Trombolise no AVCI agudo em um
Hospital da Rede Publica: a experiéncia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

O tratamento do acidente vascular cerebral (AVC), ap6s a aprovagao do emprego do rt-PA pelo FDA (Food and Drug Adminis-
lation) em 1996, ganhou novo enfoque, e maiores cuidados especificos tém sido administrados. A possibilidade de redugdo da morbi-
mortalidade dessa temivel doenga ¢é entusiasmente e tem sido a toénica mundial nos ltimos anos. O tratamento da fase aguda do AVC
¢ imperativo e muda o curso da doenga, com conseqiiente redugio das suas sérias complicacdes. O AVC deve ser visto como uma
urgéncia neuroldgica, e nesta fase varias medidas e procedimentos sio de fundamental importancia'?. Entre essas possibilidades esta o
uso do trombolitico, bem enfocado neste estudo.

O presente trabalho, de Martins e colaboradores, é bastante interessante e Util, tanto por mais uma vez chamar a atengao para
o problema do tratamento da fase aguda do AVC, como por mostrar resultados otimistas e principalmente por apresentar um modelo
de aplicabilidade do tratamento. Sabidamente esse tratamento ¢ de risco, requer equipe especializada bem treinada e estrutura hospi-
talar adequada. Caso seja mal aplicado, complicagdes graves (hemorragia cerebral, morte) podem advir, superpondo-se aos possiveis
beneficios. Este estudo mostra um caminho que possibilita atingir essas metas e que podera ser adotado por outros servigos. A taxa de
elegibilidade que os autores conseguiram (15%) é muito boa, acima das médias internacionais. Isso seguramente se deve a boa organiza-
¢do do servigo, a capacidade de trabalho dos seus membros, estrutura hospitalar e facilidade de acesso ao pronto socorro. Contribuem
para esses resultados as campanhas que tém sido feitas, como as organizadas pela Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares
(SBDCV) e a Academia Brasileira de Neurologia (ANB), por exemplo o “Dia do AVC”, que auxiliam nestas metas. Orientam a popula-
¢do leiga para aprender como detectar precocemente um AVC e como agir para melhor eficacia do tratamento, além de como prevenir
essa doenca. E importante ressaltar estes trabalhos da SBDCV e da ABN.

Os autores retratam bem a realidade nacional em uma populagido com limitado ou moderado recurso econémico e cultural,
onde os cuidados preventivos nio sdo adequados. E sempre oportuno ressaltar a importincia da prevencio na abordagem do AVC, com
o que se consegue reduzir drasticamente as taxas de sua incidéncia e prevaléncia.

Os autores fazem muito bem em enfatizar a importancia de protocolos especificos padronizados e equipes bem treinadas. Esta é
uma tendéncia geral e todos os servigos devem ter os seus. Sao chaves fundamentais para o bom atendimento, pois agilizam o tratamen-
to e aprimoram os cuidados, além de permitirem a formagdo de um banco de dados de grande significado para a constante revisao dos
resultados. E feita mengao, neste trabalho, que o protocolo para trombélise segue as recomendacdes da Americam Stroke Association,
sem davida uma das mais abalizadas entidades internacionais que se definem a esse respeito. Deve, entretanto, ser mencionado que,
em nosso meio, por iniciativa e esforco da SBDCV/ABN, foram até o momento realizados dois Consensos nacionais e uma reunido de
“Opinido Nacional”, que analisaram esse assunto, definiram regras, estabeleceram conceitos e foram divulgados através de publicagoes
especificas'?. Trazem grande contribui¢io para a orientagiao de protocolos, formagio de equipes, estruturagdo hospitalar e para o tra-
tamento especifico.

A possibilidade de prescri¢cdo dos tromboliticos tem sido constantemente revista, com finalidade de se melhorar os resultados e
reduzir as complicacoes. Provavelmente venha, em futuro proximo, a ser melhor definida quanto as situacoes clinicas especificas com
indicagoes especificas que poderao envolver diferentes tempos limites para a aplicacdo, doses e vias de acesso, ampliando o leque de
aplicabilidade com segurancga®.
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