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Resumo:

Introdugdo: A fibrindlise constitui uma das terapéuticas do
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico e a sua pre-
cocidade relaciona-se com o prognéstico. Neste trabalho
analisamos os tempos de atuacédo na Via Verde do AVC dos
doentes submetidos a fibrindlise, comparando os dois pri-
meiros anos de uma Unidade AVC tipo B.

Material e Métodos: Estudo prospetivo e observacional. Da-
dos de 1 de julho de 2015 a 30 de junho de 2017. Realizada
andlise descritiva e inferencial. A analise comparativa incluiu
os tempos porta-médico (da admissdo no servico de urgén-
cia, a avaliacdo clinica), porta-TC (da admiss&o no servigo
de urgéncia a realizagdo da tomografia computorizada- TC
cranio-encefdlica- CE) e porta-agulha (da admisséo no ser-
vico de urgéncia ao inicio da fibrindlise).

Resultados: Foram realizadas 38 fibrindlises. A anélise in-
ferencial ndo revelou diferencas estatisticamente signifi-
cativas. A mediana dos tempos porta-médico (00hO6m no
primeiro ano versus 00h07m no segundo ano) e porta-TC
(00h32m no primeiro ano versus 00h31m no segundo ano)
foram semelhantes nos dois anos. O tempo porta-agulha
melhorou no segundo ano (mediana 1h15m versus mediana
00h52m).

Discussao: Verificamos melhoria do tempo porta-agulha no
segundo ano, cumprindo, na maioria dos casos, 0s tempos
recomendados pelo National Institute of Neurological Disor-
ders and Stroke (NINDS). O tempo porta-TC ndo cumpre as
recomendagdes do NINDS em nenhum dos anos.
Conclusdo: No segundo ano melhorou-se o desempenho.
Serdo implementadas medidas para reduzir o tempo porta-
-TC.
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Abstract:

Introduction: Fibrinolysis is a therapy of ischemic stroke and
its precocity relates to the prognosis. In this paper we analyz-
ed the performance times in the first two years of the “code
stroke” rapid access protocol patients undergoing fibrinoly-
sis.

Material and Methods: Prospective and observational study
with data from 1 July 2015 to 30 June 2017. We performed
descriptive analysis and inferential statistics. The analysis in-
cluded the door-to-doctor time (since the hospital admission
to the clinical evaluation), the door-to-computed tomography
(CT) time (since the hospital admission to the CT scan com-
pletion) and the door-to-needle time (since the hospital ad-
mission to the fibrinolysis).

Results: Thirty-eight fibrinolysis were carried out. The infer-
ential analysis revealed no statistically significant differenc-
es. The median of the door-to-doctor time (00OhO6m versus
00h07m) and door-to-CT time (00h32m versus 00h31m) were
similar in both years. The door-to-needle time has improved
in the second year (median 1h15m versus 00h52m).
Discussion: We have seen improvement in the door-to-needle
time in the second year, fulfilling, in most cases, the times
recommended by the National Institute of Neurological Dis-
orders and Stroke. The door-to-CT time does not comply with
these recommendations in none of the years.

Conclusion: In the second year we improved the global per-
formance. Measures will be adopted to reduce the door-to-
CT time.

Keywords: Brain Ischemia/therapy; Fibrinolysis; Hospitals,
District; Stroke/therapy; Time Factors; Thrombolytic Therapy

Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) permanece, ainda, a
principal causa de morbimortalidade em Portugal,' apesar
de se verificar uma redugao progressiva do nimero de mor-
tes por esta causa.! O AVC isquémico constitui a maioria dos
AVC’s, condicionando maior mortalidade quer em termos re-
lativos, quer em termos absolutos.’



Na fase aguda, a fibrindlise constitui a terapéutica de elei-
¢ado, de especial beneficio nas primeiras trés horas apos o
inicio do evento isquémico,?? podendo alargar-se até as 4,5
horas em casos selecionados.* No entanto, a precocidade da
instituicdo desta terapéutica relaciona-se diretamente com o
progndstico e recuperacao funcional do doente.® Neste sen-
tido, no ano de 2006 foi oficializada a Via Verde do AVC® que
permitiu, a nivel nacional, a definicdo de uma estratégia or-
ganizada para a abordagem, encaminhamento e tratamento
do doente com suspeita de AVC, englobando as fases pré,
intra e inter-hospitalar.

Em julho de 2015 a Unidade de AVC (UAVC) do Hospi-
tal Distrital da Figueira da Foz, EPE (HDFF) procedeu a im-
plementac&o de um protocolo para administracdo de tera-
péutica fibrinolitica, em parceria com a UAVC do Servico de
Neurologia do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
(CHUC), passando, assim, a UAVC nivel B. Desta forma, o
hospital oficializou a Via Verde do AVC, procedendo de forma
protocolada na avaliagdo e diagnoéstico dos doentes candi-
datos a terapéutica fibrinolitica. Em parceria com a UAVC do
hospital de referéncia (UAVC nivel A) e através de um siste-
ma de telemedicina, s&o selecionados os doentes que be-
neficiam também de terapéutica endovascular, implicando,
neste caso, o transporte inter-hospitalar do doente.

Segundo as orientagbes do National Institute of Neurolo-
gical Disorders and Stroke (NINDS) preconiza-se como ob-
jetivo que o tempo decorrido entre a entrada do doente no
hospital até a avaliacéo clinica por um especialista (tempo
porta-médico) ndo seja superior a 10 minutos; o tempo des-
de a entrada até a realizac&o da tomografia computorizada
(tempo porta-tc) ndo ultrapasse os 25 minutos (aumentando
para 45 minutos o tempo até a interpretagcdo das imagens); e
que o total de tempo desde a chegada do doente ao hospital
e a realizagéo de fibrindlise (tempo porta-agulha) ndo seja
superior a 60 minutos.”

O objetivo do trabalho consistiu em analisar os tempos
de atuacéo na Via Verde do AVC dos doentes submetidos
a fibrindlise no hospital, comparando o desempenho anual
dos dois primeiros anos. Adicionalmente, identificar fatores
passiveis de alteracdo para aumentar a eficacia do processo
intra-hospitalar.

Material e Métodos

Estudo prospetivo, observacional, com recolha dos dados
dos doentes admitidos no hospital que realizaram fibrindlise
pela suspeita ou diagndstico de AVC isquémico, no periodo
compreendido entre 1 de julho de 2015 e 30 de junho de
2017. Os dados referentes a cada doente foram registados
numa base de dados previamente definida.

Foi realizada analise descritiva e inferencial com recurso
ao programa IBM-SPSS statistics (SPSS) versdo 24.0. Na
andlise descritiva foram calculadas as frequéncias relativas e
absolutas, valores minimos e maximos, média, desvio padréo
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e mediana. Na analise inferencial foi testada a normalidade
da amostra com o teste Shapiro-Wilk; por distribuicdo ndo
normal foi utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-Whit-
ney para amostras independentes; admitiu-se valor de signi-
ficancia p < 0,05.

Os principais tempos analisados sédo definidos como:

- Tempo porta-médico: tempo decorrido desde a admisséo
do doente no servigo de urgéncia até a avaliagdo clinica efe-
tuada pela equipa médica;

- Tempo porta-TC: tempo compreendido entre a admisséo
do doente no servigo de urgéncia e a realizagdo da TC cra-
nio-encefélica;

- Tempo porta-agulha: tempo decorrido entre a admisséo
do doente no servigo de urgéncia e o inicio da administragéo
da terapéutica fibrinolitica;

- Tempo TC-agulha: tempo decorrido entre a realizacdo da
TC créanio-encefalica e o inicio da fibrindlise.

Resultados

Desde a implementacao da Via Verde do AVC, no periodo
compreendido entre 1 de julho de 2015 e 30 de junho de
2017, foram realizadas um total de 38 terapéuticas com fibri-
nolitico (Tabela 1).

Do total de doentes que realizou fibrindlise, a maioria era
do sexo masculino (57,9%), constatando-se uma maior pre-
valéncia deste sexo no segundo ano. A mediana global de
idade foi de 75 anos (média de 70,4 +/- 14,0), com idade
maxima de 85 e 88 anos no primeiro e segundo ano de expe-
riéncia, respetivamente. Dois tercos dos doentes realizaram
terapéutica no segundo ano de experiéncia (n = 26, 68,4%
do total), englobando mais dois doentes com idade supe-
rior a 80 anos e com idade maxima mais extrema (Tabela
1). Os doentes que realizaram fibrindlise durante o primei-
ro ano apresentaram uma pontuacao na escala da National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) entre 4 e 19; ja no
segundo ano registaram-se NIHSS entre 4 e 24. A mediana
do NIHSS foi de 8 em ambos os anos (Tabela 1).

Na andlise inferencial ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre os tempos de atuagao
nos diferentes anos (p > 0,05). Realizamos analise descritiva
e comparativa direta dos resultados, igualmente pertinente
pois permite comparar os resultados atingidos com aqueles
que devem constituir o objetivo da equipa.

Na andlise dos resultados, verifica-se que a mediana
dos tempos porta-médico (00h06m no primeiro ano versus
00h07m no segundo ano) e porta-TC (00h32m no rimeiro ano
versus 00h31m no segundo ano) sdo semelhantes (Tabela 2).

Relativamente ao tempo porta-médico, verificou-se o cum-
primento do tempo preconizado, isto é, ndo superior a 10
minutos, em 67 % dos doentes no primeiro ano e em 64% dos
doentes no segundo ano (Fig. 1).

No que respeita ao tempo porta-TC, este tempo ultrapas-
sou os objetivos estabelecidos pelo NINDS em 67% dos
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Tabela 1: Caracterizacdo dos doentes submetidos a fibrindlise

N° Doentes Idade Idade N° doentes Sexo Sexo :::ii:/ Mediana
Média Maxima =80 anos | masculino feminino maximo NIHSS*
1°ano 12 72,0+ 12,9 85 4 5 7 4/19 8
2° ano 26 69,0 + 14,7 88 6 17 9 4/24 8
Total 38 70,4 + 14,0 88 10 22 16

*Pontuagéo segundo a National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)

Tabela 2: Tempos da Via Verde do AVC nos dois anos

1°ano Mediana 00:06
Méaximo 00:19
Minimo 00:03
2° ano Mediana 00:07
Méaximo 00:30
Minimo 00:02

Porta-Agulha*§

00:32 01:15
01:05 01:42
00:19 00:35
00:31 00:52
01:10 01:59
00:11 00:26

*N&o contabiliza os tempos de um caso em que o doente se encontrava no servigo de urgéncia por outro motivo, tendo iniciado os défices na sua estadia no servigo
de urgéncia. § Impossibilidade de apurar a hora de administragcéo de fibrindlise de um doente.

doentes no primeiro ano € 72% no segundo ano (Fig. 2),
ultrapassando os 25 minutos. Verificamos a melhoria de ape-
nas 1 minuto na mediana, do primeiro para o segundo ano,
mantendo-se superior aos 25 minutos. Constatdmos também
uma grande variabilidade dos valores, com tempos maximos
que, por si so, ultrapassam os objetivos do tempo porta-agu-
lha (Tabela 2).

Relativamente ao tempo porta-agulha, este melhorou do
primeiro para o segundo ano com mediana de 1h15m no
primeiro ano € uma mediana de 00h52m no segundo ano
(Tabela 2). No segundo ano, foi cumprido o tempo porta-a-
gulha preconizado em 72% dos doentes, comparativamente
ao primeiro ano, em que s6 em 41,7% dos casos se cumpriu
o tempo definido como objetivo (Tabela 3).

Figura 1: NUumero de doentes em que foi cumprido o objetivo
do tempo porta-médico em cada ano
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Adicionalmente, constatamos que dos casos que ultrapassa-
ram os 60 minutos de tempo porta-agulha, na sua maioria rela-
cionou-se com atraso apos a realizagao da TC-CE (Tabela 4).

Discussao

A auséncia de significancia estatistica nas diferentes varia-
veis analisadas estard em provavel relagcdo com a pequena
dimens&o da amostra.

Quanto ao tempo porta-médico foram cumpridas as reco-
mendagdes do NINDS na maioria dos doentes em ambos o0s
anos, néo superando os 10 minutos desde a admisséo até a
avaliacdo médica do doente.

Relativamente ao tempo porta-TC, este tempo ultrapassou
os 25 minutos estabelecidos pelo NINDS em mais de metade

Figura 2: Numero de doentes em que foi cumprido o objetivo
do tempo porta-TC em cada ano



Tabela 3: Tempos porta-agulha segundo o objectivo
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_ Tempo Porta-Agulha <60 minutos* Tempo Porta-Agulha >60 minutos*

1°ano n=>5417%

2° ano n=18,72,0%

n=7583%

n=7,280%

*Impossibilidade de apurar a hora de administragao de fibrindlise de um doente no 2° ano.

Tabela 4: Tempo TC-agulha superior ao objectivo nos doentes em que o objetivo porta-agulha n&o foi cumprido

_ Tempo Porta-Agulha >60 minutos* Tempo TC-Agulha >35 minutos*

1°ano n=7

2° ano n=7

n=06;857%

n=>5;71,4%

*Impossibilidade de apurar a hora de administragao de fibrindlise de um doente no segundo ano.

dos doentes em ambos os anos, com grande variabilidade
entre os tempos cumpridos. Isto significa que o tempo por-
ta-TC é passivel de ser amplamente reduzido, até valores
semelhantes aos valores minimos conseguidos (00h11m no
segundo ano). Para tal, sera importante reforcar a articula-
¢do com o técnico de radiologia, de forma a disponibilizar de
imediato a TC, bem como ativar os meios humanos necessa-
rios para o transporte imediato do doente.

Finalmente, no tempo porta-agulha verificou-se melhoria
entre os dois anos, com cumprimento do tempo recomenda-
do pelo NINDS, isto &, ndo superior a 60 minutos, no segundo
ano, em que foi cumprido o objetivo em 72% dos doentes.
Dos atrasos para o cumprimento deste tempo, a maioria re-
gistou-se apds a realizacédo da TC até a administragdo da
fibrindlise. Inicialmente, este atraso poder-se-a explicar com
base em dificuldades técnicas na comunicagcdo com a UAVC
tipo A que faz a leitura imediata das imagens da TC-CE, bem
como em limitagdes do sistema de telemedicina. Entende-se
que face a correcgdes técnicas, juntamente com uma melhor
articulagéo de toda a equipa envolvida na Via Verde de AVC
devido a progressiva experiéncia, se constatem melhorias
nos resultados finais no segundo ano de experiéncia.

No entanto, o objetivo sera proporcionar ao maior nimero
de doentes (idealmente a todos) uma terapéutica administra-
da o mais precocemente possivel, cumprindo, mais do que
as orientacdes do NINDS, os tempos mais curtos possiveis
face aos recursos humanos, técnicos e de instalagées que
o hospital permite. No sentido de minimizar o tempo porta-
-agulha, foram realizadas algumas alteragdes no protocolo,
como a realizagdo da fibrindlise na sala de imagiologia apds
realizagédo da TA-CE.

Conclusao

No segundo ano o desempenho melhorou, cumprindo-se,
na maioria dos casos, 0s tempos porta-médico e porta-agu-
lha recomendados. Apds analise dos pontos de atraso foram
adotadas medidas com o objetivo de reduzir o tempo por-
ta-TC, bem como o tempo porta-agulha. A reavaliacdo dos

resultados permitira identificar novos pontos de melhoria e
optimizar, em Ultima analise, o progndstico dos doentes.
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