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ESTIMATIVA DA LETALIDADE A PARTIR DE DIFERENTES
TERAPEUTICAS EM PACIENTES ACOM ETIDOS POR ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

DAMBROS FILHO, P.[l]; KIELING, D. M.[l]; LUNELLI, J. P.[l]; GLESSE, J.

H.[l]; ALBUQUERQUE, R. A.[l]; LINDEMANN, I. L[2].

A avaliacdo dos desfechos em pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral
Isquémico (AVCi) é essencial para determinar a efetividade das diferentes abordagens
terapéuticas disponiveis. O AVCi, sendo uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade no mundo, exige intervencdes precisas para minimizar danos cerebrais e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Terapias variam desde tratamentos
farmacologicos, como o uso de tromboliticos, até abordagens invasivas, como a
trombectomia mecénica. Este estudo tem como objetivo comparar, descritivamente,
resultados clinicos imediatos obtidos a partir de diferentes estratégias terapéuticas para o
manejo do AVCi. Trata-se de um estudo transversal, com amostra composta por individuos
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, que foram admitidos em um
Centro Especializado situado em Passo Fundo (RS), no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2022. A coleta de dados, composta por informacdes sobre sexo, idade, cor de
pele, tipo de manejo de AVCi - trombectomia mecanica, trombolise, heparinizacdo, acido
acetilsalicilico (AAS), clopidogrel, dupla antiagregacao (AAS e clopidogrel), conservador
- foi realizada em prontuérios eletrénicos, com posterior digitacdo no free software EpiData
e andlise estatistica no free software PSPP. Foi realizada a descrigdo da amostra (frequéncias
absolutas e relativas das variaveis). A amostra (n=979) foi composta majoritariamente por
homens (52,5%), com 60 anos ou mais (74,2%) e brancos (92,4%). Em se tratando dos
procedimentos e desfechos, 16 pacientes (1,6%) foram submetidos a trombectomia
mecanica e 3 (18,8%) evoluiram para 6bito, 158 (16,1%) foram trombolizados e ocorreram
22 (13,9%) bbitos, 246 (25,1%) realizaram heparinizacdo e houve 33 (13,4%) dbitos, 564
(57,6%) utilizaram AAS e 49 (8,7%) faleceram, 13 (1,3%) foram submetidos a
antiagregacdo plaquetaria com clopidogrel, com zero 6bitos, 80 (8,2%) foram duplamente
antiagregados e 4 (5,0%) evoluiram para Obito, e em 144 pacientes (14,7%) o manejo
conservador foi determinado, e 30 (20,8%) pacientes desenvolveram o mesmo desfecho.
Assim, antiagregacdo com AAS foi 0 manejo mais prevalente, e aquele relacionado com
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maior letalidade foi o conservador, seguido de trombectomia. Essa elevada letalidade
relacionada ao manejo conservador parte do principio que é um tratamento de excluséo, pois
0 paciente ndo pbde ser eleito para trombdlise, ou outro tratamento com boa resposta
progndstica, seja por limitacGes de tempo ou condicGes clinicas desfavoraveis. Além disso,
AVCi manejados de forma conservadora sdao mais agressivos, como aqueles sujeitos a
trombectomia, pois envolvem oclusdes de grandes vasos proximais. Logo, os AVCi
candidatos a trombectomia estdo associados a maior risco de vida para o paciente. Essa
pesquisa pode estar sujeita ao viés de selecdo de amostra. Os achados deste estudo ressaltam
a complexidade no manejo do AVC isquémico e a importancia de uma escolha terapéutica
adequada baseada no perfil clinico do paciente. A elevada letalidade observada para o
manejo conservador e trombectomia reflete a gravidade dos casos destinados a esses
tratamentos, geralmente envolvendo condic@es clinicas mais severas e oclusfes de grandes
vasos. A antiagregacdo com AAS foi o tratamento mais utilizado, reforgando sua relevancia
na pratica clinica.
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