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RESUMO

Objetivo: Analisar os tempos assistenciais e resultados clinicos decorrentes
da aplicagédo de um protocolo ao AVC agudo (VV do AVC) durante 7 anos, em
um Servigo de Urgéncia (SU) de um hospital do norte de Portugal. Métodos:
Estudo retrospetivo com todos os casos de doencga cerebrovascular admitidos,
consecutivamente, desde janeiro de 2010 a dezembro de 2016 no respetivo SU.
Resultados: Os pacientes (N=1200) apresentavam: 63,0% AVC isquémico, 17,2%
AVC hemorrégico e 19,8% Acidente Isquémico Transitério. O protocolo VV do
AVC cobriu 37,3% (n = 282) dos casos de AVC isquémico, realizando fibrindlise
18,4% (n = 52) desses doentes. O tempo médio porta-agulha foi de 69,5 minu-
tos. Os pacientes que receberam fibrindlise obtiveram melhorias neuroldgicas
significativas (p < 0,05). Conclusao: O tratamento precoce é determinante para
o tratamento do AVC. Obtivemos uma taxa elevada de ativacdo do protocolo
de atendimento, mas apenas 52 doentes realizaram fibrindlise dentro da janela
terapéutica. Os achados do estudo destacam a urgéncia de reduzir o intervalo
de tempo entre a admisséo do paciente e a administracdo da fibrindlise.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Servico Hospitalar de
Emergéncia, Fibrindlise.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma patologia que afeta o normal
fornecimento de oxigénio ao tecido cerebral, e que cursa com elevada morta-
lidade e incapacidade (Benjamin, et al., 2019).

Na sua fase aguda o AVC é uma emergéncia médica e o seu tratamento
em tempo util é essencial. Sabe-se que o reconhecimento dos sintomas por
parte da populagéo, o acionamento rapido dos servigcos de emergéncia pré-
-hospitalar, diagnéstico e tratamento atempados e a transferéncia para uma
unidade de AVC impactam positiva e significativamente nos resultados em
saude (Powers, et al., 2019).

Entretanto, a abordagem terapéutica ao AVC tem vindo a ser melhorada
nas Ultimas duas décadas, salientando-se neste campo as terapias de reper-
fusdo cerebral para o AVC isquémico, o qual é responsdvel por 75% a 85% de
todos os tipos de AVC. Contudo as terapias de reperfusao, capazes de prevenir
sequelas e morte, sdo eletivas e tempo-dependentes, significando isto que tém
de obedecer a determinados critérios de inclusdo/ exclusdo e ser instituidas
dentro de uma determinada janela terapéutica apds o inicio dos sintomas. Tal
facto reforga a importancia da variavel tempo, o qual s6 pode ser otimizado
pela implementacgao de protocolos assistenciais em departamentos de urgéncia
(Powers, et al., 2019).

Esses protocolos de atuacéo e gestdo do AVC agudo, sdo conhecidos na
literatura anglo-saxdnica pela designagdo de Code Stroke e em Portugal pelo
nome de Via Verde do AVC. A sua denominagéo, desde logo, revela que um
paciente com suspeita de AVC isquémico, e critérios para reperfusao, seja aten-
dido de forma imediata no servigo de urgéncia, independentemente do grau de
prioridade de atendimento resultado do protocolo de Manchester. Em Portugal
a Via Verde do AVC (VV do AVC) pode ser ativada pelos servigos de emergéncia
extra-hospitalar ou pela enfermeira da triagem no servico de urgéncia e tem como
principal objetivo diminuir os tempos assistenciais (porta-médico, porta-anali-
ses, porta-neuroimagem e porta-agulha) nos casos elegiveis para reperfuséao.

Em ambiente de triagem, a ativagéo da VV do AVC faz-se desde que o
paciente apresente pelo menos um dos trés sinais focais da Escala de Cincin-
nati (fraqueza em um dos bragos, face com desvio da comissura labial e fala
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alterada). O protocolo considera ainda os seguintes critérios de inclusdo: idade
superior a 18 anos, sintomas com inicio hd menos de 4,5 horas e inexisténcia
de dependéncia funcional marcada.

Considerando o atrds referido planejdmos um estudo observacional
retrospetivo que teve como principal objetivo analisar os tempos assistenciais
e resultados clinicos decorrentes da aplicagdo do protocolo VV do AVC, durante
7 anos, em um Servico de Urgéncia (SU) de um hospital do norte de Portugal.

METODOS

Tendo em conta o objetivo atras referido desenhdmos um estudo obser-
vacional de tipo retrospetivo cuja amostra foi constituida por todos os pacientes
com doenga cerebrovascular (DCV) ingressados consecutivamente no servigo
de urgéncia de um hospital no periodo de 1de janeiro de 2010 a 31 de dezembro
de 2016 (7 anos). Os dados relativos as varidveis em estudo foram coletados
através de fontes secunddrias, designadamente a codificagéo clinica do servigo
de arquivo hospitalar e posterior consulta dos registos eletrénicos constantes
no programa ScClinico.

Para além das variaveis sociodemograficas sexo e idade, foram considera-
das algumas variaveis clinicas relevantes a tematica em estudo, nomeadamente
o tipo de AVC e a ativacdo da VV do AVC aquando da triagem hospitalar. Nos
casos em que a VV foi ativada para o AVC isquémico analisou-se todo o processo
assistencial, calculando-se a taxa de manutengéo do protocolo ou sua posterior
desativagao, a taxa de fibrindlise e os tempos porta-médico, porta-anélises e
porta-agulha. Naqueles pacientes que realizaram terapia de reperfusao foi ana-
lisada a eficdcia da mesma através da coleta de dados relativos a escala NIHSS
(National Institutes os Health Stroke Scale) e suas pontuagdes imediatamente
antes da fibrindlise e 2 horas apds fibrindlise.

A informagéo coletada foi organizada e tratada no software de analise
estatistica IBM SPSS Statistics, versdo 23.0. Para a compreensao dos dados
tivemos em conta os procedimentos da estatistica descritiva e inferencial, e,
nesta Ultima, os testes Qui-quadrado e andlise de varidancia ANOVA, para um
valor-p com probabilidade menor ou igual a 5% (p<0,05).
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Os procedimentos éticos para pesquisa respeitaram a Declaracgéo de Hel-
sinquia e os principios do anonimato, confidencialidade e privacidade. O projeto de
pesquisa foi submetido ao comité de ética hospitalar da instituicdo onde o estudo
foi realizado, tendo obtido parecer favoravel e registado com nimero 006542,

RESULTADOS

Conforme se pode verificar na tabela 1a pesquisa envolveu 1200 pacientes
com DCV, dos quais a maioria obteve o diagnéstico de AVC isquémico (63,0%),
seguindo-se, por ordem de prevaléncia, o Acidente Isquémico Transitdrio (AIT)
(19,8%) e o AVC hemorrdgico (17,3%), conforme pode ser visto pela tabela 1.

Em termos etérios, observou-se que a média amostral de idades rondou
0s 77 anos (77,4+11,2), sendo que no caso das pessoas diagnosticadas com AIT,
a média etéria foi significativamente menor (74,9 + 11,5 anos).

Tabela 1- Distribuigdo dos pacientes por tipo de doenga cerebrovascular, tendo em conta as médias
etérias e a variavel sexo.

AvC

Pacientes AVC Isquémico e e AIT -
(n=1200) (n=756) (n=207) (n=237)
Idade em anos? 774 1,2 78,6 £10,7 761 +11,9 74,9 + 11,5 <0,00™
Sexo, n (%)
Mulheres 542 (45,2%) 348 (46,0%) 92 (44,4%) 102 (43,0%) .
Homens 658 (54,8%) 408 (54,0%) 115 (55,6%) 135 (57,0%) 0703

Fonte: Autores.

O diagrama que a seguir apresentamos expoe, de forma esquematica, os
resultados da ativagédo da VV do AVC durante o periodo analisado.

Como se denota o protocolo da VV foi despoletado em 431 situagdes
tendo em conta a sintomatologia apresentada pelo paciente aquando do pro-
cesso de triagem hospitalar. Destas situacoes, 282 eram casos comprovados
por neuroimagem de AVC isquémico e, tendo em conta o nimero total de
pacientes com este tipo especifico de patologia (n= 756), obtivemos uma taxa
de ativagao de 37,3%.

Continuando a leitura do diagrama observa-se que o protocolo foi poste-
riormente desativado em 230 situagdes, por estes casos ndo cumprirem critérios
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para reperfusédo farmacoldgica ou mecénica. Desses casos nao elegiveis, 177
pacientes foram excluidos por critérios clinicos e 36 por se ter ultrapassado
tempos de janela terapéutica. Constatou-se ainda que em 17 casos os motivos
de desativagéo do protocolo nao se encontravam devidamente documentados.

Observando agora os pacientes que acederam a fibrindlise com rt-PA iv
(n=52) observa-se que 3 deles realizaram ainda trombectomia. Por outro lado,
e consequéncia do tratamento 3 pacientes tiveram transformagé@o hemorragica.

Figura 1 - Ativagdo da Via Verde do AVC, com distribui¢gdo dos pacientes pelo protocolo.

Via Verde do
AVC
(n=431)
1
I 1 :
AVC Isquémico hemf\)\r/rggico AT
(n=282) (n=57) (n=52)
I
[ 1
rt- PA IV Nao elegiveis
(n=52) (n=230)
T fi a iteri ini
| Laeﬁoonr'?gaiggo Criterios clinicos Tempo
(n=3) AL Y
I
, Motivos ndo | |
a Trombfctomla documentados } |
(n=3) (n=17)

Fonte: Autores.

Na tabela 2 apresentam-se os principais resultados clinicos da VV do AVC.
Como se denota a taxa de fibrindlise para os pacientes com AVC isquémico,
nos quais houve ativacédo do protocolo, foi de 18,4%. Neste caso o tempo médio
porta-médico com avaliagé@o neurolégica foi de 10 minutos. Nos pacientes que
realizaram rt-PA iv obtivemos um tempo médio porta-agulha de 69,5 minutos.

A eficacia da fibrindlise foi avaliada pela escala de avaliagdo neuroldgica
NIHSS, observando que os seus valores desceram de 14,8+5,2 pontos antes do
tratamento para 11,8+5,9 duas horas ap6s o mesmo, com diferengas estatisti-
camente significativas (p<0,001).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes por tratamento e outcomes clinicos.

Via Verde nos pacientes

com AVC Isquémico P’
(n=282)
Fibrindlise, n (%) 52 (18,4%) -
Tempo porta-médico (min) 100+ 34
Tempp por,tf’;—agullha nos doentes que realiza- 69,5+ 131 _
ram fibrindlise (min)
NIHSS pré-fibrindlise (n=52) 14,8 £ 5,2
<0,001
NIHSS 2h pés-fibrindlise (n=52) 11,8+59
Transformagdo hemorragica, n (%)b 3 (5,8%b) -

Fonte: Autores.

DISCUSSAO

A andlise dos dados relativos as variaveis sociodemogréficas evidencia
um grupo de pacientes com idade elevada, em linha com a literatura que relata
que a doenga cerebrovascular € mais prevalente na velhice, com aumento de
incidéncia notdria a partir dos 55 anos de idade e aumento de incidéncia expo-
nencial a partir da sétima década de vida (Diaz-Guzmadn, et al,, 2009).

Na presente pesquisa, os eventos de natureza isquémica foram os mais
prevalentes, em consonancia com todos os achados epidemiolégicos que res-
saltam que as hemorragias cerebrais sdo menos frequentes (Correia, et al., 2017).

Nossa pesquisa constatou uma taxa de ativagdo do protocolo VV do
AVC de 35,9% especificamente para casos de AVC isquémico. Investigagdes
prévias apontam taxas entre 31%-38% em regides espanholas (Espuela, et al.,
2010), e 35% em Francga (Dalloz, et al., 2012). A ativagdo do protocolo tem
por base critérios de inclusao clinicos especificos entre os quais a idade dos
pacientes, a existéncia de dependéncia prévia e o tempo de inicio dos sintomas.
Consideramos, pois, que os nossos resultados, para esta questédo especifica,
correspondem aos padrdes ou superam a taxa mencionada em outros estudos
publicados na Europa.

Nao obstante termos concluido por uma elevada taxa de ativagdo do
protocolo, apenas foram tratados por fibrindlise 52 casos de AVC isquémico,
0 que corresponde uma taxa de 18,4%. Aspetos como a idade, a existéncia de
outras condi¢cdes médicas e a gravidade inicial do AVC sdo elementos a ponderar
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antes da realizacdo da fibrindlise. Esses fatores podem ter contribuido para a
taxa de tratamento fibrinolitico observada no nosso estudo.

Face ao anteriormente referido é de grande relevancia observarmos os
tempos terapéuticos a que chegamos pelo tratamento estatistico dos dados.
Neste campo observamos que o tempo médio decorrido desde a admissao a
observagdo neuroldgica (tempo porta-médico) foi de 10 minutos e o tempo
porta-agulha foi de 69,5+13,1 minutos, ultrapassando este ultimo o tempo
recomendado pelas diretrizes internacionais, as quais apontam para um tempo
6timo de 60 minutos (Powers, et al., 2018).

Os 52 pacientes envolvidos nesta pesquisa, que receberam fibrindlise,
apresentaram uma redugao média de trés pontos na escala NIHSS. A literatura
documenta consistentemente a melhoria neuroldgica apds o tratamento fibrino-
litico, como mencionado por Alonso Lecifiana et al. (2014) e Jauch et al. (2013).
Além disso, a longo prazo, a fibrindlise tem sido associada a um aumento na
sobrevida, melhoria do estado funcional e qualidade de vida (Jauch, et al., 2013).

CONCLUSAO

A nossa pesquisa teve em conta uma anélise retrospetiva de todos os
casos de doenca cerebrovascular identificados ao longo de um intervalo de
sete anos em um servico de urgéncia de um hospital portugués, partindo do
objetivo principal de avaliar a eficacia da implementacdo de um protocolo de
intervencao rapida para AVC, o qual é apelidado de VV do AVC.

Revisitamos, assim, o historial clinico de 1200 pacientes, dos quais a
maioria (63,0%) foi diagnosticada com AVC isquémico. O protocolo VV do AVC
foi ativado em 413 situagdes, e de forma particular cobriu 283 casos de AVC
isquémico. Finalmente realizaram fibrindlise 52 pacientes e 3 deles fizeram
trombectomia adicional.

A taxa de ativagdo do protocolo estd em linha com trabalhos internacionais
prévios, mas a taxa de fibrindlise foi relativamente baixa. A administragéo do
tratamento fibrinolitico ocorreu dentro de um intervalo de tempo porta-agulha
médio de 69,5 minutos. Observamos melhorias neurolédgicas duas horas apds
o tratamento, com uma média de redugdo de 3 pontos na NIHSS (p<0,001).
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Como resultados adversos do tratamento, destacamos trés casos de transfor-
magao hemorrdgica.

O répido tratamento desempenha um papel crucial na abordagem do AVC.
Acreditamos que aprimorar constantemente os procedimentos de comunicagao
prévia ao hospital, implementar sistemas de telemedicina e, sobretudo, promover
o trabalho em equipe e a comunicacgéo eficaz entre diferentes profissionais sdo
abordagens que podem melhorar significativamente o atendimento emergencial
e seguro a estes pacientes.
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