Educação em Saúde: Percepção de Profissionais atuantes na Atenção Básica à Saúde de um município paraibano
	
	[image: ]
	



EFEITOS DA REALIZAÇÃO DA TROMBECTOMIA MECÂNICA NA REABILITAÇÃO DE PACIENTES QUE SOFRERAM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUÊMICO
Rodrigo José Tenório Moura Pacheco1; Alexandre Otilio Pinto Junior2; Andressa Silva1; Osmar João Gonçalves da Silva1; Victor Felipe Rodrigues Rego1; Claudio José dos Santos Júnior3
1 Graduando em Medicina. Centro Universitário CESMAC;
2 Bacharel em Medicina. Universidade Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas;
3 Doutorando em Epidemiologia. Universidade de São Paulo;
*2022200115@academico.cesmac.edu.br; *claudiosantos_al@hotmail.com

Introdução: De acordo com a “American Stroke Association”, a trombectomia mecânica é o procedimento mais adequado para pacientes em fase aguda de acidente vascular cerebral isquêmico e que estejam aptos a este procedimento. Isso porque a terapia endovascular gera uma boa resposta à reperfusão sanguínea cerebral e, consequentemente, uma menor limitação na fase de reabilitação. Objetivos: Analisar os impactos do manejo da trombectomia endovascular na reabilitação de pacientes aptos a este tratamento pós-AVC. Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura em artigos publicados nos últimos 5 anos (2017 a 2022) na base de dados PubMed. Utilizou-se a seguinte estratégia: “Rehabilitation” AND “Stroke” AND “Thrombectomy”. Foram selecionados estudos do tipo “Clinical Trial” com disponibilidade do texto completo gratuito em sítio eletrônico. Já os critérios de exclusão foram trabalhos duplicados ou que apenas focaram na descrição da terapia endovascular, sem comparar seus efeitos em relação a algum grupo controle. Resultados: Foram encontrados 278 artigos; após a aplicação dos critérios de inclusão, restaram 14 trabalhos, dos quais, após a checagem de seus títulos e resumos, 3 foram lidos e analisados por se relacionarem com o tema. Foi observado uma independência funcional superior de 15 a 28 pontos percentuais nos pacientes que realizaram a trombectomia, além de um tempo médio em casa significativamente maior para o grupo que recebeu a terapia endovenosa (55 dias [intervalo interquartil, 0-83]) se comparado ao grupo controle (0 dias [intervalo interquartil, 0-53]), considerando os primeiros 90 dias após o AVC. Somado a isso, tem-se que 59% dos pacientes que estavam em casa reabilitaram suas habilidades funcionais, enquanto a taxa dos que estavam no hospital foi de apenas 4%. Conclusões: Foi possível compreender que a realização de trombectomia em pacientes aptos ao procedimento resulta numa maior recuperação de habilidades funcionais, o que gera um menor índice de incapacidade física e motora, além de uma qualidade de vida mais desejável, em razão, principalmente, da possibilidade de uma rápida alta hospitalar. Assim, a terapia endovascular impacta positivamente na reabilitação biopsicossocial do indivíduo acometido pelo AVC isquêmico, pois é mais eficaz no tocante à preservação da independência do paciente.
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