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FUNCIONALIDADE DE PACIENTES POS AVC SUBMETIDOS AO
TRATAMENTO TROMBOLITICO E FISIOTERAPEUTICO: REVISAO
SISTEMATICA.

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 REVISAO |REVIEW ARTICLE

RESUMO

O AVC ocasiona diferentes graus de deficiéncias comprometendo a funcionalidade e
atividades diarias. A reabilitacdo, quando realizada precocemente, ajuda a melhorar de
forma significativa a fungdo motora, essa recuperacdo pode ser potencializada com o uso
de trombolitico, uma vez que promove a reperfusdo cerebral.Objetivo:Este estudo
propOs-se a realizar uma revisdo sistematica da literatura a fim de verificar a
funcionalidade de pacientes pos AVC submetidos a reabilitacdo fisioterapéutica e
trombolitica. Metddos: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura nas bases de
dados eletrénicas Medline, Lilacs, Scielo e Pubmed. Foram incluidos estudos publicados
entre 2010 e 2021 com pacientes com AVC, que utilizaram avaliagdo com escalas
neuroldgicas quantitativas e tratamento usando trombolitico (até 3-6 horas do AVC)
associado a mobilizacdo precoce. Apos as leituras e andlises de cada artigo, a selecdo foi
realizada obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Resultados: A busca de dados
resultou em 886 estudos, foram incluidos para andlise do estudo 7 artigos na lingua
inglesa e 1 artigo em portugués. Os estudos mostram que o uso do trombolitico promove
melhora funcional desde que seja administrado dentro de uma janela terapéutica. Os
pacientes apresentam uma maior independéncia funcional nas atividades de vida diaria
(AVD’s) e cognitiva, assim como uma diminuicdo do tempo de internacdo e reducdo dos
indices de morbidade e mortalidade. Alguns abordam a importancia de uma criteriosa
selecdo dos pacientes, visto que eles podem estar sujeitos a efeitos colaterais como
hemorragias, morte ou dependéncias funcionais. Discusséo: Verificou que o tratamento
feito com o farmaco Alteplase é efetivo, uma vez que evita gradativamente a zona de
penumbra isquémica, controlando a integridade estrutural do tecido para que haja uma

melhor restauracdo do fluxo sanguineo no local. A administracdo do farmaco e o



tratamento  fisioterapéutico  convencional promovem um bom prognéstico  se
administrados no periodo maximo de quatro horas e meia apds as manifestacbes clinicas
do AVCI, caso esse tratamento ndo venha ser administrado em janela terapéutica ha
possibilidades de aumentar o risco de edema e hemorragias cerebrais. Conclusdo: A
implantacdo do tratamento trombolitico somado ao tratamento fisioterapéutico,
proporciona aos pacientes, melhorias significativas na assisténcia terapéutica do AVC

Isquémico, em sua fase aguda, possibilitando a recuperacdo funcional destes pacientes.

Palavras-chaves: AVC, funcionalidade, trombolitico, mobilizagdo 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 improve ments in the therapeutic care
of ischemic stroke, in its acute phase, enabling the functional recovery of these patients.

Keywords: stroke, functionality, thrombolytic, early mobilization



INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) define-se como uma alteracdo da circulagao
cerebral que causa um déficit neuroldgico. O AVC esta como a maior causa da perda de
funcionalidade de pacientes com faixa etaria superior a 50 anos, sendo o responsavel por
10% de Obitos, 32,6% de mortes por obstrucdes vasculares e 40% das aposentadorias
precoces no Brasil (ABRAMCZUK & VILLELA, 2009).

Na anatomia a irrigacdo arterial encefélica é feita por dois sistemas vasculares:
sistema carotideo que irriga trés quartos anteriores dos hemisférios cerebrais, através das
artérias cerebrais anterior e média, assim como o sistema Vértebro-basilar responsavel
pela irrigacdo do tronco cerebral, cerebelo e a porgdo posterior dos hemisférios cerebrais,
por meio da artéria cerebral posterior (ROHKAMM, 2004).

Observa-se que o comprometimento da circulagdo ocasiona déficits neuroldgicos
que refletira de forma unilateral ou bilateral, dependendo da dimenséo e localizacdo no
cérebro, levando a apresentar sintomas comumente como o comprometimento do nivel
das fungbes motoras, neuromusculares, sensoriais e perceptivas (ZARCO Et.al, 2008).

O uso de escalas neurologicas quantitativas possibilita uma melhor avaliacdo da
funcionalidade e déficits neurologicos desses pacientes contribuindo para o planejamento
da terapia fisioterapéutica e obtencdo de resultados mais confidveis (MEYER Etal,
2002). A reabilitacdo interdisciplinar precoce ap6s AVC é um quesito de suma
importancia em uma unidade especializada no tratamento de AVC. Diretrizes
recomendam que o tratamento fisioterapéutico seja iniciado o mais precoce possivel, para
uma melhor recuperacdo e manutencdo do grau prévio de funcionalidade, diminuicdo do
tempo de internacdo, do numero de infeccbes e uma melhor qualidade de vida com o
retorno as atividades de vida diaria (GOBBATO, 2013).

O uso do trombolitico vem sendo utilizado com pacientes pds AVC
potencializando os efeitos da reabilitacdo. O trombolitico quando administrado por via
endovenosa em até 4,5 horas ap6s o inicio da isquemia (janela terapéutica) apresenta uma
melhor recuperacdo para o paciente. Estudos apontam melhoras do tratamento sobre a
funcionalidade, de acordo com o tempo de intervalo que se da o inicio dos sintomas e a
administracdo do agente trombolitico (DEREX& NIGHOGHOSSIAN 2008). Apos o
AVCi surgem areas necroticas, permeadas por &reas isquémicas, ndo-necroticas,

denominadas de penumbra, onde existem neurdnios que podem ser recuperados pela



abertura do vaso.O tratamento com alteplase na fase aguda do AVC restabelece o fluxo
no vaso ocluido, evita gradativamente a zona de penumbra isquémica, controlando a
integridade estrutural do tecido para que haja uma melhor restauracdo do fluxo sanguineo
no local. (HACKE Et.al 2008).

O presente estudo se faz necessario, devido a escassez de pesquisas cientificas a
respeito da reabilitacdo funcional de pacientes pds AVC com o uso do trombolitico, tendo
por motivacdo a contribuicdo para a historia cientifica. Esperamos atrair a aten¢do para o
tema sugerido e contribuir para o surgimento de novas pesquisas no ambito da
recuperacdo das incapacidades deixada por essa patologia na vida desses individuos,
assim como enfatizar o uso da mobilizacdo precoce associada a terapia trombolitica para
obtencdo de melhoras funcionais mais significativas. Além disso, as conclusdes dessa
pesquisa podem servir de base para outros estudos na area da fisioterapia.

Deste modo, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da
literatura a fim de verificar a funcionalidade de pacientes pos AVC submetidos a

reabilitacdo fisioterapéutica e trombolitica como potencializador em sua recuperacao.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, realizada por meio de pesquisa
nas bases de dados eletronicas Medline, Lilacs, Scielo e Pubmed, no periodo de 2010 a
2011. Os descritores utilizados na busca foram: funcionalidade, AVC isquémico, uso do
trombolitico, alteplase, tratamento fisioterapéutico pds AVC. Foram rastreados artigos
que tivessem os descritores contidos no titulo e resumo. Foi utilizado como critério de
inclusdo: estudos com pacientes com AVC usam de escalas neuroldgicas quantitativas;
uso do trombolitico em janela (até 3-6 horas do AVC); fisioterapia associada ao
trombolitico; mobilizacdo precoce no pés AVC. E como critério de exclusdo: AVC em
criancas; diagndsticos de outras doencas concomitantes ao AVC usam de outras
modalidades de terapia como a aquética, recuperacdo de pacientes com a visdo da
enfermagem, estudos bibliograficos ou apenas descritivos, trabalhos que ndo estavam
dentro dos ultimos 11 anos de publicacéo.

A escolha dos artigos foi desenvolvida utilizando uma matriz Unica de busca para
0 preenchimento da mesma, apds as leituras e andlises de cada artigo, a selecdo foi

realizada obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo (Ver Figura 1). Desse modo, 0s



estudos foram selecionados por dois examinadores independentes e, na existéncia de
incongruéncia na selecdo dos estudos, um terceiro examinador foi recrutado para
solucionar ando concordancia. Essa matriz continha as seguintes informac@es: autor, ano,

objetivo, nimero 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 incluidos para analise
descritiva de dados, 7 artigos na lingua inglesa e 1 artigos em portugués conforme o0s
critérios de inclusdo. Nafigura, esta descrito as estratégias de sele¢do dos artigos sobre o

tema em questéo.

Total de estudos identificados
(886)

— | 788 Excluidos pornéo

Estudos selecionados para t?st'arem dentro dos
leitura de titulo. Gltimos 10 anos de

(98) publicag&o.

72 Excluidos pela
= | leitura do titulo (AVC
agudo associado ao

Estudos selecionados para cancer e terapia
leitura do resumo. aquatica, AVC em
(26) criangas, recuperagao
de pacientes com visdo
daenfermagem.

— 9 BExcluidos pela

] leitura do resumo
Estudos selecionados para

leitura do texto completo. (trombolitico em
(17) janela> 6 horas).

—» | 9 EBxcluidos (estudos
— bibliograficos ou

Estudos incluidos na apenas descritivos).
revisdo. (8)

Figura 1. Processo de selecéo de estudo.

Tabela 1. Categorizacdo dos artigos incluidos nesta reviséo.



Autor Amostra Avaliacio Inte rvencéao Resultados Conclusao
(ano) (escalas)
Andersonetal [ 3.310 pacientes | Escala de | Terapia trombolitica [ O grupo de baixa dose [ Terapia
(2016) submetidos a terapia | Rankin com alteplase de baixa | apresentou 46,8% | trombolitica de
trombolitica. dose intravenosa foi | (n=752)pacientes com rankin | baixadose édose
Com administragio feitacom0,6mgkgea | "'0-1"e8,7% (n=140) 6bitos. | padrdo promove
intravenos em 2 dose padrdo foi feita | Enquanto no grupo de dose [ melhora da
grupos: Grupo de com 0,9 mg/kg. padrdo, foi 48,9% (n=782) | recuperagédo
baixa dose e grupo Terapia realizada | pacientes com rankin “0-1”¢ | funcional,
de dose Os pacientes dentro de 4,5 horas | 10,6% (n=170) Obitos. | podendo redwzir o
foram randomizados aposoiniciodo AVC. | Quanto a presenga de [ a incidéncia de
dentro de 4,5 horas hemorragia intracerebral | hemorragia
ap6s o inicio do ocorreuem 1,0% e 2,1% nos | intracerebral com
AVC. respectivos grupos. uso de baixa dose,
apresentando
melhores
resultados
funcionais.
Zilonget al 47 pacientes NHISS Os pacientes foram | Os paciente que receberama [ A terapia
(2016) com AVCi com | Escala de | submetidosaalteplaee | combinagdo de fingolimod | fingolimod e
~ . . dentro de 4,5 horasdo | com alteplase em comparagdo | alteplase é
oclusdo de arteria | Rankin inicio do sintomas. [ aos que receberam apenas | significativana
cerebral anterior ou Aterapia com | alteplase apresentaram | para reperfusio
P, fingolimode oral (05 | linfécitos circulantes mais | cerebral e possu
média_divididos em mg por dia) era | baixos, menores volumesde | melhores
grupo de ateplae realizada durante lesdo (10,1 vs 34,3 ml, p = | resultadosclinicos
_ trésdias consecutivos | 0,04), menos e funcionais em
(n=25) e grupo de hemorragia (1,2 vs4,4ml,p=| pacientes com
alteplase e terapia 0,01) e menos | AVC.
. . neurodeficiéncias na
fingolimod (n=22) NHISSE vs 2, P = 0,02)
Apresentaram um  menor
crescimento da lesdo em 7
dias, e maior recuperacdo em
90 dias na Escala de Rankin
(0-1,73% vs 32%, P <0,01)
Silva et al 101 pacientes Angiografia | Estudo controlado por [ A atenuacdo do crescimento [ O  estudo  foi
(2011) por | placebo de ativador do infarto e melhora clinica | insuficiente para
ressonancia | de plasminogénio foi maior naqueles com | provar qualquer
magnéticae | tecidual intravenoso | tratamento com tPA em [ beneficio do
avaliacdo (tPA) na janela de | comparacdo com placebo | tratamento de tPA
clinica e entrepacientes com obstrugdo | entre  pacientes
funcional. tempo de 3-6horas. da artéria cerebral média | com qualquer ou
(P=0,037 e P=0,005 [ grau grave de
respectivamente).A maioria | doenca
dos pacientes com obstrucdo | arterialobstrutiva.
da ACI ndo obteve bom
resultado clinico. 67% do
grupo com tPA tiveram
melhora  funcional em
comparacdo a 47% do
placebo.
Maurizio et.al | Incluidos na andlie | Escala de | Pacientes AVCi Dos pacientes cerca de [ Em pacientescom
(2011) foram 253 casos e | Rankin e oclusdio da ACI | (28,9%) tiveram evolugdo [ AVC atribuivel a
253 controles. tratados com ativador | favoravel principalmente na | oclusdo da ACI, a
de plasminogénio | reabilitagdo funcional terapia
intravenoso dentroce [ em comparagdo com 52 [ trombolitica
3-6 horas, foram | controles(20,6%) resulta na redugéo
comparados com | Um total de 104 pacientes | de pacientes
pacientes ndo tratados | morreram (25,7%)e controles | dependentes nas
com (15,4%). Houve  mais | atividades de vica
ativador de | sangramentos fataisnoscasos | diaria, porém
plasminogénio do que noscontroles.51caos | aumentos nas
(controles). (20,2%) tiveram pontuacdoce | morte e
0aldo Rankin, sangramento
em comparacdo com 25 | intracraniano.
controles (9,9%),
representando uma melhora
absoluta de (10,3%) em 3
meses.
Araljo et al | Foram analisados 2 | Escala de | Para o grupo tratado [ O tratamento com alteplase | Terapia
(2010) grupos: primeiro Rankin com rt-PA, a | associado a reabilitagdo | trombolitica com
tratado com rt-PA administracdo  foi [ promove menos | alteplase nas




e o0 segundo apenas [ Anos de [ dentro de 3 horasdo | incapacidades em | primeiras  trés
com tratamento | Vida inicio dossintomas. comparagdo ao tratamento | horasap6so AVC
conservador. Ajustados conservador com rankin de | € umaintervengdo
pela “0-1” em 3 meses (42% vs | efetiva, que pode
Qualidade 27%) e rankin “6” (17% vs | minimizar 0s
(QALY). 21%)O tratamento com | custos diretos e
alteplase indiretos do
reduziu o custo do tratamento | tratamento, pela
e reduziu o tempo de | redugdo do tempo
internacdo de hospitalizagdo
e reabilitacdo,
menor
mortalidade e
retorno ao
mercado de
trabalho.
Thomallaetal | 503 Escala de [ Estudomulticéntrico, | Oresultado favoravelem 90 | Em pacientes com
(2018) pacientes.  Destes | Rankin alocacéo aleatoria dos | dias foi relatado em 131 de | acidente vascular
pacientes, 254 foram | NIHSS pacientes com tempo | 246 pacientes (53,3%) no | cerebral  agudo
aleatoriamente de inicio dossintomas | arupo alteplase e em 102 de [ com tempo de
desiagnados para desconhecido, foram | 244 pacientes (41,8%) no | inicio
receber alteplase e distribuidos para o | grupo placebo. A pontuacdo | desconhecido,
249 para receber grupo com alteplae | mediana na escala de Rankin | alteplase
placebo. intravenosa ou | modificada em 90 dias foi 1 | intravenosa
placebo. Todos  os | no arupo alteplase e 2 no | quiada por uma
pacientes tinhamuma | grupo placebo. Houve 10 | incompatibilidade
lesdo isquémica aue [ mortes (4,1%) no arupo | entre imagem
era visivel na RM | alteplasee 3 (1,2%)noarwo | ponderada  em
ponderadaem difusdo, | placebo. A taxa de | difusdo einversio
mas sem | hemorragia intracraniana | atenuada por
hiperintensidade sintomatica foi de 2. Escalace | fluido(FLAIR),
parenquimatosa na | Rankin entre pacientes com | na regido de
recuperacado por | déficits leves no inicio do | isquemia resultou
inversdo atenuadh por | estudo (pontuacdo NIHSS, [ em um resultado
fluido (FLAIR), 0 qwe | <7),umapontuacdodeOoul | funcional
indicava que o AVC | entre pacientes com déficits | sianificativamente
havia ocorrido | moderados melhor.
aproximadamente nas | (escore NIHSS, 8 a14),eum
4,5 horasanteriores. escore de 0 a 2 entre pacientes
com déficits graves (escore
NIHSS, >14).
Barow et al | 503 pacientes | Escla  de [ Ensaio clinico | O resultado favoravel foi [ Conclui-se  que
(2019) randomizados. Os | Rankin randomizado, definido por uma pontuecdo | esses resultados
pacientes que foram | EuroQol multicéntrico, duplo- | de 0 a 1 na Escala de Rankin | sucerem que a
selecionados e cego, controlado por | modificadaaos90 diasapéso | alteplase
inscritos entre placebo, guiada por | AVC. No subgrupo de | intravenosa é
setembro de 2012 e ressonancia magnética | pacientes com AVC lacunar, | sequra e melhora
junho de 2017 . (indica 4,5horas de [ o resultado favoravel foi [ o resultado
inicio do  AVC). | observado em 31 dos 53 | funcional em
Aplicado trombdlie | pacientes (59%) no grupo | pacientes com
intravenosa com | alteplase e em 24 de 52 | infarto lacunar
alteplase, dose 09 | pacientes (46%) no grupo [ com um resultado
mg/kg, infundida | placebo (diferenca | semelhante ao de

durante 60 minutos
com 10% da dose total
administrada  como
bolus intravenoso
durante 1 minuto.

absolutal2%; 1C95% 0,77-
3,64, P =0,20). A andlise da
resposta ao  tratamento
mostrou  um beneficio
significativo do tratamento
com alteplase com respostaao
tratamento observada em 19
pacientes (36%) no grupo
alteplase em comparagdo com
7 pacientes (14%) no grupo
placebo (1C95%, 1,38 -9,87;
P=,009). Houve outras
tendéncias a favor do
tratamento com alteplase para
0 Global Outcome Score e
qualidade de vida medida
pelo EuroQol-5 Dimensions.

pacientes  com
outros subtipos de
AVC.



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

Fluri
(2010)

et

al

1.048 pacientes

Escala
Rankin

de

Usamos o banco de
dadosSwiss, para
comparar o resultado e
as complicacdes do
tratamento com
trombdlise
intravenosa (T 1V)em
pacientes com oclusio
de pequenas
artérias(SAO)e sem
oclusdo (ndo 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
comparacdo com 112%
(110/983) no grupo ndo SAO
(P =0,014). Os pacientes com
SAO alcancaram
independéncia com mais
frequéncia do que o0s néo

Pacientes  com
SAO tratados com
TIV ~ morreram
com menos
frequéncia e
alcancaram
independéncia
com mais
frequéncia do aue
pacientes nao
tratadoscom TIV.

pacientes com SAO (75.4%
versus 58,9%; OR 2,14 (IC
95% 1,20-3,81; P =0,001).

DISCUSSAO

Os estudos mostram que o uso do trombolitico promove melhora funcional
quando administrado, dentro de uma janela terapéutica de 4,5 horas. Mesmo que 0s
pacientes desconhecam & hora de inicio dos sintomas, através de exames como a
Ressonancia Magnética é possivel identificar. Alguns estudos abordam a importancia de
uma criteriosa selecdo dos pacientes, visto que eles podem estar sujeitos a efeitos
colaterais como hemorragias, morte ou dependéncias funcionais nas AVD’s. Foram
mostradas ainda melhoras significativas no nivel de independéncia funcional, quando
associado o0 uso do trombolitico e o uso da mobilizacdo precoce pela fisioterapia,
atingindo assim menor tempo de internacdo, menor custo-beneficio com despesas
retornando as AVD’s com qualidade e menor indice de sequelas que venham a
comprometer o desempenho funcional desses pacientes.

Conhecer o perfil dos pacientes possibilita acGes mais efetivas para a promocéo,
a manutencdo e a reabilitacdo em salde. Alguns dos estudos destacaram que a associacao
de medicamentos a terapia trombolitica no tratamento do AVCi, seja benéfica por
minimizar os efeitos secundarios da trombdlise e oferecer neuroprotecdo complementar.

Siva etal (2010) e Maurizio Paciaroni et.al(2011) mostraram que 0 uso de
trombolitico dentro de uma janela de 3 e 6 horas do inicio dos sintomas do AVCi, aumenta
0 risco de hemorragia intracranianasintomatica. Isso reflete em um aumento do nimero
de mortes no periodo de trés a seis meses ap6s AVC. O tratamento dentro de 3 horas apds
0 acidente vascular cerebral foi demonstrado se mais eficaz. Aradjo et al (2010)
demonstrou em seus estudos que a terapia trombolitica com alteplase em até 3 horas do
inicio do AVC é uma intervencdo efetiva, que pode minimizar os custos diretos e indiretos

do tratamento, pela reducdo do tempo de hospitalizacdo e tempo de reabilitacdo,



influenciando em uma menor mortalidade e retorno ao mercado de trabalho. Ja Anderson
et. al (2016) observaram que o uso de baixa dose do trombolitico dentro de 4,5 horas do
inicio dos sintomas reduzia a incidéncia de hemorragia intracerebral e promovia melhor
recuperacdo funcional.

Esses dados sdo bem relevantes, uma vez que o AVC é uma das maiores causas
da perda de funcionalidade, sendo o responsavel por 10% de Obitos e 40% das
aposentadorias precoces no Brasil (ABRAMCZUK & VILLELA, 2009). Ap6s o AVC
cerca de 70% dos acometidos ndo voltam a trabalhar diante das sequelas e 50% tém
dificuldade para realizagdo das suas atividades de vida diarias (CARVALHO et .al, 2019).
Essa problematica reflete a importancia da disseminacdo de estudos sobre protocolos de
tratamento e uso de terapias eficazes para reduzir esses danos.

Sobre o0 processo de reabilitacdo funcional, é considerado a evolugdo do paciente
e o retrocesso da incapacidade, sendo que essas variaveis podem ser mensuradas por
avaliacbes clinicas, que foram classificadas utilizando-se escalas quantitativas, que
definiram 0s componentes da satide e bem estar e retorno as AVD’s dos pacientes
trombolizados até 3 horas do inicio dos sintomas.Uma outra obsevacdo encontrada nos
trabalhos de Maurizio Paciaroni etal (2011), é que no acidente vascular cerebral
isquémico, o local daobstrucéo arterial demonstra influenciar a recanalizagdoe resultados
clinicos, esse local prediz fortemente os resultados. A obstrucdo da artéria carotida
interna(ACI) tem um prognostico uniformemente ruim mesmo com uso de
trombolitico,enquanto bons resultados sdo associados a terapia com tPA em pacientes
com obstrucdo da artéria cerebral média(ACM) (SILVA et al, 2010). Fluri et.al (2010)
aponta que a trombdlise intravenosa (TIV) no AVC € benéfica independentemente da
etiologia subjacente. Eles observaram que a TIV pode causar danos em pacientes com
acidente vascular cerebral atribuivel a oclusdo 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 padréo
de 0,9 mg por quilograma. Em seu estudo aponta dados na escala de Rankin modificada
nos dois grupos, a baixa dose em comparacdo com alteplase de dose padréo foi de 1,00
(IC 95%, 0,89 a 1,13; P = 0,04). As abordagens com as doses administradas mostraram
diferenca significativa no efeito do tratamento para o resultado funcional geral na escala

usada, entre doses de alteplase.



O tratamento com alteplase da& aos pacientes maiores chances de resultados
funcionais favoraveis, sem heterogeneidade do resultado do tratamento entre os subtipos
de AVC lacunar e ndo lacunar. Assim, Barrow et al (2019) sugerem que o tratamento com
alteplase promove beneficios significativos tanto em pacientes com infartos lacunares
como naqueles com outros subtipos de AVC, apresentando pontuacdo de 0 a 1 na Escala
de Rankin modificada aos 90 dias apds 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 ndo evidenciou interagdo 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 trombolitica associada a reabilitagdo fisioterapéutica na
reducdo das sequelas e funcionalidade no pés AVC, tém mostrado resultados positivos e
comprovados por estudos que compararam pacientes em que foram administrados a
terapia trombolitica em relacdo a um grupo controle em que foi utilizado placebo. Nesses
estudos foram detectados menores riscos de hemorragia no grupo trombolizado, o0s
mesmos apresentaram menor restricdo e dependéncia funcional, acurto prazo, resultados
comprovados apds andlises 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 primério foi com resultado favoravel, conforme definido
por uma pontuacdo de 0 ou 1 na escala de incapacidade neuroldgica avaliado pela escala
de Rankin modificada em 90 dias. Um resultado secundario foi a possibilidade de que a
alteplase levasse a pontuacdes mais baixas na escala de Rankin do que o placebo.

O tratamento trombolitico também vem vendo utilizado em associacdo a outras
classes de medicamentos, em suma, apresentando-se como uma melhor opcédo a
monoterapia com alteplase. A terapia fingolimod e alteplase é significativa nalesdo de
reperfusdo atenuada. Os pacientes que receberam combinacdo de fingolimod com
alteplaseexibiram linfocitos circulantes mais baixos, menores volumes de lesdo, menos
hemorragia e uma reducdo significativa nas neurodeficiéncias atenuadas em analise feita
da escala NHISS, isso segundo Zilong et. al (2016). Esses resultados em associa¢do a
mobilizacdo precoce podem fornecer uma boa estratégia a recuperacdo das
neurodeficiéncias apds o AVC.

A mobilizagdo precoce (sentar fora do leito, ficar em peé e deambular) é

recomendada em muitas diretrizes para os pacientes apos AVC agudo para reduzir o risco



de complicacbes como pneumonia, trombose venosa profunda, embolia pulmonar e
Ulceras de pressdo, uma vez que O repouso no leito afeta negativamente os sistemas
musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio e imunoldégico, retardando a
recuperacdo. Outra indicacdo é baseada na janela de oportunidade para a plasticidade e
reparo do cérebro logo ap6s o AVC (BERNHARDT, 2015). O calendario e a frequéncia
da mobilizacdo precoce ideais, no entanto, ndo estdo bem definidos.

Estudo como o de Araujo et.al (2010), sugere que a intervencdo fisioterapéutica
precoce associada a terapia trombolitica na evolugdo do AVC pode ser uma estratégia
custo-efetiva para o Sistema Unico de Salde, tendo em vista que o tempo de internagao
varia de 16,8+13,8 dias, com a intervencdo na recuperacdo funcional desses pacientes
essa média cai para média de permanéncia hospitalar de 12,0 + 8,8 dias. A intervencgédo
daterapia com rt-PA e o tratamento funcional conservador pode minimizar custos diretos,
pela reducdo do tempo de hospitalizacdo, especialmente, reduzir os custos indiretos por
motivos de perda de produtividade, morte prematura,com grande repercussao
socioecondmica.

Desse modo, € importante que a populacdo tenha conhecimento que o AVC é
grave se ndo for tratado, e para isso se faz necessario melhores orientagdes na atencdo
primaria  com campanhas educativas para a sensibilizacdo da populagdo quanto a
identificacdo dos sinais e os tratamentos disponiveis e eficazes. Como também, o0s
profissionais da salude devem estar capacitados e aptos a reconhecer esses sinais de um
AVC, assim como, fazer o tratamento adequadamente dos pacientes com AVC isquémico

no pré e pos hospitalar.

CONCLUSAO

A terapia trombolitica tem se mostrado eficaz na reperfusdo cerebral promovendo
melhora funcional. No entanto os efeitos antagbnicos 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 trombolitico deve ser respeitado um protocolo, com a dosagem adequada e
critérios de inclusdo e exclusdo para aqueles que se referem ao tratamento de pacientes

com tempo de inicio dos sintomas incertos, superior a 4,5 horas ou inferior a 4,5 horas.
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A implantacdo do tratamento trombolitico somado ao tratamento fisioterapéutico,
proporcionou aos pacientes, melhorias significativas na assisténcia terapéutica do AVC
isquémico, em sua fase aguda, possibilitando a recuperacdo destes pacientes no quesito
funcional, possibilitando uma melhor independéncia funcional e cognitiva, assim como,
o0 retorno as atividades de vida diaria, diminuicdo do tempo de internacdo e minimiza¢do
da morbidade e mortalidade.
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