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Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo Embdlico Tratado com
rt-PA durante Cinecoronariografia Eletiva
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Mulher de 56 anos, portadora de angina instavel,  Acute Embolic Ischaemic Stroke Treated with

apresentou episddio tromboembdlico agudo da artériace-  rt-PA during Elective Coronary Angiography

rebral média direita, durante cinecoronariografia eletiva.

Ainfus&o intra-arterial do rt-PA, na dose de 60mg, durante A56-year-old female with unstable angina, presented

60min, promoveu recanalizacdo da artéria com recupera- an acute embolic ischaemic stroke of right medium cere-

céo do déficit neurolégico. bral artery during elective coronary angiography. Com-
plete patency was achieved after an intraarterial infusion
of rt-PA (60mg/60min) with important functional
improvement.
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O acidente vascular cerebral (AVC) é causa de 30% dos freqliéncia cardiaca, 88bpm, ritmo cardiaco regular, bulhas
Obitos cardiovasculares, sendo o AVC isquémico (trombético normofonéticas e sem sopros, pulmdes limpos, abdome e
ou embolico) responsavel por 80% dos ces0s pulsos periféricos sem altera¢des. Havia auséncia de sinais

Alisquemia cerebral altera a homeostase do ion calcio ou sintomas neuroldgicos.
com seu acumulo no espaco intracelular, culminando na A cinecoronariografia demonstrou doenca arterial
morte celular poucos minutos apds a privacéo completa do corondria suboclusiva nos trés vasos corondrios principais,
fluxo sanguiineo. Dentre as substancias também envolvidascom circulagéo tipo balanceada. Ao final do exame apre-
nesta situacao destacam-se os radicais livres superoxidosentou convulséo ténico-clénica generalizada, seguida de
tromboxane e acidos graxos livres, causando dano irrever-torpor poés-comicial e hemiplegia braquio-crural esquerda
sivel da funcéo mitocondri&l. completa. Com a hip6tese de acidente tromboembdlico

O uso de tromboliticos em oclusdes trombdticas ou agudo, foi realizada imediata cateterizacdo da artéria
embolicas muito recentes tem sido citado como método carétida comum direita, via artéria femoral direita, utili-
com risco-beneficio favoravel em casos seleciorfados zando-se a técnica de Seldinger (cattitamon$F), que

demonstrou oclusdo completa da artéria cerebral média

A embolizagéo para o territério cerebrovascular du- (ACM) direita, compativel com embolia (fig. 1). Havia
rante procedimentos percutaneos cardiovasculares é u
evento raro, porém de elevada morbimortalidade. O caso
relatado é representativo e suscita interesse do ponto de vis
ta de propedéutica e terapéutica invasiva.

Relato do Caso

Mulher de 56 anos, hipertensa, fumante crénica e se-
dentéria, portadora de angina estavel ha um ano (classe
funcional Il, segund@anadian Cardiovascular Socigty
e medicada com nitrato oral. Ha trés semanas houve inten-
sificacdo dos sintomas de angina sendo admitida para cine-—
coronariografia, apos estabilizacdo do quadro.

O exame fisico revelou presséao arterial, 150x85mmHg,
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Fig. 1 - Auséncia de fluxo na artéria cerebral média (ACM) direita (seta).
Fluxo normal na artéria cerebral anterior (ACA) direita.
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enchimento distal da mesma por anastomoses
leptomeningeas, a partir dos ramos anterior e posterior, res-
pectivamente, das artérias cerebrais anterior e posterior
ipisilaterais.

Apés cateterizacdo seletiva da ACM e introducéo de
microcateter (3 F), o trombo embolo foi ultrapassado com
guia (0,012") realizando-se infuséo intra-arterial do fator
ativador do plasminogénio tecidual (rt-PA) com 10mg em
bolusseguido de 50mg durante 30min. O controle
angiografico 30 e 90min pos-rt-PA demonstrou completa
recanalizacao da artéria, porém daoshdistal na regiao
do sulco central homolateral, sugerindo “neo-vascula-
rizacao” pos-isquémica (fig. 2). O intervalo de tempo “con-
vulsdo-recanalizag¢éo” foi de 120min. N&o foi utilizada
heparina apds o procedimento.

O controle tomografico realizado 48h apds o evento
revelou discreta &rea de infarto cerebral em regido da cap-
sulainternadireita, sem sinais de hemorragia. Recebeu altarig. 2 - Recanalizacao completa da ACM em controle angiografico realizado
no 10° dia apés o evento, medicada com anti-agregante 30minapés otérmino do rt-PA (intra-arterial).
plaquetario e inibidor dos canais de célcio, apresentando,
apenas, discreta dispraxia na méo esquerda (hemiparesia
braquial leve), sem déficit de marcha ou de linguagem. ~ seutempo de duragéo € limitado, mas pode ser aumentado

Foi submetida a revascularizacdo miocardica apés 3 Por estratégias, que aumentem a tolerancia celular aisque-
meses, sem intercorréncias. Seis meses apds o procedimenMia ou que aumentem o fluxo regional dentro desta janela
to inicial, encontra-se sem sintomas cardiovasculares e me-de tempé. Insultos neurolégicos tipo pos-isquémicos (ob-
dicada com &cido acetil-salicilico (100mg/dia). Recebeu tidos pela ocluséo temporaria e experimental de um vaso ce-
alta da fisioterapia com satisfatério desempenho motor da rebral) resultam da reducéo do fluxo sanguineo cerebral,
méo esquerda, relatando funcdo psicomotora superponivelemboralogo apds a reperfuséo possa ocorrer breve periodo

CAROTIDA DIREITA

2 30' POS-RTPA

a anterior do quadro anginoso. de hiperfluxo (hiperemia reativa).
Relatos de pacientes submetidos a trombdlise por di-
Discussao versos agentes (estreptoquinase, rt-PA, uroquinase), via

intra-arterial ou EV periférico, para tratamento de fenbme-
As artérias do sistema nervoso central podem ser di- NOS embolicos ou tromboticos, em intervalos de tempo de
vididas em extracranianas (ramos da artéria carétida exter- até 6h do evento, tém mostrado resultados satisfatorios (ele-
na) e intracranianas (ramos da artéria carétida interna e sis-vado indice de reperfuséo e melhora clinica na maioria dos
tema vértebro-basilar). As tentativas de se reduzir o dano Casos), porém, por vezes, imprevisiveidransformacao
cerebral isquémico, ainda dependem de conceitos ndo com-hemorragica com formacao de hematoma intraparen-
pletamente esclarecidos para o sistema nervoso central, enfluimatoso e efeito de massa parece ser maior quando o
contraste ao de outros tecidos, como o cardiaco, renal, he-trombolitico € utilizado ap6s 6h ou mais do evento.
pétiCO, limiares isquémicos ede penumbra isqué‘h]ica Nosso relato ilustra um caso bem sucedido de recana-
Estes conceitos da fisiopatologia neurovascular baseiam- lizagéo cerebrovascular apds acidente tromboembdlico ar-
se no valor aproximado do fluxo sangiineo cerebral normal terial de grandes propor¢oes (ACM direita), pos-catete-
(60ml/min/100g tecido cerebral) e foram definidos através de rismo cardiaco diagnéstico, com recuperacao clinico-neu-
modelos experimentais em que se oclui um vaso cetebral  roldgico e manutencéo daindependéncia e da qualidade de
A primeira observacao é a da presenca de um fluxo Vida no acompanhamento tardio.
residual, a partir de vasos colaterais, nos quais existemdois ~ Em que pese o carater, aindainicial, das investigacoes
limiares criticos: um limiar alto (20 a 30mL/min/100g te-  controladase sistematicas da reperfuséo por tromboliticos
cido cerebral), abaixo do qual a fungéo se interrompe, e N0 AVCl agudo®*?e relatos de apenas poucos casos em
outro, de limiar baixo (10ml/min/100g), abaixo do quala NOSso mei&** € inegavel reconhecer que os beneficios
célula rapidamente morre. presuntivos do método poderéo ser estendidos pela evolu-
Em fluxos cerebrais regionais, entre estes dois limia- 950 dos conhecimentos neurofisiolégicos, trombolitico-
res, encontramos uma regiéo denominada de penumbrafal'maCO|égiCOS, interven(;éo terapéutica em tempo habil e
isquémica, sem atividade funcional, porém ainda viavel. O Por maior nimero de ensaios controlados.
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