COoNGRESSO |
(CEH&=-

TERAPIA TROMBOLITICA NO AVC I§QUEMICO EM IDOSO: RELATO
DE EXPERIENCIA

Maria Iracema da Silva Neta'; Carla Maria Lopes dos Santos?; Mayana Cristina Amaral Freire
Souza®; Vitdria de Barros Siqueira*

! Universidade Federal do Vale do S&o Francisco/ UNIVASF, Email: izes_22@hotmail.com
2Hospital Dom Malan — IMIP, Email:carlalopesds@gmail.com
3Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco/ UNIVASF, Email:anayamamaral@hotmail.com
“Universidade Federal do Vale do S&o Francisco/ UNIVASF, Email:vdebarrossiqueira@gmail.com

INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa é um fenbmeno mundial, isso vem ocorrendo tanto nos
paises desenvolvidos como também nos paises em desenvolvimento. O Brasil vem apresentando ao
longo dos anos um aumento da expectativa de vida da populagdo, em contrapartida, tal situagéo
provoca um aumento do nimero de pessoas com doencas cronicas, em especial as do aparelho
cardiovascular, dentre essas, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a que apresenta profundas
repercussdes para a salde publica, pois, atualmente, é a segunda causa de mortalidade no Brasil e a
primeira causa de doengas incapacitantes em adultos'2,
Consoante a OMS (Organizacdo Mundial da Saude), o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
refere-se ao seguimento vertiginoso de sinais clinicos de distarbios focais ou globais da fungéo
cerebral, com duracdo dos sintomas igual ou superior a 24 horas, sendo de origem vascular,
provocando modificagBes cognitivas e sensorio-motoras, conforme a éarea afetada e a extensdo da
lesdo 3.
Os AVCs sdo classificados como hemorragico ou isquémico, sendo o isquémico o mais
frequente, com representacdo em volta de 85% dos casos. A aterosclerose das artérias cerebrais € a
etiologia mais frequente, em 20% dos casos 0s AVCs séo causados por émbolos cardiogénicos,
A muitas vezes associados a fibrilacdo atrial intermitente. Em 30% dos casos, mesmo apos
investigacdo epidemioldgica, a etiologia ndo é identificada *.

O AVC além de causar mortalidade, € uma das principais doencas que causam diminuicao
na capacidade de realizagio de atividades diarias. E uma emergéncia médica que se tratada dentro

da “Janela terapéutica” possibilita diminuigdo de sequelas®.
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Com a publicagdo da Portaria 664 de 13 de abril de 2012, foi estabelecido um novo
protocolo de atendimento para pacientes com AVC isquémico ou hemorragico. Esta norma
incorporou o Alteplase (rt-PA) na lista de medicamentos disponibilizados pelo Sistema Unico de
Salde (SUS). Este medicamento € importante no tratamento do AVCI (Acidente Vascular Cerebral
Isquémico), em todo o mundo °.

O efeito adverso mais frequente associada ao uso do Alteplase (rt-PA) é a hemorragia,
produzindo queda dos niveis de hematocrito e hemoglobina. Hemorragia cerebral e subaracnoidea,
hematoma cerebral e intracraniano, acidente vascular hemorragico, transformacdo hemorragica de
acidente vascular cerebral. Hemorragia de qualquer local ou cavidade corpérea pode ocorrer e
resultar em situagBes de risco de vida, incapacidade permanente ou morte ’.

Com a finalidade de nortear e validar tal conduta, a Sociedade Brasileira Doencas
Vasculares (SBDV), estabeleceu um protocolo de recomendacdes e contra-indicaces para 0 uso do
rt-PA em pacientes com AVCI no Brasil. No entanto, a intervencao com rt-PA ainda é pouca devido
falta de conhecimento sobre essa patologia pela populacdo, ou mesmo por atrasos na procura dos
servigos de salde adequados, falta de unidades de referéncia, ou auséncia de profissionais e exames
especializados®.

O Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco /HU-UNIVASF
é um hospital de ensino e pesquisa, com atendimento de alta complexidade e exclusivo pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), para uma populacio de, aproximadamente, 2.068.000 habitantes nos estados
de Pernambuco e Bahia, 53 municipios, através da Rede Interestadual de Atencdo a Saude do Vale
do Médio Sdo Francisco - PEBA. Sendo referéncia em neurologia e neurocirurgia. Além de ser
campo de pratica da Residéncia em Urgéncia e Emergéncia, onde pela vivencia dos atendimentos
dos pacientes, gerou inquietacdo pela tematica, uma vez que nesse servico é disponibilizado
alteplase para pacientes com acidente vascular cerebral desde agosto de 2015°

O objetivo desse estudo € relatar a experiéncia vivenciada durante a prestacdo da assisténcia

a um idoso com diagnostico de AVC durante sua terapia trombolitica com alteplase, além de relatar
Af o desfecho clinico.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo e de campo, tipo relato de experiéncia, realizado na sala
vermelha no Hospital Universitario da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco/ HU-
UNIVASF, localizado em Petrolina, no sertdo pernambucano. O relato foi da vivéncia da
abordagem de um idoso na sala vermelha, por meio da observacdo da conduta médica e da equipe
de enfermagem frente a terapia trombolitica com alteplase, em junho de 2017, além de

aprofundamento no tema por meio de pesquisa de artigos cientificos em bases de dados online.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O idoso apresentava na admissdo hospitalar sinais e sintomas do AVC como: afasia,
hemiplegia a direita, epigastralgia, Glasgow de 12. Possuia passado de acidente vascular cerebral ha
8 meses, era hipertenso, etilista e tabagista. Fazia uso em domicilio de losartana 50mg, anlodipina
5mg. Logo foi solicitado na admisséo hospitalar tomografia computadorizada de cranio, e exames

laboratoriais, evidenciando o acidente vascular cerebral isquémico.

O paciente chegou no hospital ha 2 horas do ictus, estando o mesmo dentro da janela
terapéutica. Em relacdo aos critérios de exclusdo e inclusdo da terapia trombolitica o paciente
estava apto, pois apresentava idade de 75 anos, ictus hd lhora da admissao hospitalar, NIHSS > 8,
familia negava uso de anticoagulacdo, negava procedimentos cirdrgicos nos ultimos 30 dias, e

negava historia conhecida de hemorragia intracraniana.

Antes de realizar a administracdo da alteplase, paciente foi monitorizado, foi realizado
passagem de sonda vesical de demora, afim de controle de debito urinario, mantido decubito da
cabeceira a 45°. Foi realizada alteplase conforme prescri¢cdo médica, dose de ataque 0,9mg/kg, 10%
da solucdo em bolus em 2 minutos e o restante em bomba de infusdo em 60 minutos, considerando

que o paciente tinha 70 quilos, foi infundido 63 mg da alteplase.

Durante a infuséo o paciente foi monitorado principalmente quanto a elevacdo da pressao
o arterial sistémica, tendo avaliacdo a cada 15 minutos nas duas primeiras horas; a cada 30 minutos da
terceira a oitava hora; e a cada 1 hora na nona até 24 horas, no entanto essa avaliacdo nao era

registrada em prontuario, mas em uma folha anexada na maca do paciente.

O paciente apos 24h de infuséo da alteplase foi encaminhado para sala verde e logo apds

dois dias recebeu alta hospitalar sem sequelas neurolégicas.
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A equipe de saude atuou conforme os critérios estabelecidos pelo protocolo da Sociedade
Brasileira de Doencgas Vasculares, no manejo da administragdo da alteplase. No entanto, o paciente
deveria ter sido encaminhado para unidade de terapia intensiva apds trombdlise conforme
protocolo, porém devido a superlotacio hospitalar o0 mesmo permaneceu na sala de estabilizagdo™!

Além disso, observou-se uma subnotificacdo do registro no prontuario sobre as medidas da
pressdo arterial sistémica, mesmo sendo o paciente monitorizado durante as 24 horas de acordo o
protocolo. No entanto, é sabido que o registro de enfermagem serve para elaboracdo do
planejamento assistencial, fornece subsidio para avaliacdo da assisténcia prestada, acompanhamento
da evolugéo do pacientel®.

Diante disso, evidencia-se a necessidade para o registo eficaz dos procedimentos realizados
no paciente, tanto para respaldar a equipe no que tange sua assisténcia, quanto para mensurar a

qualidade da assisténcia prestada.

CONCLUSOES

Este relato possibilitou vivenciar o manejo da terapia trombolitica com alteplase no AVC,
ressaltando que se o paciente procura o servico logo no inicio dos sinais e sintomas e este se
enquadrar nos critérios de inclusdo, os danos neuroldgicos provocados pelo AVC poderdo ser
revertidos. Além de enfatizar que é imprescindivel uma equipe qualificada, treinada, e

compromissada para 0 sucesso da terapia.

Faz-se necessario a criacdo de estratégias de educagdo da populacdo para que 0s mesmos
- possam reconhecer os sintomas do AVC, sua gravidade e a necessidade de buscar imediata um
servico de emergéncia, pois em varios estudos randomizado europeus foi comprovado a eficacia

dessa terapia na reducdo das sequelas neuroldgicas, sendo também positivo no presente estudo.
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