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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) constitui a segunda principal causa de morte no Brasil. E considerado
uma emergéncia médica sendo, portanto, fundamental que medidas precoces de suporte clinico e
tratamento adequado sejam instituidas visando um melhor progndstico (JACOMINI; NUNES, 2019).

O Acidente Vascular Cerebral apresenta altos niveis de morbimortalidade e, nos casos em que os individuos
acometidos pela doenca ndo vierem a ébito, poderdo ser gerados quadros de incapacidades funcionais que
se apresentardo como provisérios ou permanentes (DAMATA et. al., 2016). A terapia aguda no paciente com
AVE isquémico tem como objetivo a desobstrucdo da artéria ocluida no intuito de salvar a maior parte de
tecido cerebral com danos ainda reversiveis (MARTINS et al., 2017). Neste contexto, a trombectomia
mecanica com colocagdo de stent apds o uso do trombolitico representa método eficaz para o tratamento
do AVE isquémico.

OBIJETIVOS

Como a trombectomia mecéanica é uma modalidade terapéutica alvo de inUmeros estudos e que mesmo
sendo considerada padrdao ouro no tratamento do AVE isquémico ainda é desconhecida por alguns
profissionais da saude, o presente trabalho tem como objetivo enfatizar a eficacia e seguranca da
trombectomia mecanica no que tange a diminui¢cdao da morbimortalidade relacionada ao AVE isquémico.

RELATO DE CASO

Paciente D.E.S, 66 anos, masculino, previamente hipertenso, m Rankin prévio 0 foi encaminhado para
Hospital Universitario com protocolo de AVE. Ao exame neuroldgico, apresentava-se alerta, com disartria
moderada e desvio conjugado do olhar para direita sem ultrapassar a linha média, extingdo do quadrante
retiniano temporal direito, paralisia facial central a esquerda, hemiplegia completa, hipoestesia grave,
extincdo tatil a esquerda.Sua pressdo arterial foi 156x79 mmHg. Glicemia capilar 141 mg/dl.
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A Tomografia Computadorizada (TC) sem contraste evidenciou hipodensidade M1/1/M3/M6, sem
sangramentos. Foi realizado bolus de alteplase em aparelho de TC com delta T 04:10 horas. Paciente foi
encaminhado para Arteriografia Cerebral, a qual evidenciou lesdao tromboembdlica em artéria cardtida
interna direita (trombo em M1 ACMd e ASPECTS 6), sendo suspenso trombodlise e encaminhado para
Trombectomia mecanica, o qual foi realizado com sucesso.

DISCUSSAO

A trombectomia tém eficacia comprovada por estudos randomizados e demonstra resultados positivos em
aplicagdo pratica como demonstrado no caso relatado, ja que a realizacdo do procedimento de trombectomia
possibilitou uma melhora clinica importante do paciente. Porém, ainda existem alguns limitantes para sua
pratica no Brasil. Vale ressaltar que os seguintes fatores foram considerados como principais barreiras ao
tratamento: falta de estrutura, medicacdo e neurologista (GATTO, LAM et. al, 2017).

Além disso, ainda existe grande desconhecimento em relacdo a trombectomia mecanica no tratamento do
AVE isquémico. Um estudo realizado no Brasil, avaliou o conhecimento dos médicos com relacdo ao
tratamento do AVEi em fase aguda e concluiu que os médicos ndo estdo bem informados sobre novas
diretrizes. O estudo foi feito por meio de um questiondrio, o qual foi respondido por 456 médicos de
diferentes especialidades. A maioria deles ndo sabia que a trombectomia endovascular mecanica tem sido
frequentemente considerada padrao-ouro no tratamento do AVEi em fase aguda (GATTO et. al., 2017).

CONCLUSOES

A trombectomia mecanica é considerada um dos tratamentos mais eficazes para o AVE. A sua inviabilidade
na saude publica estda relacionada com o alto custo e complexidade. Em acréscimo a isso, o conhecimento
escasso em relagdo a esse modalidade terapéutica é outro fator que dificulta sua aplicabilidade. Portanto,
faz-se necessario corrigir esse déficit de conhecimento antes de qualquer outra mudanca. Sendo a
trombectomia mecanica endovascular um procedimento com evidéncia nivel 1A que, junto da trombdlise
intravenosa, mudou completamente o resultado neurolégico dos pacientes, é necessdrio que esse
conhecimento seja disseminado entre os médicos (GATTO et. al., 2017).

REFERENCIAS

DAMATA, S.R.; FORMIGA, L.M.; ARAUJO, A.K.; OLIVEIRA, E.A.; OLIVEIRA, A.K.; FORMIGA, RC. Perfil
epidemioldgico dos idosos acometidos por acidente vascular cerebral. R. Interd. 2016.

GATTO, L.A.M.; KOPPE, G.L.; JUNIOR, Z.D.; ZETOLA, V.H.F. Physicians are not well informed about the new
guidelines for the treatment of acute stroke. Arq Neuropsiquiatr 2017;75(10):718-721; Curitiba, PR, Brasil,
2017.

JACOMINI, Jaqueline Lima; NUNES, Carlos Pereira. Acidente vascular encefalico: quais sdo os beneficios da
trombectomia mecanica e da trombdlise quimica? Revista de Medicina de Familia e Satiide Mental, v. 1, n.
2, 2019.

Anais Ill COEPS - Araguari
Revista Master - Ensino, Pesquisa e Extensdo

Vol. 5.| NGm. 9 | Suplemento 1 | Ano 2020 Pagina |69



revista

M/STER

ensino, pesquisa e extensao

MARTINS, H.S.; NETO, A.S.; VELASCO, I.T. Emergéncias Clinicas - Abordagem Pratica. 12aed. So Paulo:
MANOLE; 2017

Anais Ill COEPS - Araguari
Revista Master - Ensino, Pesquisa e Extensao

Vol. 5. | NOm. 9 | Suplemento 1 | Ano 2020 Pagina |70



