NOTAS DA LITERATURA / LITERATURE NOTES

ATUALIZACAO NO TRATAMENTO DO AVCI

Dr. Sandro Blasi Esposito”

A cada ano 700.000 novos casos de AVC sdo registrados
nos BUA , constituindo a 3* causa “mortis” , com elevado percen-
tual de seqiielas nos sobreviventes ,além dos custos envolvidos.
Atualmente o AVCI € considerado uma emergéncia médica com
novas possibilidades terapéuticas. Entre as terapias aprovadas
pelo FDA(1996) esté o uso intravenoso do ativador de plasmino-
génio tecidual (tPA) , para os pacientes que preenchem os critéri-
os utilizados pelo estudo NINDS (National Institutes of Neurolo-
gical Disordes and Stroke-1995):

-sintomas consistentes de AVCI com eveolugéio < ou = a 3 horas;
-documentacdo do défice através de escala apropriada (National
Institutes of Health Scale);

-tomografia de crénio de admissao documentando auséncia de
sangramento.

Excluidos:

-presenga de AVC ou TCE nos 03 meses precedentes.

-cirurgia de grande porte nas tltimas duas semanas.

-histéria de hemorragia intracraniana.

-PA sistélica > 185 mmHg ou diastélica > 110 mmH

-melhora esponténea riapida ou minima sintomatologia.

-presencga de sintomas sugestivos de HSA. |

-hemorragia gastrointestinal ou urindria nas 1iltimas 03 semanas.
-convulsdes no inicio do AVC,

-uso de anticoagulantes orais ou de heparina nas iiltimas 48 horas.
-TTP > 15 segundos.

-contagen de plaquetas < 100,000 m13.

-dosagem de glicose sérica < 50 mg/ml ou > 400mg/ml,

-uso continuo de drogas hipotensoras para manutengio da PA
nos limites adequados,

Doses empregadas;

-tPA 0.9mg/Kg (méximo de 90mg) ; 10% em bolo , seguido de infu-
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sdo continua dos 90% remanescentes , durante 60 minutos.
Atencao aos Intensivistas e Neurologistas:

Ha necessidade de um consentimento informado do paci-
ente e/ou da familia pois o risco de transformacio hemorrdgica no
estudo NINDS foi 10 vezes superior no grupo tPA que no grupo
placebo ; embora ndo houve aumento da mortalidade e ocorreu
uma reducdo nas seqiielas no grupo tPA , o custo terapéutico da
fase aguda aumenta , sendo obrigatério a permanéncia na UTI nas
primeiras 48 horas.

A abordagem terapéutica mais racional e efetiva da lesdo
de reperfusdo deveria envolver o uso de bloqueadores seletivos
da sintase do éxido nitrico , prevengio da perioxidagfo lipidica ,
combate rigoroso da hipertermia e hiperglicemia , reabilitacéo pre-
coce e tratamento multidisciplinar. Infelizmente as drogas neuro-
protetoras estdo em fase experimental e nao existe uma conscien-
tizag@o para o diagndstico precoce e a prevengio da doenga cére-
bro-vascular.

Abreviacdes utilizadas no texto:
AVCI = acidente vascular isquémico ; TCE = trauma cranioencefa-
lico ; HSA = hemorragia subaracnoéide.
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