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O Acidente Vascular Cerebral Isquémico é uma patologia que provoca obstrugio
vascular nos principais vasos do sistema nervoso, por meio de tromboses, embolias ou tumores,
com manifestagdes sintomiticas derivadas de disfun¢Ges motoras, sensoriais ou psiquicas.
Constitui asegunda maior causa de morte global, principalmente em paises subdesenvolvidos, e
10% dos ébitos em pacientes com idade superior a 50 anos, necessitando de instrugio adequada
dos profissionais para o tratamento da enfermidade, haja vista a elevada incidéncia e
mortalidade. O objetivo dessa revisdo é debater as principais abordagens farmacolégicas e
terapéuticas do tratamento do AVCi, bem como a reabilitagio dos pacientes, relatando os
beneficios e suas aplicagdes na pratica médica. A metodologia tratou-se de busca abrangente de
artigos nas bases de dados Pubmed e Scielo e utilizacdo da literatura cinzenta, com anélise e
sintese das informacdes para a realizagio do estudo. De acordo com as informagdes encontradas,
o principaltratamento para pacientes com inicio da apresentacio de sintomas em até 4 horase 11
meia, sio os medicamentos tromboliticos, principalmente o alteplase, e demais medicamentos———
como anti- hipertensivos, estatinas, anticoagulantes e antiagregantes plaquetdrios. A
tombectomia mecinica e a craniotomia descompressivas sio abordagens nio farmacoldgicas
utilizadas em individuos com mais tempo de manifestacdo sintomética. Estudos do conceito de
fatores neuroprotetores foram testados e demonstrado eficiéncia em animais, porém nio em
humanos. As reabilitagdes com fisioterapeutas, fonoaudiélogos e nutricionistas mostram-se
essenciais para o retorno a vida autdnoma e cotidiana dos pacientes. Apesar das diversas formas
de tratamento retratadas, que sio imprescindiveis para o conhecimento dos académicos e
profissionais da satide, destaca-se a necessidade da realizag¢do de novos estudos que visem reduzir
a mortalidade e as sequelas ocasionadas pela enfermidade.
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Ischemic stroke is a pathology that causes vascular obstruction in the main
vessels of the nervous system, through thrombosis, embolism or tumors, with symptomatic
manifestations derived from motor, sensory or psychic dysfunctions. It constitutes the second
largest cause of death globally, mainly in underdeveloped countries, and 10% of deaths in
patients over 50 years of age, requiring adequate instruction from professionals to treat the
disease, given the high incidence and mortality. The objective of this review is to discuss the
main pharmacological and therapeutic approaches to the treatment of ischemic stroke, as well
as the rehabilitation of patients, reporting the benefits and their applications in medical practice.
The methodology involved a comprehensive search for articles in the Pubmed and Scielo
databases and use of grayliterature, with analysis and synthesis of information to carry out the
study. According to the information found, the main treatment for patients with onset of
symptoms within 4 and a half hours are thrombolytic medications, mainly alteplase, and other
medications such as antihypertensives, statins, anticoagulants and antiplatelet agents.
Mechanical tombectomy and decompressive craniotomy are non-pharmacological approaches
used in individuals with longer symptomatic manifestations. Studies on the concept of
neuroprotective factors have been tested and demonstrated effectiveness in animals, but not in
humans. Rehabilitation with physiotherapists, speech therapists and nutritionists is essential
for patients to return to autonomous, everyday life. Despite the different forms of treatment
portrayed, which are essential for the knowledge of academics and health professionals, the need
to carry out new studies that aim to reduce mortality and the consequences caused by the disease
stands out.

Keywords: Ischemic Stroke, Drug Therapy, Therapeutics, Rehabilitation
INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi), também conhecido como "derrame",
sdo obstrugdes vasculares ocasionadas por tromboses, embolias ou tumores,nos principais vasos
encefdlicos, com interrup¢io da circulagio de determinadas 4reas corticais, apresentando
manifestaces derivadas de altera¢des motoras, sensoriais oupsiquicas, devido 4 privagio de
glicose proveniente da artéria lesada. Em virtude de existirem reduzidas anastomoses entre as
artérias e arteriolas cerebrais, hd regides encefalicas dependentes das principais artérias, com
maiores danos a obstrucio arterial (Machado, 2021).

Segundo dados da Organizagio Mundial da Satide (OMS), ocorrem seis milhdes de
ébitos decorrentes de AVC no mundo anualmente, sendo considerada a segunda maior causa de
morte, principalmente em paises subdesenvolvidos. O Brasil encontra-se entre osdez primeiros
paises com maiores indices de falecimento por AVC, sendo essa causa responsével por 10% dos
ébitos e 32,606 das mortes decorrentes de doencas vasculares emindividuos com faixa etdria
acima de so anos (Lobo, 2019). Um estudo epidemiolégico realizado em 2019 relatou que

aproximadamente 809 de todas as enfermidades cerebrovasculares sio isquémicas, com cerca de
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5 a 10% dos casos ocorrendo na populagdo com menos de meio século de vida (Santos, 2019). Esses
dados ressaltam a importincia da realizacdo de mais estudos sobre a tematica.

As principais etiologias do AV C isquémico sio a fibrilacdo atrial, em que, em virtude da
contrac¢io desordenada atrial, hd um reduzido envio de sangue para o ventriculo, com estagnagio
sanguinea e formacdo de codgulos, e a aterosclerose das cardtidas, podendo provocar trombos e
émbolos, com obstrugio arterial. Essas duas causas possuem estratégias comprovadas de
prevengdo secunddria (Harrisson, 2015).Caso haja remissdo de sintomas neurolégicos em até 24
horas do inicio do quadro, trata-sede um ataque isquémico transitério (AIT), com recuperagdo
total do tecido cerebral. Apés esse periodo de tempo, caso haja continuacio dos sintomas, é
diagnosticado como AV C isquémico, havendo manifestacdo de cefaleia intensa de inicio subito,
podendo ser acompanhada de émeses, fraqueza ou dorméncia em face, bracos e pernas, paralisia,
perdastbita da fala ou da capacidade de compreensio, perda visual, tontura, perda de equilibrio
ou concentragdo. O quadro pode se agravar ocasionando infarto da regido cortical (Academia
Brasileira de Neurologia, 2023).

Idade avancada, sexo, cardiopatias, histérico familiar de doengas vasculares, tabagismo,
hipertensdo arterial, diabetes, sedentarismo, etilismo, obesidade e estresseconstituem fatores de
risco para o desenvolvimento da patologia (Sociedade Brasileira de Doengas Cererbrovasculares;
2021). As principais vitimas acometidas pelo AV Ci sdo individuos com faixa etaria superior a 60
anos, sedentirios e obesos e, com relacio as comorbidades presentes, as principais sdo
Hipertensio Arterial Sistémica (HAS), em maisde 60% dos pacientes, e Diabetes Mellitus
(DM), com indices acima de 209% dos participantes do estudo (Oliveira; Waters, 2021)

O infarto encefalico provocado pelo AVC isquémico pode ocorrer tanto por uma via
necrética, com degradagio do citoesqueleto, pela insuficiéncia energética celular, quanto por
apoptose derivado de isquemia, por incapacidade de produgio de ATP, com liberacio de
glutamato extracelular, ocasionando neurotoxicidade pelo aumento do influxo neuronal de
célcio e formacio de radicais livres. (Hauser, 2015)

O diagnéstico é realizado mediante exames de imagem, com identificacdo da drea cortical
afetada e do tipo de derrame presente. A tomografia computadorizada de crinio é o método mais
utilizado para a avaliacdo inicial do AVC isquémico agudo, retratando sinais precoces de
isquemia (Ministério da Satde, 2023)

Os elevados indices de pacientes acometidos pelo AVC isquémico, bem como os altos
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indices de mortalidade decorrentes da patologia, retratam que a enfermidade constitui um
abordem as metodologias utilizadas para mitigar as celeumas ocasionadas pela doenga. O
presente trabalho tem como objetivo debater sobre as principais abordagens terapéuticas e
farmacolégicas de tratamento para individuos acometidos com AV Ci, retratando os beneficios

e sua utilizac3o na pratica médica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura executada nos bancos de dados Scielo e Pubmed.
Além disso, com o intuito de apresentar a temdtica de forma mais completa, também foi usada
a literatura cinzenta. Utilizaram-se os descritores "Ischemic Stroke Treatment” e
"Rehabilitation”, os quais foram empregados individualmente ou em combina¢io usando o
operador booleano "AND" e "OR".

Como critérios de inclusio, foram selecionados artigos nos idiomas inglés, portugués e
espanhol que abordavam as teméticas propostas para esta revisio, publicados entre o periodo de
2019 e 2023, disponibilizados de forma free na integra. Como critério de exclusio, foram retirados
artigos duplicados e com mais de 5 anos da publicagio, disponibilizados na forma de resumo, que
nio abordavam a temética de forma direta a temdtica em foco e que ndo atendia aos critérios dei
inclusdo. Apds a selecdo dos artigos,os materiais escolhidos foram submetidos a uma leitura
minuciosa para a coleta dosdados.

O estudo seguiu os principios éticos e legais da pesquisa e ndo necessitou de aprovagio do

Comité de Etica e Pesquisa, por se tratar de um estudo realizado emplataforma aberta e de

dominio putblico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento aos pacientes acometidos pelo AVC isquémico agudo deve ser ripido e
eficiente, a fim de reduzir as sequelas anatémicas e fisiolégicas, bem como a mortalidade,
provocadas pela patologia. Deve-se encaminhar o individuo para unidades dereferéncia e
especializadas no tratamento da enfermidade, haja vista a necessidade de procedimentos
complexos que nio sio encontrados em muitas unidades de satide (Lebinger, 2019)

Todos os pacientes acometidos por AVCi agudo devem ser conduzidos & UTI, nas

primeiras 24 horas, com monitoramento cardiovascular continuo e n3o invasivo, com
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monitoramento da pressio arterial, controle glicémico, de temperatura, da volemia, saturagio de
oxigénio e profilaxia de tromboembolismo venoso para os pacientes submetidos a trombélise
endovenosa. (Hospital Nove de Julho, 2022)

Uma opcdo de tratamento farmacoldgico utilizados no cotidiano hospitalar é a

utiliza¢do de medicamentos fabricados a partir de agentes tromboliticos, a exemplo da alteplase,
tenecteplase e estreptoquinase, os quais podem ser utilizados em pacientes sintomdticos até
quatro horas e meia do inicio do quadro. Em virtude da reduzida janela terapéutica, os indices
de individuos tratados com essas drogas é pequeno, sendo possivel mitigar complica¢des como a
incapacidade em apenas 6 a cada 1000 pessoas acometidas por AVC (Ministério da Sadde, 2021)

O principal agente trombolitico presente nos medicamentos utilizados no Brasil é o
alteplase, que constitui um firmaco ativador do plasminogénio tecidual (t-PA) humano
recombinante, o qual apresenta como mecanismo de a¢io a ligacdo a fibrina na cascata de
coagulagio, induzindo a conversio de plasminogénio em plasmina, tendo essa tltima funcio de
dissolver a fibrina presente no codgulo e assim, promover a desobstru¢cio do canal arterial.
(Katzung, 2017)

A dosagem recomendada do medicamento Actilyse, produzido a base do agente alteplase,
é de 0,9 miligramas por quilo do paciente, com via de administra¢io endovenosa e dose méxima
de 9o mg, com elevagio da toxicidade do fAirmaco apds essa quantidade. A droga é injetada 10%
em bolus durante 2 minutos e o restante por meio de uma bomba de infusio em 60 minutos
(HCor, 2020).

A tenecteplase é uma forma mutante de t-PA humano que apresenta maior meia- vida,
podendo ser administrado em forma de bolos endovenosos. A estreptoquinase é umaproteina
produzida pelas bactérias do género estreptococos, que se combina com o pré- ativador
plasminogénio. (Katzung, 2017) Os firmacos produzidos com ambos os agentes realizam as
mesmas fungdes do alteplase, todavia, no caso do tenecteplase, apesar dos estudos apontarem
potencial benéfico para tratamento de AV CI, no territério brasileiro ainda nio estd prescrito em
bula a utilizagdo da droga para este fim (Ministério da Sadde, 2021). Além dos medicamentos

antitrombdticos, sdio também utilizados pelos pacientes naUTI os medicamentos presentes na

Tabela 1.
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Tabela | - Medicamentos utilizados pelos pacientes acometidos por AVCi em UTI

Tipos de Farmacos Condigdes de uso

Antiagregantes plaguetdrios Indicado o uso de aspirina oral na dose didria de 100 a 300mg/dia em casos
de AVCi. Iniciar nas primeiras 24h em paciente ndo candidato a terapia de
reperfusdo. Iniciar apds 24h em pacientes submetidos a terapia de
reperfusdo. Em casos de intolerdncia gastrica administrar Clopidogrel
75mg/dia ou Ticlopidina 250mg, 2 vezes por dia.

Estatina 1- Indicado o uso de estatina ap6s AVCi presumivelmente de origem
aterosclerdtica em pacientes com LDL = 100mg/dL.

2- Indicada a associagio de estatina + modificagio do estilo de vida + dieta
para pacientes com AVCi associados a risco cardiovascular adicional.

Anti-hipertensivo 1- Indicada apds 24h do AVCi em pacientes com estabilidade hemodinamica
¢ historia prévia de HAS

2- Indicada em pacientes sem historia prévia de HAS, mas com medidas
sustentadas de PAS > 140mmHg ou PAD > 90mmHg.

Anticoagulantes 1- Indicado para os todos os casos de AVCi cardioembolico, principalmente
por Fibrilagio Atrial - registro do CHA2DS2-VASc, a nio ser que tenha
alguma contraindicagio formal que deverd ser apontada.

2- 0 tempo de inicio da anti coagulagio deverd ser baseada na avaliagio do
neurologista, com base no quadro clinico do paciente, da extensio do AVCi,
presenca de fransformagdo hemorrdgica, e da urgéneia em se iniciar a
anticoagulagio.

Fonte: Hospital Nove de Julho, 2022

A trombectomia mecinica é uma forma de tratamento nio farmacolégico que consiste na
remogdo endovascular de um codgulo que esteja a obstruir um vaso sanguineo,com o uso de
catéteres, durante exame de angiografia, que transportam um dispositivo até a localizac¢do do
trombo, apresentando dois tipos de dispositivos (Ministério da Sadde, 2021).

Um dos dispositivos é o stent autoexpansivel removivel (stent-retriever) que se liga ao
codgulo, retirando-o da corrente sanguinea, com a utiliza¢do de um catéter-baldo posicionado na
artéria cervical para acesso de um microcateter e um micro-guia até o vasoocluido, onde o stent-
retriever se abre dentro do trombo e permanece implantado ao codgulo por 3 a 5 minutos, com
posterior aspiragdo. Com relagio ao sistema de aspiracio, utiliza-se um cateter-guia (com ou sem
balio), com um microcateter e um micro-guia que ird acessar até o local do codgulo, sem
ultrapassa-lo, realizando a aspiragio por 3 a 5 minutos e retirando o trombo da circulagio. Apds

os procedimentos, deve-se analisar a reperfusio arterial, com a ocorréncia da recanaliza¢io
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(Munich, 2019).

O procedimento de trombectomia mecéinica endovascular pode ser utilizado para o
tratamento do AV Ci agudo em pacientes que possuem contraindica¢des ao uso de tromboliticos
ou que nio apresentaram recanaliza¢do vascular com o uso de tais medicamentos. Estudos da
Mechanical Embolus Removal in Cerebral Ischemia (MERCI),fora investigado a capacidade da
trombectomia endovascular de restaurar a perviedade vascular em vasos obstruidos em até oito
horas do inicio dos sintomas da patologia, resultando em recanalizag¢io do vaso de 48 a 50% dos
pacientes tratados, e em 60 a 69% daqueles que utilizaram métodos endovasculares acessérios.
Essa técnica é a principal utilizada para revascularizagio de vasos obstruidos, mesmo apés o uso

mal-sucedido de agentes rt-PA (Hauser, 2015)

Diversos estudos demonstraram melhores resultados no tratamento de pacientes que
foram submetidos a trombectomia mecanica e utilizagdo de tromboliticos intravenosos com os
critérios de indicacio de (1) Oclusio de artéria carédtida interna ou artéria cerebral média
proximal (M1) (2) Idade > 18 anos (3) Pontuacdo maior ou igual a6 na escala de AVC do NIH
(4) Tomografia de crinio com pontuagio maior ou igual a 6 na escala ASPECTS (5) Pontuacio
o-1 na Escala de Rankin modificada (mRS) antes do AVCi atual (6) Inicio do tratamento
(pungio arterial) em até 6 horas do inicio dossintomas (HCor, 2020)

Nos casos de infarto cerebral maligno é vilido considerar a realizagdo do procedimento
de craniectomia descompressiva, principalmente durante as 48 horas iniciais de sintomas dos
pacientes com menos de 60 anos, com beneficio da cirurgia nio bem especificado para os
pacientes >60 anos. Tal procedimento é realizado em virtude da elevagio da pressio intracerebral
(PIC), provocado pelo acimulo de liquido decorrente daobstrugio do vaso sanguineo cerebral,
também podendo ser utilizados diuréticos osméticos, como por exemplo o manitol, e solugio
salina hiperténica em caso de deterioragio clinica, como no caso de preparativos para a cirurgia
(Hospital Alemio Oswaldo Cruz, 2019).

E valido considerar também o avanco das pesquisas acerca do conceito de neuroprotegio,
que consiste em instituir um tratamento que prolongue a tolerincia cerebral 4 isquemia. Em
testes com animais, firmacos que bloqueiam as vias dos aminod4cidos excitatérios, a exemplo do
glutamato, mostraram-se capazes de proteger os neurdnios e as células da glia, bem como a
hipotermia revelou-se um tratamento neuroprotetor eficiente em AV Ci nesses seres. Todavia,

os efeitos destes em seres humanos ainda n3o foram devidamente elucidados, com pesquisas em
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andamento (Hauser, 2015).

O fisioterapeuta neuroldgico tem como principal objetivo restaurar ou adaptar os
processos sensoriais e motores, visando maximizar a capacidade funcional precoce e prevenir
complicacdes secunddrias em pacientes, especialmente aqueles que sofreram um Acidente
Vascular Cerebral Isquémico. Sua atuagio é educativa, sobre o déficit neuroldgico, e envolve a
adaptacdo do paciente e de seus familiares as novas condi¢Ges, prevenindo enfermidades
causadas pela imobilidade, como escaras de decubito, contraturas musculares, pneumonia e
trombose venosa profunda. Além disso, diversos métodos e recursos sio empregados para
alcancar esses objetivos, como eletroterapia, termoterapia, cinesioterapia e mecanoterapia, com

o propésito de ajudar o paciente a recuperar as funcdes afetadas (Hauser, 2015, HCor, 2020).

O atendimento fisioterapéutico é necessirio em diferentes fases do tratamento, sendo
solicitado no pronto-socorro em casos de desconforto respiratério e/ou quando h4 necessidade
de intubacio orotraqueal. Na Unidade de Terapia Intensiva, nas primeiras 24 horas apés o AVC,
o foco estd no posicionamento adequado e na fisioterapia respiratéria. Apds esse periodo, quando
o quadro do paciente estd estabilizado, é crucial estabelecer trés metas de reabilitacio. Na
Unidade de Internagio, é igualmente importante definir trés metas voltadas para a
funcionalidade individual do paciente, que serdo trabalhadas pela equipe de saiide. Além disso,
é fundamental reavaliar e, se necessdrio, ajustar essas metas apds sete dias de tratamento
(Secretaria de Estado da Sadde do Espirito Santo, 2018).

Na rotina de atendimento do fonoaudiblogo, uma avaliagio da capacidade dedegluticio é
fundamental nos primeiros 24 horas, como parte da abordagem da equipe de satde, visando
identificar a presenca de disfagia e assim prevenir e reduzir complica¢des clinicas associadas.
Essa triagem para detectar a disfagia envolve a avaliagio da funcio e estrutura dos érgdos
fonoarticulatérios, incluindo a anélise da mobilidade, velocidade, forca, amplitude e precisdo dos
movimentos individuais. Se for constatada a presenca de disfagia, a equipe de fonoaudiologia
deve iniciar um acompanhamento terapéutico especifico, no qual é determinada a via de
alimentacdo mais apropriada e a dieta mais segura para cada caso, com o objetivo de controlar os
riscos de broncoaspiracdo. Além disso, busca-se promover um inicio rdpido do processo de
reabilitacio da degluti¢do, bem como tratar quaisquer patologias de comunicagio que possam
estar relacionadas ao quadro clinico do paciente (Hospital Alemio Oswaldo Cruz, 2019).

O tratamento nutricional desempenha um papel crucial na recuperagio de pacientes apds
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um Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi), visando manter o estado nutricional dentro
dos parimetros normais e prevenir complicagdes associadas & desnutri¢do, visto que, a presenga
de disfagia pode prejudicar a nutrigio e a hidrata¢io do paciente. Para uma avaliagdo abrangente
¢ fundamental observar a autonomia alimentar, oestado nutricional, caréncias nutricionais
especificas e a necessidade de assisténcia durante as refei¢des (Loss, I. O., 2021).

Apés a anélise do grau de disfagia, nos casos em que a alimentacdo por via oral seja vidvel
e segura, é necessario adaptar a textura da dieta de acordo com o grau de disfagia e as orienta¢des
do fonoaudiélogo, pois tém um impacto significativo na aceitagio e degluticdo dos alimentos e
visam prevenir complica¢des comuns. Além disso, é fundamental para garantir a seguranca do
paciente implementar um monitoramento continuo, garantindo a estabilidade do desempenho,
ajudando a identificar possiveis deterioraces no quadro neurolégico e previnindo complicagdes
clinicas, e solicitar reavaliagdes sempre que ocorram mudancas no estado clinico ou neurolégico
que possam afetar o padrio de degluti¢io (HCor, 2020).

Em situagées de disfagia moderada i grave, a utilizacdo de sonda nasoenteral ¢é
recomendada até que a func¢io de degluticdo seja restaurada de maneira eficaz e segura, durante
o processo de reabilitagio. Nos casos mais graves, com progndstico de evolug¢io em um periodo

19

prolongado, a opcdo de gastrostomia endoscédpica percutinea pode ser considerada como uma———

alternativa vidvel para garantir a alimentagdo adequada do paciente (Hospital Alemio Oswaldo

Cruz, 2019).

CONCLUSAO

Destarte, em virtude da elevada incidéncia e morbimortalidade do AVC isquémico na
populacio, principalmente entre os individuos com faixa etaria superior a 60 anos, é necessaria
a abordagem das principais formas de tratamento da patologia, tanto farmacolégico quanto
terapéutico, bem como a reabilitagio do paciente apds o tratamento da celeuma, de forma a
auxiliar e instruir a conduta de académicos de medicina e profissionais da saidde frente a tal
enfermidade de elevada importincia e complexidade. Além disso, mostra-se imprescindivel a
realizagio de novos estudos que visem determinarnovas abordagens para o tratamento da doenga
neurovascular de maneira eficiente e reduzidos efeitos colaterais, a fim de mitigar os indices de

mortalidade e as sequelas ocasionadas pela obstrucdo vascular.
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