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Resumo

Introdugao: a terapia trombolitica é a principal medida
salvadora adotada em vitimas de acidente vascular cerebral
isquémico (AVCI), adequada para a maioria delas. Entretanto,
alguns pacientes ndo apresentam evolugao clinica, piorando
0 progndstico, o que constitui uma lacuna cientifica essencial.

Objetivo: analisar os determinantes da ndo melhora clinica
em pacientes com AVC em uso de tromboliticos rt-PA.

Método: estudo observacional retrospectivo caso-controle,
realizadode 2014 a2017 por meio de busca ativa de prontuarios
de pacientes com AVC submetidos a terapia trombolitica
em um hospital de referéncia no Ceara. A faléncia clinica foi
caracterizada como auséncia de redugao no National Institutes
of Health Stroke Scale-Score (NIHSS).

Resultados: um total de 139 pacientes incluidos no estudo
em uma Unica unidade de AVC. A média de idade foi de 66,14
anos (variando de 34 a 95). O seguimento de 24 horas foi
completado em 100% dos pacientes. Resultado favoravel 24
horas pos-trombdlise foi observado em 113 pacientes (81,29%),
e nao houve melhora clinica em 26 (18,7%). A transformacéo
hemorragica poés-trombdlise foi um forte preditor de nao
melhora (p=0,004), e diabetes foi o principal fator de risco
modificavel encontrado (p=0,040).

Conclusao: diabetes e transformacdo hemorragica apés
trombolise foram identificados como fatores de risco para nao
melhora clinica em pacientes com AVC agudo submetidos a
terapia trombolitica.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
Esta pesquisa mostra que o manejo de pacientes com AVC agudo € problematico e quais caracteristicas precisam ser avaliadas como
fator de risco para um mau progndstico, com o objetivo de melhorar a assisténcia a saude desses pacientes.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Em nosso estudo (estudo caso-controle), investigamos quem esta associado a falha clinica apds terapia trombolitica em pacientes
com acidente vascular cerebral isquémico agudo em uma coorte de 139 pacientes clinicos com diagndstico de AVI que apresentavam
déficit neuroldgico de intensidade significativa apresentaram déficit neurolégico de intensidade significativa, tempo de evolugao inferior
a 4,5 horas antes do inicio da infusdo de trombolitico e tomografia de cranio sem evidéncia de sangramento para administragéo. de
uma unidade de Stoke em um hospital publico. A coleta de dados ocorrera durante um periodo de trés anos (2014-2017) em um
hospital de referéncia no Ceara, nordeste do Brasil. A falha clinica foi avaliada por meio da National Institutes of Health Stroke Scale

e outras variaveis foram extraidas dos prontuarios.

O que essas descobertas significam?

The main factors associated with clinical failure were diabetes and post-thrombolytic hemorrhagic transformation. These factors need
to be evaluated in the clinical evaluation to improve the quality of medical care and achieve better outcomes for these patients.

Highlights

Aproximadamente 19% dos pacientes com AVI em uma unidade de AVC de um hospital publico apresentaram falha clinica do

tratamento.

A transformagao hemorragica apos trombolise demonstrou ser um fator de risco para a nao redugao da NIHSS.
Diabetes foi um fator importante na faléncia clinica do tratamento do AVC isquémico agudo apds terapia trombolitica intravenosa.

B INTRODUGAO

O Acidente Vascular Cerebral, definido como
um déficit neuroldgico focal subito, ¢ uma das mais
importantes causas de morbidade e mortalidade em
todo o mundo. Segundo dados do Ministério da Saude,
no Brasil, ¢ a segunda causa de morte na populacdo
adulta, correspondendo a 10% das causas de internagdes
hospitalares publicas'-.

O AVC isquémico (AVCi) caracteriza-se pela
redugdo aguda do fluxo sanguineo para uma area
selecionada do cérebro. Entre os principais fatores de
risco encontram-se os habitos e o estilo de vida atuais,
sendo o tabagismo, a ingesta de alto teor de gordura e o
sedentarismo aqueles que mais se destacam?®. Além deles,
doencas cronico-degenerativas, como hipertensao arterial
sistétmica (HAS) e diabetes mellitus (DM), favorecem o
evento isquémico?.

Por se tratar de uma doenga incapacitante e de
elevada incidéncia, com elevado custo social e economico,
o tratamento deve ser realizado precocemente. A
trombolise intravenosa com alteplase (recombinant tissue-
plasminogen activator rt-PA) ¢ o tratamento farmacoldgico
aprovado pelo Food and Drug Adminstration (FDA) para
AVC isquémico agudo’. Para que essa scja efetiva ¢ de
extrema importancia a implementacao de critérios clinicos
e laboratoriais que norteiem o uso do medicamento,
fazendo com que a recanalizagdo do vaso obstruido seja
feita da melhor forma, reestabelecendo o fluxo sanguineo e
evitando a morte de células nervosas®.

O uso de rt-PA endovenoso €, atualmente, a
terapéutica mais utilizada nos centros de referéncias. Os
critérios de inclusdo para seuuso sdo: idade acima de dezoito
anos, diagnoéstico clinico de AVCi, déficit neuroldgico de
intensidade significativa, evolugdo menor que 4,5 horas
antes do inicio da infusdo do trombolitico e neuroimagem
do cranio sem evidéncias de hemorragia. Dessa maneira, ¢
realizada a trombolise e critérios clinicos sdo reavaliados
para averiguar o resultado do procedimento’.

Existem intimeros protocolos para padronizar o
exame neurologico, que sdo realizados no momento que o

paciente chega ao pronto-atendimento e apds a trombdlise.
O National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) é um
deles e estabelece uma lista de 11 itens que sdo analisados
e pontuados no momento da anamnese e do exame fisico,
variando de 0 a 42 pontos, sendo os pacientes mais graves
aqueles com pontuagdo maior. Essa ¢ uma escala padrao,
validada, segura e quantitativa da severidade e magnitude
do déficit neuroldgico apos o AVC, por avaliar nivel de
consciéncia, desvio ocular, paresia facial, linguagem,
fala, negligéncia/extin¢do, funcdo motora e sensitiva dos
membros e ataxia*®.

O resultado do National Institutes of Health Stroke
Scale-Score (NIHSS) ¢ um importante preditor da eficacia
terapéutica’, e, portanto, deve ser executado em um
periodo curto de 5 a 8 minutos, no contexto do tratamento
de pacientes vitimas de AVC isquémico agudo.

Sendo assim e mostrando-se como escala de
avaliagdo de comprometimento neurolégico com
evidéncias de confiabilidade clinicamente aceitaveis
e de boa aplicabilidade clinica, a NIHSS apresenta-se
como importante instrumento para avaliar a eficacia do
tratamento trombolitico em pacientes vitimas de AVC
isquémico agudo nos servigos hospitalares’. Entretanto,
apesar das evidéncias de melhor prognostico na maioria
dos individuos que fazem uso do trombolitico, observa-
se ainda que alguns pacientes apresentam evolucdo
desfavoravel, o que nesse estudo serd denominado de “ndo
melhora clinica”, caracterizada pelo desfecho nao esperado
apos institui¢do adequada da terapéutica preconizada.

Assim, faz-se necessario estudos para avaliar os
fatores que podem estar envolvidos na ndo melhora clinica
desses pacientes pos-trombdlise quimica, a fim de elimina-
los, se possivel, e obter resultados ainda mais favoraveis,
com reducdo da morbimortalidade associada ao evento
isquémico. O objetivo do presente estudo foi analisar os
determinantes da nao melhora clinica de pacientes vitimas
de AVCi que utilizaram trombolitico rt-PA.
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B METODO
Study Design

Seguindo as orientagdes da STROBE guideline®,
este ¢ um estudo retrospectivo de caso-controle.

Local do estudo e periodo

O presente estudo foi realizado no Hospital Regional
do Cariri, através de verificagdo de dados registrados nos
prontuarios de pacientes vitimas de Acidente Vascular
Cerebral Isquémico submetidos a trombolise endovenosa
no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2017.

Populagao de estudo e critérios de elegibilidade

Constitui-se de uma populagdo de pacientes
atendidos pelo Hospital Regional do Cariri — HRC,
diagnosticados com Acidente Vascular Cerebral Isquémico,
que foram submetidos a terapia trombolitica endovenosa e
acompanhados diariamente através do protocolo do NIHSS
na Unidade de AVC do HRC.

Foram incluidos participantes com idade
acima de dezoito anos e diagnodstico clinico de AVCi
que apresentavam déficit neurologico de intensidade
significativa com tempo de evolugdo menor que 4,5 horas
antes do inicio da infusdo do trombolitico e tomografia
de cranio sem evidéncias de hemorragia para o seu uso.
Por outro lado, participantes com dados incompletos

|
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registrados no prontuario que prejudicassem a interpretagdo
de dados fundamentais para esse estudo foram excluidos
para reduzir viés de informagao.

Foram definidos como casos, os participantes
que ndo apresentaram reducdo da pontuagdo no NIHSS
apos o uso do trombolitico, enquanto os controles foram
os que apresentaram redugdo da pontuagdo no NIHSS e
melhoraram dos sintomas.

Coleta dos dados

Todas as variaveis foram coletadas de prontuarios
arquivados no HRC dos pacientes diagnosticados
clinicamente com Acidente Vascular Cerebral Isquémico
que foram submetidos a terapia trombolitica endovenosa.

Sexo, idade, tabagismo, diabetes e hipertensdo
foram variaveis coletadas relacionadas a caracteristicas
sociodemograficas e histéria pregressa dos participantes.
Variaveis do momento da admissdo foram coletadas para
investigar se alguma caracteristica entre niveis pressoricos,
glicémicos e escore NIHSS a admissdo sdo relacionadas
a ndo reducdo do escore NIHSS. Presenga de achados na
tomografia computadorizada (TC) de cranio relacionados a
isquemia, tempo do ictus até a trombdlise e transformagao
hemorragica pos-trombolise foram outras caracteristicas
referentes a evolucdo clinica dos participantes. Algumas
variaveis quantitativas foram categorizadas de acordo com
os pontos de corte apresentados no quadro 1.

Quadro 1: Variaveis quantitativas e pontos de corte de classificagao.

Variavel

Ponto de corte

Classificacao

Nivel pressoérico na admissao

Nivel glicémico na admissao

Escore NIHSS a admisséo

Tempo do ictus até a trombdlise
Idade

PAS* > 140 X PAD 90 mmhg

200 ou mais mg/dI

Superior a 15

Acima de duas horas e 30 minutos
Maior ou igual a 60 anos

Elevacao dos niveis pressoricos
na admissao

Elevacéao de niveis glicémicos na
admissao

Maior intensidade do déficit
neurolégico segundo escore
NIHSS

Tempo de duragao dos sintomas
Idoso

PAS = pressao arterial sistémica; PAD: Pressao Arterial Diastolica

Andlise dos dados

Estatistica descritiva foi apresentada por meio de
frequéncias absolutas e relativas, e odds. Para investigar
os fatores relacionados ao risco de ndo apresentar
redugdo do escore NIHSS entre os grupos, utilizou-
se regressao logistica, estimando o Odds Ratio (OR) e
respectivos intervalos de confianga (IC 95%) e valores de
probabilidade. Andlises de subgrupos e interacdes foram
analisadas por meio de regressdo logistica multipla, onde
foram incluidas as variaveis que apresentaram pelo menos
0,20 de probabilidade de influenciar o desfecho. Dados
faltantes foram excluidos quando representavam mais
de 40% de falta de respostas para a variavel. O nivel de
significancia foi de 5%. O programa utilizado foi o Stata
(StataCorp, LC), versao 11.0.

Aspectos éticos e legais da pesquisa
A pesquisa obedeceu a todos os critérios
estabelecidos na resolug¢do 466/12 do Conselho Nacional

de Saude, que regulamenta os estudos envolvendo seres
humanos. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e por ndo haver
procedimento ou intervengado, os riscos foram inerentes a
extravio de prontuarios. Esses riscos foram minimos, pois
os mesmos foram consultados na propria sala de arquivo
hospitalar onde os prontuarios sdo guardados. A pesquisa
so foi iniciada apés a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC (Parecer n®:
3.746.941).

B RESULTADOS
Participantes

Foram identificados 142 prontuarios referentes ao
periodo selecionado. Destes, 3 foram excluidos por ndo
apresentarem todos os dados referentes aos critérios de
elegibilidade, ¢ 139 prontuarios de pacientes com AVCi
foram incluidos no estudo.
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Dados descritivos

O perfil dos pacientes incluidos no estudo foi:
sexo masculino (n=78; 56,12%), idoso (n=93; 66,91%) e
historico de tabagismo atual ou pregresso (n=79; 56,83%).
Vinte e sete pacientes apresentavam diabetes (19,42%) e
noventa e oito hipertensao arterial (70,50%) (tabela 1).

Tabela 1: Perfil epidemiologico de 139 pacientes
com AVC agudo internados entre janeiro de 2014 a
dezembro de 2017 em uma unidade de AVC do HRC,
Ceara.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 61 43,88

Masculino 78 56,12

Idoso

N&o (< 60 anos) 46 33,09

Sim (> 60 anos) 93 66,91

Tabagismo

Nao 60 43,17

Atual / pregresso 79 56,83

Diabetes

Nao 112 80,58

Sim 27 19,42

Hipertensao

Nao 41 29,50

Sim 98 70,50
Média (dp)  min, max.

Idade 66,1 (13,4) 34; 95

Escore NIHSS 12,7 (5,2) 4; 26
DP: desvio padrdo; Min: Max: Valores minimo e maximo,
respectivamente.

Durante a admissdo, 16,55% dos pacientes
apresentavam elevagdo pressorica (n=23), 17,27%
apresentavam nivel glicémico acima de 200mg/dl (n=24),
48,20% realizaram tomografia computadorizada de cranio
(n=67). Mais da metade dos pacientes (66,19%, n=92) ndo
apresentava alto nivel de severidade das lesdes causadas
pelo AVCi, avaliados pelo escore NIHSS acima de 15,
sendo que 52,52% apresentaram tempo de ictus até a
trombose superior a trés horas (n=73) e 25,18% (n=35)
apresentaram transformacdo hemorragica pos-trombolise
(tabela 2).
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Tabela 2: Caracteristicas clinicas durante a admissao

e evolugcdo dos pacientes com Acidente Vascular

Cerebral agudo isquémico internados no periodo de

janeiro de 2014 a dezembro de 2017 na unidade AVC
do HRC, Ceara.

Variaveis N %
Alteragao pressorica na admissao

Nao 116 83,45
Sim 23 16,55
Nivel glicémico na admisséo

Até 200mg/dl 115 82,73
Acima de 200mg/dI 24 17,27
TC de cranio admissao

Nao 72 51,80
Sim 67 48,20
Escore NIHSS admissao

Até 15 92 66,19
+15 47 33,81
Tempo de ictus até a trombdlise

Até 3 horas 66 47,48
+3 horas 73 52,52
Transformagdo hemorragica pos-

trombdlise

Nao 104 74,82
Sim 35 25,18
Reducédo do NIHSS

Sim 113 81,29
Nao 26 18,71

Dados do desfecho
De todos os pacientes, 18,71% dos pacientes ndo
apresentaram redugdo do escore NIHSS (n=26) (Tabela 2).

Principais resultados

A presenca de diabetes mostrou-se associada a
maior chance de ndo redugdo do NIHSS na populagdo
estudada, ja que os pacientes com diabetes apresentam 2,52
mais chances de nao apresentar redugdo do NIHSS do que
os pacientes sem diabetes (OR = 3,52; IC 95% 1,37 a 9,06;
p=0,009). As outras caracteristicas sociodemograficas ndo
apresentaram associagdo com a ndo redugdo do NIHSS
(p>0,05) (tabela 3).
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Tabela 3: Fatores sociodemograficos associados a ndo redugéo do escore NIHSS em pacientes com Acidente

Vascular Cerebral isquémico agudo internados no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2017 na unidade
AVC do HRC, Ceara.

Variaveis Reducéo Non- reduction Odds OR (Cl 95%) p*
NIHSS

Sexo

Feminino 54 7 0,129 ref. ref.

Masculino 59 19 0,322 2,48 (0,97; 6,37) 0,058

Idoso

Nao 41 5 0,121 ref. ref.

Sim 72 21 0,291 2,39 (0,83; 6,82) 0,108

Tabagismo

Nao 48 12 0,250 ref. ref.

Atual / pregresso 65 14 0,215 0,86 (0,36; 2,02) 0,733

Diabetes

Nao 96 16 0,166 ref. ref.

Sim 17 10 0,588 3,52 (1,37; 9,06) 0,009

Hipertenséo

Nao 34 7 0,205 ref ref

Sim 79 19 0,241 1,16 (0,44; 3,03) 0,750

Ref. Categoria de referéncia; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%; *Regresséo Logistica

Das caracteristicas clinicas, apenas a presenca de 4,13 vezes (IC 95% 1,68 a 10,16) de nao reducao do NIHSS
transformagdo hemorragica pos-trombolise (p=0,002) quando comparados aos pacientes que ndao apresentaram
mostrou-se como fator de risco, representando chance de transformacao hemorragica pos-trombolise (tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas clinicas a admissao e evolugdo associadas a nao redugédo do escore NIHSS em
pacientes com Acidente Vascular Cerebral isquémico agudo internados no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2017 na unidade AVC do HRC, Ceara.

Variaveis Reduction  Non- reduction Odds OR (CI 95%) p*
NIHSS NIHSS

Alteragao pressoérica na

admissao

Nao 94 22 0.234 ref ref

Sim 19 4 0.210 0.89 (0.27;2.90) 0.860

Nivel glicémico na admissao

Até 200mg/dl 97 18 0.186 ref ref

Acima de 200mg/dl 17 8 0.471 2.53 (0.95;6.75) 0.063

TC de cranio admissao

Nao 61 1" 0.180 ref ref

Sim 52 15 0.288 1.59 (0.67; 3.78)  0.285

Escore NIHSS admissao

Até 15 37 10 0.270 ref ref

15+ 76 16 0.210 0.78 (0.32;1.88)  0.579

Tempo de ictus até a trombdlise

Até 3 horas 54 12 0.222 ref ref

3+ horas 59 14 0.237 1.07 (0.45;2.51) 0.880

Transformagédo hemorragica
pos-trombolise

Nao 91 13 0.142 ref ref
Sim 22 13 0.591 4.13 (1.68; 10.16) 0.002

Ref. Categoria de referéncia; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%; *Regressao Logistica
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As caracteristicas sociodemograficas ou clinicas que
apresentaram uma relagdo de tendéncia para a ndo redugéo
do NIHSS (p<0,20) foram incluidas no modelo multiplo
junto as caracteristicas significantes. Nesse sentido,
sexo, ser idoso, presenca de diabetes e de transformagio
hemorragica pos-trombdlise foram incluidas na analise
multivariada (tabela 5). Nesse modelo foi possivel observar
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que a nao redugdo do NIHSS nos pacientes estudados foi
influenciada tanto pela presenga de diabetes quanto pela
presenca de transformagdo hemorragica pos-trombdlise,
sendo respectivamente, 1,92% ¢ 3,17% mais chance de
apresentar ndo redugdo do NIHSS (OR=2,92; IC 95%
1,05 a 8,17; p=0,040) ¢ OR=4,17; IC 95% 1,59 a 10,98;
p=0,004).

Tabela 5: Analise multivariada dos fatores associados a ndo reducdo do escore NIHSS com Acidente Vascular
Cerebral isquémico agudo internados no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2017 na unidade AVC do

HRC, Ceara.
Variaveis OR (CI 95%) p*
Sexo
Feminino ref ref
Masculino 2,70 (0,97; 7,50) 0,057
Idoso
Néo ref ref
Sim 2,56 (0,84; 7,80) 0,098
Diabetes
Néo ref ref
Sim 2,92 (1,05; 8,17) 0,040
Transformagéo hemorragica pds-trombdlise
Néo ref ref
Sim 4,17 (1,58; 10,98) 0,004
*Regresséo Logistica Multivariada; OR: Odds Ratio; Ref. Categoria de referéncia; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%;
H DISCUSSAO Por outro lado, os resultados desta pesquisa podem
Principais resultados favorecer a maior efetividade na execucdo do protocolo
Aproximadamente  18,5% dos  participantes de trombolise para pacientes com diagnostico de acidente

incluidos no estudo ndo apresentaram melhora clinica
(reducdo do escore NIHSS) apos a terapia trombolitica
endovenosa. Nesses pacientes, a presenca de diabetes e a
de transformacao hemorragica pds-trombdlise aumentaram
o risco de ndo melhora clinica em 1,92% (variando de 5 a
717%) e 3,17% (variando de 58 a 998%), respectivamente.

Limitagoes

O fato de ser um estudo retrospectivo em que as
fontes dos dados foram os registros hospitalares dos
pacientes pode ser reconhecido como um viés, tendo em
vista que originalmente esses dados ndo foram coletados
para realizacdo de pesquisas, mas ajudam a entender
melhor determinantes a saude, sendo comumente utilizados
em pesquisas cientificas ao redor do mundo’.

Outro fato interessante que deve ser tido como
cautela, sdo as estimativas intervalares dos principais
resultados encontrados nesse estudo. Isso pode ter
ocorrido pelo fato da amostra selecionada para o estudo ser
reduzida® o que pode ser decorrente da incompletude do
detalhamento dos dados e do periodo de recrutamento dos
pacientes para inclusdo no estudo.

O carater retrospectivo e a realizagdo em um
unico centro especializado também sdo limitacdes desta
investigacdo. Outra limitagdo evidenciada ¢ que essa
investigacdo ndo possui dados sobre acompanhamento
a longo prazo dos pacientes estudados, o que pode estar
relacionado ao viés de precisdo das estimativas em relagdo
aos pacientes com recuperagdes atrasadas.

vascular cerebral isquémico, subsidiar politicas publicas
com vistas a instalagdo de um tratamento mais precoce
na rede de atencdo a saude, auxiliar a identificar pacientes
que possam ndo se beneficiar totalmente da trombolise
quimica isolada, ajudando a selecionar aqueles que podem
precisar de terapia adjunta. Além disso, essa investigagao
pode auxiliar o profissional de satide como um preditor de
resultados precoces, servindo como gerador de hipoteses
para estudos futuros acerca da trombolise quimica.

Interpretagao

Muitos estudos'®'* avaliam os determinantes da
degeneracdo neuroldgica precoce, por ser determinante
para o prognostico dos pacientes acometidos por AVCi,
sendo esta uma das primeiras pesquisas a avaliar quais os
determinantes da ndo melhora clinica dos pacientes pos-
AV(i, independente da degeneracao neuroldgica precoce.

Neste estudo, procurou-se identificar e descrever
alguns fatores de risco para nao melhora clinica baseada no
escore NIHSS em pacientes vitimas de AVCi submetidos a
trombolise endovenosa com rt-PA. Apesar de os fatores de
risco encontrados terem sido a diabetes e a transformacao
hemorragica, parece ndo haver relagdo entre ambos?.

A hemorragia intracerebral ¢ uma complicacao
importante relacionada ao uso de rt-PA dada letalidade que
impacta aproximadamente metade dos pacientes nessas
condi¢des®, sendo um determinante para ndo melhora
dos pacientes estudados no presente estudo. Entretanto, a
frequéncia de transformacdo hemorragica (sintomatica e
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assintomatica) encontrada (24,81%), foi inferior em relagéo
ao estudo realizado por Ferreira et al., que encontraram
frequéncia de 32,37% de transformagdo hemorragica,
sendo 21% assintomaticas e 10,98% sintomaticas'.

O diabetes, principal fator de risco encontrado
relacionado a ndo melhora clinica dos pacientes pos-
trombolise com rt-PA, ja ¢ bastante conhecida como um
determinante a deterioragdo neurologica precoce p6s-AVCi,
principalmente pela sua relagdo com hiperfibrinogenemia
que impacta diretamente a cascata de coagulacdo'®.

Outros fatores, apesar de clinicamente relevantes
para melhor prognoéstico dos pacientes, ndo apresentaram
associagdo com a ndo melhora clinica dos pacientes com
AVCi. Nesse estudo, encontrou-se uma tendéncia do sexo
masculino e do fato de ser idoso como determinantes a nao
melhora clinica de acordo com escore NIHSS.

A maioria dos pacientes era do sexo masculino,
semelhantemente a outros estudos'®”. Em um estudo de
coorte, Savitz et al. evidenciaram que as lesdes oclusivas
vasculares foram mais propensas a recanalizar em mulheres
do que homens em resposta ao trombolitico endovenoso'.

No estudo, onde a idade igual ou superior a 60 anos
apresentou tendéncia de aumento do risco da ndo melhora
clinica, a idade média dos participantes foi de 66,14
anos, proxima a encontrada na literatura'®?. Engelter et
al. mostraram que pacientes com AVC tratados com rt-
PA por via endovenosa com idade igual ou superior a 80
anos apresentaram um resultado menos favoravel do que
os mais jovens®'. Ressalta-se, porém, que alguns trabalhos
evidenciam que os beneficios da trombdlise mostraram-se
independentes da idade®?'.

A idade ndo deve ser um critério de exclusdo para
avaliar a possibilidade do uso do rt-PA, notadamente
naqueles com bom estado geral e sem disfungdo de 6rgaos.
O uso crescente do rt-PA nos individuos acima de 80 anos e
a sua inclusdo em ensaios clinicos e estudos randomizados
permitiu obter conclusdes acerca dos beneficios dessas
estratégias terapéuticas nesta faixa etaria®. A possibilidade
de pacientes idosos se beneficiarem de trombolise ¢
clinicamente relevante, uma vez que a idade ¢ um dos
principais fatores determinantes de incapacidade e morte
em pacientes com AVC?.

Outros fatores clinicamente importantes como
historico de hipertensdo arterial, tabagismo e caracteristicas
clinicas durante a admissdo ndo apresentaram relagdo
estatistica com a nao melhora clinica.

A casuistica apresentou eclevada frequéncia de
fatores de risco entre os pacientes estudados. Hipertensdo
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arterial sistémica foi a comorbidade mais prevalente na
amostra estudada, assim como foi encontrado em outros
estudos*?. Dados do estudo NINDS e de um recente
estudo aberto canadense mostraram que glicemia e niveis
ndo controlados de pressdo arterial sdo marcadores de
resultados adversos em pacientes tratados com trombolise?.
0 que corrobora com os dados encontrados nesse estudo,
no qual a maior parte dos participantes era hipertenso ¢
o diabetes foi um fator de risco para ndo melhora clinica.
Medidas simples para agilizar a terapia trombolitica
sdo importantes para reduzir as incapacidades funcionais
e a mortalidade. Além disso, ¢ imprescindivel trabalhar a
prevengao dos fatores de risco modificaveis para diminuir
a ocorréncia do AVC, com énfase na redugdo das taxas
epidemiologicas do diabetes e com medidas de promogao
de satde focadas no controle glicémico.

B CONCLUSAO

Os determinantes da ndo melhora clinica de
pacientes vitimas de AVCi que utilizaram trombolitico rt-
PA encontrados no presente estudo foram a presenga de
diabetes ¢ a de transformacdo hemorragica pds-trombolise.
Esses fatores devem ser considerados para pacientes com
AVCi agudo submetidos a terapia trombolitica, com o
objetivo de proporcionar melhor avaliagdo do progndstico
dos pacientes.
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Abstract

Introduction: thrombolytic therapy is the primary saving measure adopted in ischemic cerebrovascular
accident (ICVA) victims, adequate for most of them. However, some patients do not show clinical
progress, worsening the prognosis, which constitutes an essential scientific gap.

Objective: to analyze the determinants of clinical non-improvement in stroke patients who used rt-PA
thrombolytic agentes.

Methods: retrospective observational case-control study, carried out from 2014 to 2017 through an
active search of medical records of CVA patients undergoing thrombolytic therapy in a reference hospital
in Ceara. Clinical failure was characterized as no reduction in the National Institutes of Health Stroke
Scale-Score (NIHSS).

Results: a total of 139 patients enrolled in the study in a single CVA unit. The mean age was 66.14
years (range 34 to 95). The 24-hour follow-up was completed in 100% of patients. A favorable result 24
hours post-thrombolysis was observed in 113 patients (81.29%), and there was no clinical improvement
in 26 (18.7%). Post-thrombolysis hemorrhagic transformation was a strong predictor of no improvement
(p=0.004), and diabetes was the main modifiable risk factor found (p=0.040).

Conclusion: diabetes and hemorrhagic transformation after thrombolysis were identified as risk factors
for clinical non-improvement in patients with acute stroke undergoing thrombolytic therapy.

Keywords: epidemiology, NIHSS, stroke, thrombolysis, thrombolytic therapy.
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