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Defin i§50 [ 571 PORTUGUESA

ﬁ DE SAO PAULO

e AVCI/AVEI/STROKE

e Lesao cerebral por interrupcao abrupta do fluxo
sanguineo em area especifica do cerebro

e 85% dos AVC
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Epidemiologia [ 71 PORTUGUESA

ﬂ DE SAO PAULO

e EUA - 700.000 novos casos/ano
e 2005 - 10% Oobitos
e Brasil - principal causa 6bito

e Alta morbidade



]:k BENEFICENCIA

Fatores de risco Ee) 1 pokTuGOESA

ﬁ DE SAO PAULO

e Hipertensao arterial (7x)

e Doencgas cardiacas (isquémicas) (2x)

e Fibrilacao atrial (5x) + valvopatias (17x)

e Diabetes (2x)

e Tabaco (1,5x AVC e 1,9x AVCI)

e Hiperlipidemia (esp. em jovens)

e Fatores hematologicos (fibrinogénio e homocisteina)
e Apnéia obstrutiva do sono

e Doenca carotidea
]
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Diagnostico [ss)] PORTUGUESA

ﬁ DE SAO PAULO

e Clinico
Pré-hospitalar — Cincinnati
LAPSS

e Exames complementares

e Tomografia encefalo
e Ressonancia magnética
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Escala Pré-Hospitalar Cincinnati [ss)] PORTUGUESA

ﬁ DE SAO PAULO

e Achados clinicos:

e Desvio de rima
e Queda do braco
e Fala anormal

» 1 achado - 72% AVC
» 3 achados — 85% AVC
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Avaliacao Neurologica

DE SAO PAULO




LAPSS (Escala Pré-Hospitalar de Los Iﬁ]l BENEFICENCIA
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1. Idade maior que 45 anos

. Auséncia de Historia de Epilepsia ou
convulsao

. Duracao dos sintomas menor que 24 h
. Paciente nao é cadeirante nem acamado
. Glicemia entre 60 e 400

. Assimetria 0bvia em gq dos 3: facial, aperto
de mao, forca do braco.

N

A Ul AW

Sensibilidade 93%, Especificidade 97% (STROKE 2000;31(1):71-76)
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“Time is Brain”

e Um pedaco de cérebro
do tamanho de uma
ervilha morre para cada
12 minutos de atraso no
tratamento

e Cada minuto que se
espera, Vvocé perde
cerca de 2 milhoes de
células cerebrais




Tratamento ﬂtk S

ﬁ DE SAO PAULO

e Objetivo: Minimizar a lesao cerebral e maximizar
a recuperacao do paciente

e PRONTO RECONHECIMENTO!!!

e Transporte imediato para hospital
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Tratamento {157 PORTUCUFSA

ﬁ DE SAO PAULO

Avaliacao geral imediata 10 minutos
Avaliacao neurologica | 25 minutos
imediata

Realizacao CT encéfalo 25 minutos
Interpretacao da CT 45 minutos
Administracao fibrinoliticos | 60 minutos
desde chegada no PS

Administracao fibrinoliticos | 3 horas
desde inicio sintomas

Internacao em leito | 3 horas
monitorizado
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Uso tromboliticos 155971 PORTUGUESA

ﬁ DE SAO PAULO

e Década 70 - estreptoquinase
e Importantes complicacoes hemorragicas

e 1980 - investigacao rt-PA

e Zivin JA et al. Tissue plasminogen activator
reduces neurological damage after cerebral
embolism. Science, 1985



]:k BENEFICENCIA

rt-PA HeH R

e rt-PA (ativador do plasminogénio tecidual) -
Actylise®

 Unico trombolitico para AVCI
Trombolytic therapy for acute stroke, 2005

e LIMITACAO: TEMPO
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ﬁ DE SAO PAULO

e Pré-requisitos:
e Revisar historia do paciente
e Estabelecer inicio dos sintomas
e Realizar exame neuroldgico (NIH)

e Tomografia encefalo - sem hemorragia

* CONSIDERAR USO FIBRINOLITICOS (4<NIH<22)
* CHECAR CONTRA-INDICACOES
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Tromb()lise Iﬁ1859 PORTUGUESA

ﬁ DE SAO PAULO

e rt-PA (ativador do plasminogénio tecidual) -
Actylise®

e Janela terapéutica - 3 horas

“Thrombolysis with Alteplase 3 to 4.5 Hours
after Acute Ischemic Stroke”
ECASS Investigators
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ﬁ DE SAO PAULO

IV

0,9mg/kg até 90mg
10% bolus
Restante em 60minutos

Intra-arterial (até 12h do inicio dos sintomas)
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+ Qualguer hemorragia intracraniana prévia (AVCH) L
DE SAO PAULO

+ Lesao vascular cerebral estrutural conhecida (p. ex., MAY) | I
. Meoplasia intracraniana maligna conhecida (priméria ou metastatica)

= AVC isquémico nos aitimos 3 meses, EXCETO AVC isquémico
agudo nas 3 horas anterioras

Suspeita de dissecgao da aorta
Sangramento ative ou didtese hemomagica (excluindo menstruacio)

Traumatismo craniano fechado ou traumatismo facial significativos
nos ditimos 3 meses

@

[
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Contra-indicagoes Relativas
+ Histdria de hipertensao crdnica grave, mal-controlada

* Hipertensaoc grave nao contralada, no momento da
apresantacic (PAS = 180 mmHg ou FPAD = 110 mmHg)*

« Histdria de AVC isquémico prévio > 3 mesas, deméncia ou pato-
logia intracraniana conheacida nao coberta nas contra-indicagdes

« RCP traumatica ou prolongada (> 10 minutlos) ou cirurgia maior
(< 3 samanas)

= Sangramento intenno recente (nas ditimas 2 a 4 semanas)
« Puncturas vasculares nao compressiveis

= Para estreptoguinasefanistreplase: exposicao previa (ha mais
de 5 dias) ou reacao alérgica prévia a esses farmacos

* (Gravidez
= Ulcera péptica ativa

* Uso atual de anticoagulantes; quante maior o ANI, maior o risco
de sangramento
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Cuidados uso trombolitico {157 PORTUCUFSA

ﬁ DE SAO PAULO

e Monitorizacao em UTI por no minimo 24h

e Reconhecer e tratar complicacoes hemorragicas:
e CT urgéncia
e NCR urgéncia
e Banco sangue



]:k BENEFICENCIA

Cuidados pés-trombdlise [ %71 PORTUGUESA
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e Evitar introducao acesso venoso central ou
puncao arterial nas primeiras 24 horas

e Evitar sondagem vesical durante a infusao e por
pelo menos 30 minutos apos

e Evitar SNG apos 24 horas

e Monitorizacao rigorosa da PA
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Complicagées hemorragicas [{ss)1 PORTUCUESA

ﬂ DE SAO PAULO

e Suspender imediatamente a infusao rt-PA
e Solicitar ex. laboratoriais
e Transfusao hemoderivados

e Avaliacao NCR
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Controle da PA pés-trombélise  ElwJH Poriucuea
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e HAS -> aumenta risco de hemorragia
intracraniana apos trombodlise

e Manter abaixo de 180/105:
e Betabloqueador IV
e Nitroprussiato sodio IV
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e TEMPO E FUNDAMENTAL:

e DIAGNOSTICO PRECOCE
e EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

e PENSAR NAS POSSIBILIDADES DE COMPLICACAO



