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RESUMO

Introducio: A trombolise endovenosa (TEV) com alteplase ¢ um dos principais tratamentos para o acidente
vascular cerebral isquémico, mas possui a hemorragia intracraniana como uma de suas principais complicacdes.
Dessa forma, ¢ relevante conhecer e compreender fatores de risco para sua ocorréncia. Nesse sentido, os
microssangramentos cerebrais sdo um possivel fator de risco para hemorragia intracraniana ap6s TEV, mas a
literatura apresenta resultados quanto a este topico. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura com os
descritores “Hemorragias intracranianas”, “AVC isquémico” e “Fibrinoliticos” e suas variantes da lingua
inglesa na base de dados PubMed. Resultados e Discussiao: Percebeu-se que pessoas com microssangramentos
cerebrais apresentaram hemorragia intracraniana apds a TEV mais frequentemente, mas ndo hé consenso sobre
a influéncia destes no prognostico do paciente. Conclusdo: Os microssangramentos cerebrais sdo um fator de
risco para a ocorréncia de hemorragia intracraniana apds a TEV, mas ainda ndo estd clara sua influéncia no
prognostico.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragias intracranianas; AVC isquémico; Fibrinoliticos
AREA TEMATICA : Emergéncias Neurologicas

INTRODUCAO

A trombolise endovenosa (TEV) com alteplase dentro de 4,5 horas ap6s o inicio dos sintomas ¢ uma das
principais medidas de tratamento para o acidente vascular cerebral isquémico (AVCi), e estd associada a um
melhor prognostico do paciente. Apesar dos beneficios desta terapéutica, uma das possiveis complicagdes desta
intervengdo ¢ a hemorragia intracraniana (HIC). A HIC tende a ocorrer devido ao rompimento de pequenos
vasos ou malformagdes arteriovenosas, ¢ além do uso de anticoagulantes e tromboliticos, possui 0s
microssangramentos cerebrais como um outro possivel fator de risco (LEE et al., 2018; MAIER; DESILLES;
MAZIGHI, 2020; ROCHA et al., 2020).

Os microssagramentos cerebrais sdo pequenos focos de sangue no tecido cerebral que podem ser
identificados na ressonancia magnética como regides hipointensas em T2, e podem ser achados incidentais.
Entretanto, estas lesdes também podem estar associadas a um maior risco de desenvolver hemorragias e infartos

cerebrais (LEE et al., 2018; PUY et al., 2021).



Apesar de estar bem descrito na literatura que a HIC ¢ uma possivel complicacao da TEV, ainda nao
esta bem esclarecido se a administracdo do trombolitico em pessoas com microssangramentos aumenta o risco
de HIC, ou se possuem alguma relagdo com o prognodstico do paciente (YAN et al., 2020). Portanto, esta revisao
tem como objetivo avaliar se os microssangramentos cerebrais sdo fatores de risco relevantes para a ocorréncia
de hemorragia intracraniana apos o tratamento do AVCi com fibrinoliticos e se possuem alguma influéncia no

prognostico do paciente.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao da literatura feita a partir da busca de artigos na base de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed). Foram utilizados os descritores
“Hemorragias intracranianas”, “AVC isquémico” e “Fibrinoliticos”, bem como suas respectivas variacdes na
lingua inglesa, “Intracranial Hemorrhages”, “Ischemic Stroke” e “Fibrinolytic Agents”, todos verificados no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e utilizados juntamente ao operador booleano “AND”.

Foram tidos como critérios de inclusdo estudos dentro do periodo de tempo entre 2017-2022, realizados
em humanos e disponibilizados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. Ademais, foram excluidas do estudo
outras revisdes bibliograficas, além de artigos de opinido, relatos de caso, pré-prints, capitulos de livro, estudos

duplicados na base de dados

RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca com a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao na base de dados resultou em um total de
748 artigos, dentre os quais 21 artigos foram escolhidos com base em seu titulo. Apds a leitura do conteudo, 16
artigos foram excluidos por serem revisdes ou por ndo se encaixarem no objetivo do estudo, permanecendo 5
trabalhos para serem revisados.

O estudo de Capuana et al. (2021) observou que a HIC ¢ mais comum em pessoas com
microssangramentos cerebrais do que naquelas que ndo os apresentam, mas ndo houve relagdo entre estes € o
pior prognostico do paciente ap6s a TEV. Estes resultados sdo concordantes com o trabalho realizado por
Nagaraja et al. (2018), os quais também identificaram associag¢ao entre a presenca de microssangramentos € a
ocorréncia de HIC apdés TEV, e ndo observaram uma relagdo entre os microssangramentos cerebrais
isoladamente e o progndstico da pessoa. Contudo, essa associagdo foi feita quando outros fatores foram
considerados, como o valor do National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) na admissao do paciente.

Os resultados apresentados por estes estudos apresentam concordancia com outras meta-analises sobre o
mesmo topico. Entretanto, ¢ importante destacar que os estudos de Capuana et al. (2021) e Nagaraja et al.
(2018) nao foram capazes de avaliar a influéncia de multiplos microssangramentos cerebrais sobre a ocorréncia
da HIC e o progndstico do paciente. Outras meta-andlises apontam que apenas a presenca de um
microssangramento cerebral ndo possui relagdo significativa com a ocorréncia de HIC apos a TEV, mas essa

associacao pode ser identificada quando ha multiplos microssangramentos cerebrais (YAN et al., 2020).



Nesse sentido, o trabalho de Zand et al. (2017) observou que a presenga de 10 ou mais
microssangramentos ¢ um fator preditivo para a ocorréncia de HIC apds a TEV, mas essa associa¢ao nao foi
percebida quando foram analisados pacientes com menos de 10 microssangramentos cerebrais. No entanto, o
quantitativo de microssangramentos nao foi relevante para o progndstico do paciente. Ademais, o estudo de
Portillo et al. (2018) também estabeleceu uma relag@o entre a maior quantidade de microssangramentos e a HIC
apos uso de fibrinoliticos, mas diferentemente de Zand et al. (2017), este trabalho afirma que o maior nimero
de microssangramentos esta relacionado ao pior progndstico do individuo.

O estudo de Schlemm et al. (2018) também encontrou a mesma relacdo entre o quantitativo de
microssangramentos ¢ a complicagdo de HIC apds o tratamento do AVCi, mas ndo encontrou uma associagao
entre os microssangramentos cerebrais e o pior progndstico apos 90 dias.

Apesar dos artigos concordarem que os microssangramentos sdo um fator de risco relevante para a HIC
apos a trombolise para o AVCi, a literatura afirma que apenas este fator ndo deve ser uma contraindicagdo para

realizacdo da TEV (YAN et al., 2020).

CONCLUSAO

Os microssangramentos cerebrais se apresentaram como um fator de risco para a ocorréncia de HIC
apos realizagdo de TEV para o tratamento do AVCi, principalmente quando ha 10 ou mais microssangramentos.
Em contrapartida, ainda ha controversias se os microssangramentos cerebrais possuem influéncia relevante
sobre o progndstico do paciente. Embora sejam um fator de risco importante, ainda ndo héa evidéncias que

tornem os microssangramentos uma contraindicac¢ao para o tratamento do AVCi com TEV.
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