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Odds of good outcome based on stroke onset to treabment time. F‘-:_.i-d'*-n::l

FIGURE 1-1 analysis of European Cooperative Acute Stroke Study (ECASS), Alkep
Thrombohlsis for Acute Moninterventional Thempy in Ischaemic Stroke
{ATLANTIS), National Institute of Neurclogical Disorders and Stroke (NINDS), and
Echoplanar imaging Thrombolytic Evaluation Tral (EPITHET) subjects demonsirates that
later onset to treatment times lkekad o lower odds of a treatment effect of WV tPA
comparmed with placebo. Treatment beyond 270 minutes appears to have mo benefit.

30 minutos de espera -> reducao de 10% na probabilidade de
recuperacdo do déficit.




TEMPQO < 4,5noras

Inicio: quando estava normal # quando percebeu o déeficit
Fazer rTPA EV até 4,5 horas

Normal 13%
Melhora do déficit 19% (soma normal + melhora=32%)

Sem alteracdo = 65% = =
Piora do déficit 2% ﬁ“‘ﬁ“ﬁ'

Changes in Final Outcome as a Result of Treatment
@ Normal or nearly normal

M O rT e ] % = El:)“l:;j()f change

Warse
@8 Severely disabled or dead

6% sangramento com piora — 50% recuperam
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la Mheel de
consciEncia

Alerta

Soaolento, mas despertivel com minima estmulacio

Soaolento, requer estimulagdo repetida para responder

Coma

1b Orientaclo
[pergunte ao doente

o mis ¢ a idade]

Responde a ambas a5 questdes coTreciamente

Responde a uma questdo coTTeCianEne

Sh Forca mussoslar
Mombro duperior
direi

Mormal [estonde o hirapn 90F ow 452 por 10 sec sem calr)

hiem bros comeesca a calr antes dos 1l sec

Alguma fornca contra a gravidiaeds

Sem Torfa para venoer & gravidade

SEm IO e T

Mo testineed [am pautaiclie, anogullose

Amhas as respostas sdo Incorrecias

Lo Comandas (abrir
& Fechar olhos, abeir
& Pechiar mises ]

ibediene o ambhzs a5 ordens

ibedieoE @ Omia oTdEm onrmectamanke

Amhas Inooemectas

Sa Fonca messonilar
Membro inlferiocs
el [T

rsormal M1 mantdm-se a Z0 por 5 sec sem calt]

hiem bro comesca a calr antes dos 5 sec

HAlguma Torca contra & gravidagddse

S forca para ¥enceT a grasvidadde

SAETT T A I T

Mo estivel [am pata e, amcpullose]

Z Olhar [melhor
miovimentn ascular

apenas vo plano
hortzontal)

Karmal

Limlaqdo parclal dos movimentns ooulares

Desvio forgado dos olhos

I Campos visuals
i Estimuwlo wisual
M ]

Sem deficlts campimetricos

&h Fornca mesoeilar
Membno inderior
drireine

rsormal M1 mantdm-se a Z0 por 5 sec sem calT]

e bro oo a Ccalr antes dios 5 s

HAlguma Torca contra a grasvidadde

S forea para ¥enceT a gravidads

SEm IO e T

Ml festanec] [ am partEcdes, amogullose]

Hemlanopsia parcial

Hemlanopsia completa

T Atasrla o
i Ernces

Som atascia

Presenbes &m am mam ibno

Presenbs om dols meEmehirns

Hemlanopsia bilateral [amaurdtico, cegueita cortical)

4. Parésla faclal
{ pedit ao doenbe
para CeTar os
dioenkes ¢ fechar os
olhos com vigor)

Mowimenbos simerions @ normals

Parésla minor [assimetrla & sorrr ocu  dos

Na50gen lanos )

SLkons

H. Soensiilldade | ose
alfinets para cestar
na faoe, tromoo =
miem beroes. T
assime=trial

M ormmal

Cvin | markeSio de sensiblldade Hgeira a moderada

Feorda de sensibildeade sewera ou ol

Parésla parclal (paralisia otal da face inferiar)

Parésia total de um ou ambos os lados (face Inf. & sup.)

2 Lingeagem
[Hescreyor fliguras,
nomear o bjscbos )

Scm afasla

sifasia ligeira a moderada

MAfasia sovieTa

Eiutismo, afasia global

58, Farga muscular =
Membro superior
ESqUerdo

Wormal [estende o brago 90 ow 457 por 10 seg sem cair)

Mizm bro comeera a calr antes dos 10 seg

Alguma forga contra a gravidade

10, Disamroria [ hernd o
palavras ]

Artioulac o meormal

risartria ligelra a misderada

FPalavTas quass Inintellgheels oo incapar de Talar

Mo pesaneed [ entubad ooou outro ohstRoulo shon ]

Sem forga para vencer a gravidade

Sam moyvimee Tt

Wio estivel (amputacdo, angullnse)

11 Inatenehs [use
estimuln visual ou
sensorial dupio]

M ormmal

InatengSs para  sstmablo simoeld@Sines bilat
ol a lld ad s
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Exclusao para rTPA EV

AVC ou TCE < 3meses

Cirurgia grande porte ou politrauma < 14dias

Hemorragia TGl ou urindria < 21dias

Puncado arterial (ndo compressivel) < 7dias

Hemorragia intfracraniana

Neoplasia cerebral, MAV, aneurisma ( alguns grupos fratam)
Suspeita HSA

Sangramento ativo interno

PA $>185 ou PAD >110

TC com hipodensidade extensa
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Conftraindicacado relativa para rTPA
EV

Déficit leve

Melhorando rapidamente — com déficit importante néo e
contraindicacdo

NIH < 5
IAM (3 meses) —
Risco hemopericardio — IAM fransmural, pericardite clinica ou ECG
IAM agudo — pode fazer frombdlise, mas dose 0,9mg/Kg
Convulsdo

Se TC sem sangramento ok. Dificil: paralisia Todd?

Gravidez



Critérios adicionais para rTPA EV
janela 3-4.5h
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» Antecedente ;
> NH>25
» Idade >80
» Uso de;g'
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Tratamento do AV
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