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AVC Isquémico Agudo e Trombolise com
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Por Cristiano Ricardo - Publicado em 04/03/2026

Andlise clinica e farmacoterapéutica do Dr. Cristiano Ricardo sobre AVC Isquémico Agudo e
Trombdlise com Alteplase / Tenecteplase. Foco em Neurologia Clinica & Acidente Vascular
Cerebral e Farmacoterapia & Avaliacdo de Prescricdo: avaliagdo de prescri¢do, interpretacao
de exames laboratoriais (Tomografia computadorizada cranio sem hemorragia (ASPECTS = 9);
Plaguetas: 190.000/mcL; Glicemia capilar: 140 mg/dL; RNI: 1,1.), identificacdo do

erro/risco potencial e conduta farmacéutica resolutiva base

Versao online e eventuais atualizacgoes:
https://cristianoricardo.com/post/clinica-farmaceutica-dia-0016-avc-isquemico-agudo-e-trombolise-com-alteplase-tenecteplase

Neurologia Clinica & Acidente Vascular Cerebral - Farmacoterapia & Avaliacao de Prescri¢do
AVC Isquémico Agudo e Trombdlise com Alteplase / Tenecteplase — Caso Clinico #0016

Diretriz Pedagdgica de Cuidado Farmacéutico - Dr. Cristiano Ricardo - Publicacdo de
04/03/2026

A presente licdo clinica integra o programa diario de capacitacdo e pratica farmacéutica

avancada do Dr. Cristiano Ricardo.

Sob o tema AVC Isquémico Agudo e Trombolise com Alteplase / Tenecteplase, abordamos a tomada
de deciséo clinica a beira do leito hospitalar e no consultério, unindo o raciocinio

fisiopatoldgico as evidéncias farmacoldgicas modernas e a legislagdo profissional vigente.

Enquadramento Regulatério & Deontologia: Esta conduta farmacéutica fundamenta-se na
Resolucao CFF n° 585/2013, Protocolo Nacional de AVC do Ministério da Saude, assegurando
autonomia técnica, responsabilidade sanitaria e prevencao ativa de iatrogenias
medicamentosas.

1. Apresentacéo do Caso Clinico & Anamnese Farmacéutica

Perfil do Paciente e Admissao: Mulher de 66 anos, 80 kg, admitida com hemiplegia a esquerda
com delta T de 2 horas e 15 minutos do ictus (janela terapéutica preservada < 4,5h).

Prescricdo Médica Auditada: Prescrito Alteplase 90mg em bolus direto rapido de 5 minutos; PA
na admissédo de 195/115 mmHg.
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2. Interpretacdo Farmacéutica de Resultados Clinicos e
Laboratoriais

O farmacéutico deve correlacionar imediatamente a farmacocinética dos medicamentos
prescritos aos parametros bioquimicos e hematoldgicos do paciente:

» Achados Laboratoriais Criticos: Tomografia computadorizada cranio sem hemorragia (ASPECTS
= 9); Plaquetas: 190.000/mcL; Glicemia capilar: 140 mg/dL; RNI: 1,1.

* Risco Terapéutico Detectado na Prescricdo: Erro duplo gravissimo com risco iminente de
hemorragia intracraniana fatal: dose administrada incorretamente (o protocolo de alteplase
exige 0,9 mg/kg com 10% da dose em bolus em 1 minuto e os 90% restantes infundidos em 60
minutos continuos em bomba) e administracao com PA > 185/110 mmHg.

 Substancias e Alvos Envolvidos: Alteplase (rt-PA) vs Tenecteplase + Controle Pressorico
com Nitroprussiato

3. Avaliacao Critica da Prescricdo & Racional Fisiopatoldgico

O farmacéutico de pronto-socorro no protocolo AVC € guardido de vidas. O céalculo de infusédo
de rt-PA e o respeito aos critérios de inclusao/exclusdo da AHA/ASA (como exclusao de uso de
DOAC nas ultimas 48h com testes de coagulacédo alterados) definem o limiar entre a
recuperacao neuroldgica plena e o sangramento cerebral letal.

4. Intervencao Farmacéutica Estruturada & Plano de Cuidado

Conduta Farmacéutica Adotada (Método SOAP / Dader / PCNE):

Farmacéutico barrou a infuséo: recalculou a dose exata para 72 mg totais (0,9 mg/kg x 80
kg): 7,2 mg em bolus IV em 1 min e 64,8 mg em bomba de infusdo em 60 min. Exigiu controle
prévio da PA com Nitroprussiato de Sédio ou Labetalol até PA < 180/105 mmHg antes da
abertura do trombolitico.

5. Perdlas Clinicas e Recomendacdes para a Pratica Diaria

» Documentagé@o em Prontuario: Registre formalmente toda intervengéo farmacéutica utilizando
a metodologia SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacéo e Plano), resguardando a equipe e
conferindo rastreabilidade sanitaria.

» Comunicacao Interprofissional Efetiva: Ao sugerir ajustes posoldgicos ao médico
assistente, apresente o racional fisiopatoldgico, o risco toxicodinamico documentado e a
proposta alternativa concreta pronta para validagéo.

» Engajamento do Paciente (Teach-Back): Em ambiente ambulatorial, certifique-se de que o
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paciente ou cuidador compreendeu os horarios, intera¢cdes com alimentos e sinais precoces de
alarme que exigem pronto-socorro.

Dr. Cristiano Ricardo

Farmacéutico Clinico e Hospitalar - Especialista em Farmacoterapia & Cuidado Farmacéutico
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