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Introduciao

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) ¢ definido como a diminuigdao ou
interrupcao completa do aporte sanguineo cerebral, provocada por um trombo ou émbolo,
gerando isquemia (Gil, 2023). Segundo dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade,
em 2021 houve um total de 360 mortes por AVCi no Brasil (DataSus, 2021). Contudo, para
além do impacto da mortalidade, aqueles que sobrevivem ao evento isquémico quando nao
tratados a tempo podem apresentar sequelas fisicas e cognitivas que impactam na qualidade
de vida (Rangel; Belasco; Diccini, 2013; Szymanski et al., 2021).

Atualmente, a trombolise endovenosa (TE) € o tratamento de primeira escolha para o
processo de reperfusdo sistémica em pacientes com AVCi agudo, sendo indicado nas
primeiras 4,5 horas do inicio dos sintomas e se, no momento do tratamento, os sintomas sao
incapacitantes (Berge et al., 2021; Szymanski et al., 2021). O procedimento de TE dissolve o

trombo ou um émbolo na corrente sanguinea, sendo a Alteplase a medicagdo utilizada
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(Szymanski et al., 2021). Frente a isso, verificar os aspectos positivos da TE ¢ de fundamental
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importancia, e a pratica clinica trata-se do método mais adequado, visto que possibilita avaliar
o efeito do tratamento de forma direta.
Objetivos

O objetivo do presente estudo ¢ relatar o caso clinico de um paciente com AVCi
submetido a tratamento de trombdlise endovenosa, que evoluiu com quadro clinico favoravel.
Metodologia

Este ¢ um relato de caso conduzido em uma Unidade de AVC-Agudo em um hospital
de referéncia no norte do Rio Grande do Sul. O estudo faz parte de um projeto de pesquisa de
mestrado intitulado "Vivéncia transicional de pacientes antes e apds Acidente Vascular
Isquémico tratado por trombolitico" aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o
numero de parecer 5.811.677. Para o relato de caso, foi obtido o consentimento do paciente
por meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O paciente foi convidado a
participar do estudo com base em um critério que exigia um escore de 0 a 3 na Escala de
Rankin, essa que avalia a funcionalidade ap6s o AVC (Sociedade Brasileira de AVC, s.d).

Na entrevista, foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) antes da alta
hospitalar, um instrumento desenvolvido por Folstein ef al. (1975) usado para avaliar a funcao
cognitiva, rastrear quadros demenciais € monitorar respostas a tratamentos. O MEEM consiste
em sete categorias de questoes que avaliam fungdes cognitivas especificas, resultando em uma
pontuacdo de 0 a 30 pontos. A escolaridade afeta significativamente a pontuagdo, com pontos
de corte sugeridos para diferentes niveis educacionais: 13 pontos para analfabetos, 18 pontos
para baixa ou média escolaridade e 26 pontos para alto nivel de escolarizagdo. Estes pontos de
corte foram usados para classificar o nivel de déficit cognitivo dos participantes nesta
pesquisa (Lourengo; Veras, 2006). Outrossim, juntamente a aplicagdo do MEEM foi realizado
o exame fisico no participante a fim de possibilitar a verificagdo de sequelas fisicas pos-
AVCi, bem como verificar se houve melhora parcial ou total dos déficits fisicos presentes

antes da TE.

Resultados e discussoes
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Paciente sexo masculino, 55 anos, possui ensino médio completo, foi admitido na
Unidade de AVC de uma instituigdo hospitalar de referéncia no norte do estado do Rio
Grande do Sul no dia 31 de Julho de 2023, apresentando quadro de perda de forca em
hemicorpo esquerdo com inicio a trés horas. Previamente higido, contudo tabagista e
hipertenso, em uso de Enalapril, Hidroclorotiazida e Sinvastatina, nega etilismo, uso de
anticoagulantes, AVC isquémico e hemorragico prévio, bem como procedimentos cirtirgicos.

Ao exame fisico neuroldgico, apresentava-se orientado em tempo e espago,
hemiparetico em dimidio esquerdo grau III/V, reflexo cutdneo-plantar indiferente a esquerda,
desvio do olhar conjugado para direita, paralisia facial central, disartria moderada e
hemianopsia esquerda. Frente aos achados do exame fisico de imediato foi realizada a
tomografia de cranio, na qual foi possivel descartar sinais de sangramento ou hipodensidade
aguda/subaguda. Com isso, obteve-se o diagnostico de AVCi e uma apresentacdo de NIHSS
9. A escala National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) quantifica o déficit
neurolégico relacionado com o AVC, possui score de 0 a 42, sendo que quanto maior a
pontuagdo pior o déficit, menos que cinco pontos refletem um comprometimento leve, e mais
que 25, comprometimento expressivo (Caneda et al., 2006).

Frente ao AVCi, um dos principais pilares do atendimento ¢ o processo de
revascularizacdo de tecido nervoso e prevengao de lesdo neuronal secundaria (Mendes et al,
2022), sendo evidenciado que o manejo terapé€utico quimico com TE recanaliza precocemente
o vaso ocluido, proporcionando maiores chances de manuten¢do da viabilidade do tecido
neuronal em risco, ou seja, area de penumbra (Rolindo et al., 2016).

Diante disso, o paciente apds a tomografia recebeu tratamento com trombolitico
quimico (Alteplase) com doses calculadas conforme seu peso (120 kg), e entdo administrado
dose maxima de 90 mg sendo 9 mg em bolus e 81 mg em 1 hora endovenosa em bomba de
infusdo continua. Salienta-se que quando administrado a Alteplase em tempo, ou seja até 4,5
horas apos o inicio dos sintomas, o ativador de plasminogénio tecidual recombinante por via
intravenosa reduz a incapacidade funcional (Rolindo et al., 2016).

Ap6s a administracdo do trombolitico foram mantidos os cuidados pos-trombolise por
24 horas, sendo eles: controle pressdrico, vigilancia neurologica, cabeceira 0°, ndo realizar

nenhum procedimento invasivo, nada por via oral e controle glicémico. Posto isso, nas
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primeiras 24 horas o paciente permaneceu recebendo Nitroprussiato para controle dos niveis
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pressoricos.

Na avaliacdo 24 horas apds o tratamento, ao exame fisico neurologico o paciente
apresentou-se orientado em tempo e espago, auséncia de paresia de membros, reflexo
cutaneo-plantar indiferente a esquerda, auséncia de desvio de olhar, auséncia de disartria ou
paralisia facial e hemianopsia a esquerda, NIHSS 0, Rankin 0. Posto isso, verifica-se que
houve remissdao total dos sintomas apresentados na chegada. Ao aplicar o MEEM o
participante apresentou um score de 23. Visto que este possui como escolaridade ensino
médio completo considera-se o ponto de corte 18 pontos, assim concluido que o participante
nao possui sinais sugestivos de déficit cognitivo.

Frente a melhora clinica expressiva o paciente permaneceu internado por cinco dias
(31 de julho a 04 de agosto de 2023), e foi de alta com orientacdo de acompanhamento na
Atencdo Primaria a Satde (APS) e mudangas de habitos de vida, tais como cuidados com a
alimentagdo, pratica de exercicio fisico, reducao do peso e interrupgao do tabagismo.

Outrossim, a APS desempenha um papel crucial no cuidado pds-AVC, isso se deve ao
fato do alto risco de recorréncias, onde de 100 individuos com AVCi prévio 5 a 10 terdo um
novo evento a cada ano, ademais, essa ¢ responsavel pela gestdo de fatores de risco,
monitoramento de saude a longo prazo, encaminhamento para reabilitagdo multidisciplinar,
suporte psicossocial e educacao do paciente e da familia (Sociedade Brasileira de AVC s.d;
Kernan et al., 2021).

Conclusao

No presente relato de caso, foi possivel evidenciar que o TE demonstrou-se eficaz no
controle do AVCi, evitando sequelas fisicas e cognitivas. Contudo faz-se necessario o
aprofundamento em estudos mais amplos a fim de concluir o presente achado com maior

precisao.
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