo
de chegada ao hospital preservando a janela terapéutica para uso do trombolitico aumentando assim as
chances do paciente de acesso a terapia trombolitica.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke is the leading cause of death and disability in the country. Thrombolytic therapy with
recombinant tissue plasminogen activator rtPA can reduce morbidity by 30%, but it faces a barrier to its use and
is still offered to a small number of patients. Objective: This study aims to describe the barriers that delay the
use of thrombolytic therapy in patients with acute ischemic stroke in emergency and the impacts of this delay on
the evolutionary outcome of the patient's prognosis. Methodology: This is a literature review based on articles
indexed in the following electronic databases Scientific Electronic Library Online (Scielo), Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs) and PubMED Result: 82 were read. abstracts and 13 studies from
2002 to 2021 included in this study, it can be seen that the reduced use of thrombolytic therapy of recombinant
tissue plasminogen activator rtPA is still greatly reduced worldwide and this fact is linked to numerous barriers.
However, countless hospitals are already beginning to implement protocols to change the current reality,
enabling greater access to thrombolytic therapy. Conclusion: It can be concluded that barriers to thrombolytic
therapy are numerous and increase in the most economically disadvantaged regions of the country, where
health resources are scarce. However, the adoption of care protocols in referral hospitals, training and
qualification of physicians who work in the emergency room to act with a greater focus on stroke diagnosis and
greater dissemination and education of the population about the importance of seeking referral services can
help to reduce the time of arrival at the hospital, preserving the therapeutic window for thrombolytic use,
increasing the patient's chances of accessing thrombolytic therapy.

Descriptors:Stroke; Tissue Plasminogen Activator; Thrombolytic Therapy; Emergency Service, Hospital.

1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) configura-se como a principal causa de morte e de incapacidades
no pais. De acordo com o Ministério da Salde (MS) sédo registradas cerca de 68 mil mortes a cada ano
(BOTELHO et al., 2016).

Apenas 30% dos sobreviventes se recuperam completamente, pelo menos, 60% dependerdo de
familiares ou cuidadores (BARELLA et al., 2019).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o AVC é a segunda causa de morte mundial
em adultos, ficando atrds do cancer e do infarto, com cerca de seis milhdes de mortes por ano relacionadas ao
AVC no mundo, a maioria nos paises em desenvolvimento e a primeira no Brasil (BARELLA et al., 2019; LOBO
et al., 2021).

A OMS, também aponta que o AVC é a principal causa de incapacidade no Brasil com uma incidéncia
anual de 108 para cada 100 mil habitantes (BOTELHO et al.,2016). Sua incidéncia € maior ap6s os 65 anos,
dobrando a cada década ap6s os 55 anos de idade.

Somente no ano de 2019 foram registrados um total de 73.920 6bitos por acidente vascular cerebral
isquémico no territério brasileiro (LOBO et al., 2021). Um estudo com 208 prontuarios apontou que os pacientes
tinham uma idade de 22 a 96 anos (BARELLA et al., 2019).

A elevada morbidade e mortalidade da doenca gera um custo elevado de tratamento, reabilitacdo e
previdenciario, apenas nos Estados Unidos, sédo gastos cerca de trinta bilhdes de délares anualmente (LOBO et
al., 2021).

Um dos principais fatores de risco do AVC isquémico (AVCi) é o envelhecimento global da populagéo,
mas também ha outros categorizados em grupos de risco modificaveis (uso de contraceptivos hormonais,
maior prevaléncia de doencas cronicas como hipertensao arterial sistémica (HAS), diabete mellitus (DM)
fibrilacdo atrial, estenose de artéria cardtida e tabagismo), os ndo modificaveis (idade, género, raca), histéria
familiar de AVC e o de risco potencial (sedentarismo, dislipidemia, alcoolismo) (BARELLA et al., 2019; LOBO et
al., 2021).



Um estudo com 208 prontuarios de pacientes com diagnostico de AVCi demonstrou que 0s principais
fatores de risco encontrados foram HAS 163 (78,4%;), DM 75 (36,1%), cardiopatia 60 (28,8%), AVC prévio 60
(28,8%) e tabagismo 52 (25%) (BARELLA et al., 2019).

Todos esses fatores estdo correlacionados com a triade de Virchow (hipercoagulabilidade, estase
venosa e lesdo endotelial), responsavel por facilitar o desenvolvimento da doenca aterosclerética (LOBO et al.,
2021).

O AVCi é uma emergéncia médica, caracterizando-se como uma sindrome neurolégica, que resulta da
interrupgdo do fluxo sanguineo cerebral, de inicio subito, seus sinais e sintomas clinicos desenvolvidos a partir
de disturbios neuroldgicos focais ou globais, que duram 24 horas ou mais, causando alteragdes cognitivas e
sensoério-motoras que vao depender da extensao e area da lesdo (BARELLA et al., 2019).

O quadro de isquemia cerebral por mais de 4 a 6 horas leva a les6es neuroldgicas permanentes, por isso
€ importante procura imediata do servico de emergéncia e a assisténcia hospitalar apds inicio dos sintomas, para
nao exceder as janelas terapéuticas para tratamento trombolitico, em casos indicados (YAMASHITA et al.,
2004).

Em geral ocorre uma grande demora para buscar assisténcia, com tempo médio de aproximadamente 12
horas (DE CARVALHO et al., 2011).

A rapida intervencdo as hemorragias cerebrais aliado ao tratamento adequado é capaz de reduzir a
incapacidade gerando um prognéstico melhor (FONSECA et al., 2013).

Em um estudo com 208 pacientes, 170 (81,3%) apresentaram AVCi, destes somente 8 (9,2%) realizaram
terapia trombolitica (BARELLA et al., 2019).

O uso do trombolitico ativador do plasminogénio tissular recombinante Alteplase (rtPA) foi aprovado pelo
Ministério da Salde em 2001 para o uso no AVCi. Em maio de 2010, a Alteplase foi incluida na lista de
medicacdes essenciais do Sistema Unico de Salude (SUS) para o tratamento do AVC, e em abril de 2012 foram
aprovados um protocolo clinico e diretrizes para terapia trombolitica no AVCi pelo Ministério da Saude.

A correta indicagéo e utilizacdo do rtPA, diminui a morbidade em 30%, mas seu uso encontra barreiras
que vao desde a demora da chegada ao hospital quando do inicio dos sintomas, ultrapassando o periodo
conhecido como janela terapéutica para uso do trombolitico endovenoso, considerado entre 3h e 4,5h, até a
inseguranca dos médicos assistentes pelo risco de hemorragia intracerebral e incertezas quanto ao beneficio do
tratamento (FONSECA et al., 2013).

Apesar de ser uma droga extremamente potente/eficiente, o tratamento com a rtPA é subutilizado no
mundo todo, inclusive no Brasil por diversos fatores como exceder o tempo maximo para administracao de 4,5
horas ap6s o inicio dos sintomas, pelo risco de aumento da probabilidade de hemorragia (FONSECA et al.,
2013)

Este estudo tem por objetivo descreveras barreiras que atrasam o uso da terapia trombolitica em
pacientes com acidente vascular cerebral isquémico agudo em emergéncia e os impactos deste atraso para o

desfecho evolutivo do progndstico do paciente.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Exames para o diagndstico do AVCie indicacfes e contraindicacdes para a terapia trombolitica

Mediante o quadro clinico com presenca de fatores de risco e suspeita de AVCi deve imediatamente se

realizar uma tomografia computadorizada (TC) de cranio, que apresenta alta sensibilidade para detec¢do de



hemorragia intracraniana. A hemorragia intracraniana deve ser excluida para elucidagdo diagnéstica de AVCi e
consequente instituicdo de terapia objetivando a reperfusdo nos pacientes que tiverem elegibilidade
(SARTORETTO et al., 2019).

A Ressonancia Magnética (RM) também possui uma sensibilidade maior que a TC para a deteccao de
AVCi agudo, porém é de maior custo, demanda mais tempo, tem baixa disponibilidade intra hospitalar e ndo pode
ser feita em pessoas que possuem artefatos metalicos no corpo (SZYMANSKI et al., 2021).

Grandes centros internacionais que dispde de recursos, no entanto, utilizaram a RM, para guiar a terapia
trombolitica com Alteplase com o tempo do inicio do AVCi desconhecido e obtiveram um desfecho favoravel em
90 dias, com um resultado funcional significativamente melhor que o placebo demonstrando que a terapia
trombolitica pode utilizar a RM e obter éxito favoravel mesmo nos casos desconhecidos do inicio dos sinais e
sintomas (THOMALLA et al., 2018).

A avaliacéo inicial do AVCi deve priorizar: tempo comprovado do inicio dos sintomas, sinais vitais e exame
neurolégico com escala de coma de Glasgow e de NIHSS (SZYMANSKI et al., 2021).

As recomendacdes mundiais da National Intitute of Neurological Disorders and Stroke para os candidatos
potenciais ao uso de terapia trombolitica, com relacéo aos tempos ideais:

e 10 minutos desde a admisséo até a avaliacdo médica,

¢ 25 minutos da admissao até a realizacédo da TC craniana,

e 45 minutos da admissao até a interpretacéo da TC (tempo porta-tomografia);
e 60 minutos da admisséo até a infusdo do rtPA (tempo porta-agulha),

e 15 minutos para a disponibilidade do neurologista,

e 2 horas para a disponibilidade do neurocirurgiao,

e 3 horas da admissdo até a monitoragdo no leito.

Atualmente, sdo aceitos para tratamento com terapia trombolitica, casos de AVCi de até 4,5 horas de
evolucao (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENGCAS CEREBROVASCULARES, 2002).

As contraindicacdes ao uso do trombolitico dividem-se em absolutas e relativas. As absolutas sao:

e Hemorragia intracraniana aguda e/ou histéria de hemorragia intracraniana;
e Hipertensdo severa descontrolada;

e Traumatismo cranioencefalico (TCE) grave ou AVCi nos Ultimos 3 meses;
e Trombocitopenia e/ou coagulopatia;

e Uso atual de heparina de baixo peso molecular;

e Uso de inibidores direto da trombina e/ou inibidores de fator Xa e

e Hipo ou hiperglicemia severa (SARTORETTO et al., 2019).

O estudo de Hsiao et al.,, (2018) apontou que 0s motivos mais comuns para a exclusdo da terapia
trombolitica foram Escala do Instituto Nacional de Salde (NIHSS) < 6, hemorragia intracraniana (ICH) e idade > 80
anos.

Ja as contraindicacgfes relativas sao:

e |dade acima de 75 anos;

e Sintomas que regridem rapida e espontaneamente;
e AVCisevero com coma;

e Cirurgia de grande porte recente;

e Puncéo de artéria em local ndo compressivel nos ultimos 7 dias;



e Hemorragia do trato gastrointestinal e/ou geniturinario nos ultimos 21 dias;
e Convulséo deflagrando o AVCi;

e Infarto agudo do miocardio (IAM) nos ultimos 3 meses;

e LesOes estruturais do sistema nervoso central (SNC) e

e Deméncia (SARTORETTO et al., 2019).

Em um estudode 255 pacientes acometidos por AVCi, 112 pacientes que tinham o Delta T como
contraindicacdo para terapia trombolitica, 24 (21,4%) chegaram ao hospital ainda dentro desse intervalo, porém a
soma com o tempo decorrido até a interpretacédo da tomografia ultrapassou o prazo de 4,5 horas (SARTORETTO
et al., 2019).

Em um estudo realizado em Fortaleza com 2.418 pacientes se constatou que o AVC isquémico foi o
subtipo mais frequente (72,9%) dos casos (CARVALHO et al., 2011). Somente um total de 22% dos pacientes
foram admitidos dentro de 3 horas do inicio dos sintomas, 28,1% dentro de 4,5 horas e 33,8% dentro de 6 horas
do inicio dos sintomas (CARVALHO et al.,, 2011) e somente 21 pacientes (1,1%) dos pacientes com AVC

isquémico foram tratados com a terapia trombolitica (CARVALHO et al., 2011).

Barreiras que dificultam o uso da terapia trombolitica em pacientes com AVCIl agudo em
emergéncia

Existem varios fatores que limitam a adesdo dos médicos as diretrizes de tratamento com a rtPA e se
configuram como barreiras que podem ser organizacionais, relacionados ao paciente e a implementagdo da
diretriz e sua caracteristica (FONSECA et al., 2013).

Um estudo constatou que as barreiras impediram o tratamento de 45% dos pacientes com indicagéo a
terapia trombolitica. Ao identificar as barreiras a terapia trombolitica em pacientes com sintomas de AVCi agudo,
em uma emergéncia de um hospital privado do Rio de Janeiro identificou 22 barreiras ligadas ao médico e 31
barreirasligadas ao paciente (FONSECA et al., 2013).

As ligadas ao médico foram: A falta de avaliacdo neuroldgica e o tempo de avaliacdo do neurologista
superior a 270 minutos que impedem a terapia trombolitica, 0 ndo consentimento médico para a administragdo do
trombolitico (FONSECA et al., 2013).

Segundo os resultados de uma revisédo sistematica de literatura os fatores pré-hospitalares sdo os que
resultam no maior atraso na administragdo da terapia trombolitica. Porém os fatores hospitalares relacionados a
avaliacao, administracdo de imagens também contribuiram (SHAROBEAM et al., 2021).

As barreiras ligadas ao paciente e familiares foram: o baixo nivel de conhecimento populacional a respeito
do AVC, resultando em demora por busca de atendimento médico, demora em chegar ao hospital apds o inicio
dos sintomas, paciente ou familiar ndo reconheceu sintomas, ou ndo buscou por ajuda, paciente ou familiar ndo
acionou o servico pré-hospitalar, falta de senso de urgéncia pelo paciente ou familiar e recusa do paciente em ir
para o hospital (FONSECA et al., 2013).

Além da falta de conhecimento do publico leigo dos sintomas do AVC e da urgéncia em buscar tratamento,
ha dificuldade de acesso aos hospitais, falta de transporte e desinformacdo do médico assistente (médico da
familia) (FONSECA et al., 2013).

Em um estudo de 112 pacientes, 78,6% perderam o intervalo de tempo permitido para instituicao da
terapia trombolitica devido ao atraso na procura do servico de emergéncia chegando ao hospital fora da janela
terapéutica devido a falta de conscientizagdo da populagdo quanto ao reconhecimento precoce dos sintomas do
AVC (SARTORETTO et al., 2019).



Os impactos da barreirano atendimentodo AVCi

No estudo de Carvalho et al., (2011) menos de 10% dos pacientes com AVC isquémico foram avaliados
adequadamente e mesmo testes diagnésticos simples e baratos, como eletrocardiogramas, ndo eram realizados
rotineiramente. Essa deficiéncia de investigacdo clinica reflete a falta de treinamento no manejo do AVC por
médicos da clinica médica, indisponibilidade de exames diagnésticos em alguns dos hospitais e a maioria dos
pacientes internaram em hospitais mal atendidos por neurologistas.

Com isto ha um déficit no atendimento de qualidade para o AVCi elevando o tempo de internagdo e
pacientes com sequelas.

Os atrasos nas avaliagbes complementares aumentam o tempo de internagdo prolongado dos pacientes,
aumentando significativamente os custos para tratamento de AVC, os riscos de infec¢do, trombose venosa

profunda e recorréncia em pacientes com tratamento subdtimo e avaliacdo (CARVALHO et al., 2011).

3. MATERIAIS E METODOS

Delineamentos da Pesquisa

Trata-se de estudo revisional de literatura de carater bibliografico exploratério descritivo de abordagem
gualitativa, embasada em leitura exploratéria sobre as barreiras que atrasam o uso da terapia trombolitica em
pacientes com acidente vascular cerebral isquémico agudo em emergéncia e os impactos deste atraso para o

desfecho evolutivo do prognéstico do paciente.
Populacdo e Amostra

Esta pesquisa foi realizada a partir de artigos indexados nas seguintes bases de dados eletrénicas:
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude
(Lilacs) e PUbMED. Inicialmente foram selecionados nas bases de dados, 17 documentos compostos de artigos
frutos de estudos randomizados, de coorte, prospectivo, retrospectivos entre outros métodos de pesquisa, teses

e dissertacgdes.
Coleta de Dados

A pesquisa de artigos foi realizada de marg¢o a outubro de 2021 utilizando operador boleando (and/ e, e
or /ou) para o refinamento da pesquisa utilizando as seguintes palavras-chaves usadas isoladas e/ ou em
cruzamentos: “Acidente Vascular Cerebral ” (Stroke) “Ativador de Plasminogénio Tecidual”’ (Tissue Plasminogen
Activator), “Terapia Trombolitica” (Thrombolytic Therapy), “Servico Hospitalar de Emergéncia” (Emergency

Service, Hospital).
Periodo e local da Coleta de Dado

A pesquisa compreende os resultados de revis@es bibliograficas referentes aos anos de 2005 a 2021. A
busca de documentos cientificos foi realizada em bases eletrénicas. Os critérios de inclusdo dos documentos no
estudo foram: artigos publicados na integra indexados e disponiveis nas bases nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os critérios de exclusdo adotados foram: artigos ndo publicados na integra e que nao estéo indexados

e indisponiveis nas bases dos idiomas portugués, inglés e espanhol e artigos no prelo.



Andlise dos Dados

Os dados encontrados foram analisados qualitativamente.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 82 resumos retirados das bases de dados e incluidos 13 estudos dos anos de 2002 a
2021. Pode-se constatar que o uso reduzido de terapia trombolitica ativador do plasminogénio tissular
recombinante rtPA ainda é bastante reduzida mundialmente e tal fato esta ligado a inmeras barreiras. Porém
inimeros hospitais clinica e centro de emergéncia jA comecam a implementar protocolos para mudar a atual
realidade possibilitando um maior acesso a terapia trombolitica.

No Brasil, o percentual de pacientes que tém acesso a terapia trombolitica é bastante baixo, com excecao
de alguns hospitais estratégicos, em sua maioria privados, localizados nas regifes sudeste e sul, as regides mais
ricas do pais. A maioria dos pacientes com AVC no Brasil é tratada em hospitais publicos, onde protocolos para o
uso de terapia trombolitica ndo estao disponiveis de rotina (CARVALHO et al., 2011).

Outro obstéculo a terapia trombolitica no Brasil € a falta de conhecimento leigo, mesmo em individuos com
maior nivel de escolaridade, nivel socioeconémico e plano de salde privado, sobre os sinais e sintomas de AVC
gue levam ao atraso na interna¢éo (CARVALHO et al., 2011).

Atualmente a parcela de pacientes submetidos a terapia trombolitica ainda € muito baixa devido as
diversas barreiras.

Neste sentido, Quainet al. (2008) afirma que a parcela de pacientes que recebe rtPA poderia aumentar de
4,7% para 21,4% sefossem implementados protocolos e realizado investimentos em educagéo, o que pode reduzir
a mediana de tempo do inicio dos sintomas de 150 para 90,5 minutos.

Um estudo internacional demonstrou que a introdu¢do de um protocolo padronizado de Helsinque
modificado em 21 hospitais redesenhando seu fluxo de trabalho de AVC agudo em todos os centros usando
gerenciamento de telestroke emergéncia onde um neurologista se dedica somente a analisar os exames e casos
a distdncia aumentou as administracfes de alteplase, e diminuiu significativamente os intervalos de tempo entre a
chegada do paciente e o inicio da medicacao tornando os intervalos mais curtos e sem nenhum aumento de niveis
adversos e com isto demonstrando que a implementacdo de protocolos pode melhorar a qualidade e o
atendimento (NGUYEN-HUYNH et al., 2018).

Isto se aplica ao Brasil pois na pesquisa de Fonseca et al., (2013) se constatou que mesmo com bom nivel
de escolaridade da populagdo o reconhecimento dos sintomas/urgéncia foi baixo, dado o alto percentual de
pacientes que chegaram apds a janela terapéutica (38,8% do total de pacientes atendidos com alguma referéncia
ao tempo de inicio de sintomas).

Carvalho et al., (2011) enfatizaque aproximadamente 43% da populacdo brasileira vive nas regifes
economicamente desfavorecidas do Centro, Norte e Nordeste do pais o que dificulta o acesso a um atendimento

de emergéncia de qualidade nos casos de AVCi.

5. CONCLUSAO

Pode se concluir que as barreiras a terapia trombolitica sdo inmeras, e aumentam nas regifes mais
desfavorecidas economicamente do pais onde os recursos de saude sdo escassos. Porém a adocdo de
protocolos de atendimento em hospitais de referéncias, treinamento e capacitacdo dos médicos que atuam
na emergéncia, para atuarem com maior foco no diagnéstico do AVC e uma maior divulgagdo, orientacao

e instrucdo da populacdo sobre aimportancia de procurar os servicos de referéncia, pode ajudar a diminuir



o tempo de chegada do paciente ao hospital preservando a janela terapéutica para uso do trombolitico e

aumentar as chances do paciente de acesso a terapia trombolitica.
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