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RESUMO

Introdugao: De acordo com a OMS, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a
principal doenca causadora de incapacidade no Brasil, além de ser responséavel por
altas taxas de mortalidade e internagées no mundo. Aproximadamente, 85% dos
AVCs sao de etiologia isquémica e tem prevaléncia em adultos e idosos. Uma opgao
terapéutica para o exposto é a trombdlise intravenosa com ativador do
plasminogénio tecidual recombinante (IV-rtPA). Objetivos: Este trabalho objetivou
uma comparacao sistematica de estudos retrospectivos em relagdo aos efeitos do
rtPA na reducéo da mortalidade e dos déficits neurolégicos em pacientes com AVCi.
Materiais e métodos: Durante a pesquisa, foram utilizados bases de dados do
Scielo e PubMed, com as palavras chaves AVC, rt-PA, trombdlise e epidemiologia,
sendo encontrados 7 estudos nos idiomas inglés e portugués, e selecionados 4 para
andlise apoés critérios de inclusédo e exclusdo. Resultados e discussao: Embora o
rt-PA seja opcao terapéutica para revascularizacao, apenas 3% sao submetidos a
ele, destes, mesmo que tenham sido internados com maior comprometimento, é
evidenciado no momento da alta, melhora de até 7 pontos, no escore de severidade
do déficit pela NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale), quando
comparados aos que ndo recebem rt-PA. Ainda que a intervengdo apresente risco
de hemorragia intracraniana, houve redug¢éo da mortalidade de 3 a 6 meses apos o
evento. Atualmente, a janela de administragdo do trombolitico é de até 4,5 horas
apés o inicio do AVC, porém estudos recentes relatam vantagens em estender a
janela de tratamento em pacientes que apresentam tecido cerebral isquémico, mas
nao infartado, em exames de imagem. Nestes pacientes o uso de rt-PA entre 4,52 9
horas ap6s o inicio do AVC resultou em maior porcentagem de pacientes com
pontuagdo de 0 ou 1 (nenhum ou minimo déficit neurolégico) na escala de Rankin
modificada em comparacdo com pacientes nao submetidos ao rt-PA. Conclusdes:
O estudo mostrou que, embora o uso de rt-PA seja benéfico, uma pequena
porcentagem de pacientes é submetido a ele. Apesar de possuir riscos de
hemorragia intracraniana, fato relacionado ao aumento da idade, ndo deve ser esse
um critério de exclusao para avaliagao terapéutica. Portanto, medidas simples para
agilizar a terapia trombolitica sdo fundamentais para reduzir o nivel de gravidade
neurolégica e incapacidades funcionais, sendo imprescindivel a prevencao dos
fatores de risco modificaveis para diminuir a ocorréncia do AVC.
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