
 

FACULDADE DE QUIXERAMOBIM-UNIQ 

GRADUAÇÃO EM FISIOTERAPIA 

 

 

 

GÉSSICA ARCELINO DE SOUSA 

 

 

 

FUNCIONALIDADE DE PACIENTES PÓS AVC SUBMETIDOS AO 

TRATAMENTO TROMBOLÍTICO E FISIOTERAPÊUTICO: 

REVISÃO SISTEMÁTICA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUIXERAMOBIM/CE 

2022 



GÉSSICA ARCELINO DE SOUSA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUNCIONALIDADE DE PACIENTES PÓS AVC 

SUBMETIDOS AO TRATAMENTO TROMBOLÍTICO 

E FISIOTERAPÊUTICO: REVISÃO SISTEMÁTICA. 

 

 

 

 

 

Revisão sistemática apresentado ao curso de 

fisioterapia da Faculdade de Quixeramobim–

UNIQ como requisito a conclusão de curso. 

 

Orientador (a): Prof. Me. Herta Janine Costa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUIXERAMOBIM-CE 

2022 

 



GÉSSICA ARCELINO DE SOUSA 

 

FUNCIONALIDADE DE PACIENTES PÓS AVC 

SUBMETIDOS AO TRATAMENTO TROMBOLÍTICO E 

FISIOTERAPÊUTICO: REVISÃO SISTEMÁTICA. 

 

Trabalho de conclusão de curso 

submetida à coordenação do curso de 

Fisioterapia da Faculdade de 

Quixeramobim, para obtenção de grau 

de Bacharelado em fisioterapia.  

 

Aprovado em ____/____/____ 

Banca Examinadora  

 

__________________________________________________________ 

Prof. 

 

__________________________________________________________ 

Prof. 

 

___________________________________________________________ 

Prof. 

 

 

QUIXERAMOBIM – CE 

2022 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Dedico esse trabalho ao meu pai José, 

minha base, que já se foi, mas continua 

sendo minha maior força e inspiração na 

vida. 



AGRADECIMENTOS 

Em primeiro lugar, а Deus, quе fez com que meus objetivos fossem alcançados, 

durante todos os meus anos de estudos. 

A minha mãe, irmãs e ao meu namorado, que me incentivaram nos momentos difíce is 

e compreenderam a minha ausência enquanto eu me dedicava à realização deste 

trabalho. 

Aos amigos, que sempre estiveram ao meu lado, pela amizade incondicional e pelo 

apoio demonstrado ao longo de todo o período de tempo em que me dediquei a este 

trabalho. 

Aos professores do curso de fisioterapia que me forneceram todas as bases necessárias 

para a realização deste trabalho, agradeço com profunda admiração pelo vosso 

profissionalismo. 

E a minha professora/orientadora Herta Janine pelas correções e ensinamentos que me 

permitiram apresentar um melhor desempenho no meu processo de formação 

profissional ao longo do curso, por toda orientação e conselhos, cuja dedicação e 

paciência serviram como pilares de sustentação para a conclusão deste trabalho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Muitos afirmam que tudo o que sabemos ainda é 

infinitamente menos do que tudo o que ainda 

permanece desconhecido.” – (William Harvey) 

 

 

 



SUMÁRIO 

INTRODUÇÃO............................................................................................................... 1 

MÉTODO ........................................................................................................................ 2 

RESULTADOS ............................................................................................................... 3 

DISCUSSÃO ................................................................................................................... 6 

CONCLUSÃO ................................................................................................................. 9 

REFERÊNCIAS............................................................................................................ 10 



FUNCIONALIDADE DE PACIENTES PÓS AVC SUBMETIDOS AO 

TRATAMENTO TROMBOLÍTICO E FISIOTERAPÊUTICO: REVISÃO 

SISTEMÁTICA. 

FUNCTIONALITY OF POST-CVA PATIENTS SUBMITTED TO THROMBOLITIC 

AND PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT: SYSTEMATIC REVIEW. 

Géssica Arcelino de Sousa 

Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade de Quixeramobim – UNIQ. 

ARTIGODE REVISÃO | REVIEW ARTICLE 

 

RESUMO 

O AVC ocasiona diferentes graus de deficiências comprometendo a funcionalidade e 

atividades diárias. A reabilitação, quando realizada precocemente, ajuda a melhorar de 

forma significativa a função motora, essa recuperação pode ser potencializada com o uso 

de trombolítico, uma vez que promove a reperfusão cerebral.Objetivo:Este estudo 

propôs-se a realizar uma revisão sistemática da literatura a fim de verificar a 

funcionalidade de pacientes pós AVC submetidos à reabilitação fisioterapêutica e 

trombolítica. Metódos: Foi realizada uma revisão sistemática da literatura nas bases de 

dados eletrônicas Medline, Lilacs, Scielo e Pubmed. Foram incluídos estudos publicados 

entre 2010 e 2021 com pacientes com AVC, que utilizaram avaliação com escalas 

neurológicas quantitativas e tratamento usando trombolítico (até 3-6 horas do AVC) 

associado à mobilização precoce. Após as leituras e análises de cada artigo, a seleção foi 

realizada obedecendo aos critérios de inclusão e exclusão. Resultados: A busca de dados 

resultou em 886 estudos, foram incluídos para análise do estudo 7 artigos na língua 

inglesa e 1 artigo em português. Os estudos mostram que o uso do trombolítico promove 

melhora funcional desde que seja administrado dentro de uma janela terapêutica. Os 

pacientes apresentam uma maior independência funcional nas atividades de vida diária 

(AVD’s) e cognitiva, assim como uma diminuição do tempo de internação e redução dos 

índices de morbidade e mortalidade. Alguns abordam a importância de uma criteriosa 

seleção dos pacientes, visto que eles podem estar sujeitos a efeitos colaterais como 

hemorragias, morte ou dependências funcionais. Discussão: Verificou que o tratamento 

feito com o fármaco Alteplase é efetivo, uma vez que evita gradativamente a zona de 

penumbra isquêmica, controlando a integridade estrutural do tecido para que haja uma 

melhor restauração do fluxo sanguíneo no local. A administração do fármaco e o 



tratamento fisioterapêutico convencional promovem um bom prognóstico se 

administrados no período máximo de quatro horas e meia após as manifestações clínicas 

do AVCI, caso esse tratamento não venha ser administrado em janela terapêutica há 

possibilidades de aumentar o risco de edema e hemorragias cerebrais. Conclusão: A 

implantação do tratamento trombolítico somado ao tratamento fisioterapêutico, 

proporciona aos pacientes, melhorias significativas na assistência terapêutica do AVC 

isquêmico, em sua fase aguda, possibilitando a recuperação funcional destes pacientes. 

 

Palavras-chaves: AVC, funcionalidade, trombolítico, mobilização precoce. 

 

ABSTRACT 

 

Stroke causes different degrees of disabilities, compromising functionality and daily 

activities. Rehabilitation, when performed early, helps to significantly improve motor 

function, this recovery can be enhanced with the use of thrombolytics, as it promotes 

cerebral reperfusion. Objective: This study aimed to carry out a systematic review of the 

literature in order to verify the functionality of post-stroke patients undergoing 

physiotherapeutic and thrombolytic rehabilitation. Methods: A systematic review of the 

literature was carried out in the electronic databases Medline, Lilacs, Scielo and Pubmed. 

Studies published between 2010 and 2021 with stroke patients were included, which used 

assessment with quantitative neurological scales and treatment using thrombolytic (up to 

4.5 hours of stroke) associated with early mobilization. After reading and analyzing each 

article, the selection was performed according to the inclusion and exclusion criteria. 

Results: The data search resulted in 886 studies, 7 articles in English and 1 article in 

Portuguese were included for study analysis. Studies show that the use of thrombolytics 

promotes functional improvement as long as it is administered within a therapeutic 

window. Patients present greater functional independence in activities of daily living 

(ADL's) and cognitive activities, as well as a reduction in the length of hospital stay and 

a reduction in morbidity and mortality rates. Some discuss the importance of a careful 

selection of patients, since they can be subject to side effects such as bleeding, death or 

functional dependencies. Discussion: It was found that the treatment with the drug 

Alteplase is effective, since it gradually avoids the ischemic penumbra zone, controlling 

the structural integrity of the tissue so that there is a better restoration of blood flow at the 

site. The administration of the drug and the conventional physiotherapeutic treatment, 

promotes a good prognosis if administered within a maximum period of four and a half 

hours after the clinical manifestations of the stroke, if this treatment is not administered 

within the therapeutic window, there is a possibility of increasing the risk of edema and 

cerebral hemorrhages. Conclusion: The implantation of thrombolytic treatment added to 



physical therapy, provides patients with significant improvements in the therapeutic care 

of ischemic stroke, in its acute phase, enabling the functional recovery of these patients. 

 

Keywords: stroke, functionality, thrombolytic, early mobilization 
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INTRODUÇÃO 

 

O acidente vascular cerebral (AVC) define-se como uma alteração da circulação 

cerebral que causa um déficit neurológico. O AVC está como a maior causa da perda de 

funcionalidade de pacientes com faixa etária superior a 50 anos, sendo o responsável por 

10% de óbitos, 32,6% de mortes por obstruções vasculares e 40% das aposentadorias 

precoces no Brasil (ABRAMCZUK & VILLELA, 2009). 

Na anatomia a irrigação arterial encefálica é feita por dois sistemas vasculares : 

sistema carotídeo que irriga três quartos anteriores dos hemisférios cerebrais, através das 

artérias cerebrais anterior e média, assim como o sistema vértebro-basilar responsável 

pela irrigação do tronco cerebral, cerebelo e a porção posterior dos hemisférios cerebrais, 

por meio da artéria cerebral posterior (ROHKAMM, 2004). 

Observa-se que o comprometimento da circulação ocasiona déficits neurológicos 

que refletirá de forma unilateral ou bilateral, dependendo da dimensão e localização no 

cérebro, levando a apresentar sintomas comumente como o comprometimento do nível 

das funções motoras, neuromusculares, sensoriais e perceptivas (ZARCO Et.al, 2008). 

O uso de escalas neurológicas quantitativas possibilita uma melhor avaliação da 

funcionalidade e déficits neurológicos desses pacientes contribuindo para o planejamento 

da terapia fisioterapêutica e obtenção de resultados mais confiáveis (MEYER Et.al, 

2002). A reabilitação interdisciplinar precoce após AVC é um quesito de suma 

importância em uma unidade especializada no tratamento de AVC. Diretrizes 

recomendam que o tratamento fisioterapêutico seja iniciado o mais precoce possível, para 

uma melhor recuperação e manutenção do grau prévio de funcionalidade, diminuição do 

tempo de internação, do número de infecções e uma melhor qualidade de vida com o 

retorno as atividades de vida diária (GOBBATO, 2013). 

O uso do trombolítico vem sendo utilizado com pacientes pós AVC  

potencializando os efeitos da reabilitação. O trombolítico quando administrado por via 

endovenosa em até 4,5 horas após o início da isquemia (janela terapêutica) apresenta uma 

melhor recuperação para o paciente. Estudos apontam melhoras do tratamento sobre a 

funcionalidade, de acordo com o tempo de intervalo que se dá o início dos sintomas e a 

administração do agente trombolítico (DEREX& NIGHOGHOSSIAN 2008). Após o 

AVCi surgem áreas necróticas, permeadas por áreas isquêmicas, não-necróticas, 

denominadas de penumbra, onde existem neurônios que podem ser recuperados pela 
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abertura do vaso.O tratamento com alteplase na fase aguda do AVC restabelece o fluxo 

no vaso ocluído, evita gradativamente a zona de penumbra isquêmica, controlando a 

integridade estrutural do tecido para que haja uma melhor restauração do fluxo sanguíneo 

no local.  (HACKE Et.al 2008). 

O presente estudo se faz necessário, devido à escassez de pesquisas científicas a 

respeito da reabilitação funcional de pacientes pós AVC com o uso do trombolítico, tendo 

por motivação a contribuição para a história científica. Esperamos atrair a atenção para o 

tema sugerido e contribuir para o surgimento de novas pesquisas no âmbito da 

recuperação das incapacidades deixada por essa patologia na vida desses indivíduos, 

assim como enfatizar o uso da mobilização precoce associada à terapia trombolítica para 

obtenção de melhoras funcionais mais significativas. Além disso, as conclusões dessa 

pesquisa podem servir de base para outros estudos na área da fisioterapia. 

Deste modo, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisão sistemática da 

literatura a fim de verificar a funcionalidade de pacientes pós AVC submetidos à 

reabilitação fisioterapêutica e trombolítica como potencializador em sua recuperação. 

 

MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, realizada por meio de pesquisa 

nas bases de dados eletrónicas Medline, Lilacs, Scielo e Pubmed, no período de 2010 a 

2011. Os descritores utilizados na busca foram: funcionalidade, AVC isquêmico, uso do 

trombolítico, alteplase, tratamento fisioterapêutico pós AVC. Foram rastreados artigos 

que tivessem os descritores contidos no título e resumo. Foi utilizado como critério de 

inclusão: estudos com pacientes com AVC usam de escalas neurológicas quantitativas; 

uso do trombolítico em janela (até 3-6 horas do AVC); fisioterapia associada ao 

trombolítico; mobilização precoce no pós AVC. E como critério de exclusão: AVC em 

crianças; diagnósticos de outras doenças concomitantes ao AVC usam de outras 

modalidades de terapia como à aquática, recuperação de pacientes com a visão da 

enfermagem, estudos bibliográficos ou apenas descritivos, trabalhos que não estavam 

dentro dos últimos 11 anos de publicação. 

A escolha dos artigos foi desenvolvida utilizando uma matriz única de busca para 

o preenchimento da mesma, após as leituras e análises de cada artigo, a seleção foi 

realizada obedecendo aos critérios de inclusão e exclusão (Ver Figura 1). Desse modo, os 
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estudos foram selecionados por dois examinadores independentes e, na existência de 

incongruência na seleção dos estudos, um terceiro examinador foi recrutado para 

solucionar a não concordância. Essa matriz continha as seguintes informações: autor, ano, 

objetivo, número de sujeitos. 

 

RESULTADOS 

 

A busca de dados resultou em 886 estudos sobre o tema, foram selecionados para 

leitura de texto completo 17 artigos, e apenas 8 artigos foram incluídos para análise 

descritiva de dados, 7 artigos na língua inglesa e 1 artigos em português conforme os 

critérios de inclusão. Na figura, está descrito as estratégias de seleção dos artigos sobre o 

tema em questão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Processo de seleção de estudo. 

 

Tabela 1. Categorização dos artigos incluídos nesta revisão. 

Total de estudos identificados 

(886) 

788 Excluídos por não 

estarem dentro dos 

últimos 10 anos de 

publicação. 

Estudos selecionados para 

leitura de título. 

(98) 

72 Excluídos pela 

leitura do título (AVC 

agudo associado ao 

câncer e terapia 

aquática, AVC em 

crianças, recuperação 

de pacientes com visão 

daenfermagem. 
 

Estudos selecionados para 

leitura do resumo. 

(26) 

9 Excluídos pela 

leitura do resumo 

(trombolítico em 

janela> 6 horas). 

Estudos selecionados para 

leitura do texto completo. 

(17) 

9 Excluídos (estudos 

bibliográficos ou 

apenas descritivos). Estudos incluídos na 

revisão. (8) 
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Autor 
(ano) 

Amostra Avaliação 
(escalas) 

Intervenção Resultados Conclusão 

Anderson et al 
(2016) 

3.310 pacientes 
submetidos a terapia 

trombolítica. 
Com administração 
intravenos em 2 
grupos: Grupo de 

baixa dose e grupo 
de dose Os pacientes 
foram randomizados 
dentro de 4,5 horas 

após o início do 
AVC. 
 

 

Escala de 
Rankin 

Terapia trombolítica 
com alteplase de baixa 

dose intravenosa foi 
feita com 0,6 mg/kge a 
dose padrão foi feita 
com 0,9 mg/kg. 

Terapia realizada 
dentro de 4,5 horas 
após o início do AVC. 

 

O grupo de baixa dose 
apresentou 46,8% 

(n=752)pacientes com rankin 
"'0-1" e 8,7% (n=140) óbitos. 
Enquanto no grupo de dose 
padrão, foi 48,9% (n=782) 

pacientes com rankin “0-1” e 
10,6% (n=170) óbitos. 
Quanto a presença de  
hemorragia intracerebral 

ocorreu em 1,0% e 2,1% nos 
respectivos grupos. 

Terapia 
trombolítica de 

baixa dose  e dose 
padrão promove 
melhora da 
recuperação 

funcional, 
podendo reduzir o 
a incidência de 
hemorragia 

intracerebral com 
uso de baixa dose, 
apresentando 
melhores 

resultados 
funcionais. 

 

Zilong et al 

(2016) 
47 pacientes 

com AVCi com 

oclusão de arteria 

cerebral anterior ou 

média divididos em 

grupo de ateplase 

(n=25) e grupo de 

alteplase e terapia 

fingolimod (n=22) 

NHISS 

Escala de 

Rankin 

Os pacientes foram 

submetidos a alteplase 
dentro de 4,5 horas do 
início do sintomas. 

Aterapia com 
fingolimode oral (0,5 
mg por dia)  era 
realizada durante 

três dias consecutivos.  

 

Os paciente que receberam a 

combinação de fingolimod 
com alteplase em comparação 
aos que receberam apenas 

alteplase apresentaram 
linfócitos circulantes mais 
baixos, menores volumes de 
lesão (10,1 vs 34,3 ml, p = 

0,04), menos 
hemorragia (1,2 vs 4,4 ml, p = 
0,01) e menos 
neurodeficiências na 

NHISS(4 vs 2, P = 0,02). 
Apresentaram um menor 
crescimento da lesão em 7 
dias, e maior recuperação em 
90 dias na Escala de Rankin 

(0-1, 73% vs 32%, P < 0,01) 
 

 

A terapia 

fingolimod e 
alteplase é 
significativa na 

para reperfusão 
cerebral e possui 
melhores 
resultados clínicos 

e funcionais em 
pacientes com 
AVC. 

Silva et al 

(2011) 

101 pacientes Angiografia 

por 
ressonância 
magnéticae 
avaliação 

clínica e 
funcional. 

Estudo controlado por 

placebo de ativador 
de plasminogênio 
tecidual intravenoso 
(tPA) na janela de 

tempo de 3-6 horas. 

A atenuação do crescimento 

do infarto e melhora clínica 
foi maior naqueles com 
tratamento com tPA em 
comparação com placebo 

entrepacientes com obstrução 
da artéria cerebral média 
(P=0,037 e P=0,005 
respectivamente).A maioria 

dos pacientes com obstrução 
da ACI não obteve bom 
resultado clínico. 67% do 
grupo com tPA tiveram 

melhora funcional em 
comparação a 47% do 
placebo. 

 

O estudo foi 

insuficiente para 
provar qualquer 
benefício do 
tratamento de tPA 

entre pacientes 
com qualquer ou 
grau grave de 
doença 

arterialobstrutiva. 

 

Maurizio et.al 
(2011) 

Incluídos na análise 
foram 253 casos e 
253 controles.  

 

Escala de 
Rankin 

 

Pacientes AVCi 
e oclusão da ACI 
tratados com ativador 

de plasminogênio 
intravenoso dentro de 
3-6 horas, foram 
comparados com 

pacientes não tratados 
com 
ativador de 
plasminogênio 

(controles). 

 

Dos pacientes cerca de 
(28,9%) tiveram evolução 
favorável principalmente na 

reabilitação funcional 
em comparação com 52 
controles (20,6%) 
Um total de 104 pacientes 

morreram (25,7%) e controles 
(15,4%). Houve mais 
sangramentos fatais nos casos 
do que nos controles. 51 casos 

(20,2%) tiveram pontuação de 
0 a 1 do Rankin, 
em comparação com 25 

controles (9,9%), 
representando uma melhora 
absoluta de (10,3%) em 3 
meses. 

 

Em pacientes com 
AVC atribuível à 
oclusão da ACI, a 

terapia 
trombolítica 
resulta na redução  
de pacientes 

dependentes nas 
atividades de vida 
diária, porém 
aumentos nas 

morte e 
sangramento 
intracraniano. 

 

Araújo et al 
(2010) 

Foram analisados 2 
grupos: primeiro 
tratado com rt-PA 

Escala de 
Rankin 

Para o grupo tratado 
com rt-PA, a 
administração foi 

O tratamento com alteplase 
associado a reabilitação 
promove menos 

Terapia 
trombolítica com 
alteplase nas 
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e o segundo apenas 
com tratamento 
conservador. 

Anos de 
Vida 
Ajustados 

pela 
Qualidade 
(QALY).  
 

dentro de 3 horas do 
inicio dos sintomas. 

incapacidades em 
comparação ao tratamento 
conservador com rankin de 

“0-1” em 3 meses (42% vs 
27%) e rankin “6” (17% vs 
21%)O tratamento com 
alteplase 

reduziu o custo do tratamento 
e reduziu o tempo de 
internação 

primeiras três 
horas após o AVC 
é uma intervenção 

efetiva, que pode 
minimizar os 
custos diretos e 
indiretos do 

tratamento, pela 
redução do tempo 
de hospitalização 
e reabilitação, 

menor 
mortalidade e 
retorno ao 
mercado de 

trabalho.  

 
Thomalla et al 
(2018) 

503 
pacientes.  Destes 

pacientes, 254 foram 
aleatoriamente 
designados para 
receber alteplase e 

249 para receber 
placebo. 

 Escala de 
Rankin 

 NIHSS 

Estudomulticêntrico, 
alocação aleatória dos 

pacientes com tempo 
de início dos sintomas 
desconhecido, foram 
distribuídos para o 

grupo com alteplase 
intravenosa ou 
placebo. Todos os 
pacientes tinham uma 

lesão isquêmica que 
era visível na RM 
ponderada em difusão, 

mas sem 
hiperintensidade 
parenquimatosa na 
recuperação por 

inversão atenuada por 
fluido (FLAIR), o que 
indicava que o AVC 
havia ocorrido 

aproximadamente nas 
4,5 horas anteriores. 

O resultado favorável em 90 
dias foi relatado em 131 de 

246 pacientes (53,3%) no 
grupo alteplase e em 102 de 
244 pacientes (41,8%) no 
grupo placebo. A pontuação 

mediana na escala de Rankin 
modificada em 90 dias foi 1 
no grupo alteplase e 2 no 
grupo placebo. Houve 10 

mortes (4,1%) no grupo 
alteplase e 3 (1,2%) no grupo 
placebo. A taxa de 

hemorragia intracraniana 
sintomática foi de 2. Escala de 
Rankin entre pacientes com 
déficits leves no início do 

estudo (pontuação NIHSS,  
≤7), uma pontuação de 0 ou 1 
entre pacientes com déficits 
moderados 

(escore NIHSS, 8 a 14), e um 
escore de 0 a 2 entre pacientes 
com déficits graves (escore 
NIHSS, >14). 

 

Em pacientes com 
acidente vascular 

cerebral agudo 
com tempo de 
início 
desconhecido, 

alteplase 
intravenosa 
guiada por uma 
incompatibilidade 

entre imagem 
ponderada em 
difusão einversão 

atenuada por 
fluido(FLAIR),  
na região de 
isquemia resultou 

em um resultado 
funcional 
significativamente 
melhor. 

Barow  et al 

(2019) 

503 pacientes 
randomizados. Os 
pacientes que foram 
selecionados e 

inscritos entre 
setembro de 2012 e 
junho de 2017 . 

Escla de 
Rankin 
EuroQol 

 Ensaio clínico 
randomizado, 
multicêntrico, duplo-
cego, controlado por 

placebo, guiada por 
ressonância magnética 
(indica 4,5horas de 

início do AVC). 
Aplicado  trombólise 
intravenosa com 
alteplase, dose 0,9 

mg/kg, infundida 
durante 60 minutos 
com 10% da dose total 
administrada como 

bolus intravenoso 
durante 1 minuto. 

O resultado favorável foi 
definido por uma pontuação 
de 0 a 1 na Escala de Rankin 
modificada aos 90 dias após o 

AVC. No subgrupo de 
pacientes com AVC lacunar, 
o resultado favorável foi 

observado em 31 dos 53 
pacientes (59%) no grupo 
alteplase e em 24 de 52 
pacientes (46%) no grupo 

placebo (diferença 
absoluta12%; IC95% 0,77-
3,64, P = 0,20). A análise da 
resposta ao tratamento 

mostrou um benefício 
significativo do tratamento 
com alteplase com resposta ao 
tratamento observada em 19 

pacientes (36%) no grupo 
alteplase em comparação com 
7 pacientes (14%) no grupo 

placebo (IC95%, 1,38 -9,87; 
P = ,009). Houve outras 
tendências a favor do 
tratamento com alteplase para 

o Global Outcome Score e 
qualidade de vida medida 
pelo EuroQol-5 Dimensions. 

Concluí-se que 
esses resultados 
sugerem que a 
alteplase 

intravenosa é 
segura e melhora 
o resultado 

funcional em 
pacientes com 
infarto lacunar 
com um resultado 

semelhante ao de 
pacientes com 
outros subtipos de 
AVC. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barow%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30907934
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DISCUSSÃO 

 

Os estudos mostram que o uso do trombolítico promove melhora funciona l 

quando administrado, dentro de uma janela terapêutica de 4,5 horas. Mesmo que os 

pacientes desconheçam à hora de início dos sintomas, através de exames como a 

Ressonância Magnética é possível identificar. Alguns estudos abordam a importância de 

uma criteriosa seleção dos pacientes, visto que eles podem estar sujeitos a efeitos 

colaterais como hemorragias, morte ou dependências funcionais nas AVD’s. Foram 

mostradas ainda melhoras significativas no nível de independência funcional, quando 

associado o uso do trombolítico e o uso da mobilização precoce pela fisioterap ia, 

atingindo assim menor tempo de internação, menor custo-benefício com despesas 

retornando as AVD’s com qualidade e menor índice de sequelas que venham a 

comprometer o desempenho funcional desses pacientes. 

Conhecer o perfil dos pacientes possibilita ações mais efetivas para a promoção, 

a manutenção e a reabilitação em saúde. Alguns dos estudos destacaram que a associação 

de medicamentos a terapia trombolítica no tratamento do AVCi, seja benéfica por 

minimizar os efeitos secundários da trombólise e oferecer neuroproteção complementar. 

Silva et.al (2010) e Maurizio Paciaroni et.al(2011) mostraram que o uso de 

trombolítico dentro de uma janela de 3 e 6 horas do início dos sintomas do AVCi, aumenta 

o risco de hemorragia intracranianasintomática.  Isso reflete em um aumento do número 

de mortes no periodo de três a seis meses após AVC. O tratamento dentro de 3 horas após 

o acidente vascular cerebral foi demonstrado se mais eficaz. Araújo et al (2010) 

demonstrou em seus estudos que a terapia trombolítica com alteplase em até 3 horas do 

início do AVC é uma intervenção efetiva, que pode minimizar os custos diretos e indiretos 

do tratamento, pela redução do tempo de hospitalização e tempo de reabilitação, 

Fluri et al 
(2010) 

1.048 pacientes  Escala de 

Rankin 

Usamos o banco de 
dadosSwiss, para 
comparar o resultado e 

as complicações do 
tratamento com 
trombólise  
intravenosa (TIV)em 

pacientes com oclusão 
de pequenas 
artérias(SAO)e sem 
oclusão (não SAO). 

Sessenta e cinco (6,2%) dos 
1.048 pacientes tratados com 
TIV tinham SAO. Entre os 

pacientes SAO, 1,5% (1/65) 
pacientes morreram, em 
comparação com 11,2% 
(110/983) no grupo não SAO 

(P = 0,014). Os pacientes com 
SAO alcançaram 
independência com mais 
frequência do que os não 

pacientes com SAO (75,4% 
versus 58,9%; OR 2,14 (IC 
95% 1,20-3,81; P = 0,001). 

Pacientes com 
SAO tratados com 
TIV morreram 

com menos 
frequência e 
alcançaram 
independência 

com mais 
frequência do que 
pacientes não 
tratados com TIV. 
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influenciando em uma menor mortalidade e retorno ao mercado de trabalho. Já Anderson 

et. al (2016) observaram que o uso de baixa dose do trombolítico dentro de 4,5 horas do 

início dos sintomas reduzia a incidência de hemorragia intracerebral e promovia melhor 

recuperação funcional.  

Esses dados são bem relevantes, uma vez que o AVC é uma das maiores causas 

da perda de funcionalidade, sendo o responsável por 10% de óbitos e 40% das 

aposentadorias precoces no Brasil (ABRAMCZUK & VILLELA, 2009). Após o AVC 

cerca de 70% dos acometidos não voltam a trabalhar diante das sequelas e 50% têm 

dificuldade para realização das suas atividades de vida diárias (CARVALHO et .al, 2019). 

Essa problemática reflete a importância da disseminação de estudos sobre protocolos de 

tratamento e uso de terapias eficazes para reduzir esses danos. 

Sobre o processo de reabilitação funcional, é considerado a evolução do paciente 

e o retrocesso da incapacidade, sendo que essas variáveis podem ser mensuradas por 

avaliações clínicas, que foram classificadas utilizando-se escalas quantitativas,  que 

definiram os componentes da saúde e bem estar e retorno as AVD’s dos pacientes 

trombolizados até 3 horas do início dos sintomas.Uma outra obsevação encontrada nos 

trabalhos de Maurizio Paciaroni et.al (2011), é que no acidente vascular cerebral 

isquêmico, o local da obstrução arterial demonstra influenciar a recanalizaçãoe resultados 

clínicos, esse local prediz fortemente os resultados. A obstrução da artéria carótida 

interna(ACI) tem um prognóstico uniformemente ruim mesmo com uso de 

trombolítico,enquanto bons resultados são associados à terapia com tPA em pacientes 

com obstrução da artéria cerebral média(ACM) (SILVA et al, 2010). Fluri et.al (2010) 

aponta que a trombólise intravenosa (TIV) no AVC é benéfica independentemente da 

etiologia subjacente. Eles observaram que a TIV pode causar danos em pacientes com 

acidente vascular cerebral atribuível à oclusão de pequenas artérias (SAO). 

Segundo Anderson et. al (2016) sugerem que a baixa dose de 0,6 mg por 

quilograma de peso corporal do alteplase possui melhores resultados que a dose padrão 

de 0,9 mg por quilograma. Em seu estudo aponta dados na escala de Rankin modificada 

nos dois grupos, a baixa dose em comparação com alteplase de dose padrão foi de 1,00 

(IC 95%, 0,89 a 1,13; P = 0,04). As abordagens com as doses administradas mostraram 

diferença significativa no efeito do tratamento para o resultado funcional geral na escala 

usada, entre doses de alteplase. 
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O tratamento com alteplase dá aos pacientes maiores chances de resultados 

funcionais favoráveis, sem heterogeneidade do resultado do tratamento entre os subtipos 

de AVC lacunar e não lacunar. Assim, Barrow et al (2019) sugerem que o tratamento com 

alteplase promove benefícios significativos tanto em pacientes com infartos lacunares 

como naqueles com outros subtipos de AVC, apresentando pontuação de 0 a 1 na Escala 

de Rankin modificada aos 90 dias após o AVC. No subgrupo de pacientes com AVC 

lacunar, maior funcionalidade foi observada em 59%no grupo alteplase e 46% no grupo 

placebo.O estudo não evidenciou interação significativa entre o subtipo de AVC e o 

resultado do tratamento.Esses resultados apontam que a alteplase intravenosa é segura e 

melhora o resultado. 

A abordagem da terapia trombolítica associada a reabilitação fisioterapêutica na 

redução das sequelas e funcionalidade no pós AVC, têm mostrado resultados positivos e 

comprovados por estudos que compararam pacientes em que foram administrados a 

terapia trombolítica em relação a um grupo controle em que foi utilizado placebo. Nesses 

estudos foram detectados menores riscos de hemorragia no grupo trombolizado, os 

mesmos apresentaram menor restrição e dependência funcional, a curto prazo, resultados 

comprovados após análises da escala de Rankin, quando comparados ao grupo que se 

utilizou do placebo em seu tratamento (THOMALLA ela t, 2018). Segundo o estudo do 

autor supra citado, o desfecho primário foi com resultado favorável, conforme definido 

por uma pontuação de 0 ou 1 na escala de incapacidade neurológica avaliado pela escala 

de Rankin modificada em 90 dias. Um resultado secundário foi à possibilidade de que a 

alteplase levasse a pontuações mais baixas na escala de Rankin do que o placebo. 

O tratamento trombolítico também vem vendo utilizado em associação a outras 

classes de medicamentos, em suma, apresentando-se como uma melhor opção a 

monoterapia com alteplase. A terapia fingolimod e alteplase é significativa nalesão de 

reperfusão atenuada. Os pacientes que receberam combinação de fingolimod com 

alteplaseexibiram linfócitos circulantes mais baixos, menores volumes de lesão, menos 

hemorragia e uma redução significativa nas neurodeficiências atenuadas em análise feita 

da escala NHISS, isso segundo Zilong et. al (2016). Esses resultados em associação a 

mobilização precoce podem fornecer uma boa estratégia a recuperação das 

neurodeficiências após o AVC. 

A mobilização precoce (sentar fora do leito, ficar em pé e deambular) é 

recomendada em muitas diretrizes para os pacientes após AVC agudo para reduzir o risco 
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de complicações como pneumonia, trombose venosa profunda, embolia pulmonar e 

úlceras de pressão, uma vez que o repouso no leito afeta negativamente os sistemas 

musculoesquelético, cardiovascular, respiratório e imunológico, retardando a 

recuperação. Outra indicação é baseada na janela de oportunidade para a plasticidade e 

reparo do cérebro logo após o AVC (BERNHARDT, 2015). O calendário e a frequência 

da mobilização precoce ideais, no entanto, não estão bem definidos. 

Estudo como o de Araújo et.al (2010), sugere que a intervenção fisioterapêutica 

precoce associada a terapia trombolítica na evolução do AVC pode ser uma estratégia 

custo-efetiva para o Sistema Único de Saúde, tendo em vista que o tempo de internação 

varia de 16,8±13,8 dias, com a intervenção na recuperação funcional desses pacientes 

essa média cai para média de permanência hospitalar de 12,0 ± 8,8 dias. A intervenção 

da terapia com rt-PA e o tratamento funcional conservador pode minimizar custos diretos, 

pela redução do tempo de hospitalização, especialmente, reduzir os custos indiretos por 

motivos de perda de produtividade, morte prematura,com grande repercussão 

socioeconômica. 

Desse modo, é importante que a população tenha conhecimento que o AVC é 

grave se não for tratado, e para isso se faz necessário melhores orientações na atenção 

primária com campanhas educativas para a sensibilização da população quanto a 

identificação dos sinais e os tratamentos disponíveis e eficazes. Como também, os 

profissionais da saúde devem estar capacitados e aptos a reconhecer esses sinais de um 

AVC, assim como, fazer o tratamento adequadamente dos pacientes com AVC isquêmico 

no pré e pós hospitalar.  

 

CONCLUSÃO 

 

A terapia trombolítica tem se mostrado eficaz na reperfusão cerebral promovendo 

melhora funcional. No entanto os efeitos antagônicos relacionados ao tratamento com rt-

PA podem ser graves e até fatais, conforme podemos observar nos estudos supracitados, 

devido ao aumento nas hemorragias intracranianas. Deste modo, para se realizar o 

tratamento trombolítico deve ser respeitado um protocolo, com a dosagem adequada e 

critérios de inclusão e exclusão para aqueles que se referem ao tratamento de pacientes 

com tempo de início dos sintomas incertos, superior a 4,5 horas ou inferior a 4,5 horas. 
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A implantação do tratamento trombolítico somado ao tratamento fisioterapêutico , 

proporcionou aos pacientes, melhorias significativas na assistência terapêutica do AVC 

isquêmico, em sua fase aguda, possibilitando a recuperação destes pacientes no quesito 

funcional, possibilitando uma melhor independência funcional e cognitiva, assim como, 

o retorno as atividades de vida diária, diminuição do tempo de internação e minimização 

da morbidade e mortalidade. 
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