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a mais participada de sempre



Foi ao som do Hino da SPAVC que a Sesséo de Abertura teve inicio, na manhd de ontem, e contou com as
intervencgdes do Prof. Castro Lopes, presidente da SPAVC, da Prof.2 Patricia Canhdo, presidente da Comissdo
Cientifica da SPAVC e da Dr.c Marta Carvalho, presidente da Comissdo Organizadora do 16.° Congresso
Portugués do AVC, tendo o Dr. Miguel Guimardes, Bastondrio da Ordem dos Médicos, marcado presenga.

No arranque da sesséo, o Prof.
Castro Lopes referiu, parafra-
seando o Hino, que o Con-
gresso é uma das armas que
a SPAVC tem “para combater o
inimigo temivel, que € a praga
do AVC”. “O modelo que estava
previsto para 0 nosso congres-
so era um modelo misto - pre-
sencial e online”, referiu o pre-
sidente da SPAVC, indicando
que, apos consulta com peri-
tos, optou-se por uma modali-
dade inteiramente virtual, por
uma questdo de seguranga e,
felizmente, foi possivel reali-
zar-se “o Congresso com toda
asuapujanca e valia nas datas
previstas”. Ainda assim, o Prof.
Castro Lopes confessou-se
pouco adepto deste formato
e deixou no ar a possibilidade
de, no préximo ano, haver no-

De acordo com o Prof. José Manuel
Calheiros, “o termo transumanismo
foi cunhado em 1957 por Sir Julian
Huxley, que dizia que o Homem,
mantendo-se Homem, mas trans-
cendendo-se a ele proprio, poderia
desenvolver novas possibilidades
para si e para a natureza humana”.
“O que o autor pretendia, sobre-

vidades no que diz respeito a reali-
zacdo do Congresso.

“Este congresso tornou-se o gran-
de forum da doenca cerebrovas-
cular em que o AVC se insere. E
cada vez mais vai aumentando,
somando cerca de 1700 inscricdes,
128 trabalhos apresentados (entre
e-posters, comunicagdes orais e
casos clinicos), temos 13 convida-
dos internacionais e 83 convidados
nacionais”, realcou o Prof. Castro
Lopes, mencionando ainda a Bolsa
de Investigacdo da SPAVC, para a
qual foram submetidas 9 candida-
turas. “Temos pena de néo ter duas
ou trés bolsas porque hé trabalhos
de muita qualidade”, enalteceu.
Para terminar, o Presidente salien-
tou o trabalho desenvolvido pela
existéncia da “maquina que da cor-
po a este congresso, o Secretariado
e o Gabinete de Imprensa”, agrade-

Transumanismo,

tudo, era a questdo da melhoria
da condicdo humana através da
criacdo de ambientes sociais mais
favordveis e a consequente mu-
danca social e cultural. Acontece
que este movimento sugeria que a
humanidade evoluiu naturalmente
e que agora, atraves de instituicdes
sociais, seria possivel obter essa
superagao no aperfeicoamento das
espécies”, explicou o especialista,
referindo ainda que “este cunho
inovador veio a ser adotado por um
movimento que se designou como
transumanista, e enfatizou que o
trabalho podera ser feito através da
tecnologia e ndo da sociedade”.

O Prof. José Manuel Calheiros sa-
lientou ainda que este conceito
ndo se prende com a “reparagdo
ou substituicdo de 6rgdos que nao

cendo, por fim, a IndUstria Farma-
céutica e de dispositivos médicos.
Por sua vez, a Prof.a Patricia Ca-
nhéo quis reforcar que “este Con-
gresso tem um grande sendo, que
¢é ser feito a distancia, mas certa-
mente que a qualidade cientifica
do programa iré trazer, ndo encon-
tro com as pessoas, mas Ciéncia,
que é o grande pilar desta organi-
zagdo”. “Eu acho que a pandemia
ndo suspendeu a ciéncia, o que
poderemos ver, pelo menos na
parte das doencas vasculares cere-
brais, e é porisso muito importante
fortalecer a motivagao entre todos
nés e continuar a levar os melho-
res cuidados aos doentes”, afirmou
a presidente da CC da SPAVC, con-
tinuando: “E é aqui que se insere
mais uma vez este programa, no
qual temos temas muito diversos
que vdo da prevengdo ao trata-

mento agudo e a reabilitagdo”.
A Profa Patricia Canhdo desta-
cou ainda que “este congresso
traz também temas que sdo
sempre  controversos, que
suscitam grande discussdo e
é com esta que nos aprende-
mos e evoluimos”. “Lembrar
sempre que é com a melhor
ciéncia que se atinge o conhe-
cimento. E, portanto, estou cer-
ta de que este Congresso, mais
uma vez, vai trazer boa ciéncia.
E espero que para o ano, além
da boa ciéncia, nos traga tam-
bém encontro entre todos nos”,
concluiu. De seguida, foi com
muita emogao que o Prof. Cas-
tro Lopes passou a palavra a
Dr.2 Marta Carvalho, realgando
antes que “este Congresso lhe
deve muito”. A presidente da
CO do 16.° Congresso Portu-
gués do AVC aproveitou apenas
para cumprimentar o painel e
fazer alguns agradecimentos
especiais a todos os envolvidos
na Organizacao deste evento.

inteligéncia artificial e a realidade

estdo a funcionar adequadamente”
e envolve, atualmente, “futuristas
que querem resolver um pequeno
problema que é o da morte”. “E,
portanto, podemos entender esta
linha de pensamento como um mo-
vimento politico, uma filosofia da
tecnologia, uma invengéo da ficgdo
cientifica, etc. Assim, esta perspetiva
enquadra o que &, por assim dizer,
a componente de inteligéncia arti-
ficial”, afirmou, mostrando alguns
exemplos da aplicabilidade desta
tecnologia no dia a dia, como em
lentes progressivas, smartwatches
ou rastreios oncologicos. Sobre este
Ultimo aspeto, “a evidéncia diz que
nado ha informacéo suficiente para
avaliar os sistemas baseados na in-
teligéncia artificial ainda para estes
programas [de rastreio], mas, apa-

rentemente, sdo menos adequados
do que um radiologista e muito me-
nos do que ter dois radiologistas”
Passando a terceira componente
da sua intervencédo, o Prof. José
Manuel Calheiros mencionou o
relatério da OXFAM, uma Organiza-
cdo Ndo Governamental Britanica,
que “alertou para a forma como o
mundo continua a desorganizar-se,
em que 0s mais ricos estdo cada vez
mais ricos e que as desigualdades
contribuem para que uma pessoa
morra a cada quatro segundos”. De-
pois de mostrar outros indicadores
do mesmo relatério, o especialista
sublinhou que “a forma como os
bens materiais estdo distribuidos
¢é absolutamente escandalosa e a
pandemia COVID-19 veio agravar
ainda mais essa situacéo”.



Aproximando-se do fim da sua
apresentacéo, o Prof. José Manuel
Calheiros afirmou que “a saude de
uma comunidade ou de um pais
ndo se mede pelo nimero de inter-
namentos, de consultas ou de exa-
mes, de médicos, de enfermeiros
e de profissionais de satde, nem
pelo nimero de inauguracdes,
etc. O que é verdadeiramente im-

portante € aquilo que a sociedade
consegue obter através dos ditos
“ganhos em salde” - sempre invo-
cados, mas nunca valorizados - ou
seja, menos doenga e melhor qua-
lidade de vida por mais tempo”.

“Termino com uma homenagem
ao Prof. Jeremiah Stamler, que
faleceu no passado dia 1 de feve-
reiro, com 102 anos de idade e que

foi um investigador incanséavel na
area cardiovascular, abanou com
o medical establishment, com a es-
trutura de pensamento e de poder
da Sociedade Médica Americana,
mostrando que os ataques car-
diacos e os acidentes vasculares
cerebrais que eram vistos como
consequéncias inevitaveis do en-
velhecimento e de maus genes,

¢ afinal suscetivel de ser altera-
do”, declarou o Prof. José Manuel
Calheiros, acrescentando: “Temos
que ser incansaveis contra o ini-
migo temivel, seja ele no coragdo,
seja ele no cérebro, seja ele nama
saude que muitos de nés poderia-
mos, efetivamente, estar isentos,
desde que fosse possivel ter politi-
cas publicas saudaveis”.

Estado da arte e atualizagcdes no campo das tromboses venosas cerebrais

Ao longo da Conferéncia, o Prof.
José Ferro revisitou o estado da
arte e, acima de tudo, colocou o
foco em algumas atualizagdes,
“nomeadamente, em aspetos no-
vos de Epidemiologia”, por existir
“evidéncia de que a gravidade das
tromboses venosas cerebrais que
sdo diagnosticadas atualmente é
menor do que era hd uns anos”. Por
outro lado, “também a emergéncia
de alguns fatores de risco novos,
nomeadamente a obesidade”, foi
abordada durante a sessao.

Arelacdo entre as tromboses veno-
sas associadas a infecéo pelo SAR-
S-CoV-2 foi, inevitavelmente, um
dos tépicos abordados pelo Prof.
José Ferro, “principalmente o tema
das tromboses venosas cerebrais
com trombocitopenia associada
a vacina da AstraZeneca”, algo em
que tem estado a trabalhar em
investigacdo no Ultimo ano. “As
tromboses venosas associadas a
COVID-19 sdo mais graves e tém

Presidida pela Prof-@ Patricia Canhdo, neurologista e diretor da Unidade de AVC do Hospital Pedro Hispano, a
Conferéncia “Tromboses venosas cerebrais” decorreu na manhd do primeiro dia do 16.° Congresso Portugués
do AVC e foi ministrada pelo Prof. José Ferro. Durante a sessdo, o Professor Catedrdtico Jubilado de Neurologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa deu a conhecer alguns avancgos e novas informagoes
sobre as tromboses venosas cerebrais, fazendo também uma revisdo da atualidade nesta drea.

uma maior mortalidade. E este tipo
de eventos associados a vacina é
ultra raro”, esclareceu, completan-
do: “Geralmente, aparecem entre 5
dias a até més depois da vacina, e
sdo formas muito graves de trom-
boses venosas cerebrais, principal-
mente em mulheres jovens. O tra-
tamento é diferente porque é um
fendbmeno de natureza imunolo-
gica, com produgdo de anticorpos
anti-fator 4 plaquetério. Portanto,
o tratamento implica dar-se imu-
noglobulina na fase aguda e néo
usar como anticoagulantes hepari-
na ou heparinoides. E também néo
podemos fazer transfusdes de pla-
quetas para contrariar a tromboci-
topenia, o que seria uma medida
“légica”. Segundo o especialista,
“em Portugal, foram descritos pou-
quissimos casos — ndo chegaram a
10 - mas, apesar de ser ultra-raro,
é importante as pessoas estarem
informadas sobre este assunto”.

O investigador fez igualmente um
update sobre o tratamento, men-
cionando apenas alguns aspetos
que ainda sdo um pouco controver-
sS0s e que até nem estdo ainda nas
guidelines. Mais concretamente, o
Prof. José Ferro falou sobre o tra-
tamento endovascular que, tendo
em conta “os resultados negativos
do estudo TO-ACT (Thrombolysis or
Anticoagulation for Cerebral Venous

Thrombosis)”, continua a ser moti-
VO para a persisténcia de duvidas,
tais como, “a duragdo da anticoa-
gulacdo depois da fase aguda”. “Ha
um estudo que estamos a dirigir e
que ird responder a essa questdo”,
salientou. O Professor Catedratico
aproveitou ainda para afirmar que
“o forum que € o Congresso da So-
ciedade Portuguesa do AVC e a ex-
celente oportunidade para lembrar
as pessoas de que existem varios
estudos na area das tromboses ve-
nosas cerebrais em curso, que es-

tiveram ativos mesmo na pior fase
da pandemia COVID-19 e que vdo
continuar nos proximos anos para
esclarecer questdes que ainda es-
tdo pendentes”.

Outra duvida que o Professor Cate-
dratico tentou esclarecer foi “sobre
os doentes que mais beneficiam
ou ndo de tomarem antiepiléticos
de uma forma prolongada depois
da fase aguda”, tendo havido ainda
tempo para fazer “uma mencédo a
questéo da cirurgia descompressi-
va nas formas muito graves”.

Prof. José Ferro nomeado
“World Expert” em Trombose Venosa

H& poucos meses, o Prof
José Ferro foi nomeado pela
Expertscape como “World Ex-
pert” em Trombose Venosa,
algo que acontece com base
em algoritmos da Pubmed
que colocam o Investigador
Principal do IMM Jodo Lobo
Antunes no percentil superior
0.1% dos académicos que es-
crevem sobre este tdpico. Esta
é uma nomeagao que deixa o
Prof. José Ferro muito satisfei-

to, j& que “é bom ser reconhe-
cido e é sempre um estimulo”.
“Ha cerca de 20 anos que traba-
lho neste tema e tem sido uma
investigacdo muito orientada
estrategicamente, no sentido
de conseguir resultados que se-
jam Uteis para as pessoas, com
producao de guidelines e reali-
zacao de ensaios aleatorizado”,
explica. A SPAVC congratula o
Prof. José Ferro por esta distin-
¢do mais do que merecida.



Iniciativa Angels: recordar o passado para construir o futuro

A celebrar quase 6 anos de existén-
cia, a historia e as metas alcanca-
das pelo projeto Angels foram o
foco da oradora, ndo esquecendo
os planos para o futuro a curto
prazo. Lembrou que “a cada 30
minutos, um doente com AVC que
poderia ter sido salvo, morre ou
fica permanentemente incapaci-
tado, porque ¢ tratado no hospital
errado’, ou seja, “hospitais que néo
estdo organizados para receber
doentes com AVC”. E, portanto, mis-
séo da Angels otimizar o cuidado
ao doente com AVC nos hospitais
em todo o mundo, trabalhando
no “more and better, para que em

A semelhanca da edicdo an-
terior, 0 16.° Congresso Portu-
gués do AVC vai decorrer em
virtualmente para garantir a
seguranca de todos os parti-
cipantes, numa fase em que

AAngels, como habitualmente, protagonizou uma interven¢éo no Gmbito do 16.° Congresso Portugués do AVC,
proferida por Cldudia Queiroga, atual Team Leader Project Manager da iniciativa Angels.

todas as regides existam suficien-
tes hospitais certos, mas também
é importante manter a qualidade
dos hospitais certos que ja exis-
tem”, referiu.

De seguida, Claudia Queiroga re-
lembrou o ano 1 da Angels (2016),
exibindo um video com os me-
lhores momentos desse mesmo
ano inaugural. Avancou ainda que
muito em breve a iniciativa tera
um website renovado e reorgani-
zado, com novos formatos e novos
conteldos, permitindo centralizar
toda a informacdo de interesse
para os profissionais dedicados ao
acidente vascular cerebral.

“Para nos, trabalhar com os hospi-
tais ndo é apenas fazer uma simu-
lagéo, uma formacdo ou registos sé
porque sim. Sabemos que as varias
atividades integradas permitirdo fa-
zer mudangas significativas e man-
té-las ao longo do tempo”, reforcou
a palestrante, referindo-se ao traba-
lho de consultadoria permanente
da Angels, lembrando que a abor-

0s numeros relacionados com a
pandemia COVID-19 n&o estdo a
dar tréguas. O facto de este evento
ter passado de um formato hibrido
(presencial e online) para um for-
mato virtual ndo fez demover todos
aqueles que quiseram desde o ini-
cio participar no Congresso, ja que
o numero de inscritos voltou a ser
bastante elevado.

Segundo a Dr2 Marta Carvalho,
houve igualmente “um numero
crescente de trabalhos em rela-
cdo aos anos anteriores”, sendo
que mantém “um nivel elevado de
qualidade”. E é por esta razdo que
existe “mais espaco de apresenta-
¢do de comunicagoes orais”.
Tendo em conta o panorama atual
do Pais e do Mundo relativamente

dagem é sempre personalizada e
adaptada a realidade local.

Falando de planos para o futuro,
Claudia Queiroga mencionou o pro-
jeto SIMULA (com a Universidade
de Aveiro), uma formacao baseada
na simulagao (workshops para fase
pos-aguda e hiperaguda), “na qual
queremos continuar a apostar por-
que vemos que as equipas reagem
muito bem aos workshops”. Pre-
tende-se ainda “olhar para as redes
regionais de uma maneira mais
ativa, melhorando o circuito do
doente com AVC”. Do lado da mo-
nitorizacdo da qualidade, a Angels
prossegue com o projeto “Melhora
Quem Sabe” e, na Enfermagem,
com agdes promovidas pelo grupo
Portugal Angels Nurses Task Force.
No pré-hospitalar, “continuaremos
com as formagdes a corporagdes
de Bombeiros e serd criado um
programa de prémios, chamado
SEM Awards”. Uma nota final para
a campanha global de educagéo a
populagdo, dirigida especialmente

a COVID-19, a presidente do Con-
gresso revela que este ano foram
novamente aceites “alguns traba-
lhos sobre este tema” mas na sua
perspetiva, “ndo tantos como no
ano anterior”.

Para finalizar, a Dr.2 Marta Carvalho
assinala as mais-valias da oportu-
nidade que é haver mais espaco
para comunicacoes orais: para
quem assiste, € um momento de
aprendizagem e de atualizacdo;
para quem apresenta, € importan-
te pelo “estudo cientifico de prepa-
ragao que é necessario fazer, pela
divulgacdo do trabalho e a visibili-
dade que 0o mesmo passa a ter”. E
além disso, permite que o primei-
ro autor do estudo fique inscrito
automaticamente no Congresso,

aos mais novos, apoiada em Por-
tugal pela SPAVC, pelo Ministério da
Educacgdo e por varias escolas em
todo o pais - Fast Heroes.

Por fim, a oradora recordou os pré-
mios £SO Angels Awards e The Spirit
of Excellence Awards, explicando a
audiéncia como concorrer e quais
os critérios de atribuicdo das acla-
madas distin¢des internacionais.

ficando com acesso a todas as
sessdes do programa cientifi-
o, que conta com a participa-
¢do de especialistas nacionais
e internacionais.



THE ANGELS INITIATIVE

IMPROVING STROKE CARE TO o

SAVE | (V@5

Consultancy

The ‘Angels Consultants’,
stroke professionals dedicated to
helping hospitals assess and improve
their stroke procedures.

Standardisation

The Stroke Kit, containing all the tools,
protocols and paperwork needed to treat
an acute patient at the CT scanner.
Just one example of the simple, smart
ideas powered by the ‘Angels Initiative’.

GIVING

L,

EUROPEAN STROKE
ORGANISATION

Join the Angels Initiative
and leave your legacy.

Visit www.angels-initiative today
to find out more.

E Aducation

The ‘Angels Academy’, an educational
platform providing you with world
class training including a Stroke Nurse
Certification course, simulations training,
speaker resources and a hospital training kit.

Quality Monitoring

The ‘ESO Angels Awards’ uses the
European Stroke Organisation’s
quality measures to both recognise
and celebrate the quality of stroke
care and improvements achieved
by participating hospitals and their
health care professionals.

A CHANCE.



A pré-diabetes é definida como
um estado de alteracéo do perfil
glicémico, com glicemia superior
ao normal, mas inferior aos valores
que estabelecem o diagndstico de
diabetes. Pode também ser de-
nominada de hiperglicemia inter-
média. A pré-diabetes apresenta

A incidéncia e mortalidade por
AVC em Portugal continuam mui-
to elevadas, sendo uma muito
importante causa de incapaci-
dade permanente. A hipertensao
arterial, dislipidemia e tabagismo
sdo fatores de risco major de AVC.
O excesso de peso e obesidade
tém aumentado a sua incidéncia
No Nosso pals, e as pessoas nesta
situacdo apresentam uma maior
incidéncia dos fatores de risco de
AVC. A tendéncia para os fatores de
risco cardiovascular se agregarem
na mesma pessoa tem sido classi-
ficada como sindrome metabolico.
Os obesos estdo mais suscetiveis
para a ocorréncia de AVC e corre-
spondente mortalidade. As pes-

Pré-diabetes e complicagoes vasculares

uma prevaléncia muito elevada,
afetando mais de um quarto da
populagdo  portuguesa adulta
(uma porgéo significativa descon-
hece o diagnostico). O diagnostico
de pré-diabetes pode ser estabele-
cido através de 3 critérios: glicemia
em jejum entre 100 e 125 mg/dL,
glicemia 2 horas apés prova de tol-
erancia oral a glicose (PTGO) entre
140 e 199 mg/dL ou hemoglobina
glicada (HbAlc) entre 5,7 e 6,4%.
Apesar da pré-diabetes ser habit-
ualmente associada apenas a um
aumento do risco de progressdo
para diabetes tipo 2, a pré-diabetes
corresponde também a um estado
de risco aumentado de doenca
aterosclerotica cardiovascular. O
baixo reconhecimento da pré-dia-
betes como fator de risco cardio-

Obesidade e AVC

soas com um IMC superior a 30 tém
um risco aumentado de AVC em
duas atrésvezes quando compara-
dos com aqueles com IMC normal e
sabe-se que este risco é continuo e
gradativo. O risco de AVC isquémi-
co aumenta em 22% nos individu-
0s com excesso de peso e em 64%
nos obesos. Nestas pessoas, cada
aumento em 5 kg leva a um au-
mento de mortalidade por AVC em
40%, enquanto aquelas com um
IMC inferior a 24 nao apresentam
risco acrescido.

Mas a obesidade é também um
fator de risco independente para
AVC. Este aumento de risco pode
ser causado por mdltiplos me-
canismos, nomeadamente pelo
estado inflamatério crénico provo-
cado pelo excesso de tecido adi-
poso, que induz um aumento da
trombogenicidade. O aumento do
perimetro da cintura e os racios
respetivos que traduzem uma
acumulacdo de gordura visceral
predizem melhor o risco de AVC
que o indice de massa corporal.
Mesmo um pequeno aumento da
razdo cintura/anca (1% em relagédo
ao normal de 0.90 para os homens

vascular leva a um subtratamento
significativo  desta  populagdo.
Num estudo dinamarqués que
avaliou 326 305 individuos com
uma primeira HbAlc entre 5.8 e
6.8%, 0 maior risco de mortalidade
e de eventos cardiovasculares foi
observado no grupo que apre-
sentava HbAlc no limite superior
dos critérios de pré-diabetes, mas
ainda sem critérios de diabetes. A
observagdo de uma menor pre-
scricdo de estatinas, antidiabéticos
e de inibidores do sistema reni-
na-angiotensina na pré-diabetes,
em comparagdo com a diabetes,
provavelmente explica esta asso-
ciacdo paradoxal. Uma correta es-
tratificacao do risco cardiovascular
na pré-diabetes, com uma inter-
vencdo intensiva com medidas de

e 0.85 para as mulheres) pode tra-
duzir-se num aumento de 5% na
doenca cardiovascular (doenga
das coronarias ou AVC).

O National Health and Nutrition
Examination Survey, com mais
de 10.000 participantes, mostrou
uma prevaléncia de sindrome me-
tabolico naqueles com AVC prévio
de 43,5% comparado com 22,8%
naqueles sem histéria de AVC, em
ambos 0s sexos e varias etnias.
Nos estudos prospetivos, o risco
relativo para AVC isquémico na
presenca de sindrome metabolico
variou entre 2.10 e 2.47. Uma me-

estilo de vida (dieta, exercicio fisico
e perda de peso), tratamento com
metformina (e eventualmente com
inibidores SGLT2 ou agonistas do
recetor do GLP1 quando indicado),
um controlo adequado da pressdo
arterial e um tratamento intensivo
da dislipidemia, sdo medidas es-
senciais para permitir reduzir o
risco de doenca cardiovascular em
pessoas com pré-diabetes.

ta-analise de 87 estudos com mais
de 950.000 casos mostrou que a
presenca de sindrome metabolico
levava a um aumento de risco de
doenca cardiovascular (RR 2.35),
mortalidade cardiovascular (RR
2.40) e AVC (RR 2.27).

Os individuos obesos tém também
uma maior tendéncia a apresentar
apneia do sono, que é uma causa
de hipertenséo arterial, arritmias e
AVC. A diabetes é também um fator
de risco individual de AVC e a obe-
sidade, principalmente a obesidade
visceral, é o principal fator de risco
para o desenvolvimento de diabe-
tes tipo 2. O excesso de peso e obe-
sidade também levam a hipertrofia
ventricular esquerda que, associa-
da a hipertensao arterial, é fator de
previsdo de doenca cardiaca e AVC.
A perda de peso e nomeadamente
manter uma razao cintura/anca
saudavel pode minimizar o risco de
AVC. Apesar da dificuldade em de-
terminar se a perda de peso, sé por
si, reduz o risco de AVC, os estudos
mostram que quando se deixa de
fumar, aumenta a atividade fisica e
perde o peso em excesso, se reduz
o risco de AVC.



EM RETROSPETIVA

SESSAO: ACIDENTES ISQUEMICOS TRANSITORIOS

Dr.2 Maria Assungao Tuna

The evidence base for diagnosis
of TIA is limited. There is con-
sensus on classic TIA symptoms
(eg, motor weakness, dysphasia,
hemianopia, monocular visual
loss) but no consensus on sever-

Classic TIA and non-consensus TIA

al monosymptomatic events with
sudden onset, no progressive,
focal negative symptoms (eg, dip-
lopia, dysarthria, vertigo, ataxia,
sensory loss, and bilateral visual
disturbance). Since acute isch-
aemic lesions on diffusion-weight-
ed imaging are present in relative-
ly few patients with a definite TIA,
symptomatic diagnosis remains
the mainstay of clinical practice.

However, the widely accepted
high level definition of a TIA as
sudden onset, focal neurological
deficit of presumed vascular origin
lasting less than 24 hours provides
no guidance on which symptoms
are likely to be vascular in origin.

It is crucial that patients with tran-
sient neurological symptoms have

“In a prospective
population-based study
of all acute vascular
events in Oxfordshire,
UK (OXVASC study)
patients with non-
consensus TIA had a
similar short and long-
term risk of stroke as
patients with
classic-TIAs”

a correct diagnosis as it has funda-
mental implications for their inves-
tigation and treatment.

In a prospective population-based
study of all acute vascular events in
Oxfordshire, UK (OXVASC study) pa-
tients with non-consensus TIA had
a similar short and long-term risk of
stroke as patients with classic-TIAs.

Furthermore, non-consensus TIA
patients had similar baseline inves-
tigation findings (atrial fibrillation,
intracranial or extracranial vascu-
lar stenosis, etc) as classic-TIAs.
Designation of non-consensus TIAs
as definite cerebrovascular events
will increase overall TIA diagnoses
by 50%.

Dr. Rui Felgueiras

O score ABCD2 ¢ a primeira evo-
lugdo do score ABCD. O ABCD foi
pela primeira vez descrito numa
publicagdo de 2005 por Peter Ro-
thwell, trabalho oriundo dos seus
estudos populacionais em Oxford.
Sofreu apds 2 anos o primeiro
upgrade para ABCD2 numa co-
laboragédo intercontinental entre
Rothwell e Jonhston, um autor da
Universidade da Califérnia, EUA.
Ndo tendo sido o primeiro avalia-
dor de risco de AVC apos um AIT,
este foi seguramente o que mais
sucesso teve em termos da sua
universalidade de utilizagéo. Ava-
lia caracteristicas do doente, tais
como idade, a presenca de hiper-

Score ABCD2 - usar ou nao usar na orientacao dos

doentes?

tensdo e diabetes, assim como as
caracteristicas clinicas do evento
e a sua duragdo. Variaentre 0 e 7
e um cut-off de >4 alerta para si-
tuacdes potencialmente mais gra-
ves, que determinaram em muitos
centros a diferenca entre internar
o doente para rapida investiga-
¢do (quando >4) ou protelar esta
mesma acgao para o ambulatério
(quando <4).

A principal critica a estes scores
tem sido a auséncia de dados
sobre etiologia do AIT (presenga
de fibrilacdo auricular ou de es-
tenose carotidea) assim como de
dados de imagem (presenca de
leséo isquémica na difusdo). Estas
criticas foram inicialmente refuta-
das pelos seus autores, defenden-
do que apesar de ndo serem ava-
liados estes itens no proprio score,
0 ABCD?2 era capaz de determinar
mesmo assim, aqueles que ten-
do estas etiologias tinham maior
risco de AVC nos 7 dias seguintes.
Contudo, foi demonstrado que até
20% dos doentes com ABCD2 <4

tinham FA ou estenose carotidea
sintomatica que mereciam inter-
vengao urgente. Assim, ndo caiu o
abecedario, mas este foi ganhan-
do letras. Desde o ABCD3I (inclui
dados de imagem) ao ABCD2F (in-
clui a presenca de fibrilagdo auri-
cular) ou ao mais recente ABCDE+
(incluidados de imagem e de etio-
logia), foram vérias as tentativas
de melhoramento.

Assim, se estavamos a ficar algo
confusos com tantas letras e sco-
res, em 2021 a ESO determina que
ndo se utilizem scores de risco
para triar ou diferenciar rapidez
de investigacao e intervencdo dos
doentes com AIT. A principal razdo
¢ 0 eventual risco no atraso de tra-
tamento das situagdes emergentes
como endarterectomia em doen-
tes com estenose carotidea ou
hipocoagulagdo em doentes com
fibrilacéo auricular.

Nao obstante este facto, é impor-
tante frisar que o risco de AVC é
sempre influenciado pela forma
como se desenha o estudo. Ou

seja, se se excluir doentes que ti-
veram um AlT, mas que recorreram
aos servicos médicos ja com AVC
estabelecido o risco baixa signifi-
cativamente. Assim como também
esse risco € menor caso se excluam
doentes que, tendo recorrido aos
servicos médicos por AIT, sofreram
0 AVC ainda durante o internamen-
to ou nas primeiras 24h pré inser-
¢do no estudo.

“Em 2021 a ESO
determina que nao se
utilizem scores de risco
para triar ou diferenciar
rapidez de investigacao
e intervencao dos
doentes com AIT. A
principal razao é o
eventual risco no atraso
de tratamento das
situacoes emergentes”
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YRR/ CONFERENCIA: ESTIMULACAO DO NERVO VAGUS PARA REABILITAGCAO DA FUNCAO DO MEMBRO SUPERIOR APOS AVC ISQUEMICO

Jesse Dawson

The use of a paired vagus nerve
stimulation (VNS) system for the
treatment of moderate to severe

EM RETROSPETIVA

Vagus nerve stimulation paired with rehabilitation
for upper limb motor function after ischaemic stroke

upper extremity motor deficits as-
sociated with chronic ischaemic
stroke has recently been approved
by the U.S Food and Drug Adminis-
tration. This treatment aims to in-
crease task specific neuroplasticity
through activation of cholinergic
and noradrenergic networks during
rehabilitation  therapy. Several
studies in a range of rodent models
of ischaemic stroke have assessed
whether VNS paired with rehabili-
tation improves forelimb recovery

of strength. Animals treated with
paired VNS had greater recovery
of impairment and in a function-
al task than those who had either
motor training or VNS alone. De-
pletion studies suggest this is me-
diated via cholinergic, serotonergic
and noradrenergic activation. Two
pilot clinical studies and one piv-
otal phase Il study have been per-
formed usingimplantable VNS. The
recent pivotal phase Il trial showed
that VNS paired with rehabilitation

led to improvements in upper ex-
tremity impairment and function
in people with moderate to severe
arm weakness an average of three
years after ischaemic stroke. Fur-
ther post-marketing research will
help direct and implement this
therapy into clinical practice.

This talk discussed the basic sci-
ence underpinning use of VNS in
stroke rehabilitation, pre-clinical
data and the completed clinical
studies.

SESSAO: NOVAS FRONTEIRAS NO TRATAMENTO DA DOENCA CAROTIDEA

Juan F. Arenillas

Recent clinical trials such as POINT
and CHANCE have shown the su-
periority of dual antiplatelet ther-
apy (DAPT) combining aspirin and
clopidogrel over single antiplatelet
therapy (SAPT) with aspirin alone,
in the prevention of recurrent
ischemic stroke in patients with
minor stroke or transient ischemic
attack. The subgroup of patients
with symptomatic atherosclerotic
disease may have a higher recur-
rence risk than other ischemic
stroke subtypes, but only small
trials performed in Asian countries
have examined the role of DAPT di-
rectly in this patient subgroup, and
evidence to treat these patients
with DAPT derives from post-hoc
analyses of the larger trials.

In this presentation we will try

Dual antiplatelet therapy in extracranial atherosclerotic
disease. Can we go beyond POINT / CHANCE trials?

to answer the following ques-
tions: (1) Is DAPT now the com-
monest antithrombotic  regime
in CHANCE / POINT -like patients
with or without extracranial ath-
erosclerotic disease in the clinical
practice? The results of a recently
large multi-centric study conduct-
ed in Spanish stroke centers will
be discussed. (2) How can we go
beyond POINT / CHANCE? There
are different treatment options
to be considered here. First, tica-

grelor may represent a choice for
these high-risk patients after the
THALES results. Second, combina-
tion therapy with antiplatelet and
anticoagulant drugs, mainly under
investigation, will be revised. Third,
we will mention the role of person-
alised-medicine related factors,
such as genetic factors influencing
platelet reactivity. Finally, preci-
sion-medicine may gain impor-
tance in the future, leading to an
increasingly tailored and individ-

“Precision-medicine
may gain importance
in the future, leading to
an increasingly tailored
and individualised
stroke prevention”

ualised stroke prevention, with
therapies directed against trace-
able pathophysiological targets.

CURSOS PRE-CONGRESSO: médicos e enfermeiros reforcam
conhecimentos na doenca cerebrovascular

Antes de arrancar mais uma
edicdo do Congresso Por-
tugués do AVC, a Sociedade
Portuguesa do AVC organizou
dois cursos pré-Congresso,
que aconteceram na tarde
do dia 2 de fevereiro. O Curso
“A Via Verde do AVC em 9 per-
guntas”, realizado com o apoio
da Boehringer Ingelheim, teve
como destinatarios médicos

com interesse na doenca vascular
cerebral (DCV), incluindo espe-
cialistas e internos nas areas de
Neurologia, Neurocirurgia, Neu-
rorradiologia, Medicina Interna e
Medicina Intensiva, e teve a parti-
cipacdo de 78 formandos. Simul-
taneamente, 27 formandos acom-
panharam o Curso “A Enfermagem e
aDoenca Cerebrovascular: O Estado
da Arte em 2022” que, tal como o

nome indica, foi dirigido a en-
fermeiros e outros profissionais
de salde com interesse parti-
cular na DCV, e contou com o
apoio da Angels Portugal.

2 Cursos
105 Participantes

21 Formadores
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Contudo, “as vasculopatias inflama-
torias, as vasculites, sdo também
uma das formas de apresentagéo
de acidente vascular cerebral (AVC)”.
“Ou seja, nés estamos habituados
ao AVC de causas ‘classicas’ asso-
ciadas ao risco vascular, isto é, a
doenca cardiovascular e ateroscle-
rotica. Portanto, estamos menos
habituados, até porque sdo subs-
tancialmente mais raros, aos even-
tos vasculares agudos associados a
inflamagédo dos vasos por doencas
autoimunes sistémicas”, esclarece.
Assim, o Prof. Antonio Marinho
adianta que vai apresentar “o que
significa inflamagao vascular do sis-
tema nervoso central (SNC) e quais
as entidades nosoldgicas mais co-
muns, tendo sempre em atengdo
que sdo doengas raras, mas que
existem algumas mais frequentes”,
e que dentro destas, “algumas sdo
primarias e outras secundarias”.
“Vou também falar um pouco so-
bre como é que devemos suspeitar
destas entidades nosoldgicas ver-
sus um AVC de etiologia mais co-
mum, aterosclerética, desde o pa-
dréo inflamatoério clinico a alguns
achados epidemiologicos também
importantes. E mais ainda, como é
que nés podemos distinguirambas
as situagdes olhando também para
alguns aspetos imagiolégicos”, ex-
plica o médico.

De acordo com o especialista,
além desta contextualizagdo ini-
cial, serd igualmente abordada a
forma de lidar “com os eventos
agudos, sobretudo, a fase inicial
mais inflamatoria” através do uso
de “terapéuticas anti-inflamatérias
sistémicas, desde a corticoterapia
até a imunossupressao, seja esta
nao especifica ou dirigida com an-

Tratamento das vasculites com atingimento do SNC:
qual o papel da imunomodulacao?

Durante a manhd de hoje, pelas 10h15, vai decorrer a Conferéncia “Imunomodulagéo no tratamento das
vasculites com atingimento do SNC” um tema néo tdo habitual no Congresso Portugués do AVC, tal como
salientado pelo Prof. Antonio Marinho, especialista convidado para esta sesséo.

ticorpos monoclonais”. A avaliagdo
da eficacia e a manutengédo da te-
rapéutica “ao longo do tempo para
que estes eventos nao se repitam”
serdo outros aspetos mencionados
durante a palestra do Prof. Antonio
Marinho, que ird, ainda, “falar es-
pecificamente de algumas patolo-
gias que convém conhecer, pois 0s
tratamentos, quer de inducédo da
fase aguda, quer de manutengdo
na sua fase cronica para prevenir
eventos, sdo diferentes”. Mais con-
cretamente, o internista ird focar-se
na “vasculite primaria do SNC, nas
vasculites de grandes vasos, no-
meadamente, a artrite de células
gigantes, nas vasculites associadas
a pequenos-médios vasos, que
sdo associadas a anticorpos anti-
citoplasma dos neutrdfilos, e algu-
mas vasculites especificas, como a
doenca de Behget, a qual temos,
em Portugal, com uma prevaléncia
relativamente elevada”. “Em suma,
falarei concretamente das espe-
cificidades da imunomodulagdo
nestas patologias, como é que nds

as abordamos e depois, como é
que nés mantemos os doentes
em remissdo, sem recidivas das
doencas e ao mesmo tempo, sem
impacto na qualidade de vida, ou
seja, conseguir reverter o evento
agudo e, posteriormente, prevenir
o dano a longo prazo, quer seja
provocado pela doenga, quer seja
pela terapéutica que nos introdu-
zimos”, completa.

A semelhanca do AVC “convencio-
nal”, a abordagem as vasculites com
atingimento do SNC é multidiscipli-
nar, o que mostra a importancia de
incluir este tema no programa de
um Congresso, cuja maioria dos ins-
critos é especialista em Neurologia.
Para reforcar este aspeto, o Prof. An-
tonio Marinho diz que “a Neurologia
tem vindo a desenvolver uma espe-
cializagdo em Neuroimunologia e,
portanto, ja existem neurologistas
com experiéncia em inflamagao
do SNC, que vai além da esclerose
multipla”. “Por outro lado, a grande
maioria destes eventos entra pela
porta de um servigo de urgéncia
e, portanto, sdo normalmente ob-
servados na primeira fase, ou por
neurologistas, ou por internistas.
Logo, é muito importante que os
neurologistas menos habituados a
doenga inflamatdria sistémica te-
nham experiéncia em reconhecer,
mesmo na fase aguda, algumas ca-
racteristicas das doencas que pos-
sam sugerir ndo ser um AVC “con-
vencional”, afirma, completando:
“Da mesma forma, normalmente,
as terapéuticas na fase aguda séo,
de facto, geridas entre internistas e
neurologistas em cooperagdo mul-
tidisciplinar. Por isso, é fundamen-
tal que ambos estejam bem dentro
do que se deve saber”.

O Prof. Anténio Marinho refere
ainda que “a parte do diagnostico
é habitualmente gerida de forma
multidisciplinar, envolvendo tam-
bém a Neurorradiologia com al-
guma Imagiologia mais especifica

que permite distinguir algumas
entidades”. Isto faz com que, atual-
mente, ndo seja vidvel ou, pelo
menos, correto, do ponto de vista
cientifico, abordar estes doentes
apenas pelo ambito de uma Unica
especialidade, sem que as outras
estejam devidamente envolvidas e
com conhecimento bem desenvol-
vido na area”.

Outra mensagem relevante a
passar durante a sessdo é que “o
tempo € sempre critico porque
os eventos de vasculite envolvem
inflamacdo do vaso e trombose,
seja de grandes, pequenos ou mé-
dios vasos”. No entanto, apesar de
a abordagem inicial poder ser a
mesma que a utilizada para o AVC
“convencional”, numa fase muito
precoce, o Prof. Anténio Marinho
realca que “a probabilidade de re-
cidiva do evento, mesmo que, por
exemplo, seja feita trombolise e
se consiga revascularizar um vaso
inflamado, é muito grande. E, por-
tanto, € preciso reconhecer esta
patologia para também se introdu-
za de forma precoce uma terapéu-
tica anti-inflamatéria eficaz”.

Em jeito de conclusdo, o Dr. Anté-
nio Marinho menciona que “as vas-
culites do SNC podem, realmente,
apresentar-se como um evento
agudo, mas também como défices
neuroldgicos subagudos e em ins-
talagdo”, que tém igualmente de
ser reconhecidos. Sem dlvida, um
assunto complexo, a ndo perder,
hoje, pelas 10h15.



Contributo para travar a “pandemia” de AVC: controlar bem a PA!

Nos Ultimos 2 anos os media tém-
-nos literalmente “inundado” de in-
formacgdes (nem todas fidedignas!)
sobre a pandemia que se abateu
sobre 0 nosso planeta e que foi res-
ponsavel até ao momento por mais

de 5,5 milhdes de mortes em todo o
mundo e quase 20.000 em Portugal.
No entanto, a principal causa de
morte em todo o mundo continua
a ser as doencas cardio-cerebro-
vasculares (DCCV) que, no ano de
2019, foram responsaveis por qua-
se 18 milhdes de mortes em todo
o mundo e mais de 33.000 em Por-
tugal e por elevada morbilidade e
incapacidade, pelo que podemos
considerar que estas doengas sdo
uma verdadeira “pandemia” pelas
draméticas consequéncias que
acarretam quer a nivel individual/
familiar quer a nivel global.

Indiscutivelmente, o principal fator
de risco para as DCCV é a hiperten-
sdo arterial (HTA) e, mais acentua-

damente, para o acidente vascular
cerebral (AVC) que é de longe a
principal causa de morbi-mortali-
dade no nosso pais (cerca de 2/3
das mortes por DCCV).

Esta hoje também perfeitamente de-
monstrado que normalizar a presséo
arterial (PA) diminui drasticamente a
morbi-mortalidade das DCCV e es-
pecificamente do AVC, pelo que o
diagndstico atempado e o correto
tratamento da HTA sdo fulcrais para
diminuir este panorama sombrio.
Para além da imprescindivel ado-
¢do de estilos de vida saudéaveis,
existem inimeros farmacos (de di-
ferentes classes) para o tratamento
da HTA que podem (e devem!) ser
usados em combinagdes adequa-

das para conseguir tratar a PA para
os objetivos definidos pelas dife-
rentes guidelines internacionais, ja
que a redugao dos eventos clinicos
é proporcional ao grau da reducéo
da PA, sendo a base do tratamento
os moduladores do sistema reni-
na-angiotensina: IECAs e ARAs.

O azilsartan demonstrou uma
maior reducdo da PA comparati-
vamente aos restantes ARAs/IECAs
e a associa¢do do azilsartan com
a clorotalidona foi também mais
eficaz na reducéo da PA que outras
associagbes de ARAs com diuréti-
cos tiazidicos, pelo que mais doen-
tes ficam com PA controlada e con-
sequentemente menos doentes
terdo AVC (e/ou outras DCCV).

Etiologia, tratamento e prognéstico do AVC em doentes oncolégicos

O cancro tem uma incidéncia es-
timada ao longo da vida de 40% e
a ocorréncia de AVC nos doentes
com cancro causa morbilidade
significativa. Nos doentes que tém
AVC, 10% ocorrem em doentes nos
quais o cancro é uma comorbilida-
de. Nos dois anos apos AVC, 3-5%
dos doentes terdo diagnostico de
cancro, sendo o risco de cancro
oculto maior nos doentes com
AVC sem causa determinada, nos
doentes com elevacdo da proteina
C reativa ou dos D-Dimeros, ou AVC
que afeta multiplos territérios vas-
culares. O risco de AVC aumenta o
com diagndstico de cancro e é di-
ferente consoante a histologia e o

estadio da doenca. De uma forma
geral, o risco de AVC nos doentes
com cancro é mais do dobro do ris-
co da populagéo geral. Orrisco varia
ao longo do tempo, sendo maior
imediatamente apds o diagnostico
de cancro, periodo duranteo qual a
hipercoaguabilidade mediada pelo
cancro ¢ maior. O risco normaliza
apos o tratamento do cancro e vol-
ta a aumentar com o tempo.

As apresentacoes clinicas mais fre-
quentes sdao semelhantes as da
populacdo geral: hemiparésia, alte-
ragoes da linguagem e do campo vi-
sual, mas a encefalopatia, enquanto
apresentagéo, é mais frequente do
que no AVC que ocorre na popula-
cdo sem cancro. Tal esta relacionado
com a maior frequéncia de AVC em
multiplos territérios vasculares. Os
AVCs nos doentes com cancro séo
mais graves e ocorrem em doentes
mais jovens. A etiologia do AVC no
doente com cancro inclui a etiologia
cardioembolica, pequenos vasos,
aterosclerodtica, ndo determinada, e
a relacionada com o cancro.

O tratamento agudo por recana-
lizacdo no doente com AVC e can-

cro é possivel. O cancro ativo ndo
é uma contraindicacdo absoluta
para a recanalizagdo e, apesar de
0s ensaios clinicos de terapias
de recanalizacdo terem excluido
doentes com cancro, existem sé-
ries de casos e estudos de coorte
que sugerem que a utilizacdo das
terapias de recanalizacdo ¢ segura
na populagdo com cancro ativo. A
utilizacdo de trombolise intraveno-
sa com ativador do plasminogénio
tecidual (IV-tPA) € menor nos doen-
tes com cancro. E mais provavel
que doentes com cancro sejam
excluidos de IV-tPA (trombocitope-
nia; cirurgia major recente; lesdes
intracranianas; utilizacdo de anti-
coagulagéo). A utilizagdo de trata-
mento endovascular é semelhan-
te nos dois grupos. Nao existem
guidelines baseadas na evidéncia
para a prevencdo secundaria de
AVC relacionado com cancro. No
OASIS Study, a corregdo da hiper-
coaguabilidade desempenhou um
papel protetor na sobrevivéncia
dos doentes com AVC relacionado
com cancro. Os NOACs tém efica-
cia comparavel a anticoagulacao

convencional para tratamento do
tromboembolismo venoso rela-
cionado com o cancro. Os anta-
gonistas da vitamina K sdo menos
eficazes do que a heparina de bai-
xo peso molecular (HBPM), mas a
Ultima necessita de administracdao
subcutanea diaria, o que diminui a
adesdo a terapéutica. Os antiagre-
gantes plaquetérios também sao
usados na prevengao secundaria
do AVC; tém um excelente perfil de
seguranga e podem ter proprieda-
des antineoplasicas, mas podem
ser insuficientes para tratar a hiper-
coaguabilidade mediada pelo can-
cro. O prognostico dos doentes com
AVC e cancro ativo é pior do que o
dos doentes com AVC sem cancro e
existem marcadores, tais como 0s
D-Dimeros, que podem ser Uteis na
definicdo do prognostico.
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CONFERENCIA: DEFEITO COGNITIVO VASCULAR

Prof.2 Ana Verdelho

“O defeito cognitivo vascular en-
globa qualquer tipo de defeito
cognitivo ou comportamental que
resulte da doenca cerebrovascular,
independente da sua gravidade e
do seu impacto na funcionalidade
da pessoa. Na sua forma mais gra-
ve - a deméncia vascular, constitui
a segunda mais frequente causa de

HOJE | 12H25

Defeito cognitivo vascular

Moderada pelo Prof. Castro Lopes, presidente da SPAVC, a Conferéncia “Defeito cognitivo vascular” vai contar
com a apresentacdo da Prof.e Ana Verdelho, neurologista do Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte,
durante a qual ird falar sobre “os mecanismos pelos quais a doeng¢a vascular causa defeito cognitivo” e a
melhor abordagem terapéutica para este problema.

deméncia (depois da doenga de Al-
zheimer)”. E desta forma que a Profa
Ana Verdelho contextualiza o tema
da sua palestra, defeito cognitivo
vascular, “frequentemente subdiag-
nosticado por se caracterizar por
alteracoes, sobretudo, do funciona-
mento executivo, atengdo, velocida-
de de processamento e tipicamente
menos alteragdes da memoria”.

De acordo com a neurologista,
“sendo potencialmente uma doen-
Ga que se pode prevenir, urge pro-
mover o melhor conhecimento da
doenca e sua identificagédo”. Para
iss0, “a avaliagdo cognitiva deve ser

“Sendo potencialmente
uma doenga que se
pode prevenir, urge
promover o melhor

conhecimento
da doencga e sua
identificacao”

extensa, mas direcionada para os
defeitos referidos, pois as medidas
de avaliagdo cognitiva global habi-
tualmente usadas podem ndo ser
suficientes”. Também “os exames

de imagem estrutural sdo essen-
ciais para o diagnostico”.

Assim, segundo a Prof.2 Ana Verde-
lho, durante a sua apresentacao
serdo discutidos “os mecanismos
pelos quais a doenga vascular cau-
sa defeito cognitivo, e que tém sido
alvo de investigacéo nos ultimos
anos, sobretudo, no defeito cogni-
tivo apo6s acidente vascular cere-
bral”. Sera igualmente analisada “a
abordagem terapéutica, que tendo
ainda, claramente, insuficiente evi-
déncia, comeca a suscitarinteresse
com terapéuticas farmacoldgicas e
ndo farmacolégicas”.

SESSAO: TROMBECTOMIA — OS DESAFIOS CONTINUAM

Prof.2 Isabel Fragata

Para introduzir o tema da sua pa-
lestra, a Prof.2 Isabel Fragata sa-
lienta que, “apesar das vantagens
demonstradas e irrefutaveis da
trombectomia no AVC por oclusdo
de grande vaso, os desafios conti-
nuam”. “Um dos dilemas que per-
siste é a decisdo de como tratar o
doente com AVC minor, traduzido
por NIHSS baixo, geralmente igual
ou inferior a 5, mas com oclusdo
de grande vaso”, explica, acres-
centando: “Este grupo de doentes,
que pode representar até 30% dos
doentes com ocluséo de grande
vaso, nao foi incluido nos ensaios
aleatorizados que validaram a
trombectomia, e a evidéncia so-

Como tratar doentes com oclusao de grande vaso

e NIHSS baixo?

Esta é a questdo que servird de ponto de partida para a apresenta¢do da Prof.@ [sabel Fragata, neurorradiolo-
gista do Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central (CHULC), que ird decorrer hoje, durante a Sesséo “Trom-
bectomia - Os desafios continuam’, presidida pela Dr.2 Ana Paiva Nunes, internista do CHULC, e pela Dr.c Carla
Ferreira, neurologista do Hospital de Braga.

bre a melhor forma de os tratar é
escassa e de qualidade discutivel”.
De acordo com a neurorradiolo-
gista e com base nas recomen-
dagdes atuais, “estes doentes sdo
geralmente tratados de forma
conservadora, no entanto até 40%
sofrerd uma deterioracédo neuro-
l6gica e terd um mau prognostico
funcional”. “O tratamento endo-
vascular é uma opgao valida, em-
bora nédo isenta de riscos, como
a perfuragao vascular e a hemor-
ragia sintomatica, complicagbes
que sdo dificilmente aceitaveis em
doentes praticamente assintoma-
ticos”, completa.

Segundo a Prof2 Isabel Fragata,
“na auséncia de orientagdes defi-
nidas, a decisdo ¢ frequentemente
tomada caso a caso, considerando
variaveis como a idade, a presenca

de colaterais, o grau de hipoperfu-
sdo, o caracter flutuante do deficit
neurolégico, ou a existéncia de con-
traindicagéo para fibrindlise EV”.

“O futuro préximo trara dados mais
robustos, com a conclusdo de en-
saios como o ENDOLOW e o MOS-
TE, que expectavelmente fornece-
rdo indicadores de agravamento
neuroldgico no doente com oclu-
séo de grande vaso e NIHSS baixo,
permitindo a correta selecdo dos
doentes que beneficiardo de trata-
mento”, conclui.

Além da intervencao da Profa Isa-
bel Fragata, serdo esclarecidas
mais duas questées: “Que doentes
devem continuar a fazer tromboli-
se antes da trombectomia?”, pelo
Dr. Raul Nogueira, neurorradiolo-
gista do Grady Memorial Hospital
- Atlanta, e “Quando colocar um

stent carotideo na fase aguda?’,
pelo Dr. Manuel Ribeiro, neurorra-
diologista do Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho.

“0 tratamento
endovascular é uma
opcao valida, embora
nao isenta de riscos,
como a perfuracao
vascular e a hemorragia
sintomatica,
complicagoes que
sao dificilmente
aceitaveis em
doentes praticamente
assintomaticos”
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SESSAO: AVC E DOENCA ONCOLOGICA

AVC e complicagoes cerebrovasculares em doentes oncoldgicos

Dr. Duarte Salgado

Este dltimo tema, “Complicacoes
cerebrovasculares tardias em so-
breviventes de doenca oncolé-
gica”, serd apresentado pelo Dr.
Duarte Salgado, neurologista do
IPO Lisboa, que adianta que o ob-
jetivo sua apresentagdo sera “ca-
racterizar a populacdo quanto a
fisiopatologia da doenca cerebro-

Presidida pelo Prof. Hipdlito Nzwalo, neurologista do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve, e pela Dr. Teresa Mesquita, internista do
Hospital S. Francisco Xavier - CHLO, a sessdo “AV/C e Doen¢a Oncoldgica”
serd palco para trés palestras dedicadas ao “AVC paraneopldsico -
caracteristicas e tratamento’, a “Etiologia, tratamento e prognéstico
do AVC em doentes oncoldgicos” e as “Complicagdes cerebrovasculares
tardias em sobreviventes de doenga oncoldgica’

vascular, sobretudo, o grupo de so-
breviventes de tumor cerebral em
idade pediatrica”.

“Os sobreviventes de doenga onco-
l6gica sdo em numero crescente,
fruto de uma abordagem terapéuti-
ca mais eficaz. No entanto, a sobre-
vivéncia tem um preco, dada a pos-
sibilidade de complicagdes tardias,
nomeadamente a doenca cerebro-
vascular’, refere para contextualizar.
Assim, durante a sua palestra serdo
discutidos “alguns aspetos especi-
ficos, como as micro-hemorragias

e cavernomas radioinduzidos, e ca-
sos particulares como a Doenca de
Moyamoya e a Sindrome SMART”.
Serdo também abordadas “sobre
novos métodos de diagndstico de
risco e de tratamento, tanto pre-
ventivo, como ictal”.

Além do Dr. Duarte Salgado, fa-
rdo também parte do painel de
palestrantes a Dr.2 Ana Azevedo,
oncologista do IPO Lisboa, para
falar de “AVC paraneoplasico - ca-
racteristicas e tratamento”, e o Dr.
Jodo Passos, neurologista do IPO

“Os sobreviventes de
doenca oncologica
sao em numero
crescente, fruto de uma
abordagem terapéutica
mais eficaz. No entanto,
a sobrevivéncia tem
um pre¢o, dada a
possibilidade de
complicagées tardias,
nomeadamente
adoenca
cerebrovascular”

Lisboa, para abordar a “Etiologia,
tratamento e prognostico do AVC
em doentes oncologicos”.

Dr.2 Ana Azevedo

As sindromes neuroldgicas para-
neoplasicas (SNP) foram inicial-
mente definidas como sindromes
neuroldgicas de causa desconhe-
cida frequentemente associados a
neoplasias. Uma definicao tdo am-
pla pode levar a considerar como
SNP qualquer sindrome neurolo-
gica que meramente seja coinci-
dente com a presenca de um can-
Cro, mesmo que nao exista uma
relagédo patogénica entre os dois.
Depois de descobertos anticorpos
onconeuronais  dirigidos contra
antigénios expressos tanto no sis-
tema nervoso como nas neopla-
sias, foram definidos critérios diag-
nésticos para os SNP, que foram
classificados como “classicos” ou

AVC Paraneoplasico

“nao classicos™, e desde 2021, em
fendtipos de risco alto e intermé-
dio.? Os eventos cerebrovasculares
nao sao referidos nestas classifica-
¢Oes, apesar da sua relagdo com o
cancro ser conhecida desde Char-
cot. Curiosamente, a pesquisa do
termo “Paraneoplastic Stroke” na
PubMed devolve um reduzido nu-
mero de artigos, geralmente des-
crevendo casos clinicos isolados.
Nesta apresentacdo serdo explo-
rados os multiplos mecanismos
fisiopatologicos que podem expli-
car a relagdo entre cancro e even-
tos cerebrovasculares. Trousseau
originalmente escreveu que uma
tromboflebite inesperada ou migra-
toria poderia premonitoria de uma
malignidade visceral oculta.? Atual-
mente, a sindrome de Trousseau
pode abarcar qualquer tipo de coa-
gulopatia ocorrendo no contexto de
qualquer tipo de neoplasia.*

Sdo varios 0s mecanismos que po-
dem explicar o estado de hipercoa-
guabilidade desencadeado pelo
cancro: vesiculas extracelulares
circulantes de células tumorais;
aumento dos niveis do fator X; li-

bertagcdo de mucinas ativadoras de
plaguetas e endotélio; expressao
de podoplanina (ativador da agre-
gacdo das plaquetas); libertagdo
de cromatina pelos neutréfilos
(neutrophil extracellular traps) >

Existem também aspetos comuns
entre o cancro e a aterosclerose.
Ambos podem ser desencadeados
por fatores externos como infecao
ou insulto quimico, sdo caracteri-
zados por proliferacdo celular ndo
controlada, em ambos ocorrem
alteragdes nas moléculas respon-
saveis pela adesdo células e pela
expresséo de proteases que sdo
importantes quer para a formacéo
da placa aterosclerotica quer para
ainvasao tumoral e metastizacéo.’

“Nesta apresentacao
serao explorados os
multiplos mecanismos
fisiopatologicos
que podem explicar
arelacao entre
cancro e eventos
cerebrovasculares”
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A dislipidémia (particularmente
a hipercolesterolemia) é um dos
mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento e progres-
sdo do processo aterosclerotico

Como abordar a dislipidémia a luz das Guidelines

que condiciona redugéo do limen
e diminuicdo da elasticidade da
parede arterial, com os consequen-
tes eventos de morbimortalidade,
cuja expressdo clinica depende
principalmente da extensao e do(s)
leito(s) concreto(s) envolvido(s).

A prevaléncia da dislipidémia ¢
muito elevada em todo o mundo,
sendo responsavel anualmente
por quase 3 milhdes de mortes;
em Portugal, mais de metade dos
adultos tém hipercolesterolemia.
A relacdo entre os niveis de coles-
terol LDL (c-LDL) e os eventos car-
diovasculares esta perfeitamente

estabelecida, bem como a reducao
dos eventos que é conseguida com
a reducdo dos valores de c-LDL.

Em 2019 foram atualizadas as Gui-
delines conjuntas das Sociedades
Europeias de Cardiologia e de
Aterosclerose que redefiniram va-
lores-alvo de c-LDL a atingir tendo
em conta o risco cardiovascular
global, clarificaram o(s) farmaco(s)
a utilizar, bem como os intervalos
de reavaliagédo e parametros ana-
liticos a considerar no seguimento
dos doentes. Nestas Guidelines fica
também claro que nao existem evi-
déncias cientificas que suportem a

reducdo dos parametros lipidicos
de varias das ditas terapéuticas
alternativas/“naturais” e que das
alteragbes de estilo de vida, as que
maior impacto positivo tém sdo a
reducao do consumo de alcool e o
aumento da atividade fisica.

Pese embora terem ficado um pou-
co aquém das expectativas, parti-
cularmente no que se refere ao pa-
pel da terapéutica de combinagao,
sdo um excelente documento de
apoio ao objetivo crucial de reduzir
a principal causa de morte e de in-
capacidade: as doengas cardio-ce-
rebrovasculares.

Tratamentos inovadores da dislipidémia

A dislipidémia continua a ser um
desafio de salde publica e é um
dos fatores de risco mais importan-
tes para doencas cardiovasculares.
A introdugdo das Estatinas revolu-
cionou o tratamento e prevenc¢ao
de evento vasculares, tornando-se
o pilar na prevengado primaria e se-
cundaria destes doentes. As metas

de LDLc tornaram cada vez mais
exigentes, refletindo ambigdo de
reducdo maxima do risco vascular.
Por outro lado, esses alvos tera-
péuticos resultam em desafios
acrescidos do clinico para com o
doente com risco vascular eleva-
do. Novos agentes terapéuticos
para combater esse risco de co-

Cursos pos-Congresso encerram edicao virtual com chave de ouro

Amanhé véo realizar-se dois
cursos pds-Congresso que, tal
como o nome indica, decorre-
rdo ja depois do “adeus” oficial
ao 16.° Congresso Portugués
do AVC, durante a tarde do
dia 5 de fevereiro. Uma destas
formacdes ¢é “dirigida a pro-
fissionais de diferentes areas,
e terd como foco principal a
introdugdo a metodologia
MIND, através do ensino de es-
tratégias ndo farmacoldgicas
importantes para a prevencao
do declinio cognitivo”. Entre as
14h30 e as 18h00, todos os for-
mandos inscritos terdo acesso
a versdes dos materiais utiliza-

dos na implementacdo do projeto
MIND-Matosinhos, para ficarem
capazes de “desenvolver planos
multidisciplinares que visem a pre-
vengao de declinio cognitivo, envol-
vendo diferentes dimensées como
o treino cognitivo, o exercicio fisico
e a educagdo alimentar; aplicar de
forma integrada o conhecimento
adquirido durante a formagdo e
replicar a metodologia através de
projetos de iniciativa local”. Simul-
taneamente, entre as 15h00 e as
19h00, vai decorrer o Curso “Técni-
cas ultrassonograficas para guiar
decisdes terapéuticas na Unidade
de AVC” com o Patrocinio Cientifico
da Sociedade Portuguesa de Neu-

rossonologia e dirigido a “mé-
dicos internos e especialistas
de especialidades dedicadas
ao tratamento de fase aguda
do Acidente Vascular Cerebral”.
“Apresentar técnicas ultrasso-
nograficas essenciais para o
estudo e caracterizacdo dos
doentes cerebrovasculares em
fase aguda, enquadrar as infor-
magdes que as técnicas ultras-
sonogréficas podem transmitir
com os diferentes quadros
clinicos e promover multidis-
ciplinariedade nas equipas
e integracdo multimodal da
investigagdo, sdo os objetivos
desta formacéo virtual.

lesterol residual, reduzindo nao
apenas o LDL-C, mas também os
triglicerideos, lipoproteinas ricas
em TG ou lipoproteina(a) (Lp(a))
estdo sendo introduzidos. Serdo
resumidos os farmacos mais ino-
vadores nesta area e que ja se
encontram pratica clinica atual.
A Ezetimiba, anticorpos mono-
clonais proproteina convertase
subtilisina/kexina tipo 9 (PCSK9),
RNA de pequena interferéncia
PCSK9 (siRNA) e acido bempeddi-
co adicionado a terapia com esta-
tina mostraram melhora adicional
nos desfechos vasculares. Outros
farmacos coadjuvantes, como o
acido eicosapentaenotico, pode
ajudar no tratamento dos niveis
elevados de triglicerideos. As te-
rapias de oligonucleotideo anti-
sense dirigidas a moléculas espe-
cificas de hepatécitos terdo papel
futuro no tratamento? Neste cam-
po, a destacar os direcionados as
proteinas angiopoietina-like 3 ou
4 (ANGPTL3 ou ANGPTL4), apoli-
poproteina C-lll (APOC3) ou Lp(a).
Aguardam-se os resultados de
estudos futuros. Adivinha-se uma
segunda revolugdo no tratamento
da dislipidemia, com esquemas
mais personalizados e j& néo re-
féns de apenas um alvo numérico
no lipidograma.



Artificial intelligence (Al) and ro-
botics are increasingly applied
and evaluated in every level of
stroke care. Al can be defined as a
system that perceives its environ-
ment and takes actions that max-
imize its chance of achieving its
goals. With that in mind, not every
computerized service in stroke
qualifies as an application of Al.

How to Improve the Management of Acute Ischemic
Stroke by Artificial Intelligence?

In this short presentation, selected
steps of stroke health care process-
es are discussed in terms of how
to improve them (including pre-
hospital diagnosis, consultation,
transfer of the patient, diagnosis,
techniques of the treatment as well
as rehabilitation).

The presentation will start by in-
troducing some basic concepts or
Al. Later, selected examples will
be presented such as the optimal
transportation for acute stroke
treatment, current image post-
processing tools, new trial end-
points, remote proctoring, robotic
interventions and finally the appli-
cation of Al in rehabilitation.

In summary, not every application
with the label Al has actually Al

inside. There are several promis-
ing examples for Al application in
stroke management but there is

still a lot of work to do. Improving
the interaction between man and
machine is a very important field.

Entrega de prémios na Sessao de Encerramento: um momento a nao perder!

Na sessdo de encerramento do
16.2 Congresso Portugués do
AVC vao ser anunciados os ven-
cedores dos habituais prémios
do Congresso. Serdo seleciona-
dos trés vencedores para as me-
lhores comunicacées orais (1.,
2.2 e 3.2 Prémio), bem como um

Prémio atribuido ao melhor Caso
Clinico. Também os posters que fo-
ram apresentados ao longo do Con-
gresso merecerdo uma analise por
parte do Juri dos trabalhos e uma
distincdo aos dois considerados
mais relevantes. Mencionar ainda
o Prémio Multiprofissional, destina-

do a Técnicos Superiores de Saude,
Técnicos Superiores de Diagnostico
e Terapéutica e Enfermeiros na area
do AVC, no valor de 1000€. Também
havera oportunidade de relevar o
projeto vencedor da Bolsa de In-
vestigacdo em Doenga Vascular Ce-
rebral, no valor de 5000€, que este

ano contou com 5 candidaturas.
Tradicionalmente um momento
de alegria e muitos aplausos,
contamos com a participacao
de um grande nimero de par-
ticipantes para fechar esta 16.2
edi¢éo do Congresso da melhor
maneira: a celebrar!



AVC e Disfuncao Neurogénica do Tracto Urinario Inferior - Avaliagao
e tratamento conservador nao invasivo

A incontinéncia urinaria (IU) pds
Acidente Vascular Cerebral é um
sintoma frequente e com forte im-
pacto na reducdo da qualidade de
vida dos doentes. Constitui um for-
te fator de progndstico, com pior
potencial de recuperacéo vital e de
independéncia funcional, se sinto-
mas perdurarem para além de sete
dias pds evento. Existem outros fa-
tores que poderéo contribuir para
a existéncia de incontinéncia uri-
naria, tais como a idade avancada,

A literatura tem demonstrado que
a dor € uma complicagdo comum
apos AVC, sobretudo na fase suba-
guda (cerca de 40-45% dos doen-
tes). A sua prevaléncia parece ser
ainda superior em alguns subgru-
pos, ultrapassando os 50% (como
¢ 0 caso do AVC taldmico). O de-
senvolvimento de dor pode acarre-
tar inlmeras complicagdes, como
declinio cognitivo e funcional, alte-

défices cognitivos sequelares ou
défices motores, que limitem a sua
deambulacéo de forma auténoma
e/ou eficaz.

A prevaléncia de IU pos-AVC pode-
ra ser de até 53% as 4 semanas pos
evento, de cerca de 44% aos 3 me-
ses, podendo chegar a 38% apds
1 ano de doenga. Por outro lado,
poderdo ocorrer outros sintomas
inerentes a disfuncao VE, nomea-
damente sintomas de esvaziamen-
to, como retengao urinaria. Estes
poderédo ser de cerca de 47% aos 3
dias p6s AVC, de 28.8% as 2 sema-
nas e de 29% ao més pos lesdo.
Quanto a fisiopatologia associada,
importante referir que existem trés
importantes centros cerebrais de
controlo da micgdo, destacando-
-se o Cortex Pré-Frontal medial, o
Centro Pontino da Micgdo (CPM)
e o Locus Coeruleus (LC), estes
Ultimos localizados no tronco ce-
rebral. Havendo lesdo ao nivel
destes nucleos ou entre estruturas
adjacentes, poderdo ocorrer sinto-

Dor no AVC

racbes de sono e memoéria, fadiga
e depresséo. Sabe-se ainda que a
dor poderé limitar a capacidade do
doente integrar o programa de rea-
bilitacdo e o seu potencial de recu-
peracdo. E, portanto, reconhecido
0 seu impacto negativo significati-
vo na funcionalidade e qualidade
de vida do doente. Nao obstante,
é, ainda hoje, subdiagnosticada e
subtratada. Varios fatores (modifi-
caveis e nao modificaveis) tém sido
associados a um aumento do risco
de desenvolver dor apds AVC, dos
quais se destaca, idade avancada,
género feminino, comorbilidades
prévias, mecanismo de lesdo e
localizagdo do AVC, assim como
complicagdes associadas.

Além da dor neuropatica central
pos-AVC, o sobrevivente de AVC
pode desenvolver outros quadros
de dor, designadamente: ombro

mas urinarios, desde aumento da
frequéncia miccional por imperio-
sidade, incontinéncia urinaria, al-
teracdo da sensibilidade de reple-
¢do vesical ou ainda sintomas de
esvaziamento, nomeadamente de
retengao urinaria.

O Médico Fisiatra tem um papel
fundamental na identificagdo dos
sinais e sintomas inerentes a este
tipo de disfuncdo. Devera realizar
uma anamnese exaustiva, assim
como um exame objetivo, que
podera incluir uma avaliagdo neu-
ro-urolégica e retal, assim como
avaliagdo complementar mais
dirigida, nomeadamente com
preenchimento de carta miccional,
avaliagdo analitica e imagioldgica,
despiste de alteracdes de esvazia-
mento, podendo ser necessario
um melhor esclarecimento através
de um Estudo Urodinamico.
Devera existir uma orientacao te-
rapéutica especifica, assegurando
logo de inicio um eficaz esvazia-
mento vesical, por mic¢do espon-

doloroso do hemiplégico, sindrome
de dor regional complexa, cefaleia,
sindrome de dor miofascial, dor as-
sociada a espasticidade e a limita-
cdes da mobilidade articular, entre
outros. A avaliacdo da dor nestes
doentes pode ser deveras desafian-
te pois, ndo raras vezes, a sua etio-
logia é multifatorial. Por outro lado,
embora existam varias escalas para
avaliagdo de dor e incapacidade, a
sua aplicabilidade no sobrevivente
de AVC é, muitas vezes, limitada pe-
las alteragdes cognitivo-comporta-
mentais, de linguagem ou fala, pelo
que é premente o desenvolvimento
e validagdo de escalas especifica-
mente desenhadas para avaliar dor
nesta populagéo particular.

Assim, a abordagem do sobrevi-
vente de AVC com dor implica uma
avaliacdo clinica e funcional cui-
dada e holistica, incluindo avalia-

tanea ou em regime de algaliagao.
Deve ser realizado um treino ve-
sical, associado a adequada in-
gestdo hidrica e treino intestinal.
Poderdo ainda existir outras tera-
péuticas, passando pelas farmaco-
l6gicas, para melhoria de quadros
de bexiga hiperativa ou de sinto-
mas de esvaziamento, assim como
técnicas de reabilitagdo. Estas po-
derdo passar por terapia manual,
exercicios dinamicos de reforco do
pavimento pélvico, biofeedback ou
eletroestimulacdo endocavitarios
ou eletroestimulacdo do Nervo
Tibial Posterior. Importante referir
que algumas destas técnicas ne-
cessitam ainda de fundamentacéo
cientifica mais robusta, através de
futuros estudos randomizados e
controlados. Em Ultimo recurso,
poderd ser necessario submeter
o doente a terapias invasivas, tais
como infiltragdo intravesical de to-
xina botulinica ou mesmo por tra-
tamentos cirurgicos, que ultrapas-
sam o ambito desta apresentacao.

cdo etiologica, com o objetivo de
estudar as alteracdes estruturais e
défices associados, assim como a li-
mitacdo da capacidade de o doente
realizar atividades e participar nos
seus diferentes contextos (familiar,
pessoal, profissional, vocacional,
etc). Nesta avaliacdo holistica, e
para melhor compreendermos este
impacto na funcionalidade, realiza-
cdo de atividades e participagao, a
International Classification of Func-
tioning, Disability and Health (ICF),
destaca ainda a importancia dos
fatores pessoais e ambientais. As-
sim, a abordagem da dor no doente
com AVC assenta num programa
terapéutico multimodal individua-
lizado, que devera ter em conside-
racdo as carateristicas particulares
de cada doente e os seus contextos,
assim como envolver uma equipa
interdisciplinar e multiprofissional.



Reabilitacao no Plano Europeu contra o AVC 2018-2030. Para onde vamos?

Contextualizando o tema, o Dr.
Luis Sequeira de Medeiros refere
que, “através da Direcao-Geral da
Saude, Portugal comprometeu-
-se, em agosto de 2021, a seguir
as recomendacdes do Plano de
Acao para o AVC na Europa 2018-
2030 da European Stroke Organi-
sation (ESO) e da Stroke Alliance
for Europe (SAFE)”. De acordo com
o fisiatra, no que diz respeito a

As alteragbes cognitivas séo fre-
quentes apos AVC, contribuindo de
forma significativa para aumentar a
complexidade dos quadros funcio-
nais, agravados muitas vezes com
sequelas em multiplos dominios,
em especial na comunicagado, de-
gluticdo e funcdes neuromotoras.
Estima-se que cerca de um terco
dos sobreviventes de AVC persista
com alteragdes cognitivas um ano
apos a lesdo, nomeadamente nas
areas das funcdes executivas, pro-

Esta é a questdo que servird de mote para Conferéncia agendada para amanhd, as 11h25, e que conta com o
apoio da Allergan. Presidida pela Dr.2 Ana Alves, fisiatra do Hospital da Senhora da Oliveira - Guimarées, e pelo
Prof. Pedro Cantista, fisiatra do Centro Hospitalar Universitdrio do Porto, a palestra ficard a cargo do Dr. Luis
Sequeira de Medeiros, fisiatra do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central.

Reabilitagdo, este plano pretende
“garantir que, pelo menos, 90%
da populagdo tenha acesso a rea-
bilitagdo precoce na unidade de
AVC; oferecer programas de con-
dicionamento fisico a todos os so-
breviventes de AVC que vivem na
comunidade; fornecer um plano
documentado para reabilitagdo
comunitaria e apoio de autoges-
tdo para todos os pacientes com
AVC com dificuldades residuais na
alta hospitalar; garantir que todos
os doentes e cuidadores com AVC
tenham uma reavaliacdo da reabi-
litagdo e outras necessidades trés
a seis meses apo6s o AVC e anual-
mente a partir de entdo”.

O Dr. Luis Sequeira de Medeiros

descreve ainda que, “em Portugal,
0 acesso a cuidados de Reabilita-
¢do no AVC é dispar em todos os
niveis, havendo diferencas signifi-
cativas entre regides geograficas
e até, frequentemente, entre dife-
rentes servigos do mesmo hospital,
quase invariavelmente em funcdo
dos recursos (humanos e fisicos)
disponiveis em cada local”. “A arti-
culacdo entre instituigdes e o suces-
so no percurso dos sobreviventes
do AVC depende em grande medida
de esforcos individuais dos profis-
sionais e cuidadores, o que, além
de conduzira complacéncia dos en-
volvidos com as dificuldades exis-
tentes e desviar o tempo e atengao
dos profissionais para funcoes que

em boa parte extravasam as suas,
contribuird para a geragdo de mais
assimetrias no acesso aos cuidados
de Reabilitacdo”, completa.
Segundo o fisiatra, nesta Conferén-
cia “pretende-se refletir de forma
pragmatica sobre esta heteroge-
neidade, tentando apontar algu-
mas estratégias que permitam,
até 2030, procurar um continuum
efetivo de cuidados coordenados
de Reabilitagdo multidisciplinar,
do nivel hospitalar até ao comuni-
tario, que rentabilize tanto quanto
possivel o investimento realizado
nas unidades de AVC, para benefi-
cio dos sobreviventes, dos cuida-
dores e do Estado”. A ndo perder,
amanha, as 11h25.

A importancia da reabilitacao cognitiva no AVC

cessos atencionais e memoria.
Assiste-se nos Ultimos 30 anos a
uma mudanga do paradigma da
medicina de reabilitagdo, orien-
tada tradicionalmente para os
défices relacionados com a mo-
bilidade e fungdes neuromotoras,
registando-se uma valorizagdo
crescente dos défices relacionadas
com o funcionamento cognitivo. As
alteragdes neuropsicologicas de-
pendem da topografia e gravidade
lesionais, sdo influenciadas por
caracteristicas premdrbidas, como
a reserva cognitiva, e pelo meio
ambiente natural, e o seu impac-
to pode traduzir-se na autonomia
funcional, nas relagdes familiares
e sociais e na participagao a nivel
profissional e escolar.

O processo de reabilitagdo de rea-
bilitacdo deve contemplar a ade-
quada identificagdo das alteragdes
neurpsicologicas, a maioria das
quais avaliadas com instrumentos

validados para a populagéo portu-
guesa, que objetivam os défices e
facilitam o conhecimento das po-
tencialidades, limites e flutuacoes
do funcionamento  psicologico,
fornecendo assim orientagdes para
a planificacéo da reabilitagdo. A
avaliacao formal tornou-se um im-
perativo para definir os objetivos do
programa de reabilitagdo neuropsi-
cologica, para a sua monitorizagao
e para avalidacdo da sua eficacia.

Desde os primeiros estudos na
area da linguagem realizados em
1865 por Paul Broca até ao ano
2000, em que George Prigatano
comecgou a reunir evidéncia dos
resultados de um programa de rea-
bilitacdo neuropsicolégica com-
preensivo e integral, a investigacdo
cientifica encarregou-se de trazer a
luz os melhores meios para melho-
rar as capacidades cognitivas, mi-
norar o impacto das alteragdes na
autonomia funcional, restabelecer

e reforcar padroes de conduta pré-
vios e estabelecer novos padrées
de atividade cognitiva.

Os programas devem iniciar pre-
cocemente, ser individualizados e
integrados no processo de reabili-
tacao, definindo-se a duragéo e in-
tensidade de acordo com os resul-
tados da avaliacdo, da consciéncia
do défice, do tempo de perma-
néncia na tarefa e da motivacdo. A
selecdo das estratégias e recursos
a utilizar depende das caracteristi-
cas, interesses e competéncias do
doente, podendo ser alteradas ao
longo do processo de acordo com
a adesdo e/ou evolucdo revelada
pelo doente.

Os principais programas utilizados
fazem uso de técnicas restitutivas
(Restorative Cognitive Rehabilita-
tion - RCP), com recurso a exer-
cicios de papel e lapis e software
informatico; técnicas compensato-
rias e técnicas substitutivas.



EQUIPA MULTIPROFISSIONAL NA REABILITAGAO DE
SOBREVIVENTES DE AVC: UM CASO DE SUCESSO

O centro especializado na reabilitacao de sobreviventes de AVC do CONSANAS Hospital da Prelada (Porto)
€ um exemplo do que melhor se faz ao nivel nacional. O seu programa, unico em Portugal, inclui todas as
valéncias da area da reabilitacdo. Para além disso, assenta em objetivos realistas e alcancaveis, através de planos
terapéuticos suportados por progndstico. A sua equipa multiprofissional é altamente diferenciada.

REABILITAGAO INTEGRADA

A aposta numa equipa multiprofissional permite
abordar o sobrevivente de AVC em todas as suas
dimensdes - bioldgica, psicoldgica, social e cultural -
com ganhos diretos na sua reabilitacao.

O modelo do CONSANAS Hospital da Prelada inclui
profissionais de diferentes areas, que desenvolvem o
seu trabalho de forma integrada e orientada para um
unico objetivo comum: a reintegragao do sobrevivente
na comunidade.

Para isso, cumprem um programa individualizado e
intensivo, definido e acompanhado em conjunto, que
vai ao encontro das necessidades e das expetativas de
cada sobrevivente.
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CONHECA ESTA EQUIPA ALTAMENTE DIFERENCIADA!
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https://portaldasaude.scmp.pt/pt-pt/servicos/consanas
https://portaldasaude.scmp.pt/pt-pt/servicos/consanas
https://youtu.be/fWKS2E1u9bg

The WHO defines telemedicine as
a medical practice supported by
communication tools. Telemed-
icine has a wide range of applica-
tions, from diagnosis to treatment,
and at every stage of stroke: in the
acute phase, for rehabilitation, and
for secondary prevention.

Numerous health organizations
recommend telestroke in the acute

Telemedicine has been suggested
as a tool for acute stroke care as
early as 1999 (Levine et al, Stroke
1999). In a vision described by
Steven Levine and Mark Gorman,
the use of a videoconference sys-
tem and digital transfer of imaging
data was suggested to support
stroke decision making in hospi-
tals without onsite expertise. What
seems to be normality nowadays
was heavily pushing boundaries
at the time. Over the following 20
years, telemedicine-assisted stroke
care has spread worldwide and
various models on how to use the
help of telemedicine to improve
stroke care have been developed.
Most commonly, telemedicine is
embedded in a network of one
center (hub) and several provincial

The post-pandemic future of telemedicine:
Clinical and laboratory post-stroke telemonitoring

phase of stroke since it has been
proven to be safe and efficient.
However, despite the scientific ev-
idence in its favor, its use did not
spread as rapidly as expected until
the COVID-19 pandemic.

During 2020, most citizens were in
partial or total lockdown to prevent
the spread of COVID-19. However,
stroke patients still required treat-
ment and follow-up. Telemedicine
therefore appeared to be the best
way to deliver medical care to pa-
tients at home.

In 2016, a regional program for
stroke monitoring was set up in the
Franche-Comté region of Eastern
France as part of the medical activ-
ities of the regional stroke network.

The monitoring program relied on
various assessment methods, in-
cluding telehealth. In total, 7166
patients were identified. The ma-
jority were male (52.9%) and the
mean age was 72.2 years old. Most
patients had had an ischemic
stroke (68.5%, n=4912) and were
at home at the time of monitoring
(71.6%, n=5130). Overall, 40.8%
patients had a teleconsultation
with a nurse.

Our model shows the feasibility
of teleconsultations. It allows pa-
tients to be examined in their own
home by an vascular neurology
expert, which creates gains for the
patient in terms of time and travel
costs. The experts can perform a

physical examination (NIHSS) and
review lab results or radiological
examinations. The same standard
of expertise can be given as in a
standard consultation.

There are some limitations to the
systematic use of teleconsultation,
such astechnical limits and the po-
tential difficulty of experts setting
boundaries with their patients.
The COVID-19 health crisis, al-
though catastrophic, has been an
opportunity for profound reflec-
tion on the use of digital technol-
ogies in neurological disciplines.
The greatest impact could be in
the field of stroke, and we should
not lose the progress made during
the pandemic.

Telemedicine in the acute stroke setting

hospitals (spokes). The network
approach involves a 24/7 telecon-
sultation service from the hub in-
cluding bidirectional videoconfer-
ence, DICOM imaging transfer and
a reporting system. Also spokes are
continuously trained by hub staffin
stroke management and specific
therapeutic updates. And a quali-
ty management system is usually
set in place to ensure continuous
high-level care. Spoke hospitals are
either telemedicine-assisted stroke
units, which means, that they are
fully trained and equipped to treat
stroke patients throughout the
whole in-hospital stay or they are
telemedicine-assisted stroke ready
hospitals, which means that they
are trained and equipped for the
hyperacute situation in the emer-
gency department, being able to
cooperate with the teleconsulta-
tion team to enable hyperacute
treatment. In telemedicine-assist-
ed stroke ready hospitals, patients
will be transferred to the closest
stroke unit, or comprehensive
stroke center, once hyperacute
treatment (including intravenous
thrombolysis) is initiated. These
models have been described and

recommended for area covering
stroke care by the Telestroke Com-
mittee of the European Stroke Or-
ganisation in 2018 (Hubert et al,
ESJ2018).

Various publications have shown
the feasibility, the effect on process-
es and clinical outcome of such net-
works. In the early days a controlled
trial comparing network hospitals
with non-network hospitals showed
an absolute reduction of unfavoura-
ble outcome of 10% when applying
telemedicine (Audebert et al, Lancet
Neurol 2006). A long-term analysis
showed a continuous increase in

intravenous  thrombolysis  treat-
ment, a reduction in door-to-needle
time and an increase in stroke unit
care in the overall region of a large
telestroke network (Miller-Barna
et al 2014). And a comparison of
treatment delays until intravenous
thrombolysis between telemedical
supported provincial hospitals and
a large university hospital showed
equipoise (Hubert et al, Stroke
2016). These networks also give the
opportunity to expand the service
to more specific parts of stroke
diagnostics, such as televertigo, a
telemedical system to detect sub-
tle eye movements in dizzy pa-
tients to differentiate between
central and peripheral lesion. Also,
the identification of candidates for
thrombectomy is well established
via telemedicine. This is an impor-
tant requirement to develop sys-
tems like the “Flying intervention
team”. A system in which a mobile
team of interventionists is brought
rapidly via helicopter to a spoke
hospital to perform thrombecto-
my onsite. Telemedicine for acute
stroke is expanding rapidly. The re-
cent pandemic has further boosted
this development.



LNV RPIEON CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO

Trombolise intravenosa no
AVC agudo sera o tema da
Conferéncia de Encerramento

Para terminar o 16.° Congresso Portugués do AVC em grande, a
Conferéncia de Encerramento contard com a presenca de um convidado
internacional. Falamos do Prof. William Whiteley, neurologista do Centre
for Clinical Brain Sciences - Universidade de Edimburgo, que ird forcar-se
no “Estado atual da evidéncia sobre trombdlise intravenosa no acidente
vascular cerebral’, durante a sesséo presidida pelo Dr. Miguel Rodrigues,
neurologista do Hospital Garcia de Orta (Almada). Fique com o resumo
dos principais pontos que serdo abordados.

Prof. William Whiteley

Intravenous thrombolysis is the
only approved systemic reperfu-
sion treatment for patients with
acute ischaemic stroke. Large tri-
als have compared alteplase with
control or placebo in patients
with acute ischaemic stroke and
provide high quality evidence to
recommend intravenous throm-
bolysis to improve functional
outcome in patients with acute
ischemic stroke within 4.5h after
symptom onset. Within 4.5 hours,
as long as the diagnosis of is-
chaemic stroke is secure and the
indications of alteplase are met,
then the only modifier of the ef-
fect of treatment is time.

Smaller trials with larger effects
have shown that intravenous

“All health systems
face a major
challenge to provide
thrombolysis to acute
ischaemic stroke
patients equitably
across whole regions,
not just those
presenting to large
centres”

thrombolysis  with alteplase is
effective for patients with acute
ischaemic stroke on awakening
from sleep, who were last seen well
more than 4.5h earlier, who have
MRI DWI-FLAIR mismatch, and for
whom mechanical thrombectomy
is not planned.

Further randomized controlled
clinical trials are needed to inform
clinical decision-making with re-
gard to tenecteplase and to ad-
dress uncertainties about imag-
ing-based selection.

All health systems face a major
challenge to provide thrombol-
ysis to acute ischaemic stroke
patients equitably across whole
regions, not just those presenting
to large centres.

Consulte as mais recentes guidelines da ESO sobre
trombdlise intravenosa no AVC isquémico agudo AQUI
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