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A Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral lancou o repto e, este ano, 11 pontos distintos do
Pais responderam afirmativamente, organizando uma série de iniciativas para assinalar o Dia Nacional
do Doente com AVC, celebrado a 31 de marco. Entre rastreios aos varios fatores de risco vascular, acoes
de sensibilizacao, caminhadas e até animadas aulas de zumba, nao se pouparam esforcos para sublinhar,
junto da populac¢ao, a importancia de saber como prevenir, reconhecer e atuar de imediato perante a
principal causa de morte em Portugal.
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EDITORIAL

Dez anos de luta contra a principal
causa de morte em Portugal

Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral

(SPAVC) comemorou, a 8 de marco de 2015, dez anos de

existéncia. Esta foi uma década de muito trabalho e dedi-

cacdo na formacdo dos profissionais de saude e na sensi-
bilizacdo da populacdo para a prevencao da principal causa de morte
em Portugal.

Captar a atencdo da populacdo para a necessidade de controlar os
fatores de risco e adotar um estilo de vida saudavel tem sido, alias,
uma das principais dificuldades da nossa atividade. Procurando ul-
trapassar algum desinteresse da comunicacdo social pelos temas de
saude, langdmos a campanha multimédia «Eu nédo arrisco», dirigida a
populacdo em geral, que foi oficialmente apresentada no ultimo Dia
Nacional do Doente com AVC, 31 de margo.

A propésito desta importante data, foram desenvolvidas a¢des de
sensibilizacdo de norte a sul do Pais, incluindo avaliagdes de fatores
como a glicemia capilar, a hipertensdo arterial e o peso, sessdes de
esclarecimento e atividades fisicas. A SPAVC esteve também repre-
sentada em alguns programas televisivos, nomeadamente na RTP, na
SIC e no Porto Canal.

Na vertente da formacéo dos profissionais de satide e na melhoria
da prética clinica, a SPAVC organizard, a 23 de outubro, o 6.° Encon-
tro Nacional de Unidades de AVC, ao qual se seguird, no dia 24, a
13.2 Reuni&o da SPAVC. A semelhanca dos anos anteriores, estas reu-
nides vao decorrer no Hotel Olissippo Oriente, em Lisboa. O 10.° Con-
gresso da SPAVC, que vai decorrer entre 4 e 6 de fevereiro de 2016,
no Sheraton Porto Hotel, serd outro momento de celebragao da vita-
lidade da nossa Sociedade.

Recentemente, a SPAVC teve mais duas demonstra¢des da impor-
tancia da atividade que tem desenvolvido. Por um lado, tornou-se
na primeira sociedade cientifica a integrar o Health Cluster Portugal,
um polo de investigacao, desenvolvimento e comercializagdo de pro-
dutos e servicos associados a saude. Por outro, foi declarada como
entidade de utilidade publica.

No Despacho n.° 1323/2015, publicado a 27 de janeiro de 2015, no
Didrio da Republica, é reconhecido que a SPAVC «vem desenvolvendo,
desde 2005, relevantes atividades de interesse geral no ambito da
promocao e protecdo da saude, divulgando junto da populagao em
geral e dos profissionais de saide o conhecimento sobre a preven-
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no nosso Pais».

Neste documento, pode ler-se ainda: «Na prossecucao dos seus
fins, [a SPAVC] coopera com diversas entidades, entre as quais se des-
tacam sociedades cientificas que se destinam ao estudo de matérias
conexas com a sua area de atividade, servicos publicos da Adminis-
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8a10 WLNC 2015 - World Live Neurovascular Conference Chicago, EUA winc.org
13a15 11t International Stroke Summit Nanjing, China stroke.net.cn
Auditério do Centro cuff:fz:?éﬁg li-
8.2 Curso de Atualizagcao em Doenca Vascular Cerebral de Investigacao Médica
17e18 X N N An zacao-em-doen-
do Hospital de Sao Joao da Faculdade de Medicina AT B A
da Universidade do Porto do-hospital-s-joac
19 7thEuropean Board Examination in Neurology Berlim, Alemanha uems-n(e)l:;oboard.
9t World Congress of the International Society of Physical . .
19a23 and Rehabilitation Medicine Berlim, Alemanha isprm2015.org
20a23 15t Congress of the European Academy of Neurology Berlim, Alemanha eaneurology.org
25a27 International Conference on Stroke and Crossroads in Medicine Debrecen, Hungria eso-stroke.org
27 a29 YoungStroke 2015 Jacksonville, EUA youngstroke.org

AGOSTO

Hradec Kralové,

24a28 ESO (European Stroke Organisation) Summer School 2015 Republica Checa

eso-stroke.org

SETEMBRO

7a9 SLICE - Stroke Live Conference Nice, Franca slice-online.com

7t ESMINT (European Society of Minimally Invasive

10a12 Neurological Therapy) Congress

Nice, Franga esmint.eu

OUTUBRO
2a4 Asia Pacific Stroke Conference Kuala Lumpur, Malasia apsc2015my.com
5a9 WFITN (YVorId Federatu?n of Intgrventlonal and Therapeutic Hospital da Luz, Lisboa AT
Neuroradiology) Course in Functional Neurovascular Anatomy
15¢16 Xll Jornadas Internacionais de Medmma F~|S|ca e de Reabilitacao Sheraton Porto Hotel omadasnhejeaopt
do Centro Hospitalar de Sao Joao
23 6.° Encontro Nacional de Unidades de AVC o Olll-s;:;)p:aOrlente, spavc.org
24 13.2 Reuniao da SPAVC Hotel OIIS.S'po Oriente, spavc.org
Lisboa
29 Dia Mundial do AVC spavc.org
NOVEMBRO
11a14 Congresso Nacional de Neurologia Sana Lisboa Hotel spneurologia.com

18a20 5t International Conference on Neurology and Epidemiology (ICNE) Gold Coast, Austrélia icne2015.com/en

Garmisch- Partenkirchen,

19a21 European Stroke Science Workshop Alemanha

eso-stroke.org
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NEWS IN FOCUS

SPAVC lanca campanha de sensibilizacdo

D

EUNAO AR

www.eunaoarrisco.pt
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lertar a populacdo para os fatores de
Arisco do AVC é o principal objetivo da

campanha «Eu ndo arrisco», lancada
oficialmente no Dia Nacional do Doente com
AVC, 31 de margo passado, tendo a duracdo
de um ano. Promovida pela SPAVC e desen-
volvida por uma empresa de consultoria e
comunicagao, esta campanha tem como em-
baixadora a fadista Carminho e engloba uma
pagina de Facebook e um website (eunaoar-
risco.pt). Aqui, o publico pode encontrar uma
descricdo de varios fatores de risco (fibrilha-
¢do auricular, hipertensédo arterial, diabetes,
colesterol elevado, tabagismo, alcoolismo,
sedentarismo e obesidade) e obter outras
informagées importantes, como o modo de
prevenir o AVC, os principais sintomas e como
agir nestes casos.

«O AVC é a principal causa de morte e incapa-
cidade em Portugal. E uma bomba-relégio que
mata um portugués por hora e que pode ser
prevenivel» Esta € uma das mensagens da cam-
panha, que também serd divulgada em outdoors
de rua e motivard a publicacdo de artigos na im-
prensa e entrevistas de especialistas na televisao.

Segundo o Prof. Castro Lopes, presidente da
SPAVC, «a rapida identificacdo dos sintomas do
AVC pode salvar vidas e evitar sequelas graves
e permanentes, mas os sinais ainda sdo pouco
conhecidos pela populacdo, apesar do esforco
da comunidade cientifica e da SPAVC». E con-
clui: «A manter o ritmo atual, um em cada seis
portugueses vai sofrer um AVC ao longo da
vida. Importa, por isso, sensibilizar a popula-
¢ao para a prevengao e aumentar o seu conhe-
cimento sobre este tema.» “
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Hospital da Figueira da Foz vai ter Via Verde
do AVC através de telemedicina

Hospital Distrital da Figueira da Foz
O(HDFF) e o Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra (CHUC) es-
tabeleceram um protocolo de cooperagao
para a implementacédo da Via Verde do AVC
no Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica do
HDFF com recurso a telemedicina. O acordo
foi assinado pelos presidentes dos conselhos
de administracdo do HDFF, Dr. Pedro Beja
Afonso, e do CHUC, Dr. José Martins Nunes,
no dia 31 de marg¢o deste ano.
A parceria vai abranger a partilha de ima-
gens de tomografia axial computorizada (TAC)
e de informacdo clinica entre os internistas

do HDFF e os neurologistas da Unidade do
AVC do CHUC, possibilitando a tomada de
decisdes clinicas em conjunto. Na opinido de
Pedro Beja Afonso, «este é um projeto inova-
dor, que permitira oferecer aos doentes uma
oportunidade terapéutica e de recuperacdo
dos défices neuroldgicos instalados de que
atualmente ndo dispdem». Esperando que,
no futuro, o HDFF e o CHUC estabelecam
mais parcerias, este responsavel considera
que «cabe aos hospitais do Servi¢co Nacional
de Saude cooperarem entre si, articularem-se
e criarem as sinergias necessérias, de modo a
rentabilizar os meios disponiveis». ©
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6.° Encontro Nacional de EInida
de AVC/13.? Reunido da SPAVC

23 e 24 de outubro - Hotel Olissippo Oriente, Lisboa
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Entrevista S,

«O nosso foco é defender
os direitos dos doentes
e das suas familias»

A Associacao Nacional AVC nasceu com o intuito de colmatar as necessi-
dades sentidas pelos doentes vitimas de acidente vascular cerebral (AVC) e
os seus familiares, especialmente depois da alta hospitalar. Em entrevista a
Stroke.pt, a Dr.2 Clara Fernandes e o Dr. Diogo Valadas, respetivamente pre-
sidente e diretor técnico desta organizacdo, afirmam que muitos doentes
nao tém acesso aos necessarios cuidados de reabilitacao e ao apoio psico-
terapéutico, ficando assim impossibilitados de regressar aos seus projetos

de vida.

Marisa Teixeira

Os cortes levados a cabo na areada
Satide nos ultimos anos agravaram a
situacao dos doentes com AVC?

Clara Fernandes (CF): Sem duvida. As neces-
sidades destas pessoas ja ndo se relacionam
apenas com o apoio clinico. Do ponto de
vista financeiro, a situacdo é tragica e temos
casos de doentes a quem pagamos a fatura
da eletricidade ou da dgua. Muitas vezes, ha
um hiato temporal desde o pedido de apoio
a Seguranca Social até ao momento em que
os doentes o recebem, pelo que recebemos
cada vez mais pedidos de apoio financeiro.

Como conseguem dar resposta a tantas
solicitagbes?

CF: Somos uma instituicdo sem fins lucrati-
vos e sem apoio estatal. Temos uma loja so-
cial, que coloca a disposicao dos socios desta
instituicdo produtos de higiene, prevencédo e
conforto a precos mais acessiveis, como ca-
mas articuladas ou fraldas. E com o valor da-
qui arrecadado, somado as quotas mensais
de um euro por associado, que conseguimos
apoiar muitos casos. Obviamente, aqueles
que nao tém possibilidades econdmicas sao
apoiados de forma gratuita.

Como tem evoluido este projeto?

Diogo Valadas (DV): No inicio, a Associagao
Nacional AVC tinha um raio de acdo muito li-
mitado, principalmente em termos de apoio
multidisciplinar. Contavamos apenas com a
colaboragcdo de um neurologista, que fazia
visitas gratuitas aos doentes sinalizados e que
ndo tinham retaguarda no Servico Nacional
de Saude, nem em Neurologia nem em cuida-
dos de saude primarios, e de uma assistente

6 | Stroke.pfﬁg’

social, para orientar os doentes e as suas fa-
milias quanto aos seus direitos. Sé nos conce-
Ihos de Barcelos e Esposende, perto de 60 a
70% dos cerca de 250 novos AVC por ano nao
tinham uma resposta Util em termos médicos,
dai a necessidade de aumentar a equipa.

No ano 2000, com o projeto PAIl — Pro-
grama de Apoio Integrado a ldosos -, esta-
beleceu-se um protocolo com a Unidade
de Saude do Baixo Cavado, para assegurar
a continuidade de cuidados apds a alta
dos doentes com AVC e aumentar a sua
qualidade de vida. Para tal, foi necessario re-
crutar uma técnica superior de servico social,
um técnico de reabilitacdo e equipas de vo-
luntariado qualificado (enfermeiros e médi-
cos) e nao qualificado. Sublinho que o nosso
foco continua a ser o mesmo: defender os
direitos dos doentes e das suas familias.

Quais os principais desafios da Associa-
¢ao Nacional AVC?

DV: Em termos de resposta ao AVC agudo,
Portugal esta na primeira linha, mas ha aspe-
tos a melhorar, pois chegam até nds varias
queixas relacionadas com os critérios para
ativacdo da Via Verde. Por exemplo, no caso
de um doente com 80 anos, esta «via rapida»
nem sempre é ativada ou, se é, em muitos
casos, ndo se realiza a TAC [tomografia axial
computorizadal, que é crucial no diagndsti-
co. Isto é grave! No entanto, temos conscién-
cia de que a Via Verde representa uma vitoria
importantissima, diminuindo efetivamente
a mortalidade por AVC, mas ndo podemos
ficar nesta «zona de conforto» e pensar que
estd tudo bem. Apesar disso, o que esta pior
tem a ver com a falta de apoio depois da alta

hospitalar e a nossa missao é dar voz as difi-
culdades dos doentes e das suas familias.

CF: Angariar fundos suficientes para manter
esta Associacdo ativa é uma luta didria. Fe-
lizmente, conseguimos um triunfo recente
— torndmo-nos numa associacdo nacional,
ganhando uma voz que néo tinhamos en-
quanto entidade local. Atualmente, temos
um protocolo de cooperagdo com o Hospital
Santa Maria Maior, em Barcelos, que permite
gue sejamos contactados ainda antes da alta
hospitalar de um doente, para que entremos
em comunicacdo com as familias. Se isto
se alargasse a nivel nacional seria fabuloso,
pois, quando a pessoa tem um AVC, fica sem
saber o que fazer, bem como as suas familias.
Existe ainda um grande handicap na fase de
reabilitacdo. Se um doente s6 pode ter 60
sessOes de fisioterapia por ano, em dois ci-
clos, como pode recuperar das sequelas de
um AVC? Ha muito a fazer.

Quais os principais problemas que

constatam na fase de reabilitacao?

DV: O AVC provoca incapacidade crénica e
temos muitos casos que andam a volta deste
padrdo: um senhor com 75 anos tem um AVC,
é muito bem tratado, faz os primeiros mo-
mentos de reabilitacdo no hospital e, ao fim
de um més, tentam encaminha-lo para uma
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" Diogo Valadas {diretor técnico) e Clara -
Fernandes (presidente) denunciam: -
«Os.doentes nao tém transporte para
os locais onde fazem a fisioterapia e ha

__ uma“ditadura” quanto ao numero de

* sessoes instituido»

unidade de cuidados continuados. Como,
muitas vezes, esta unidade fica a 100 ou 200
quilémetros de distancia, o doente vai para
casa, sem uma reabilitacdo conveniente. Por
outro lado, os encargos aumentam bastante
e muitos doentes ndo conseguem suporta-
-los. Estas familias ficam vulneraveis a um
conjunto de circunstancias angustiantes e as
politicas governamentais ndo estdo, na nossa
opinido, a ser as melhores neste sentido.

O rendimento social de insercdo, por
exemplo, era crucial para muitas familias e
foi cortado. Atualmente, no Pais todo, mui-
tas pessoas que deixaram de trabalhar para
assumir o papel de cuidadores vivem a custa
de uma pensao de sobrevivéncia de 280 eu-
ros da pessoa que ficou doente. E algo que
muito nos preocupa, pois todos os euros
contam. O Estado tem de ouvir as associa-
¢Oes de doentes, da mesma forma que tem
de ouvir as sociedades cientificas. A SPAVC
divulgou uma série de pareceres que cor-
roboramos a 100%, porque se coadunam
com as nossas preocupac¢des, mas nao foi
ouvida... A Direcao-Geral da Saude nao pode
tutelar a saide em Portugal de forma autista.

Que alertas gostariam de transmitir a
Direcdo-Geral da Satide e ao Governo?
DV: O Estado esta preocupado em poupar di-
nheiro. S6 nos ultimos quatro anos, sofremos
um corte de dois mil milhées de euros na area
da Saude... Os doentes ndo tém transporte
para os locais onde fazem a fisioterapia e ha
uma «ditadura» quanto ao nimero de ses-
soes instituido. Além disso, estes doentes ca-
recem de uma reabilitacdo que vai para além
da recuperacao fisica. O doente com AVC ne-
cessita de fisioterapia, de terapia ocupacional,
de apoio psicoldgico, de terapia da fala... A
nossa angustia é saber que muitos doentes
nao tém acesso a estes cuidados de que pre-
cisam na fase de recuperacao.

Por exemplo, na sede da Associacdo Na-
cional AVC, em Barcelos, temos grupos
psicoterapéuticos de apoio a doentes, aju-
dando-os a resgatar o seu projeto de vida. E
algo barato para o Estado e que deveria ser
implementado em todos os ACES [agrupa-
mentos de centros de saude]. O apoio psi-

Factos sobre a Associacao Nacional AVC

coterapéutico para os cuidadores também
é essencial, pois 30% entram em burnout ao
fim de dois meses e, passados seis meses,
este numero pode aumentar para cerca de
70%. Se o Governo considera oneroso tratar
um doente com AVC para o resto da sua vida,
entao que aposte mais na prevencao — uma
poupanca inequivoca.

Na area da prevencao, em que medidas
€ necessario insistir mais?

CF: E preciso implementar um programa
nacional com os seguintes ingredientes:
promocao de habitos de vida saudaveis,
sensibilizacdo para os fatores de risco e
aposta em ideias inovadoras, olhando para
os bons exemplos internacionais. Um estu-
do da American Heart Association concluiu
que uma técnica meditativa, apelidada
de mindfulness, promove a diminuicdo da
hipertensao arterial. Com o apoio do Natio-
nal Health Service e baseado em investiga-
¢6es da Oxford University, foi implementado
o mindfulness para combater a hiperativi-
dade e prevenir as doencas do foro vascular
em escolas inglesas.

Temos de «apanhar este comboio» e nao
sdo necessarios grandes investimentos. Vai
demorar seis meses? Nao. Dez anos? Talvez.
E preciso comecar por algum lado. Para ja,
gostariamos de saber o que os 6rgaos de
decisao pretendem fazer e criar um canal
de comunicacdo com eles, pois os doentes
tém de ser ouvidos. Averiguar a situacado epi-
demioldgica da doenca que mais mata em
Portugal seria também bastante relevante.
Como é possivel poupar, se nem se sabe
concretamente onde se gasta? O estado da
arte do AVC em Portugal exige uma reflexao
multifatorial, que deve incluir os doentes. ©

B Fundada a 16 de julho de 1993, por
pessoas de areas distintas: Dr. Carlos Lopes
(neurologista), Dr.2 Ana Maria Silva (assisten-
te social) e Adelaide Oliveira

(enfermeira de reabilitagao).

B Diogo Valadas é formado em Psicologia e
trabalha nesta Associacao desde 2008,
assumindo o cargo de diretor técnico em 2012.
B Em 2013, Clara Fernandes, formada em
Relagées Internacionais Econémicas e Politi-
cas, assumiu a presidéncia desta Associagao,
com a qual colabora desde 2011.

B A Associacao Nacional AVC concentra a
sua missdo a nivel nacional essencialmente
na defesa dos direitos dos doentes/familias
e na sensibilizacao para politicas sociais e

da saude que venham ao encontro das suas
pretensoes.

B Com sede em Barcelos, esta Associacao
tem os seguintes servicos a disposicao de
doentes e familias da area de Barcelos-
-Esposende:

B Disponibiliza ajudas técnicas indispensa-
veis ao processo de reabilitacdo do doente,
incluindo produtos de higiene e conforto;
B Apoia gratuitamente doentes com AVC
em situacdo econémica grave e ajuda a
baixar as despesas mensais dos doentes;
M Presta apoio psicossocial, por inter-
médio de uma assistente social e de
psicdlogos disponiveis para orientar os
doentes e os seus familiares;

B Disponibiliza sessoes de reabilitacao

e psicoterapia;

B Tem dois grupos psicoterapéuticos di-
rigidos a cuidadores de doentes com AVC
e a doentes com AVC autonomos;

B Além das normais palestras de preven-
¢ao e sensibilizacao para os fatores de
risco do AVC, consubstancia a sua missao
de promover habitos de vida saudavel
através da pratica de yoga, que dispo-
nibiliza para a comunidade e sécios da
Associacao;

B Dispoe de consulta de acupunctura,
que é promovida por uma enfermeira
especializada.

B A Associacao Nacional AVC esta neste
momento focada em trés grandes vetores:
1. Construcdo, em 2016, de um centro
de promocao da autonomia e de reabili-
tacao integral especializado em AVC;
2. Implementag¢ao de um programa
nacional de prevencao do AVC;
3. Promulgacao da Carta dos Direitos
do Doente/familias Vitimas de AVC.
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- Ponteiros almhados,
‘porque tempo é vida

§

EQUIPA DEDICADA AO AVC* _/f

Sdo varios os desafios que a equipa da Unidade de AVC Prof. Castro Lopes do Servico de Neurologia do Centro
Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Anténio (CHP/HSA) enfrenta diariamente para atuar o mais rapidamente
possivel em prol da reducao da mortalidade e da morbilidade do AVC. A multidisciplinaridade, a formacao especiali-
zada no diagndstico e no tratamento do doente com AVC, a utilizacdo de técnicas inovadoras e uma atuacao tendo
em vista que «tempo é cérebro» sao «armas» fundamentais nesta «luta» travada ao minuto.

Marisa Teixeira

em delongas, até porque «tempo é

cérebro», o Dr. Carlos Correia, atual

coordenador da Unidade de AVC
Prof. Castro Lopes, situada no 2.° piso da
Ala 2 do Edificio Neoclassico do Hospital
de Santo Anténio (HSA), rapidamente co-
mecou a explicar-nos como tudo se de-
senvolveu até aos dias de hoje. «Existia
neste hospital um nucleo de pessoas com
particular interesse pelo estudo das doen-
cas cerebrovasculares. Em 1994, tendo em
conta a evidéncia que demonstrava o be-
neficio da criacdo de unidades especificas
para o tratamento dos doentes com AVC,
surgiu esta Unidade, que foi instituida
formalmente apenas no ano 2000 e bati-
zada com o nome do Prof. Castro Lopes,
porque foi este neurologista o seu grande
impulsionador.»

O trabalho desta Unidade comeca mes-
mo antes da ocorréncia do AVC, através de
iniciativas de informacdo e sensibilizacdo da
populacdo. A equipa no Hospital concentra-
-se no rapido atendimento e tratamento dos
doentes. Nesse sentido, a Via Verde do AVC
é uma mais-valia, até porque cerca de um
terco dos doentes chegam ao HSA por este
encaminhamento rapido.

«O percurso dos doentes comeca na porta de
entrada, a Urgéncia, onde os neurologistas sao,
atualmente, os Unicos médicos deste hospital
presentes 24 horas por dia, 365 dias por ano»,
refere Carlos Correia, adiantando que, «entre a
meia-noite e as oito da manh4, esta presente
apenas um especialista, mas, no restante hora-
rio, junta-se também um interno». E na mesma
darea, no piso 1 do Edificio Dr. Luis de Carvalho,
gue se realizam as consultas externas.

Internamento lotado

No dia desta reportagem a Unidade de AVC
Prof. Castro Lopes, visitamos o internamen-
to, que é constituido por 12 camas. Todavia,
estas nem sempre sdo suficientes e, muitas
vezes, tém de ser utilizadas as camas do res-
tante Servico de Neurologia e até mesmo as
de outros servicos. Este é, sem duvida, um
dos grandes problemas.

O Dr. Rui Felgueiras, neurologista nesta Uni-
dade de AVC, conta-nos que, desde que iniciou
o internato, em 2011, até agora, «é cada vez
mais dificil ter vagas para tantos doentes, pois
nao ha uma resposta adequada por parte dos
cuidados continuados». E clarificou: «Mesmo
depois de terem alta clinica, muitos doentes
nao tém para onde ir, pelo que continuam a
ocupar vagas preciosas. Outra das consequén-
cias desta situacdo é a necessidade de internar

*A frente: Dr.2 Catia Pinto (interna de Medicina Interna), Dr. Rui Felgueiras (neurologista), Dr. Jodo Xavier (diretor do Servico de Neurorradiologia), Maria da Conceicio
Figueiras (enfermeira-chefe), Prof. Manuel Correia (diretor do Servico de Neurologia), Dr. Carlos Correia (coordenador da Unidade de AVC), Dr.2 Gabriela Lopes (neurologista),
Filipe Costa e Olinda Vieira (enfermeiros), Manuela Sousa e Ana Teixeira (assistentes operacionais) e Andreia Chaves (enfermeira).

Atras: Dr.2 Sofia Ataide (fisiatra), Dr. Tiago Guedes e Dr.2 Beatriz Mendes (internos de Neurologia), Dr. Luis Albuquerque (interno de Neurorradiologia), Dr.2 Sandra Abreu
(interna de Medicina Interna), Dr. Joel Freitas (neurologista), Analina Cardoso e Milene Pinto (secretarias administrativas).

| Stroke.pf%



doentes em outros servicos, perdendo-se o es-
paco fisico da Unidade de AVC.»

Segundo Carlos Correia, esta situacao estd
em muito relacionada com o atual cenario
de contencdo econdémica. «As familias tém
mais dificuldades e cuidar de uma pessoa
dependente ndo é facil, sendo que os apoios
sociais sdo menores.» Por outro lado, como
lembra Rui Felgueiras, <o AVC ocorre mais na
populacdo de idade avancada, ou seja, com
maior nimero de comorbilidades, o que difi-
culta o tratamento».

Ha doentes que ficam internados dois ou
trés dias na unidade intermédia e, quan-
do passam para uma das duas enfermarias
existentes, muitas vezes, ficam la mais de
um més depois de receberem a alta clinica.
«Muitos dos nossos doentes fazem toda a
recuperacdo na unidade de AVC, quando de-
viam ter saido para um servico de Medicina
Fisica e Reabilitacdo ou para Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados. No
Hospital deveriamos tratar apenas as situ-
acdes agudas até a sua estabilizagdo...»,
lamenta Carlos Correia.

Enfermeiros especializados

Entretanto, tivemos também a oportunidade
de falar com duas enfermeiras, pois ndo sdo
apenas os médicos da Unidade de AVC que
tém um treino mais especifico para o diag-
nostico e a orientagdo posterior dos doen-
tes. A enfermeira-chefe do Servico de Neuro-
logia do HSA, Maria da Conceicéo Figueiras,
revelou a Stroke.pt que uma particularidade
deste Servico é a existéncia de um grande

- il

Multidisciplinaridade ao servico do doente

Todas as tercas-feiras de manha, neurologistas, neurorradiologistas,
fisiatras e enfermeiros, bem como uma nutricionista e uma assistente
social, relinem-se para discutir os casos clinicos de doentes com AVC. O
objetivo é o de sempre - tratar da melhor forma possivel - e, para tal,
ouvir as opinides distintas de cada area é essencial. Entretanto, como tem
de haver uma ainda maior cooperacgao entre os Servigos de Neurologia

e de Neurorradiologia, realiza-se também uma reuniao as quintas-feiras
de manha apenas entre estas duas especialidades. Pontualmente,

os neurologistas pedem também ajuda a outros especialistas, como
neurocirurgides, intensivistas, internistas, cardiologistas ou cirurgides

vasculares, quando é necessario.

numero de enfermeiros qualificados em are-
as distintas.

«Dos 22 enfermeiros que aqui trabalham,
dois sdo especialistas em reabilitacdo, qua-
tro na drea médico-cirurgica, dois sdo mes-
tres em salide mental e psiquiatrica, e temos
também dois especialistas e um mestre em
saude comunitdria.» Na opinido da enfer-
meira-chefe, um dos pontos fortes desta
Unidade é, exatamente, a diferenciacdo de
conhecimentos.

No campo da reabilitagdo, por exemplo,
os cuidados especificos devem ser inicia-
dos logo no momento em que o doente é
admitido. A enfermeira Flora Sampaio elen-
ca 0s passos que sdo seguidos: «Primeiro,
faz-se a avaliacdo da capacidade neurolégi-
ca, do estado de consciéncia e de vigilancia
e, em seguida, a avaliagdo da forca muscular,

A trombectomia mecanica intra-arterial pode fazer-se até as 6 horas depois da ocorréncia do AVC

para se tracar um plano de acordo com as
necessidades do doente.» O objetivo é que
o doente volte o mais rapido possivel a sua
rotina, com a maior independéncia possivel.

Tempo é cérebro

«Quando uma artéria é ocluida e o cérebro
deixa de ser oxigenado, perdem-se dois mi-
Ihdes de células por minuto.» Estas sdo pala-
vras do diretor do Servico de Neurorradiologia,
Dr. Joao Xavier, para nos fazer compreender a
frase tantas vezes proferida pelos profissionais
que lidam com o AVC: «<Tempo é cérebro». E
que, quanto mais rapido se tratar o doente,
menos extensdo do cérebro ficard lesada e
menor sera o risco de mortalidade e de morbi-
lidade. E nessa missao que todos os elementos
desta Unidade de AVC se focam. Contudo, sao
varios os desafios que enfrentam.

Em entrevista no espaco fisico do Ser-
vico que dirige, no piso 0, junto ao jardim
onde tivemos a oportunidade de captar a
fotografia de grupo, Jodo Xavier explicou-
-nos que a trombodlise com infusdo intra-
venosa, instituida ha varios anos, deve ser
efetuada, no maximo, até as quatro horas
e meia, sendo a primeira opcdo. Alids, este
tratamento «deve ser iniciado, se possivel,
ainda durante a realizacdo da TAC [tomo-
grafia axial computorizada] - um exame de
diagnéstico diferencial fundamental para
perceber se o AVC é isquémico ou hemorra-
gico — e, mal se confirme que ndo ha hemor-
ragia, tem de se atuar».

Por outro lado, a trombectomia mecénica
intra-arterial - um procedimento mais inva-
sivo — pode realizar-se até as seis horas, mas
s6 em janeiro de 2015 foram publicados es-
tudos sélidos que comprovam a sua eficcia.
«Este método consiste na remogao do trom-
bo da artéria por controlo radioscépico e é
bastante vantajoso em vdrias circunstancias,
principalmente se o tratamento endove-
noso nao funcionar», sublinha Jodo Xavier. ’
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Quando o doente s6 chega a Unidade de
AVC depois das quatro horas e meia apds
a ocorréncia do evento, quando esta hipo-
coagulado, tornando invidvel a terapéutica
endovenosa, entre outras situagoes, «a trom-
bectomia é o procedimento a seguir», frisa o
diretor do Servico de Neurorradiologia.

Na vanguarda do tratamento

Outra questdo pertinente prende-se com o
encaminhamento dos doentes pela Via Ver-
de do AVC, que acontece mediante a area
geografica. Carlos Correia exemplifica: «Se
um cidadéo tiver o azar de sofrer um AVC
isquémico do outro lado da Estrada da Cir-
cunvalacdo [faz a fronteira entre o Porto e
os concelhos de Matosinhos, Maia e Gon-
domar], para poupar escassos minutos, vai,
com certeza, para um hospital onde nédo se
efetua a trombectomia mecanica intra-arte-
rial e, posteriormente, pode ter de ser trans-
ferido para aqui, perdendo-se horas precio-
sas e correndo-se até o risco de deixar passar
a janela terapéutica.»

Por seu turno, sao varios os motivos que
Jodo Xavier aponta para escolher ser tratado
no HSA, se ele proprio fosse vitima de AVC.
«Em primeiro lugar, este hospital tem médi-
cos e enfermeiros treinados e habituados a
reconhecer modificacdes clinicas nos doen-
tes. Por outro lado, este Servico de Neurolo-
gia participou nos estudos-piloto relativos
ao tratamento do enfarte cerebral, investi-
gando estas temdticas ha mais de duas dé-
cadas.» Mas h& mais vantagens: «<No Servico
de Neurorradiologia, existem equipamentos
adequados e especialistas qualificados para
fazer frente as patologias cerebrovasculares,
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0 eco-Doppler dos vasos do pescogo e transcraniano permite visualizar em tempo real o fluxo sanguineo
nas artérias cervicais extracranianas e nos grandes vasos intracranianos

logo, sdo varios os ingredientes-chave que
esta Unidade possui para estar na vanguarda
do tratamento dos doentes com AVC.»

Por intermédio da trombdlise com infusdo
intravenosa é possivel tratar um em cada 11
doentes, portanto, «a presenca de especia-
listas que dominam a técnica de trombec-
tomia mecanica intra-arterial pode salvar
mais cerca de 10% dos doentes com AVC»,
advoga Carlos Correia. Da mesma opinido é
Jodo Xavier: «Com a evidéncia demonstra-
da, ja temos argumentos para dar ao INEM
[Instituto Nacional de Emergéncia Médica]
de que é melhor confirmar se a unidade

Numeros de 2014

doentes internados, dos quais:

285 devido a AVC isquémico

47 submetidos a trombectomia

e 60 a tromboélise com infusio

intravenosa

50 internados com hematomas

intracerebrais

camas de internamento (137
doentes foram internados fora do
espaco fisico da Unidade de AVC,
mas sob a sua responsabilidade)
(aproximadamente)

consultas

neurologistas
internos de Neurologia

neurorradiologistas, dos quais 4
de intervencao

enfermeiros

hospitalar tem uma equipa preparada para
realizar trombectomias, levando assim o do-
ente para o local que lhe dar3, logo a partida,
mais oportunidades de tratamento.» Com
uma atuacdo rapida, profissionais especiali-
zados e técnicas de vanguarda, a missdo da
Unidade de AVC Prof. Castro Lopes é salvar
vidas ao minuto, garantindo-lhes a maior
qualidade possivel. ©

Neste momento, as 12 camas afetas a Unidade de AVC néo sdo suficientes para o nimero de doentes
internados




Otimizar a anticoagulacao
na fibrilhacao auricular

A necessidade de adotar uma estra-
tégia de anticoagulagdo correta na
fibrilhacdo auricular, tirando maior
partido dos anticoagulantes orais
diretos, foi a ideia principal da reu-
niao «Uma parceria anti-AVC», orga-
nizada pela SPAVC, pelo Hospital do
Espirito Santo de Evora e pela Bayer
HealthCare no passado dia 12 de
maio, naquela cidade alentejana.

Luis Garcia

fibrilhacdo auricular (FA) aumenta em

cinco vezes o risco de AVC e é respon-

savel por cerca de um quinto dos AVC
isquémicos. Os estudos mostram que os anti-
coagulantes orais podem reduzir significativa-
mente o risco trombdtico nesta populacéo. No
entanto, uma percentagem importante dos
doentes com FA encontra-se sem qualquer tra-
tamento hipocoagulante ou com uma terapéu-
tica inadequada. Importa, por isso, inverter esta
situagdo, como frisou a moderadora da reunido,
Dr2 Luisa Rebocho. «Dispomos agora de novos
farmacos que poderao modificar as estatisticas
e assim reduzir o niumero de AVC isquémicos»,
referiu a coordenadora da Unidade de AVC do
Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE).

O Dr. David Neves, interno do quinto ano
de Cardiologia no HESE, apresentou alguma
casuistica deste hospital, incidindo em parti-
cular nos 241 doentes internados na Unidade
de AVC com diagnostico de AVC ou acidente
isquémico transitério (AIT) e FA, entre janeiro
de 2009 e junho de 2013. Segundo este ora-
dor, 133 destes doentes ja tinham diagnéstico
prévio de FA e indicacdo formal para anticoa-
gulantes orais (ACO), de acordo com as reco-
mendacodes internacionais mais recentes. No
entanto, apenas 52 estavam medicados com
ACO (39%) e s6 17 com uma dose terapéutica
adequada (13%). Sendo a FA «uma doenca
com elevada morbilidade, subdiagnosticada
e subtratada», e dispondo os clinicos de ferra-

Sabia que...

S
KNOW-HOW

Reunibes/formacao

A Prof.2 Candida Fonseca (a esquerda) e o Dr. David Neves foram os oradores da sessao, que contou
com a moderacéo da Dr.2 Luisa Rebocho

mentas validadas para decidir que estratégia
anticoagulante seguir, «<importa agora fazer
um uso mais correto das varias armas tera-
péuticas ao seu alcance, nomeadamente dos
novos ACO», frisou David Neves.

Vantagens do rivaroxabano
A Prof2 Candida Fonseca, cardiologista e in-
ternista no Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental/Hospital de Sao Francisco Xavier, frisou
a importancia de avaliar corretamente o risco
trombético e hemorrdgico dos doentes, de
modo a definir uma estratégia anticoagulante
adequada a cada caso. Segundo esta oradora,
aquele que é ainda o ACO mais utilizado, a var-
farina, permite reduzir a ocorréncia de AVC em
64% e a mortalidade em 26%, mas apresenta
varias limitacdes. «Tem uma estreita margem
terapéutica, grande variabilidade da dose/
/resposta inter e intraindividual por fatores
ambientais e genéticos, interagao varidvel com
adieta e os farmacos. Além disso, o controlo de
qualidade na determinacédo do INR [internatio-
nal normalized ratio] é dificil e exigente.»

O ACO direto abordado nesta reunido, o
rivaroxabano, pelo contrario, é caracterizado

...2,5% dos portugueses com 40 ou mais anos de idade sofrem de FA?

Este valor sobe para 6,6% na populagao entre os 70 e os 79 anos e para 10,2% a partir
dos 80, de acordo com o estudo FAMA (Fibrilhacdo Auricular em Portugal).
...existem mais de 140 mil doentes com FA em Portugal?

Este numero corresponde a 20-25% dos cerca de 20 mil ébitos por doenca vascular
cerebral e dos 25 mil internamentos por AVC anuais.

por uma farmacocinética e uma farmacodi-
namica previsiveis, com uma concentragao
maxima atingida entre duas a quatro horas,
semivida curta entre sete a 13 horas, excre-
¢do renal de apenas 33%, tendo poucas in-
teracdes medicamentosas e sem interagdes
alimentares conhecidas, devendo mesmo
ser administrado as refei¢des. O facto de ndo
requerer monitorizacdo regular do efeito an-
ticoagulante é outra das vantagens deste far-
maco, embora Candida Fonseca tenha aler-
tado para a necessidade de avaliar a funcao
renal, sobretudo em doentes idosos, e o efei-
to anticoagulante em situacdes de urgéncia,
como a hemorragia, a necessidade de realizar
procedimentos invasivos e a suspeita de so-
bredosagem ou de md adesao a terapéutica.
Esta oradora apresentou ainda alguns re-
sultados do estudo ROCKET-AF (Rivaroxaban
Once-daily Oral Direct Factor Xa Inhibition Com-
pared with Vitamin K Antagonism for Prevention
of Stroke and Embolism Trial in Atrial Fibrilla-
tion), que incluiu 14 264 doentes com FA néo
valvular. De acordo com a evidéncia, «a eficacia
do rivaroxabano nao é inferior a da varfarina,
verificando-se uma redugdo das hemorragias
criticas, fatais e intracranianas». A eficacia e
a seguranca do farmaco foram consistentes
na populagao idosa e com insuficiéncia renal
moderada. «Nao podemos achar que tudo
0 que é novo tem de esperar. Os ACO diretos
demonstraram ser custo-efetivos e devem
entrar rapidamente na nossa pratica clinica,
porque constituem uma mais-valia para os
doentes», concluiu Candida Fonseca.
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Dia Nacional do Doente com AVC
assinalado por todo o Pais

Com o apoio da Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral (SPAVC), este ano, o Dia Nacional do Doente
com AVC, que se assinalou a 31 de marco, foi celebrado oficialmente em 11 pontos distintos do Pais com acdes di-
versas. Mas o designio foi comum: mostrar a populacao como prevenir, reconhecer e atuar perante a principal causa
de morte em Portugal.

CHAVES
Prevencao nas «<maos» de todos
As unidades hospitalares e as equipas médi-
cas, a nivel nacional, estdo «bem preparadas
para o tratamento rapido e eficaz do AVC»,
mas a populagdo também é chamada a de-
sempenhar «um papel ativo», defendeu o
Prof. Castro Lopes, presidente da SPAVC, nas
iniciativas do Dia Nacional do Doente com
AVC em Chaves. Segundo este especialista, a
prevencdo esta, frequentemente, «<nas maos
da populacado», pelo que é indispensavel
«mobilizar as pessoas» para esta questao.

Despistar fatores de risco e despertar a
atencdo para os principais sinais de alarme
de um AVC foram as linhas orientadoras do
programa organizado pelo Centro Hospita-
lar de Tras-os-Montes e Alto Douro/Unidade
Hospitalar de Chaves, em particular pela
Dr.2 Sandra Alves, nutricionaista e interna
neste hospital, em colaboracdo com profis-
sionais de unidades de saude familiar do dis-
trito, alunos da Escola Superior de Enferma-
gem Dr. José Timéteo Montalvao Machado e
técnicos da Cruz Vermelha Portuguesa. Além
de rastreios aos fatores de risco vascular, de-
correram uma sessdo de esclarecimento a
populacdo, numa sala completamente lota-
da, e uma aula de zumba, seguida de uma
caminhada de quatro quilémetros pelo mu-
nicipio flaviense, cujo aquecimento ficou a
cargo de Rui Barros, treinador e professor de
Educacao Fisica (na foto).
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COIMBRA
Contra o AVC caminhar,
caminhar
Em Coimbra, as comemorag¢ées do Dia Na-
cional do Doente com AVC comegaram
dois dias antes, a 29 de marco. Escapar ao
calenddrio foi o passo obrigatério para que
os profissionais da Unidade de AVC do Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC) pudessem concretizar «uma inicia-
tiva diferente e muito especial»: uma cami-
nhada de 12 quilémetros, que foi do Chou-
pal até a Lapa.

Saindo «fora do perimetro do hospital»
e contando com a participacdo de mais de
uma centena de pessoas, este passeio aju-
dou a reforcar a «importancia da ativida-
de fisica moderada e de um estilo de vida
saudavel no combate ao AVC», sublinha o
Dr. Gustavo Santo, coordenador da Unida-
de de AVC do CHUC. Além de médicos, en-
fermeiros, técnicos e populacdo em geral, a
esta caminhada aderiram também associa-
¢oes de caminheiros e grupos de fotégrafos
amadores da cidade. Mas, antes de os partici-
pantes se fazerem ao caminho, houve ainda
tempo para um rastreio aos fatores de risco
vascular e para uma sessao audiovisual infor-
mativa sobre esses mesmos fatores de risco,
os sinais de alerta e as atitudes preventivas.

FARO

Atuar de imediato perante

uma emergéncia

Dando continuidade a um gesto que se re-
pete desde 2008, Faro voltou a assinalar o
Dia Nacional do Doente com AVC através

de um rastreio e de uma sessdo de esclareci-
mento aberta ao publico. Durante a manha,
no Mercado Municipal da capital algarvia, o
despiste de potenciais fatores de risco, con-
duzido por elementos da Unidade de AVC
do Centro Hospitalar do Algarve/Hospital
de Faro (CHA/HF), fez-se através da avaliacdo
da pressao arterial, da frequéncia cardiaca,
do indice de massa corporal, do perimetro
abdominal, da glicemia e da hipercolestero-
lemia. Em paralelo, a equipa multidisciplinar
presente «prestou aconselhamento aos par-
ticipantes», refere a Dr.2 Ana Paula Fidalgo,
internista na Unidade de AVC do CHA/HF.

Ja asessao de esclarecimento, que se reali-
zou no auditério do Hospital de Faro, permi-
tiu «alertar a populagdo para uma patologia
que constitui a principal causa de morte em
Portugal». «As pessoas estdo cada vez mais
atentas aos sinais de alerta, mas nem todas
reconhecem o quao fundamental é acionar
os meios de emergéncia médica, quando
ha suspeita de um evento. A nossa missao
é repetir, quantas vezes forem necessarias:
o AVC é uma emergéncia, ha que atuar de
imediato», conclui Ana Paula Fidalgo.



LISBOA

Estimular os estilos de vida

mais saudaveis

A capital também ndo faltou a «chamada» para
assinalar o Dia Nacional do Doente com AVC e
foi mesmo a primeira cidade a fazé-lo oficial-
mente, com uma série de atividades que tive-
ram lugar a 28 de mar¢o, no Centro Desportivo
Nacional do Jamor (CDNJ), na Cruz Quebrada.
Na manha desse dia, mais de 400 pessoas de
todas as idades juntaram-se para participar
numa caminhada de cinco quilémetros pelo
perimetro do CDNJ, que terminou com uma
animada aula de zumba. Em paralelo, decor-
reram também consultas de aconselhamento
nutricional e a¢des de divulgacédo dos sinais de
alerta de AVC.

Estimular a populacéo a adotar habitos de
vida mais saudaveis, que ajudem a prevenir a
ocorréncia de AVC, foi o mote desta iniciativa
organizada pela Unidade de AVC do Centro
Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria. «Este ano, quisemos que a nossa agao
de sensibilizacdo tivesse um impacto maior e
chegasse a um publico mais abrangente», su-
blinha a Prof.2 Patricia Canhéao, vice-presidente
da SPAVC e neurologista nesta Unidade.

MACEDO DE CAVALEIROS

Perto da populacao para afastar
orisco vascular

Os elementos da Unidade de AVC da Unidade
Local de Saude do Nordeste/Unidade Hospi-
talar de Macedo de Cavaleiros (ULSNE/UHMC)
ndo olham a distancias, quando se trata de as-
sinalar o Dia Nacional do Doente com AVC. <O
distrito de Braganca tem 12 concelhos e, todos
0s anos, visitamos um concelho distinto, pro-
curando sensibilizar as diferentes popula¢ées
para a necessidade de apostar na prevencao,
saber identificar os sinais de alerta e agir em
conformidade, em caso de AVC», afirma o seu
coordenador, Dr. Jorge Poco.

Em 2015, porém, a equipa optou por de-
sempenhar esta mesma missdao na «casa»
que a acolhe profissionalmente. «Escolhe-
mos o atrio principal da ULSNE/UHMC para
levar a cabo rastreios e divulgar informacéo
relevante a propoésito do AVC», explica Jorge
Poco. Foram também transmitidas mensa-
gens e imagens sobre o tema, num ecra da
sala de espera da Consulta Externa, e dispo-
nibilizado aconselhamento nutricional. Tudo
somado, o saldo é «francamente positivo»,
garantiu o coordenador desta Unidade de
AVC. «Participaram mais de 200 pessoas, o
que é significativo, sobretudo num distrito
como o nosso, onde a acessibilidade aos cui-
dados de saide nem sempre é a melhor.»

PORTO
Multidisciplinaridade
nho combate ao AVC

Médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicélo-
gos e assistentes sociais do Grupo de Doenca
Vascular Cerebral do Centro Hospitalar de Sao
Jodo (CHSJ), no Porto, reuniram-se para assi-
nalar o Dia Nacional do Doente com AVC, de-
senvolvendo uma iniciativa conjunta no Cen-
tro de Ambulatério desta mesma instituicdo.
Tirando partido da elevada afluéncia diaria
a este local — cerca de 4 000 pessoas, entre
doentes e respetivos acompanhantes -, «a

semelhanca do que aconteceu em anos an-
teriores, realizou-se uma acdo de sensibiliza-
¢do personalizada acerca das formas de pre-
vencdo do AVC, de como reconhecer os seus
sinais de alerta e do que fazer de imediato»,
refere a Prof.2 Elsa Azevedo, coordenadora do
Grupo de Doenca Vascular Cerebral do CHSJ.
«Foi também explicada a importancia da es-
timulacdo cognitiva e procurou-se elucidar a
populacdo sobre os apoios disponiveis através
do Servico Social», recorda. Esta a¢do incluiu
ainda o rastreio aos fatores de risco vascular.

SANTAREM

Mobilizacao contra as doencas cerebrovasculares

Na capital ribatejana, a efeméride foi assinalada em dois pontos distintos, gracas a mobilizacdo de
diferentes parceiros: o Nucleo de Doencas Cerebrovasculares do Hospital Distrital (HDS), a Santa
Casa da Misericordia de Santarém (SCMS) e a Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS). No
HDS, «foi realizado um rastreio do risco vascular, através da avaliacdo de fatores como glicemia,
hipercolesterolemia, pressao arterial, peso, altura, perimetro abdominal e indice de massa cor-
poral», elenca a Dr.2 Manuela Grego, internista responsavel pela Consulta de Doencas Cerebro-
vasculares desta unidade hospitalar, com a colaboracdo da Dr.2 Ana Palricas, interna de Medicina
Interna. Esta iniciativa contou também a colaboracéo de cinco alunos e um professor da ESSS.

O principal centro comercial da cidade, W Shopping, foi também palco de um rastreio aos
mesmos fatores de risco vascular, acompanhado da projecédo de slides elucidativos «sobre os
sinais de alerta, o que fazer quando estes sinais surgem e como prevenir o AVC», esclarece o
Dr. Sebastido Geraldes Barba, internista no HDS e responsdvel por esta acdo. A equipa que
levou a cabo a iniciativa incluiu ainda um enfermeiro da Unidade de Cuidados Continuados
da SCMS e quatro alunos e uma professora da ESSS.
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SAO MARTINHO DO BISPO
Sensibilizacao para a doenca

em varias frentes

Com o objetivo de chamar a atencdo para a
principal causa de morte em Portugal, o Centro
de Saude de Sdo Martinho do Bispo (CSSMB),
no concelho de Coimbra, procurou passar, com
eficcia e originalidade, a mensagem sobre a
necessidade de enfrentar o AVC. Nesse sentido,
as acdes de sensibilizacdo e esclarecimento so-
bre «prevencao e reabilitacdo direcionadas aos
doentes, aos seus cuidadores e a populacdo em
geral» abrangeram diversas frentes, defende a
enfermeira Cristina Neves, da equipa que dina-
mizou as iniciativas do Dia Nacional do Doente
com AVC no CSSMB.

Da lista de atividades fizeram parte sessoes
de exercicio fisico, a exposicdo de materiais
educativos sobre fatores de risco vascular
e um aconselhamento nutricional, com a
apresentacdo de receitas saudaveis com as
respetivas por¢des em sal, acucar e gordu-
ra. Adicionalmente, teve lugar uma acdo de
sensibilizacdo contra os maleficios do con-
sumo de tabaco, a visita a um apartamento
adaptado para doentes em reabilitacdo, uma
sessdo de esclarecimento sobre alteracoes
da linguagem e ainda a projecao do filme
O Escafandro e a Borboleta, que retrata a luta
de um doente de AVC com o corpo totalmen-
te paralisado — a excecdo do olho esquerdo
— para comunicar com o resto do mundo.

SETUBAL

Despistar precocemente,

dentro e fora do hospital

No Centro Hospitalar de Setubal (CHS), as
iniciativas do Dia Nacional do Doente com
AVC prolongaram-se por duas semanas, de
23 de marco a 3 de abril. Nesse periodo, fo-
ram exibidos, nos ecras das salas de espera
do Hospital de Sao Bernardo e do Hospital
Ortopédico de Sant’lago do Outéo, videos
explicativos sobre os sintomas especificos,
os fatores de risco vascular e a necessidade
de atuar e acionar os servicos de emergéncia
médica imediatamente, em caso de AVC.

No dia 31 de margo, o Servico de Neurolo-
gia do CHS organizou uma intervencao mais
direta junto da populacdo, com a colaboragao
do Servico de Consulta Externa e da Liga dos
Amigos do Hospital de Sdo Bernardo. Uma
primeira vertente desta acdo decorreu no Ser-
vico de Consulta Externa, com a entrega de
panfletos a «sensibilizar a populacdo para o
quao determinante é despistar precocemente
os sinais do AVC e apostar na prevengao», res-
salva José Manuel Almeida, enfermeiro-chefe
neste Servico. A segunda vertente consistiu
num rastreio aberto aos profissionais do hos-
pital com o objetivo de alertar para os sinais
precoces de AVC e mostrar «que é indispensa-
vel controlar os fatores de risco modificaveis,
como a hipertensao arterial, o sedentarismo e
o consumo de sal, dlcool e tabaco», aponta
a enfermeira Marisa Biscaia, do Servico de
Neurologia do CHS.

VILA REAL

Conhecer bem o «inimigo»

para o combater

Porque muitos ainda confundem os sinto-
mas e hesitam sobre o que fazer em caso de
AVC, a Unidade de AVC do Centro Hospita-
lar de Tras-os-Montes e Alto Douro/Unidade

Hospitalar de Vila Real (CHTMAD/UHVR) quis
que os participantes nas iniciativas da efe-
méride ficassem com a «licdo bem estuda-
da». Em funcéo disso, todas as pessoas que
participaram no rastreio dos fatores de risco
vascular e assistiram a um filme informativo
sobre o tema responderam a um questio-
nario, que tinha como propésito «perceber
qual é o conhecimento real da populagdo
sobre estas matérias», explicita a enfer-
meira Filipa Pereira, da Unidade de AVC do
CHTMAD/UHVR.

Paralelamente, dado que «uma boa parte
dos doentes com AVC seguidos nesta Uni-
dade sofrem de disfagia», organizou-se uma
palestra explicativa sobre esta condicionante,
que incluiu a sugestao de receitas adequadas
a estes casos por parte de uma nutricionista.
Esclarecidas todas as duvidas, houve tempo
ainda para um momento de descontracao,
com uma aula de zumba que ajudou a salien-
tar os beneficios do exercicio fisico.

s
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VISEU

Vencer as barreiras a intervencao atempada

Num distrito fustigado pelo «grande impacto» da patologia cerebrovascular — o Hospital de Sédo
Teotonio-Viseu abrange uma populacdo com cerca de 300 mil habitantes e regista 1 200 inter-
namentos por AVC todos os anos —, o Dia Nacional do Doente com AVC foi uma oportunidade
para ajudar a «familiarizar a popula¢do com todos os aspetos relacionados a esta doenca».

«Quisemos ndo s6 recomendar a ado¢do de habitos de vida saudavel e o controlo dos fa-
tores de risco vascular, como também frisar que reconhecer os sinais e agir atempadamente
em caso de AVC é fundamental. Este é um ponto crucial, porque ha doentes que continuam a
chegar até nds tarde de mais, impossibilitando-nos de intervir dentro da janela terapéutica»,
realca a Dr.2 Ana Gomes, internista na Unidade de AVC do Hospital de Sao Teoténio-Viseu.
Nesse sentido, as iniciativas levadas a cabo para assinalar esta data incluiram o rastreio de
fatores de risco, a distribuicdo de panfletos informativos, o aconselhamento nutricional e uma
aula de zumba. ©



Representacdo portuguesa de exceléncia

na ESO Conference 215

A primeira edicao da nova The
European Stroke Organisation
(ESO) Conference, que decorreu em
Glasgow, na Escocia, entre 17 e 19
de abril, contou com uma comitiva
assinaladvel de médicos portugue-
ses, que marcaram presenca nao
s6 como congressistas, oradores e
moderadores em diferentes sessoes,
mas também na apresentacao de
pOsteres e comunicacoes orais.

Ana Rita Lucio

N

om novo formato e nova organizagao,

a ESO Conference deste ano revelou-se

«um sucesso», tendo suscitado «gran-

de adesao por parte da comunidade cientifica
europeia dedicada a doenca vascular cerebral,
sendo que Portugal nédo foi excecdo», como
relata a Prof.a Elsa Azevedo, chefe de servico
de Neurologia no Centro Hospitalar de Sao
Joao, no Porto, e vice-presidente da Sociedade
Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral
(SPAVCQ). Esta especialista interveio nesta reu-
nido magna do AVC na Europa, integrando o
painel de oradores do curso pratico «Neuroso-
nological diagnosis: hands-on», que teve lugar
a 18 de abril. A sua prelecéo incidiu sobre o
tema «Ultrasound assessment of cerebral blood
flow regulatory processes», relacionado com a
capacidade de adaptacdo da hemodinamica
cerebral através da vasorreatividade cerebral.
Por sua vez, a Prof.2 Patricia Canh&o, neuro-
logista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hos-
pital de Santa Maria (CHLN/HSM) e vice-presi-
dente da SPAVC, moderou o curso «Structured
case presentations: management challenges»,

£C) Mefeent

A Dr.2Valeria Caso e o Prof. Kennedy Lees, respetivamente presidente-eleita e presidente da ESO,

intervieram na sessdo de abertura desta reuniao

lado a lado com o Prof. Urs Fischer, neurologis-
ta no Hospital Universitario de Berna, na Suica,
e secretdrio-geral da ESO. Esta sessdo visou
proporcionar aos participantes um «update
das suas capacidades de decisdo terapéutica,
nomeadamente em casos de AVC no jovem,
AVC isquémico com tempo de evolucdo para
além da janela de terapéutica fibrinolitica, AVC
durante a gravidez e trombose venosa cere-
bral», frisa Patricia Canhé&o.

Sequelas cognitivas no pos-AVC

Ainda no dia 18 de abril, a Prof.2 Ana Verdelho,
responsavel pela Consulta de Deméncias do
CHLN/HSM, foi oradora em duas sessoes su-
bordinadas aos temas «Language and cogni-
tion in acute stroke» e «Cognition after stroke».
Na primeira, esta neurologista versou sobre
«as alteracdes que se podem registar nas fun-
¢Hes executivas dos doentes apds o AVC». Re-

Trombectomia mecanica no AVC isquémico agudo

Quem também nao faltou a ESO Conference 2015 foi o Dr. Miguel Rodrigues, coor-
denador da Unidade de AVC do Hospital Garcia de Orta, em Almada, e tesoureiro da
SPAVC, que aponta a apresentacao de novos estudos no campo da trombectomia
mecanica no AVC isquémico agudo como «um dos principais pontos de interesse»
desta reunido. Este especialista destaca a apresentacao de resultados dos estudos
REVASCAT', THERAPY? e THRACE:. «Os resultados finais a trés meses demostram que
os doentes sujeitos a trombectomia mecanica tém um resultado funcional signifi-
cativamente melhor do que os doentes que nao foram sujeitos a este tratamento»,
destaca Miguel Rodrigues. Estes trés estudos juntam-se a outros quatro anterior-
mente apresentados e também discutidos na ESO Conference 2015 - MR CLEAN?,
ESCAPE?, EXTEND-IAS e SWIFT PRIME’, «afirmando a utilidade do recurso a trombec-
tomia mecanica no AVC isquémico, em doentes selecionados e adicionalmente a
terapéutica endovenosa, nos casos com indica¢ao para tal», acrescenta.

cordando que estas fungdes incluem «planear
acdes, tomar decisbes, corrigir procedimentos e
até controlar comportamentos», Ana Verdelho
sublinha que as mesmas «sao frequentemen-
te afetadas pela ocorréncia de um AVC».

Segundo esta especialista, as disfungdes
executivas constituem ainda um desafio no
que toca ao diagndstico, ja que, frequente-
mente, «ndo sdo devidamente identificadas
pelos préprios doentes e pelos profissionais
de saude». «<N&o é algo tdo 6bvio como a per-
da de memdria, facilmente reconhecida pelos
doentes», explica. Do ponto de vista terapéu-
tico, ha também obstaculos a ultrapassar.
«Esta é uma area que s6 foi alvo de atencao
mais recentemente, pelo que nao ha estudos
suficientes para sustentar uma terapéutica
farmacolégica entendida como mais eficaz. E
um campo a explorar, de futuro.»

No curso subsequente, Ana Verdelho, tam-
bém no papel de moderadora, falou sobre os
preditores de declinio cognitivo apés o AVC.
«Ha trés grandes preditores globais. Os do-
entes que ja tém um declinio cognitivo pré-
-existente, que tém caracteristicas de maior
gravidade no seu AVC ou que tém AVC recor-
rente estdo particularmente em risco de de-
senvolver deméncia pds-AVC», explica.

No dia 19 de abril, a ESO Conference 2015
contemplou ainda a participacdo do Prof. José
Ferro, diretor do Servico de Neurologia do
CHLN/HSM, na sessao «ESO guidelines and im-
plementation», enquanto moderador e orador.
O portugués explanou o tema «Cerebral venous
thrombosis guidelines».

1 RandomizEd trial of reVascularizAtion with solitaire FR® device versus best mediCal therapy in the treatment of Acute stroke due to anTerior circulation large vessel occlusion presenting within 8 hours of symptom onset.
2 The randomized, concurrent controlled trial to assess the penumbra system’s safety and effectiveness in the treatment of acute stroke. 3 The contribution of intra-arterial thrombectomy in acute ischemic stroke in patients
treated with intravenous thrombolysis. & A Multicenter Randomized CLinical trial of Endovascular treatment for Acute ischemic stroke in the Netherlands. 5 Endovascular treatment for small core and proximal occlusion
ischemic stroke. 6 EXtending the time for Thrombolysis in Emergency Neurological Deficits - Intra-Arterial. 7 Solitaire With the Intention For Thrombectomy as PRIMary Endovascular treatment.
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Highlights do 9° Congresso Portugués do AVC

A nona edicao do Congresso Portugués do AVC decorreu entre 5 e 7 de fevereiro passado e contou com cerca de
700 participantes. Aqui ficam alguns dos principais momentos deste encontro pautado pela atualidade e pelo rigor
cientifico.

Marisa Teixeira

Sessdo de Abertura

A atuacéo de trés vozes do Coro Génesis (1), que deliciaram a
assisténcia com um momento de épera intermezzo, seguiu-se a
sessao de abertura (2), que contou com as intervengées do Prof. José
Manuel Silva (bastonario da Ordem dos Médicos); do Prof. José Ferro
(presidente da Comissao Cientifica do Congresso); do Prof. Castro
Lopes (presidente da SPAVC); do Dr. Luis Portela (presidente da Bial, que proferiu a conferéncia inaugural intitulada
«Do Sonho a Inovacao», passando em revista a historia desta farmacéutica e as suas conquistas ao longo dos anos,
sempre com o foco na inovacéo) e da Dr.2 Marta Carvalho (presidente da Comissao Organizadora do Congresso).

Sessdo conjunta com a Sociedade Portuguesa de Cardiologia

O primeiro dia encerrou com uma sessao multidisciplinar que
debateu tépicos como as doencas vasculares, a cardiomiopatia
de stresse e as sequelas neuroldgicas da cirurgia cardiaca. Foram
intervenientes (3) o Dr. Miguel Tavares (internista no Servico de
Cuidados Intensivos do Centro Hospitalar do Porto/Hospital de
Santo Antonio), a Dr.2 Brenda Moura (cardiologista no Hospital
das Forcas Armadas - Polo do Porto), o Prof. José Silva Cardoso
(na altura, presidente da Sociedade Portuguesa de Cardiologia), o
Prof. Castro Lopes (presidente da SPAVC), a Prof.2 Patricia Canhdo
(neurologista no Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa
Maria) e o Dr. Armando Abreu (cirurgido cardiotoracico no Centro
Hospitalar de Sao Joao, no Porto).

Este momento formativo
(4 e 5), que debateu os
tépicos principais relativos
a avaliacdo, ao diagndstico
e ao tratamento do acidente
vascular cerebral, foi bas-
tante participado por jovens
médicos.
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Convidados de renome nacional e internacional

6]

«Cuidados paliativos em demén-
cia vascular» foi o tema apresen-
tado pela Dr.2 Helena Barrios (9),
especialista de Medicina Geral

e Familiar, com formacdo em
cuidados paliativos e neurorre-
abilitacdo, no Hospital do Mar,
em Loures. Outra das conferén-
cias ficou a cargo do Dr. Angel
Chamorro (8), neurologista e
diretor do Comprehensive Stroke
Center do Hospital Clinic de Bar-
celona, que comentou o estado

. atual da neuroprotecao.

O Prof. Bart van der Worp (6),
neurologista no University
Medical Centre, em Utrecht,
na Holanda, e o Prof. Eric
Jiittler (7), diretor da Unidade
de AVC do Hospital Universi-
tario de Ulm, na Alemanha,
foram dois dos oradores na
sessao «Intervengao no AVC
agudo» e falaram, respeti-
vamente, sobre a técnica de
hipotermia e a craniectomia
descompressiva.

CONGRESED
PORTUGUES
00 AVEC

A sessao «O AVC na mulher» contou apenas com intervenientes do sexo A Prof.2 Linamara Battistella (12), do Instituto de Medicina Fisica e de Reabili-
feminino (10): Dr.2 Carla Ferreira, neurologista no Hospital de Braga; tacao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Prof.2 Valeria Caso, presidente-eleita da European Stroke Organisation; Sao Paulo, no Brasil, deu inicio a sessdo que abordou a atualidade na reabilita-
Dr.2 Marta Carvalho, neurologista no Centro Hospitalar de Sao Jodo, no cao do AVC, focando-se na robética e na estimulagao transcraniana. Ja o
Porto; Dr.2 Ana Paiva Nunes, internista na Unidade de AVC do Centro Hospi- Dr. Anténio Pinto Camelo (11), especialista em Medicina Fisica e de Reabilita-
talar de Lisboa Central; e Prof.2 Patricia Canhao, neurologista no Centro Hos- ¢ao no Centro Hospitalar do Porto/Hospital de Santo Antdnio, falou sobre as
pitalar Lisboa Norte/Hospital de Santa Maria — da esquerda para a direita. normas de orientagao clinica no AVC.

Momentos de convivio

Durante as pausas no programa cientifico, os congressistas aproveitavam para trocar ideias, convi- - '
ver (13 e 14) e até para tirar as famosas selfies (15). Momentos para mais tarde recordar... junho de 2015 | 17
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Sessao de Informacao a Populacdo [E

Na ja habitual Sessao de Informacao a Populacdo, foram passados em revista assuntos fundamentais sobre o AVC, nomeadamente relacionados com os

fatores de risco e a situacao atual no Pais, visto ser a principal causa de morte dos portugueses, e ouvidos testemunhos de vitimas desta doenca. A alimen-
tacdo saudavel e a atividade fisica foram salientadas no ambito da prevencao e os participantes puderam até fazer alguns exercicios (16), seguindo as indi-
cacoes de um professor de Educacéo Fisica (17). Houve ainda tempo para uma demonstragao da Wise Generation, uma empresa que desenvolve vestuario
funcional para os doentes com limitagées motoras, que é confortavel e facil de colocar e retirar (18).

AN
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Destaques do 20.° Congresso Europeu
de Neurossonologia

LOMISSAO EXECUTIVA DA ESNCH*

A inclusao de uma summer school de neurossonologia e abordagem ao AVC
foi uma das novidades do 20.° Congresso da European Society of Neuroso-
nology and Cerebral Hemodynamics (ESNCH), que decorreu entre 7 e 11 de
maio, em Zadar, na Croacia. A reuniao teve trés portugueses entre o leque

de oradores.
Luis Garcia

N\
summer school de neurossonologia e
abordagem ao AVC, que decorreu em
regime pré-congresso, seguiram--se,
no dia 8 de maio, os cursos (tutorials) basi-
cos e avancados, incluindo as sessdes «Meet
the expert», que foram marcadas pela grande
participacdo da assisténcia e pela interativi-
dade. Além de participar na organizacdo do
Congresso, por integrar o Conselho Executivo
da ESNCH, a Prof.2 Elsa Azevedo, neurologis-

N\

ta no Centro Hospitalar de Sao Joao (CHSJ),
no Porto, fez parte do painel de formadores
da summer school (na sessao «Case reports
and pitfalls») e dos cursos, juntamente com
o Dr. Jodo Sargento-Freitas, neurologista no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUCQ), e o Dr. Pedro Castro, neurologista
no CHSJ.

No decorrer do Congresso, Elsa Azevedo
fez também uma prelecdo com o titulo

«Facing the burden of atrial fibrillation with
ageing»; Jodo Sargento-Freitas foi responsa-
vel pela intervencdo dedicada ao tema «Pos-
terior vs. anterior cerebral circulation»; e Pedro
Castro falou sobre «Cerebral autoregulation in
stroke». Foram também apresentados pdste-
res de autores portugueses, com destaque
para o trabalho «Diagnostic accuracy of trans-
cranial sonography and DaTSCAN in early sta-
ges of Parkinson’s Disease», apresentado pela
Dr. Joana Ribeiro, neurologista no CHUC, ga-
lardoado com o prémio para melhor poéster.
Segundo Elsa Azevedo, o programa do 20.°
Congresso da ESNCH abordou «aplicagdes me-
nos convencionais da neurossonologia (além
do estudo vascular), como o seu uso no estu-
do do nervo ético, do parénquima cerebral e
do sistema nervoso periférico, assim como no
apoio a interveng¢des como a puncao lombar».
A semelhanca dos anos anteriores, decorreu
a sessdo «Updated protocols in neurosonology»,
desta vez sobre o protocolo de Doppler trans-
craniano codificado a cor e sobre a ultrasso-
nografia da circulagdo posterior. O Congresso
incluiu ainda o International Certification Exa-
mination in Neurosonology, promovido pela
ESNCH, um exame «tedrico e prético exigen-
te», que permite adquirir a certificacdo para a
pratica e o ensino da neurossonologia. “

*A frente: Profs. Eva Bartels (coordenadora educacional), Elsa Azevedo (membro), Galina Baltgaile (membro) e Marina Diomedi (membro). Atras: Profs. Branko Malojcic
(membro), Mathias Sturzenegger (tesoureiro), Bernd Ringelstein (Conselho Consultivo), Kurt Niederkorn (Conselho Consultivo), Massimo del Sette (presidente do Neurosonology
Research Group da World Federation of Neurology), Natan Bornstein (presidente), Claudio Baracchini (secretario), Mario Siebler (membro), David Russell (presidente fundador),
Edoardo Vicenzini (membro) e Jiirgen Klingelhéfer (webmaster).
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