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Bruno Bacellar Pedreira

AVCi agudo: Trombólise vs trombectomia facilitada vs 

trombectomia - escolha certa para o paciente certo



Tratamento do AVCi

- Nível 1A de Evidência

•1 - Trombólise endovenosa até 4,5h do ictus

•2 - Internação em Stroke Unit

•3 - Aspirina para prevenção de recorrência precoce

•4 - Craniectomia descompressiva 

•5 – Trombectomia mecânica para lesões proximais
o (MR CLEAN, ESCAPE, SWIFT-PRIME, REVASCAT e EXTEND-IA )



Agenda:

› Trombólise Intravenosa

› Trombectomia endovascular

› Situações onde há escolha certa

Argumentos para discussão / Quais as evidências› Argumentos para discussão / Quais as evidências

› Perspectivas



Tempo é cérebroTempo é cérebro

Ritmo estimado de perda de circuitos neuronais em AVCi típico

Neurônios 

perdidos
Sinapses perdidas Fibras mielinizadas perdidas Envelhecimento acelerado

Por AVCi 1.2 bilhões 8.3 trilhões 7140 km 36 a

Por hora 120 milhões 830 bilhões 714 km 3.6 a

Por minuto 1.9 milhões 14 bilhões 12 km 3.1 sem

Por secundo 32,000 230 milhões 200 m 8.7 h

Saver. Stroke 2006;37:263-266.
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Odds ratio estimated by model   

95% CI for estimated odds ratio

Wahlgren et al. Lancet 2008;372:1303-1309.
Lees et al. Lancet 2010;375:1695-1703.
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Trombólise: Número necessário para tratar (NNT) para atingir 

uma recuperação excelente (mRS 0-1)

≤ 90 mins NNT=4 to 5

Lees et al. Lancet 2010;375:1695-1703.

90 min - 3 h

3 - 4.5 h

NNT=9

NNT=14



Diretrizes da ABN (Brasil)

Alteplase (rt-PA) é recomendado com nível 1A de evidência para o 
tratamento do AVC isquêmico agudo em adultos se: 

O tratamento é iniciado o mais cedo possível dentro de 4,5 
horas do início dos sintomas do AVChoras do início dos sintomas do AVC

A hemorragia intracraniana tiver sido excluída por técnicas 
de neuroimagem apropriadas
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Trombectomia Endovascular

Pacientes devem receber tratamento endovascular com 
stent retriever se preencher todos os critérios a seguir:
(classe IA)

•(a) mRS 0-1,

•(b) r-tPA IV dentro de 4.5 h da instalação,•(b) r-tPA IV dentro de 4.5 h da instalação,

•(c) oclusão da ACI ou ACM proximal (M1),

•(d) idade ≥18 anos,

•(e) NIHSS ≥6,

•(f) ASPECTS ≥6,

•(g) punção arterial <6 horas da instalação dos sintomas



Considerações
› Baixa taxa de recanalização com rTPA IV

› 44% ramos distais da ACM

› 24 - 29% ramos proximais ACM

› 10% porção terminal ACI

› Maior risco de hemorragia intracraniana› Maior risco de hemorragia intracraniana

› Fragmentar o trombo

› Impedir uso de antitrombótico

› Custo



Considerações
› Aumentar a velocidade e probabilidade de reperfusão

› Reperfusão

› Mais disponível















ARR 12%
p=0,041



ARR 10%
p=0,389





Conclusões
› Pacientes sem evidência de LVO deve ser submetido a 

trombólise IV

› Contraindicação a IVT, ex.: uso de anticoagulantes, 
cirurgias recentes, história de HIC ou > 4,5 h do início 
dos sintomas e LVO devem ser tratados apenas com dos sintomas e LVO devem ser tratados apenas com 
trombectomia endovascular

› IVT deve ser oferecido sem retardar acesso a 
trombectomia

› Alguns ensaios clínicos com esse propósito já estão 
planejados. O SWIFT DIRECT, do grupo canadense em 
colaboração com um time suíço. E ao menos outros 
dois.




