Uso de terapia trombolitica no acidente vascular cerebral o) (%

AC

isquemico agudo apresenta resultados semelhantes entre uesmiTas of

pacientes com e sem disfuncao ventricular sistolica
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INTRODUC AO FE > 50% Disf. Sistélica
(n=144)
Idade (DP) 64 (15) 64 (10) 0,80
A insuficiéncia cardiaca (IC) € importante fator de risco para Sexo masculino (%) 66 (45) 11 (25) 001
eventos tromboembdlicos e esta associada uma maior incidéncia de Fracao de ejecéo (%) 65 (6) 34 (9,5) <0,001
acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) e piores desfechos. No Historia de IC (%) 12 (9) 24 (60) <0,001
entanto, pouco se sabe sobre os resultados trombélise em individuos IC descompensada (%) 3(2) 8(20,5 <0.001
| o ] | ) AVE prévio (%) 31 (30) 11 (32) 0,83
com disfuncao sistolica (DS) de ventriculo esquerdo, situagcao em que
|AM prévio ou Cardiopatia 22 (21) 20 (57) <0,001
fatores hemodinamicos poderiam influenciar desfavoravelmente. Isquémica (%)
PAS (mmHg) 161(36) 141 (26,5) <0,001
OBJETIVO Tempo sintomas-rTPA em min 175 (57) 177 (51) 0,85
(xDP)
Rankin inicial (+DP) 1,64 (2) 1,2 (1) 0,28
Avaliar caracteristicas clinicas e desfechos neurologicos de —
NIH inicial (+DP) 11 (6,5) 12 (7) 0,48
pacientes com AVC isquémico submetidos a terapia trombolitica com Toast (%)
_ _ L ) . _ _ 1. (aterosclerose de grandes artérias) 42 (37) 29 (83) <0,001
disfuncao sistdlica e compara-los aqueles com funcao ventricular D e 30 (27) 4 (11)
3. (oclusdo de pequenos vasos) 4 (3) 1 (3)
normal. 4. (outra etiologia) 15 (13) 0 (0)
5. (etiologia indeterminada) 20 (18) 1 (3)
MATERIAIS E METODOS Tabela 1. Caracteristicas clinicas iniciais
Porcentagem de sucesso de trombodlise em
- Desenho do estudo: Estudo de Coorte. relacdo a fracio de ejecdo
 Populacao: Individuos com AVC isquémico submetidos a trombodlise 100
sistémica com alteplase na Unidade Vascular da Emergéncia do 80
HCPA de Mar/06 a Dez/10. Disfuncao sistélica (DS) = fracdo de 0 p=0,314
ejecao < 50%. W FE > 50%
_ o o 40 ui Disf. Sistdlica
« Coleta de dados prospectiva: Avaliacoes na admissao, alta
. , 20 i
hospitalar e 3 meses apos o evento.
 Avaliacao de funcao ventricular: Ecocardiografia bidimensional com 0
: , . L ANIH >4 ANIH <4
Doppler (na chegada ou mais recente). Disfuncao sistdlica (DS)=
fragdo de ejecao (FE) < 50%, Porcentagem de ?om prognostlc? nfurologlco
em relacao a fracao de ejecao
100
DESFECHOS NEUROLOGICOS 80
p=0,36
60
. s i . - S
Mau prognostico neuroldgico = escala de Rankin modificada (mRS) = 2 H EE > 50%

40

e Sucesso da trombdlise = NIH admissao — NIH alta > 4 pontos u Disf. Sistodlica

« (Os exames neurologicos foram realizados por neurologistas treinados 20

Rankin <3 Rankin = 3

RESULTADOS

CONCLUSAO

Os pacientes com disfuncao sistolica apresentaram gravidade de
apresentacao neurologica semelhantes a dos individuos com funcao « Entre pacientes com AVC isquémico tratados com terapia trombolitica,

sistolica normal. Entre os 6 Obitos que ocorreram ao longo do individuos com disfungcdo sistdlica apresentaram progndstico

. . . . . neurologi r medio prazos, semelhante a pacientes sem
seguimento, a FE foi semelhante & dos sobreviventes (p=0,4). Além eurologico, a curto e medio pra p

. 3 . e A disfuncao sistolica.
disso, nao houve diferencas em relacao a incidéncia de sangramentos
cerebrais sintomaticos ou assintomaticos e sangramentos sistémicos - A terapia trombolitica parece ser segura em pacientes com

entre os grupos de funcao sistdlica. insuficiéncia cardiaca sistolica
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