Titulo: Uso de terapia trombolitica no acidente vascular cerebral isquémico agudo apresenta resultados semelhantes

entre pacientes com e sem disfung@o ventricular sistolica.

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é importante fator de risco para eventos tromboembdlicos e estd associada
uma maior incidéncia de acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) e piores desfechos. No entanto, pouco se sabe
sobre os resultados trombolise em individuos com disfungao sistdlica (DS) de ventriculo esquerdo, situagdo em que
fatores hemodinamicos poderiam influenciar desfavoravelmente. Objetivos: Avaliar caracteristicas clinicas e
desfechos neuroldgicos de pacientes com AVCi submetidos a trombolise com DS e compara-los aqueles com fungio
ventricular normal. Métodos: Coorte de individuos com AVCi submetidos a terapia trombolitica na emergéncia do
Hospital de Clinica de Porto Alegre de Mar/06 a Dez/10. Dados foram coletados na admissdo, alta hospitalar e 3
meses do evento. A fragdo de ejecdo (FE) foi obtida através de ecocardiografia, definindo DS como FE <50%. Mau
progndstico neuroldgico foi definido como escala de Rankin modificada (mRS) > 2 e o sucesso da trombdlise como
diferenca entre NIH > 4 pontos. Resultados: Foram avaliados 189 pacientes com idade de 64 +14 anos, NIH inicial
de 11+6, predominio do sexo masculino (58,5%), FE média de 58%, 24% com DS e tempo médio do inicio dos
sintomas até a trombolise de 175min. Os pacientes com DS apresentaram idade e gravidade neurolégica inicial
semelhantes a dos individuos sem DS. As taxas de mRS > 2 pontos em 3 meses foram de 42,5% e 51,5% nos grupos
de FE normal e DS, respectivamente (p=0,3). Na avaliacdo de pacientes com sucesso do tratamento, a taxa de DS foi
similar entre os grupos com e sem resposta adequada (23,5% vs. 14%; p=0,3). Ocorrendo o mesmo quando a FE foi
estratificada para <35%. Conclusdo: Entre pacientes com AVCi tratados com terapia trombolitica, individuos com
DS apresentaram prognéstico neurologico a curto e médio prazos, graus de seguranga e sucesso semelhantes a

pacientes sem DS.



