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O tratamento de fase aguda do acidente vascular ce-
rebral isquémico conheceu importantes avangos nos ulti-
mos anos. A terapéutica trombolitica intravenosa com alte-
plase, aprovada pela primeira vez nos Estados Unidos da
América ha vinte anos atras e posteriormente introduzida
na Europa, veio recentemente juntar-se a terapéutica en-
dovascular para os doentes com oclusdo proximal de um
grande vaso intracraniano, condicionando uma restrutura-
¢ao organizacional importante face a actual exiguidade de
recursos humanos e técnicos necessarios para implemen-
tar a trombectomia. Quer numa situagédo quer na outra, os
investigadores dedicaram particular atencédo a selecgédo de
doentes, na tentativa de garantir a seguranga dos mesmos
e de demonstrar a eficacia da terapéutica. Sem surpresa,
o intervalo de tempo desde a instalagdo dos sintomas e o
inicio do tratamento emergiu como um dos factores deter-
minantes do sucesso da terapéutica. Na transposicao des-
tes dados para a pratica clinica, os profissionais de saude
tém vindo a centrar os seus esforgos na organizagéo intra-
-hospitalar, reforgando a nogéo de emergéncia e procuran-
do fazer chegar a terapéutica de fase aguda a um nimero
crescente de doentes. Acontece que, mesmo reconhecen-
do o enorme avango na terapéutica especifica do acidente
vascular cerebral isquémico, uma meta-analise de oito en-
saios, publicada em 2015," mostrou que mais de metade
dos doentes tratados com trombectomia se encontravam
dependentes aos trés meses (modified Rankin Scale > 2),
pelo que é necessario ter presente que o tratamento nado se
resume a fase aguda mas implica um continuo de cuidados
no qual a reabilitagdo tem um papel indispensavel.

A identificagdo de preditores de compromisso funcional
na fase aguda do acidente vascular cerebral isquémico ten-
do em vista a definicdo de um programa de reabilitagao
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surge como uma necessidade nao preenchida, sendo que,
até a data, como sublinha o trabalho publicado por Joao
Paulo Branco et al neste numero da Acta Médica Portugue-
sa,? nao foi possivel validar um modelo preditivo aplicavel
nas primeiras horas mesmo utilizando marcadores imagio-
I6gicos ou laboratoriais. Assim, é necessario prosseguir a
investigagdo no sentido de melhor delinear os programas
de reabilitagdo. Tratando-se de um trabalho de reviséo, o
artigo supracitado tem o mérito de, ao contribuir para uma
melhor interpretacdo dos dados disponiveis na literatura,
deslocar o enfoque no sentido da reabilitagao, sublinhando
que os esforgos da comunidade médica e a atengdo dos
decisores politicos nao podem restringir-se a proporcionar
uma terapéutica de fase aguda a todos os que dela neces-
sitam mas devem estender-se a fazer chegar o tratamento
de reabilitacdo de forma generalizada na justa medida das
necessidades de cada um. Neste particular, a introdugéo da
trombectomia veio ainda aumentar mais o numero de varia-
veis passiveis de influenciar o prognéstico, sublinhando a
importancia da avaliagéo clinica e intervengéo precoce da
Medicina Fisica e de Reabilitagdo no tratamento do doente
com acidente vascular cerebral isquémico. No futuro, es-
pera-se que a identificagdo durante a fase aguda de predi-
tores de compromisso funcional possa contribuir para uma
melhor avaliagao das reais necessidades de cada doente e
para a utilizagao criteriosa dos recursos de reabilitagéo.
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