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Tratamento Endovascular no Acidente Vascular
Cerebral Isquémico: “Urgéncia na Redugéao das
Assimetrias”

Endovascular Treatment in Acute Ischemic Stroke:
“Urgency in Reducing Asymmetries”
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Lemos com bastante satisfagdo o estudo de Dias et al'
publicado na Acta Médica Portuguesa que revelou as assi-
metrias nacionais no acesso ao tratamento endovascular
(TEV) no acidente vascular cerebral (AVC) isquémico por
oclusado de grande vaso proximal (OVP).

Felizmente, no periodo em analise houve melhoria na-
cional das taxas de TEV, mais evidente nos distritos proxi-
mos de hospitais com TEV (HCTEV), tendo-se demonstra-
do a disparidade regional nos tempos de atraso da TEV.
Nesse sentido, realgamos que a mediana do tempo AVC
- primeira porta de entrada na via verde foi 13 minutos in-
ferior nos doentes transferidos num hospital sem TEV (HS-
TEV) em comparagdo com os doentes cuja primeira por-
ta foi um HCTEV. E um dado que possivelmente reflete a
presséo de selecao com prejuizo dos doentes que chegam
no limite temporal para TEV nos HSTEV.

A menor dispersdo e os valores inferiores da mediana
do tempo entre o AVC e a primeira porta de entrada no
sistema em doentes transferidos (amplitude interquartil
56 — 129 minutos no HSTEV versus 64 — 156 minutos no
HCTEV) reforgca a nossa percecao. A titulo exemplificativo,
na nossa série consecutiva de 409 doentes (2016 - 2018)
com AVC da artéria cerebral média por OVP da regido do
sotavento / Algarve central, apenas 48 (11,7%) foram trans-
feridos para um dos HCTEV de Lisboa.

De salientar que, entre os doentes que nao foram trans-

feridos (n =361), 70 (19,3 %) foram tratados com alteplase,
sendo que o tempo adicional necessario para transporte
inter-hospitalar impossibilitou a TEV. Somadas as OVP cujo
helitransporte esteve impossibilitado por condigbes clima-
téricas (n = 6), percebemos que mais de um em cada cinco
doentes desta série (21%, 76/361) teve o acesso a TEV
impossibilitado exclusivamente por estar no Algarve no mo-
mento do AVC.

Os tempos minimos de helitransporte para um HCTEV
em Lisboa variam entre 60 e 105 minutos com impacto no
nosso tempo mediano (4h:40 min, minimo 2h:38 min/ma-
ximo 10h:45 min) entre o AVC e o inicio da trombectomia.
Este atraso elevado tem impacto negativo no prognéstico
(Tabela 1).2

De forma a melhorar o acesso a trombectomia, € essen-
cial que se dé prioridade a mitigagdo dos determinantes do
atraso na via verde do AVC, que continua a ser um proble-
ma relevante, bem como a introdugao de técnicas avanga-
das de imagem para que mais doentes possam beneficiar
desta terapéutica.®* Capacitar o Algarve, a regido continen-
tal mais a sul do pais, de capacidade para TEV, é um passo
central para a redugdo das assimetrias no tratamento do
AVC em Portugal.
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Tabela 1 — Associagéo entre o atraso temporal e a chance de reducgdo da incapacidade neuroldgica com trombectomia em comparagao

com a terapia médica (adaptado de Saver et al)?

Tempo entre o inicio do AVC e a pungao para trombectomia OR* 95% Intervalo confianga
120 minutos 3,13 (2,06 — 4,76)
180 minutos 2,79 (1,96 — 3,98)
240 minutos 2,49 (1,79 — 3,47)
300 minutos 2,22 (1,55 -3,16)
360 minutos 1,98 (1,30 — 3,00)
420 minutos 1,76 (1,06 — 2,92)
480 minutos 1,57 (0,86 — 2,88)
540 minutos 1,40 (0,68 — 2,86)
600 minutos 1,25 (0,54 — 2,86)

Com base na andlise de 1287 participantes de 5 ensaios clinicos randomizados e duplo cegos trombectomia com ou sem alteplase versus alteplase (MR CLEAN 2015, ESCAPE 2015,

EXTEND-IA 2015, REVASCAT 2015 e SWIFT PRIME)

* Odds ratio de um outcome melhor para qualquer pontuagao na escala modificada de Rankin.
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