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Disclaimers

• Nenhum conflito de interesse relacionado à 
apresentação

• Uso de IA para geração de ALGUNS gráficos
• Uso de IH para confecção da apresentação... ;) 



• Já está desatualizado...
• Inibidores do Fator XI no AVCi
• Trials sobre AVCi, FA e fechamento de apêndice atrial
• Novos dados sobre Trombectomia em vasos médios e distais
                        ... E estamos contando... 



Levar o caso 
suspeito 
para 
hospital 
menor?

Pré-Hospitalar

Levar o caso 
suspeito DIRETO 

para hospital 
avançado

 *Trombectomia



Pré-Hospitalar: Protocolos

• Integração
• Pactuação



• COR 1
•  Custo-efetividade no 

Brasil ???
• Redução de tempos - 

COMPROVADO

Mobile Stroke Unit – Ambulância com 
tomógrafo



Pré-Hospitalar e MSU



•  Medir indicadores de 
qualidade 

•  Prover treinamento e 
certificação aos 
medicos  
neurointervencionistas

Organização e Implementação da 
Rede de AVC



Trombólise: Qual trombolítico usar?

Dose: Bolus 0,25mg/kg Dose: Bolus + infusão 1h
0,9mg/kg

OU



TNK: Tabela com
faixas de peso



Trombólise EV: AVC não-incapacitante

OU

Trials não mostraram 
benefício da Trombólise. 

Nova diretriz: Trombolítico 
é COR 3

Exemplos:
• Déficit sensitivo puro
• Paresia facial isolada
• Disartria muito leve



Trombólise EV: Janela estendida
• Janela: Entre 4,5 - 9h ou 

Wake-up
• Papel da Neuroimagem 

avançada
• Penumbra presente

• CT perfusão
• RM FLAIR DWI Mismatch



Trombólise EV: Contraindicações



•  ASPECTS 0-2 
→ até 6h

•  ASPECTS >3 
→ de 6-24h

Trombectomia em Large Core



Trombectomia 
no AVCi agudo
...



Trombectomia 
no AVCi agudo
...



Trombectomia em Trombose da 
Artéria Basilar

Critérios:

Janela: < 24h

mRS basal - 0 ou 1

NIHSS > 10 pontos

PC-ASPECTS > 6 pts 

Obs.: Trombólise geralmente mais 
eficaz em BAO; Pctes com NIHSS 
<10pts não foram  avaliados nos trials



•  Dar Tirofiban = sem benefício

•  Manter PAS < 140mmHg

Manejo durante e pós-Trombectomia



• Quando voltar com ACO/DOACs 
após AVCi agudo?
→ AVCI + FA e indicação de ACO

Timing para iniciar ACO após AVCi



Re-starting NOAC after acute IS – EHRA 
guideline 

Heidbuchel et al. EHJ 2013



Característica START ELAN OPTIMAS TIMING CATALYST

Tipo de estudo RCT fase 2, US 
(Texas, 
multicêntrico

RCT internacional RCT, UK, 
multicêntrico

RCT, Suécia, não-
inferior

Individual-participant 
metanálise

n 200 2013 3621 888 5441

Grupos 3-4d
6d / 10d / 14d

<48h
3-4/6-7/12-14d

<4d
7-14d

<4d
5-10d

<4d
>5d

Desfecho 
primário

Composite: 
evento isquêmico 
(AVC/embolia) ou 
hemorrágico 
(sICH ou 
hemorragia maior) 
em 30d

Composite: AVC, 
embolia, 
sangramento ou 
morte CV em 30d

→ 2,9 x 4,1% 

Composite: AVC, 
sICH ou embolia
em 90d

→ 3,3% ambos 

Composite: AVC 
recorrente, sICH 
ou morte CV em
90d

→ 6,9 x 8,7% 

Composite: AVC 
recorrente, sICH ou
AVC não classificado
em 30d

→ 2,1 x 3% 

Sangramento 
intracraniano 
(sint.)

1 caso cada grupo 
1/2/3
0 grupo 4

0,2% ambos os 
grupos

0,6 x 0,7% Zero, ambos os 
grupos

0,4% ambos os grupos

Achados 
principais

DOACs iniciados
dentro das 1as. 2 
Semanas foi
melhor do que
tardiamenteapós
o AVCi. 

Incidência de 
desfechos variou
de -2,8 to +0,5% 
com início mais
precoce. 

Início precoce <4d 
de DOACs foi não-
inferior ao início
tardio, após
AVCiagudo com 
FA.

Início precoce <4d 
de DOACs foi não-
inferior ao início
tardio, após
AVCiagudo com 
FA.

Início precoce <4d 
reduziu
significativamente os
desfechos primários
combinados, em AVCi 
agudo no cenário de FA.



• Quando voltar com ACO/DOACs 
após AVCi agudo?

→AVCI + FA e indicação de ACO
→ Janela <4 dias – CATALYST 

metanalysis

Timing para iniciar ACO após AVCi



• Esqueçam regra ANTIGA e parâmetro NIHSS → 1-3-6-12d...

• Re-iniciar anticoagulantes (DOACs) em FA → < 4 dias
- Sempre repetir Neuroimagem e avaliar risco
- Considerar tamanho do infarto, transformação 

hemorrágica, fonte embólica responsável e risco de 
recorrência

Timing para iniciar ACO após AVCi



AVCi agudo pediátrico
Idades: 28 dias até 18 anos

Agora: Razoável: trombólise 
e trombectomia

Mais factível: > 6 anos para 
trombectomia

→ TM <6 anos = 2b WEAK



Obrigada!  
       @maramd         @ maramelia  
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