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Resumo 

Introdução. Este estudo aborda um caso de trombólise venosa em paciente com estimulação 
cerebral profunda (DBS). Relato de caso. Mulher, 57 anos, com hemiparesia completa à direita, 
disartria, NIHSS 12 e Glasgow 15. Antecedentes de doença de Parkinson com diagnóstico 
aos 37 anos, e tratamento com DBS no núcleo subtalâmico bilateral, em uso de L-dopa/ 
carbidopa e entacapone. Realizada trombólise venosa com 4 horas e 40 minutos do início dos 
sintomas. No dia seguinte apresentava NIHSS 11 e Glasgow 15. Conclusão. Ainda, não há 
critérios estabelecidos na literatura que garantam a segurança, nem as contraindicações que 
inviabilizem a trombólise venosa em portadores de DBS. No entanto, o uso dessa terapia no 
caso apresentado se mostrou eficaz e segura. 
Unitermos. Doença de Parkinson; Terapia Trombolítica; Estimulação Cerebral Profunda; AVC 

 

Abstract 

Introduction. This study presents a case of thrombolysis in a patient undergoing treatment 
with DBS implantation. Case report. Woman, 57 years old, with complete hemiparesis on the 
right, central facial palsy, dysarthria, NIHSS 12 and Glasgow 15. Diagnosed with Parkinson’s 
disease at 37 years old, with implantation of DBS in bilateral subthalamic nucleus, using L-
dopa / carbidopa and entacapone. Thrombolysis was performed 4 hours and 40 minutes after 
the onset of symptoms. On the following day, the patient presented NIHSS 11 and Glasgow 
15. Conclusion. There are still no valid criteria in literature that guarantee safety or 
contraindications that make intravenous thrombolysis impractical in patients with DBS. 
However, the use of this therapy in the case presented is shown to be effective and safe. 
Keywords. Parkinson Disease; Thrombolytic Therapy; Deep Brain Stimulation; Stroke 
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Resumen. 

Introducción. Este estudio aborda un caso de trombólisis venosa en un paciente con implante 
de Estimulación Encefálica Profunda (DBS). Caso clínico. Mujer de 57 años con hemiparesia 
derecha, parálisis facial central derecha, disartria, NIHSS 12 y Glasgow 15. Diagnosticada con 
enfermedad de Parkinson a los 37 años, con implantación de DBS en núcleo subtalámico, usando 
L-dopa / carbidopa y entacapona. La trombólisis venosa se realizó a las 4 horas y 40 minutos 
del inicio de los síntomas. Al día siguiente presentó NIHSS 11 y Glasgow 15. Conclusión. Aún 
no existen criterios aceptados en la literatura que garanticen la seguridad o contraindicaciones 
que hagan inviable la trombólisis venosa en pacientes con DBS. Sin embargo, el uso de esta 
terapia en el caso que se presenta se muestra eficaz y seguro. 
Palabras clave. Enfermedad de Parkinson; Terapia Trombolítica; Estimulación Encefálica 
Profunda; AVC 
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INTRODUÇÃO 

O acidente vascular cerebral isquêmico (AVCI), no Bra- 

sil, representa entre 53% a 85% dos casos de AVC1. Apesar 

do comprovado benefício da trombólise venosa com rtPA, 

pouco se sabe sobre a segurança do uso do rtPA em pacien- 

tes portadores de dispositivos cerebrais, como a esti- 

mulação cerebral profunda (DBS)2. 

O DBS é uma forma de neuromodulação cerebral a partir 

da implantação cirúrgica de eletrodos, que estimulam direta- 

mente regiões específicas do cérebro de acordo com a patolo- 

gia3. Nas últimas décadas apresenta-se como uma alternativa 

em ascensão no tratamento das flutuações motoras presentes 

na doença de Parkinson (DP), visando a melhoria dos sintomas 

motores, tais como rigidez, bradicinesia e tremor e controle das 

flutuações motoras do off e discinesia. Na doença de Parkin- 

son existem dois alvos cirúrgicos bem estabelecidos, como o 

núcleo subtalâmico (NST) e o globo pálido interno (GPI)4,5. 

mailto:leticiaczanandrea@gmail.com
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O objetivo deste estudo é relatar o caso de paciente 

com DBS em NST, submetida a trombólise venosa com rtPA 

na abordagem aguda de AVC. 

 
MÉTODO 

Estudo qualitativo, transversal, retrospectivo, descritivo 

e observacional, do tipo relato de caso baseado em dados 

retirados de prontuário médico do paciente com revisão bi- 

bliográfica. Houve autorização de participação da pesquisa 

através da assinatura do termo de consentimento livre es- 

clarecido (TCLE) e o estudo de caso foi aprovado pelo Comitê 

de Ética e Pesquisa da Escola Superior de Ciências na Santa 

Casa de Misericórdia de Vitória-ES (no.100103/2020). 

 
RELATO DE CASO 

VCO, 57 anos, feminino, foi admitida em hospital público 

de Vitória, Espírito Santo, com quadro de hemiparesia comple- 

ta à direita, disartria, NIHSS 12 (1B:1/4:2/5D:4/6E:4/10:1) 

e escala de coma de Glasgow 15. Diagnosticada com doença 

de Parkinson de inicio precoce aos 37 anos, com implante de 

DBS em NST bilateral e fazendo uso domiciliar de L-dopa/ 

carbidopa 250/25mg (meio comprimido, 6 vezes ao dia), as- 

sociado a entacapone (200mg, 3 vezes ao dia). 

Realizada tomografia computadorizada (TC) de crânio, 

com dificuldade técnica, devido a presença de artefato, em 

que não foi evidenciada isquemia bem definida. A angioto- 

mografia de crânio detectou falha de enchimento no terço 

médio da artéria cerebral média esquerda. 
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Indicada trombólise venosa, realizada com 4 horas e 40 

minutos do início dos sintomas. No dia seguinte, apresenta- 

va NIHSS 11 e escala de coma de Glasgow 15. 

Paciente apresentava espasmos e rigidez em membros 

inferiores e queixava de queimação e parestesias em mem- 

bros distais bilaterais prévias, para a qual foi prescrita Ga- 

bapentina 300mg/dia. 

O TOAST foi definido quatro dias após a internação como 

cardioembólico, devido a presença de Fibrilação Atrial (FA), 

constatada no eletrocardiograma e presença de arritmia ob- 

servada pelo ecocardiograma. 

Após cinco dias, houve transformação hemorrágica sin- 

tomática tardia, com TC de crânio apresentando hematoma 

intraparenquimatoso nucleocapsular esquerdo com hemo- 

ventrículo, sem sinais de hidrocefalia, sem expansão até o 

dia da alta (Figura 1). Ao constatar ausência da expansão 

hemorrágica pela TC de crânio de controle, retornou-se o 

uso de enoxaparina profilática. Optou-se por desligar DBS 

em NST esquerdo, até reabsorção do hematoma e mantido 

gabapentina 300mg de 12/12 horas. O NIHSS e RANKIN na 

alta foram de 13 (1B:2/4:1/5B:4/6B:4/9-2), e 5, respectiva- 

mente. Após 30 dias de evolução, houve absorção completa 

da transformação hemorrágica, sendo iniciada anticoagula- 

ção oral com dabigatrana 150 mg de 12/12 (Figura 2). Após 

4 meses da alta hospitalar, em contato por telefone com a 

acompanhante da paciente, relatou-se RANKIN 4. Realiza- 

da a revisão dos eletrodos de DBS após 6 meses do AVC e 
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os mesmos encontram-se ligados em contatos mais dorsais, 

para controle das discinesias de pico de dose, rigidez, bradi- 

cinesia e tremor. O teste de contatos do eletrodo posiciona- 

do em NST esquerdo mostrou-se satisfatório. Portanto, não 

ocorreu deslocamento do mesmo, devido ao sangramento e 

a resposta aos sintomas parkinsonianos foi mantida, apesar 

do quadro clínico de hemiparesia espástica à direita sequelar. 

 
 

 

Figura 1. Imagens antes da alta hospitalar, em 14/06/2020. 
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Figura 2. Imagem de seguimento de 30 dias após alta 

hospitalar, em 13/07/20. 

 
DISCUSSÃO 

Nas últimas duas décadas, o DBS se tornou uma mo- 

dalidade altamente eficaz em distúrbios do circuito motor, 

como a DP avançada6. Entre os diferentes alvos disponíveis 

de DBS estão o GPI e o NST7, sendo este último, o qual a 

paciente deste relato de caso foi submetida. 
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Em uma análise retrospectiva8, realizada entre junho de 

2010 e fevereiro de 2014, evidenciou-se que, em uma amos- 

tra de 129 pessoas, com um número total de 234 eletro- 

dos implantados no GPI, eventos isquêmicos ocorreram em 

5 desses pacientes, resultando em uma incidência de AVCI 

durante o implante de DBS em GPI de 2.14%, por eletrodo 

implantado9. Em outra revisão retrospectiva, um total de 181 

pacientes (113 homens, 68 mulheres) foram submetidos à 

cirurgia de implantação de DBS (359 derivações) em acom- 

panhamento durante seis anos, tendo apenas um paciente 

apresentado AVCI (0,6%)8. 

Estudos epidemiológicos mostram achados conflitantes 

sobre a relação entre AVC e DP. Por um lado, alguns estudos 

relatam que a DP está ligada a um risco aumentado de AVC 

e maior mortalidade relacionada ao AVC10. No entanto, ou- 

tras evidências sugerem que a DP está associada a fatores 

de risco vascular, como diabetes e hipertensão, e como estes 

também são fatores de risco para AVCI, essas comorbidades 

podem confundir a associação entre DP e AVC11. 

Um estudo follow-up longitudinal de correspondência 

de propensão e base populacional mostrou risco aumentado 

de AVCI após diagnóstico de DP. Todavia, mais estudos são 

necessários para investigar o mecanismo subjacente dessa 

associação entre DP e AVCI12. 

No presente caso, foi exposta a dificuldade técnica para 

execução dos exames de imagem de tomografia e angioto- 

mografia de crânio em razão do DBS. Os artefatos produzi- 
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dos pela implantação de DBS ocorrem porque a densidade 

do metal se encontra além da faixa normal que pode ser 

manuseada pelo computador. Assim, são formadas imagens 

que dificultam e podem até impossibilitar o diagnóstico em 

algumas áreas, devido a menor qualidade das imagens to- 

mográficas geradas13. 

Ainda, o DBS pode intervir na detecção da atividade 

elétrica por eletrocardiograma (ECG), e parece ser apenas 

evidente no ECG quando o estimulador é operando no modo 

monopolar. Essa intervenção não é encontrada quando o DBS 

está desligado ou quando a estimulação é bipolar, tal conhe- 

cimento pode facilitar a interpretação precisa do ECG14. 

Com relação à prática da trombólise venosa em um 

paciente que apresenta o dispositivo DBS, não existem 

referências de literatura suficientes que estabeleçam a 

segurança da administração do rtPA quando há sintomas de 

acidente vascular cerebral isquêmico agudo. Entretanto, um 

artigo publicado pela American Academy of Neurology evi- 

dencia que a presença de dispositivos estimulantes cerebrais 

não deve ser considerada uma contraindicação para a admi- 

nistração da trombólise, desde que o implante tenha ocorri- 

do há mais de 3 meses2. 

A repetição do exame de neuroimagem cerebral 24 ho- 

ras após a administração de rtPA é recomendada pelos Guide- 

lines da American Stroke Association e European Stroke Asso- 

ciation e costuma ser realizada de rotina em hospitais, sendo 

útil para definir a introdução de prevenção secundária, com- 



  Rev Neurocienc 2022;30:1-11.  9  

preender o prognóstico e averiguar a possibilidade de efeito 

de massa, considerando a necessidade de hemicraniectomia 

ou terapia osmótica. No entanto, permanece sob discussão se 

esse follow-up obrigatório seria necessário aos pacientes que 

toleraram bem o rtPA e demonstraram melhora15. 

 
CONCLUSÃO 

A literatura atual não estabelece critérios que garantam a 

segurança nem, tampouco, contraindicações que inviabilizem 

a realização de trombólise venosa em pacientes portadores de 

DBS. Existe uma carência de estudos com relação a este tema. 

A grande dificuldade técnica de execução de exames 

complementares, em virtude da densidade e da liberação 

elétrica despendida pelo aparelho pode falar ainda contra a 

realização de qualquer tipo de procedimento. 

No entanto, vale ressaltar que a paciente do presente 

relato de caso possuiu uma boa evolução, o que fala a favor 

da eficácia e segurança do rtPA em pacientes portadores de 

DBS para tratamento agudo de AVCI. Assim, estudos futuros 

ainda se mostram necessários para consolidar a aplicabilida- 

de desse procedimento nesse grupo de pacientes. 
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