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01-03 / 12.° Congresso Portugués do AVC
Porto, Portugal / +info: http://www.spavc.org/pt/actividades/12-congresso

01-02 / XIl Congresso de Neuropediatria

Lisboa, Portugal / +info: http://www.neuropediatria.pt/index.php/pt/2016-
06-14-15-26-49/agenda-2/evento-spnp/xii-congresso-sociedade-portugue-
sa-neuropediatria

22-25 /12.° Congresso de Hipertensao e Risco Cardiovascular Global
Algarve, Portugal / +info: https://www.sphta.org.pt/12congresso/

MARCO

09-10 / 30.° Encontro Nacional de Epileptologia 2018
Coimbra, Portugal / +info: http://www.epilepsia.pt/lpce/encontro-nacional-
-de-epileptologia-2

15-18 / Avances in Alzheimer’s and Parkinson'’s therapies
Torino, Itdlia / +info: http://aat-adpd.kenes.com/2018

31 / Dia Nacional do Doente com AVC
Todo o pais / +info: http://www.spavc.org/pt/actividades/dia-nacional-do-
-doente-com-avc-2008

ABRIL

06-07 / Lisbon Stroke Summit 2018
Lisboa, Portugal

MAIO

16-18 / ESOC 2018 - 4* European Stroke Organisation Conference
Gotemburgo, Suécia / + info: http://www.eso-conference.com/2018#.WjKkg99L_IU

26-27 / Curso de Atualizacao em Doenca Vascular Cerebral 2018
Porto, Portugal

OUTUBRO

17-20 / 11t World Stroke Congress
Montreal, Canada / + info: http://www.worldstrokecongress.org/2018/Pa-
ges/default.aspx#.WjKkm99L_IV

Consulte os eventos da SPAVC e fique a par de toda a informagdo na sec¢do "Eventos” da
pagina de Facebook da Sociedade. www.facebook.com/soc.por.avc.



EDITORIAL I

“A publica¢ao da 11.2 Revisao

da Classificacao Internacional
das Doencas, que se espera
para breve, sera oportunidade
para reforcar o problema da
adocao de uma nomenclatura
clarificadora no que diz respeito
ao acidente vascular cerebral.”

H Prof. José Castro Lopes
Presidente da SPAVC

COMBATE AO AVC CADA VEZ MAIS INTERVENIENTE

No préximo dia 2 de fevereiro tomam
posse 0s novos Corpos Sociais da So-
ciedade Portuguesa do Acidente Vascu-
lar Cerebral - SPAVC - no decorrer da
respetiva Assembleia Geral , eleitos a
28 de outubro de 2017 conforme dispo-
sicdo estatutaria.

Tendo-se operado alteragcdes na
composi¢cdo da Mesa da Assembleia
Geral e do Conselho Fiscal, a Direcao é
constituida pelos mesmos Elementos,
iniciando assim um terceiro mandato.
Nao irei referir as razdes que estiveram
na base desta tomada de atitude, devi-
damente expostas no Plano de A¢ao que
acompanhou a candidatura eleitoral.
Importa sim, como Presidente da Di-
recao, dar conta de pontos relevantes
gue se apresentam para um cada vez
mais interveniente combate ao AVC
em Portugal, como:

» Congresso Portugués do AVC, a sua
principal organizagao cientifica de
periocidade anual, mantendo o seu
modelo instituido desde a sua primeira
realizacdo e traduzido em “que todos
aprendam com tudo”, o que significa a
auséncia de atividades paralelas na sua
formatacao. Sendo o Grande Forum

da doenca vascular cerebral em que

0 AVC se insere devera fornecer aos
interessados na sua frequéncia 0s mais
recentes progressos nos aspetos de
prevenc¢ao e tratamento, numa abor-
dagem pluridisciplinar com saliéncia
para a Neurologia, onde terdo lugar, a
titulo individual, os mais conceituados

especialistas nacionais e internacionais,
tendo estes vindo a marcar presenca
em nUmero crescente.

* Aprogressiva internacionalizacdo da
SPAVC através de agdes conjuntas com a
ESO e WSO serd preocupacao a ampliar.
» Anivel nacional, a colaboracao com
Especialistas entendidos como Uteis as
varias atividades da SPAVC serd mantida
como até aqui vimos fazendo, ndo sendo
inten¢do a elaboragao de “protocolos de
colaboracao institucional”, excecao feita
para situacdes muito particulares.

» Dinamiza¢do das comemoracdes do
Dia Nacional do Doente com AVC de
carater pluricéntrico e voltadas essen-
cialmente para aspetos de formacado a
nivel Populacional.

* As comemoracdes do Dia Mundial do
AVC sergo centralizadas em um local
privilegiado, podendo e devendo ten-
der para a adopgao do modelo/tema
anualmente sugerido pela WSO.

* Apublicagao da 11.2 Revisao da Classi-
ficacdo Internacional das Doen¢as, que
Se espera para breve, serd oportunidade
para reforcar o problema da adogao de
uma nomenclatura clarificadora no que
diz respeito ao acidente vascular cere-
bral. Havendo significativos progressos,
gracas a intervencao da SPAVC, falta
ainda que desapare¢a uma certa ten-
déncia perturbadora dum entendimento
claro, sobretudo entre a Populacao
Geral, de que o érgao alvo da doenca
vascular cerebral é o cérebro.

* Aqui se insere uma necessaria

intervencao da Comunicacao Social, ain-
da insuficiente. Um manual digital para
jornalistas elaborado por esta Sociedade
Cientifica, necessita reforco da sua divul-
gacao que sera certamente feito.

» Para os aspetos referidos e muitos
mais que a evolugao cientifica dos co-
nhecimentos na drea que nos preocupa
e afins, contamos com a colaboragao
dos nossos “JSPAVC" cuja recente cria-
¢ao deu ja mostras do muito que da sua
acdo vai a SPAVC crescer. Um bem-vin-
dos é aqui devido a estes seis jovens.

* O contrato de prestacdo de servico
recentemente celebrado com a Raio-X
(producao e exibicdo de conteddos) e
RXConsulting (consultoria de comuni-
cacdo) apods um periodo experimental
sera uma mais valia para a demons-
tracao publica do muito que vimos
fazendo e nos propomos fazer.

* A colaboracdo com a IndUstria
Farmacéutica sera privilegiada sempre
dentro do maior respeito pelas regras
da Deontologia e Etica profissionais,
como vem sendo norma e é devido.
Experiéncia nao falta aos Elementos
gue me acompanham na Direcdo, bem
como visao do futuro como se pode
inferir do exposto resumidamente do
que poderao e deverdo ser 0s trés anos,
previstos estatutariamente. Gratiddo e
amizade aqui lhes deixo expressas.

Prof. José Castro Lopes
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M Dr.2 Mariana Dias

M Dr. Joao Sargento Freitas

M Dr. Joao Pedro Marto

-

B Dr2 Liliana Pereira

B Dr. Joado Pinho

B Dr. Ricardo Reis
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Em entrevista a Stroke.pt, os seis elementos J-SPAVC contam como surgiu o seu
interesse na drea da doenga vascular cerebral, refletindo sobre o panorama atual
desta matéria no nosso pais e avangando em que medida este grupo de jovens
poderd dinamizar a abordagem e o estudo do AVC, primeira causa de mortalidade

1

e incapacidade em Portugal. Os “J

s"fazem ainda o balan¢o da atividade do grupo

ao longo dos Ultimos meses, revelando projetos futuros a concretizar.

Stroke.pt: Porqué a escolha da Neuro-
logia como especialidade?

Mariana Dias: Ao longo dos anos percebi
gue 0 meu desafio pessoal em Medicina

€ perceber os doentes através da clinica e
desde cedo me cativaram as dreas em que 0S
aspetos fundamentais eram a observacdo dos
pormenores, a integracao dos conhecimen-
tos, a deducado dos problemas e a ldgica das
conclusoes. Por outro lado, sempre apreciei

o desafio de tentar descodificar temas que
ainda estao parcialmente desconhecidos.

Por estas razdes, rapidamente conclui que a
especialidade que melhor conseguia conjugar
estas caracteristicas e satisfazer a minha pro-
cura de conhecimento era a Neurologia.

Jodo Sargento Freitas: Pelo fascinio de poder
estudar e modelar o drgao mais complexo,
mas mais ldgico e inteligivel do ser humano.

Jodo Pedro Marto: No meu caso a escolha
da especialidade de Neurologia acabou por
ser natural. Desde o0 2.2 ano do curso de
Medicina que desenvolvi particular interesse
pela anatomia e funcionamento do Sistema
Nervoso Central. A importancia da histdria
clinica e da semiologia neuroldgica, tal como
o desafio da correlacdo anatomo-clinica
tornam esta especialidade particularmente
interessante. Por fim, o potencial de inves-
tigagao nas diversas areas da Neurologia
também contribuiu para esta escolha.

Liliana Pereira: E uma histéria comprida
gue come¢a com a escolha do agrupamen-
to cientffico-natural no ensino secundario.
Fascinavam-me ja na altura as ciéncias da
vida e 0s processos bioldgicos envolvidos
na reprodu¢ao e crescimento celular, na ge-
racdo e renovacdo de energia, e a complexa
interacdo entre o determinismo genético e
0 meio ambiente envolvente na constru¢ao
do fendtipo individual. O querer aprofundar
0 conhecimento do ser humano em particu-
lar surgiu de forma natural, com a curiosida-
de de descobrir os mistérios da consciéncia,
razao e emoc¢ao, que nos distinguem dos
demais seres vivos.

Joao Pinho: Sobretudo pelo desafio de
tentar conhecer o sistema organico que faz
de nds humanos e que nos leva a fazer as
perguntas fundamentais da nossa existén-
cia, com referéncias incontornaveis como
Antdnio Damasio, Oliver Sacks, Patricia
Churchland e Daniel Dennet. Por outro lado,
no contexto clinico, continua a fascinar-me
o facto da Neurologia exigir um raciocinio
diagnéstico alicercado na semiologia clinica
e que se estrutura diretamente a partir da
relacao estabelecida com o doente.

“A importancia da histdria
clinica e da semiologia neu-
roldgica, tal como o desafio
da correlacao anatomo-
-clinica tornam esta espe-
cialidade particularmente
interessante. Por fim, o
potencial de investigacao
nas diversas areas da Neu-
rologia também contribuiu
para esta escolha.”

Dr. Jodo Pedro Marto

Ricardo Reis: Na realidade teve duas
componentes importantes: a primeira foi
aintegra¢ao, praticamente desde 0 1.2 ano
de faculdade, numa equipa de investiga¢ao
em neurociéncias. A segunda foi a paixao
pela ldgica, por vezes quase matematica,
com que abordamos o doente através
do exame neuroldgico e a forma como
Usamos 0s Nossos achados para resolver
0 “puzzle” que o doente nos apresenta.

Stroke.pt: E porqué o interesse particu-
lar no estudo e tratamento do AVC?

Mariana Dias: Considero que é um tema fas-
cinante, entre outros motivos, por ser uma
das areas da Neurologia em que o conhe-
cimento esta em crescimento exponencial,
permitindo um tratamento cada vez melhor
dos doentes, e por ser uma drea que requer
“energia” e rapidez na tomada de decis&o.

Joao Sargento Freitas: Inequivocamente
pela capacidade de alterar dramaticamente
a histéria natural da doenca. E uma patolo-
gia onde podemos chegar mesmo a curar, o
gue ndo é muito comum na Medicina.

Jodo Pedro Marto: E uma 4rea de enorme
relevo pelo impacto que o AVC tem na nossa
populacdo. Dentro das diferentes areas de in-
teresse da doenca vascular cerebral destaco o
AVC no adulto jovem, diretamente interligado
com o AVC de causa genética, leucoencefalo-
patia vascular etiologia indeterminada e AVC
criptogénico. Do ponto de vista terapéutico

0s recentes desenvolvimentos da terapéutica



endovascular, onde o neurologista desem-
penha papel central na sele¢ao de doentes
e cuidados pds-procedimento, tornam o
tratamento do AVC desafiante.

Liliana Pereira: As circunstancias singulares
de cada concurso de ingresso nas especiali-
dades médicas levaram a que numa primei-
ra instancia tenha escolhido outro ramo das
Neurociéncias, a Neurorradiologia, como
minha op¢do. No entanto, ndo concebia o
meu futuro passado nos bastidores da cli-
nica, sem o contacto regular com o doente
nem um papel interventivo na formulacdo
de hipdteses diagndsticas e decisdes tera-
péuticas. O AVC era a primeira causa nao
traumatica de pedidos de exames imagio-
Légicos cerebrais e familiarizei-me com as
suas diversas apresenta¢des. Nessa altura
a realiza¢ao de exames de angio-TC dos
Vasos cervicais e intracranianos constituia o
maior desafio e apercebi-me da prevaléncia
e consequéncias da doenca aterosclerdtica
e da variedade de outras patologias que
podem afetar as artérias extra e intracra-
nianas, despertando o desejo de conhecer
melhor a doenca vascular cerebral para
nela poder atuar atempadamente.

Jodo Pinho: A minha formacdo em Neu-
rologia durante o internato coincidiu com

o desenvolvimento e generaliza¢do das
Unidades de AVC em Portugal e com a
implementacdo sustentada de tratamen-
tos de trombdlise e trombectomia na fase
hiperaguda do AVC isquémico. A drea do
estudo do AVC foi, nos anos mais recentes,
uma das areas da Neurologia na qual mais
avan¢os se conheceram com impacto direto
significativo na pratica clinica diaria. Ao
contrdrio da visdo antiga e desatualizada
sobre o papel maioritariamente diagndstico
da Neurologia, esta mudanca de paradig-
ma no AVC finalmente permite-nos tratar
com eficacia os doentes e oferecer-lhes a
possibilidade de viverem uma vida longa
sem incapacidade.

Ricardo Reis: Dentro das grandes doencas
neuroldgicas, o AVC afigura-se como a mais
frequente (e atrevo-me a dizer das mais
trataveis) e, assim, é aquela em que, como
neurologista, poderei ter mais impacto a
nivel populacional. Por outro lado, tenho

“Dentro das grandes
doencas neuroldgicas, o
AVC afigura-se como a
mais frequente (e atrevo-
-me a dizer das mais trata-
veis) e, assim, é aquela em
que, como neurologista,
poderei ter mais impacto
a nivel populacional.”

Dr. Ricardo Reis

um interesse especial pela organizacao
de cuidados de saude e otimizagdo de
procedimentos, areas as quais o AVC esta
intimamente ligado.

Stroke.pt: Do seu ponto de vista, o0 que
poderia ser melhorado na abordagem
ao AVC no nosso pais?

Mariana Dias: Na area sul do pais (a area
onde trabalho) penso que poderia ser me-
lhorado o sistema de partilha de imagens e
o transporte dos doentes entre os centros
hospitalares, com o objetivo de melhorar o
tratamento de fase aguda do AVC.

Jodo Sargento Freitas: Acredito sincera-
mente que ndo deveremos ser negativistas
relativamente a abordagem do AVC no
nosso pais. Conseguimos indicadores
bastante favoraveis relativos aos cuidados
agudos e de seguimento apds doenca
cerebrovascular. Seria contudo uma falacia
perigosa dizermos que tudo esta bem.

As estatisticas indicam que temos ainda
bastante para melhorar na preven¢ao
primaria (para evitar que ocorra um primeiro
evento); a fase aguda, apesar dos avan¢os
recentes muito significativos, pode ainda
ser muito melhorada, particularmente o
acesso a terapéuticas endovasculares para
areas mais distantes dos grandes centros
clinicos; para a fase de prevencado secunda-
ria chamaria a aten¢ao para a melhoria da
articulagdo entre hospitais e cuidados de
saude primarios, além do acesso universal a
reabilitacao efetiva.

Jodo Pedro Marto: No que respeita ao
tratamento de fase aguda, julgo existir um
numero satisfatdrio de centros preparados
para tratar com qualidade os doentes de
AVC. Contudo, persistem importantes limi-
tacdes no transporte de doentes (pré-hos-
pitalar e transferéncias inter-hospitalares), o
que tem impacto no acesso a terapéuticas
de fase aguda e a eficacia das mesmas. Em
relacdo a reabilitacdo continuam a existir
poucas instituicdes no sistema nacional de
saude com capacidade para receber doentes
com AVC em fase pds-aguda e que garantam
programas de reabilitacdo eficientes.

Liliana Pereira: Muito mais se poderia fazer
pelos doentes com AVC, mas se estes nao
procurarem os cuidados médicos atempa-
damente perde-se muito do beneficio que os
avancos cientificos tém proporcionado a esta
area. Refiro-me obviamente a inovagao dos
tratamentos de fase aguda, que através da
obten¢ado da recanalizagdo do vaso permi-
tem reduzir os défices sequelares e melhorar
0 prognadstico; mas também aos cuidados
de saude de prevengao primdria, antes de
acontecer qualquer sintoma neuroldgico
deficitario. O investimento em Medicina Pre-
ventiva € muito baixo, e a doenga vascular
cerebral, em que o peso dos fatores de risco
modificaveis é muito grande e estes sao
muito prevalentes, seria um caso dtimo para
aplicar os recursos e poder facilmente avaliar
a existéncia de resultados.

ENTREVISTA IS

“Existe muito trabalho
arduo necessario na pre-
vengao primaria, nomea-
damente com politicas de
larga escala promotoras
da educacdo para a saude,
relacionadas sobretudo
com o estilo de vida.”

Dr. Jodo Pinho

Jodo Pinho: Existe muito trabalho arduo
necessario na preven¢ao primaria, nomea-
damente com politicas de larga escala
promotoras da educacdo para a saude, re-
lacionadas sobretudo com o estilo de vida.
Outro ponto que considero especialmente
importante melhorar na abordagem do AVC
em Portugal é o incremento do nimero

de camas de Unidade de AVC no Servico
Nacional de Saude. Neste momento apenas
uma minoria dos doentes com AVC agudo
tem a possibilidade de aceder a estes cui-
dados, que sabemos estarem associados a
melhoria do progndstico.

Ricardo Reis: E uma questio complexa e
que implica esforcos em multiplas areas.
Penso que necessitamos de intervencoes a
varios niveis: sensibilizagao da populacao
(a comecar pelo ensino basico); aumen-
tar acessibilidade e rapidez nos meios de
emergéncia; aumentar a disponibilidade
geografica (presencialmente ou por tele-
medicina) de profissionais diferenciados

na area do AVC para permitir tratar o maior
numero de doentes o mais cedo possivel e,
finalmente, uma aposta sincera (e corajosa)
da tutela em atribuir meios logistcos, técni-
cos e humanos exclusivamente dedicados
ao tratamento do AVC na fase aguda.

Stroke.pt: Qual a importancia da cria-
¢ao deste grupo ] SPAVC?

Mariana Dias: Acho que em todas as or-
ganizagoes a inclusdo de elementos mais
jovens permite o desenvolvimento de
ideias e projetos inovadores, que podem
contribuir para o seu crescimento.

Joao Sargento Freitas: Sou parcial para
responder a esta pergunta, mas creio que
o principal mérito foi de trazer uma manei-
ra diferente de pensar e abordar a doencga
cerebrovascular a SPAVC, sendo sinal da
vitalidade e pluralismo desta sociedade.
Alids, ndo posso deixar de referir uma
grande palavra de apre¢o e admiragao
pela Direcdo da SPAVC, especialmente

stroke.pt



I ENTREVISTA

“Acho que em todas as
organizacoes a inclusao
de elementos mais jo-
vens permite o desen-
volvimento de ideias e
projetos inovadores, que
podem contribuir para o
seu crescimento.”

Dr.? Mariana Dias

na pessoa do Sr. Prof. Castro Lopes, pelo
espirito visionario e inovador deste pro-
jeto, bem como pelo apoio que todos 0s
membros da Dire¢ao nos tém dado para a
execucao dos trabalhos em curso!

Jodo Pedro Marto: Este grupo foi criado
com o intuito de gerar novas sinergias que
possam contribuir para o desenvolvimento
de novos projetos de investigagao nacionais,
tal como para promover novas estratégias
de formacao sobre AVC para profissionais
de salde e para a populacdo em geral.

Liliana Pereira: O grupo J pretende
dinamizar iniciativas e desenvolver novos
projetos dentro da SPAVC, nomeadamen-
te nas areas de formacao, investigacao e
intervengdo na comunidade.

Jodo Pinho: Sob a orientagdo do Profes-
sor Castro Lopes e da Dire¢ao da SPAVC,
pretende-se renovar a discussao sobre
assuntos de formagao em AVC, dinamizar
investigacao multicéntrica sobre AVC,
mostrar a perspetiva de internos e jovens
especialistas dedicados a esta drea,
colaborar nos eventos de divulgacdo e
campanhas de prevencao do AVC, entre
outros. A SPAVC percebe a importancia
dainovagao, das novas tecnologias na
comunicagdo e investigagdo e da inclusao
de jovens membros na sociedade, e este
grupo pretende ajudar a SPAVC a cumprir
0s seus objetivos.

Stroke.pt: Até agora, que balanco faz
da atividade do grupo?

Mariana Dias: Considero que o balan¢o é
positivo uma vez que ja foram concretiza-
dos alguns dos projetos idealizados pela

J SPAVC, nomeadamente a caracterizacao
do acesso ao tratamento endovascular em
Portugal (estudo EVT-PT).

Joao Sargento Freitas: Humildemente farei
um balanco positivo, tendo a no¢do que
estamos a cumprir os objetivos inicialmen-
te propostos. Pessoalmente estou mais

6 stroke.pt

envolvido no projeto EVT-PT (caracterizagao
do acesso nacional a terapéuticas endovas-
culares para AVC isquémico agudo), onde
posso dizer que conseguimos ja resultados
importantes para relancar a discussdo da
abordagem aguda ao AVC isquémico. Um
dos seus principais métodos foi efetivamen-
te termos conseguido finalmente concreti-
zar um estudo nacional, o que infelizmente
nao tem acontecido frequentemente.

Jodo Pedro Marto: Estes primeiros meses
de atividade sao marcados por um estudo
nacional de acesso a tratamento endo-
vascular, que esperamos que possa trazer
resultados praticos no tratamento dos
nossos doentes. A identificagdo de assime-
trias nacionais sera o primeiro passo para
desenvolver estratégias que promovam
uma cobertura satisfatdria em todo o Pals.

Liliana Pereira: Muito positivo! As interven-
¢oes na15.2 Reuniao da SPAVC, das areas
formativa e de investigagao, foram muito bem
recebidas e participadas, tendo demonstrado
que ha interesse por estas areas e que com
motivacado e dedicagao se pode fazer mais e
melhor na drea do AVC em Portugal.

Joao Pinho: Estou muito contente com o
trabalho que tem sido realizado, especifi-
camente no que diz respeito a investigacao
cientffica, como do ponto de vista das inter-
vengdes na Reunido da SPAVC, e ainda no
que se refere a acoes de interven¢do para

a promocao de saude e prevencdo do AVC
junto da populagao.

Ricardo Reis: Faco um balanco extrema-
mente positivo. Todos 0s elementos estao
envolvidos em atividades de sensibilizacao
da populacdo e de organizacdo de cuidados
na fase aguda do AVC. Alids, foi através des-
te grupo que se realizou o primeiro estudo
de ambito nacional relativo a penetracdo
geografica da trombectomia (um trata-
mento extremamente eficaz em AVC com
oclusao de grande vaso), provavelmente
um dos raros estudos de ambito realmente
nacional nesta area.

“As intervencoes na 15.2
Reuniao da SPAVC, das
areas formativa e de in-
vestigac¢ao, foram muito
bem recebidas e participa-
das, tendo demonstrado
que ha interesse por estas
areas e que com motiva-
¢ao e dedicacao se pode
fazer mais e melhor na
area do AVC em Portugal.”

Dr.2 Liliana Pereira

“No futuro imediato, o
nosso objetivo é termi-
nar o projeto que temos
em maos (EVT-PT), acre-
ditando que o consiga-
mos fazer no primeiro
semestre de 2018."

Dr. Jodo Sargento Freitas

Stroke.pt: E para o futuro, o que pode-
mos esperar?

Mariana Dias: Para o futuro, acho que
se pode esperar que a J SPAVC continue
a contribuir com iniciativas dinamicas na
investigacdo e na educacao sobre o AVC.

Jodo Sargento Freitas: No futuro imediato,
0 nosso objetivo é terminar o projeto que
temos em mdos (EVT-PT), acreditando que
0 consigamos fazer no primeiro semestre
de 2018. O futuro a médio-longo prazo
passara por uma discussao com a direcao
da SPAVC, mas atendendo ao sucesso
destes primeiros passos prevejo que este
dinamismo e envolvéncia se mantenham
para trabalhos futuros.

Jodo Pedro Marto: A expectativa é que o
nosso grupo se mantenha ativo na promo-
¢ao de novos estudos nacionais. A aposta
na formagao também é um prioridade. Te-
mos como objetivo desenvolver novas fer-
ramentas de formacgdo para os profissionais
de saude ligados ao tratamento de doentes
com AVC, tal como promover projetos de
educacdo dirigidos para a populag¢do.

Liliana Pereira: Na area de formacao a
elaboracado de critérios que definam os
requisitos considerados indispensaveis para
um estagio em Unidade de AVC, um estagio
obrigatdrio no plano curricular do internato
de formagdo especifica em Neurologia,

para que se possa tornar mais homogénea
a formacao em Doenca Vascular Cerebral;

e a restruturacao do curso de AVC habitual-
mente lecionado no Congresso do AVC para
poder abranger mais temas e ser ministrado
de forma continua ao longo do ano, nao sé
presencialmente mas também com suporte
de uma plataforma online.

Ricardo Reis: Penso que podemos esperar
mais colabora¢des na caraterizagdo da
realidade nacional dos cuidados em AVC,
de miltiplas a¢des de sensibilizagao e
divulgacdo do AVC e da Via Verde do AVC
junto da populagao e, finalmente, muito
dinamismo para refor¢ar a integra¢ao da
SPAVC na era digital.



W Dr. Angelo Carneiro

Numa conferéncia subordinada ao
tema “Selecdo de doentes para trom-
bectomia para além das seis horas

ou sem hora de instalacao conheci-
da’, realizada durante a 8.2 Reunidao
Nacional das Unidades de AVC, a 27
de outubro, o Dr. Angelo Carneiro, do
Centro Hospitalar do Porto, explicou as
questdes que rodeiam este importante
procedimento nos casos de AVC.

“E hoje um dado adquirido que a trom-
bectomia melhora significativamente o
progndstico dos doentes com enfarte
cerebral por oclusdo de grande vaso da
circulacdo anterior.”

Deixando desde o primeiro momento
claro que a trombectomia é um proce-
dimento fundamental no tratamento
de casos de AVC, o Dr. Angelo Carneiro,
neuroradiologista do Centro Hospi-
talar do Porto (CHP), elucidou que ha
doentes em que o enfarte cerebral pro-
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SELECAO DE DOENTES PARA
TROMBECTOMIA PARA ALEM DE SEIS HORAS

gride mais rapidamente e a janela de
intervencao terapéutica é mais curta,
a0 passo que por outro lado existem
doentes em que o enfarte evolui muito
mais devagar, e potencialmente sao
estes o alvo da trombectomia depois
das seis horas.

“O conceito de progressao lenta ou
rapida é muito interessante até porque
esta provado estar intimamente ligado
ao resultado final, pois nos doentes em
gue a evolucao do enfarte é mais rapi-
da, o progndstico é pior”, esclareceu o
especialista, acrescentando que ha va-
rios fatores que podem influenciar esta
velocidade de progressao, entre 0s
quais o estado da circulagdo colateral.
“Provavelmente, os doentes em que

o enfarte progride mais rapidamente
sao agueles que tém piores colaterais
e sdo ainda mais dependentes do fator
tempo. Ja os progressores lentos serao
possivelmente os que tém boas colate-
rais”, deduziu o Dr. Angelo Carneiro.

/ O contributo
dos estudos

Os trés ensaios clinicos randomizados
gue investigaram a trombectomia para
além das seis horas ja foram interrom-
pidos. O DAWN foi o que possibilitou
mais dados. Este estudo incluiu doen-
tes sem limite superior de idade, com
bom estado funcional a partida e que
apresentassem dissociagdo clinica-ima-
gioldgica, isto é, uma pequena drea de
enfarte estabelecido (avaliada por TAC

de perfusao ou RM) e défices neuro-
légicos importantes. “O estudo foi
parado precocemente por recomenda-
¢ao do comité de seguranca e a analise
interina mostrou que havia um benefi-
cio clinico marcado da trombectomia
entre as 6 e as 12 horas, mas também
entre as 12 e as 24h, o que € uma
mensagem importante deste ensaio,
que mostra que mesmo nos doentes
em que a velocidade de progressao do
enfarte é mais lenta, o tempo continua
a serimportante e quanto mais tempo
passar pior o progndstico”, destacou

0 especialista, que em seqguida se cen-
trou nas “questdes do mundo real”:
“Podemos selecionar doentes para
trombectomia sem ressonancia? Sim,
claro! Podemos usar estudos de perfu-
Sa0 mas é assim tao importante usar o
software RAPID? Sim, claro! E obriga-
tério o estudo de perfusao? Nao. E sim
obrigatdrio a TAC simples e o Angio-
TAC. O TAC com perfusao nao parece
trazer valor acrescido, pois 0 seu valor
preditivo é igualado pela TAC simples”,
terminou, nao sem antes deixar algu-
mas mensagens finais:

“A trombectomia tem lugar depois das
seis horas. Depois, tempo é cérebro
mas as colaterais tém também um
papel importante nesta equacao e a
selecdo dos doentes deve ter por base
um estudo da fisiologia individual.
Sabemos, sobretudo, que a trombec-
tomia é hoje o procedimento standarq,
e que quanto mais tempo decorrido,
maiores as perdas cerebrais, mesmo
para os doentes em que o enfarte pro-
gride mais lentamente”.

stroke.pt
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B Dr.2 Teresa Pinho e Melo e Dr. Luis Meira

AVC AGUDO EXIGE TRABALHO DE EQUIPA

Um dos temas em debate na 8.2 Reunidao Nacional de Unidades de AVC, decorrida
no dia 27 de outubro, em Lisboa, foi o “AVC agudo: melhorar a circulagdo”, numa
mesa moderada pelo Dr. Luis Meira, presidente do INEM, e pela neurologista Dr.?
Teresa Pinho e Melo, que em breves palavras sublinhou a importancia da colabo-
racdo com o INEM nos casos de AVC, referindo que “embora haja uma separacao
fisica, € necessdrio haver proximidade no trabalho que € feito”.

Os especialistas parecem estar de
acordo: o AVC agudo exige uma
resposta rapida sob pena de danos
irreparaveis para o doente. Por isso,
agir rapidamente perante os primeiros
sintomas € crucial e isso mesmo frisou
a Dr.2 Ana Aires, interna de Neurologia
do Centro Hospitalar Sdo Joao (CHS)),

H Dr.2 Ana Aires

8 stroke.pt

gue se centrou no tema “Notificacao e
transporte pré-hospitalar”.

“Logo no periodo pré-hospitalar pode-
mos instalar uma série de medidas que
vdo encurtar o tempo de chegada ao
hospital”, afirmou, citando em sequida
as orientacdes americanas, que dizem
que tem de ser aumentado o nUmero

"Ja focando-se nas orienta-
coes da ESO, a médica lem-
brou que é preciso educar,
disponibilizar de imediato
as equipas de emergén-
cia, notificar o hospital,
transportar o doente ra-
pidamente a um centro
especializado e constituir
equipas de pré-hospitalar
com experiéncia.”

de doentes tratados e € necessario in-
vestir na formagao de equipas médicas
e equipas de emergéncia.

“A maior parte dos doen-
tes fazem a chamada para
0 112 entre a meia hora e
0s 45 minutos, “um tem-
po importante desde que
sdo conhecidos os sinto-
mas”, e que a maioria dos
doentes chega ao hospital
entre os 60 e os 75 minu-
tos, “o que mostra que ha
campo para melhorar na
atuacao pré-hospitalar.”

“E preciso educar a populacao para os
3F's: dificuldade em falar, falta de forca
num membro, face ou boca ao lado,
além de permitir um acesso rapido ao
sistema através do 112", afirmou a Dr.2
Ana Aires, acrescentando que “é neces-
saria também a integracdo de todos

os elementos do sistema de saude
através de protocolos que devem ser
elaborados pelos préprios médicos”.
J& focando-se nas orientagdes da ESO,
a médica lembrou que é preciso educar,
disponibilizar de imediato as equipas

de emergéncia, notificar o hospital,
transportar o doente rapidamente a um
centro especializado e constituir equipas
de pré-hospitalar com experiéncia.

Em relacdo a realidade portuguesa

“os dados do Programa Nacional para
as Doencas Cérebro-cardiovasculares
mostram que, em 2016, houve um
numero ligeiramente inferior de AVC.
Ainda assim, os dados do INEM mos-
tram que em 2017 houve a ativacdo de
2557 vias verdes de AVC, o que é uma
pequena fatia relativamente ao total
das Vias Verdes", realcou a médica, que
revelou que a maior parte dos doentes
fazem a chamada parao 112 entre a
meia hora e 0s 45 minutos, “um tempo
importante desde que sao conheci-
dos os sintomas”, e que a maioria dos
doentes chega ao hospital entre os 60
e 0s 75 minutos, “o que mostra que

ha campo para melhorar na atuagao
pré-hospitalar”’, concluiu.

Com o tema “Circulagdo de imagem e
dados”, o Dr. Gustavo Santo comegou
por relembrar que os dados recentes da



B Dr. Gustavo Santo

DGS mostram que as doencas cerebro-
vasculares continuam a ser a principal
causa de morte em Portugal, embora
seja possivel observar uma curva consis-
tente de reducao da taxa de mortalidade.
“E uma reducao a que se assiste desde
2012, mas que ainda assim revela ser
alta face a realidade europeia. O AVC
isquémico é de facto um problema de
saude publica que merece uma abor-
dagem global”, frisou o especialista,
que continuou apelidando 0 ano de
2015 como histdrico.

“E a chegada da Via Verde do AVC,
procurando democratizar o acesso
aos cuidados de saude e mitigar a
distancia a que muitos doentes se
encontram dos centros de referéncia,
incentivando também a racionali-
dade do sistema e privilegiando a

Aprenda sobre os seus riscos
e como os reduzir.

worldstrokecampaign.org
spavc.org

Qual a sua motivacao para
prevenir um AVC?
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transferéncia de doentes que reque-
rem tratamentos mais diferenciados.”
O Dr. Gustavo Santo mencionou
ainda o advento da telemedicina,

que passou a permitir a visualizacao
do doentes e de exames, sendo uma
ferramenta muito Util no processo de
decisao partilhada.

A Ultima intervencao coube ao Dr. Jodo
Pinho, neurologista do Hospital de
Braga, que procurou mostrar como
agilizar a transferéncia para os centros
e regresso as Unidades de AVC.

“A mudanc¢a de paradigma no trata-
mento do AVC, com o uso de trom-
bectomia, tem de exigir dos cuidados
de saude uma adaptagao a diversos
niveis: recursos humanos, competén-
cias, farmacos, meios de diagndsti-
co, meios de comunicacao e até do
processo logistico. E uma mudanca
que leva a necessidade de adaptacao
dos processos no SNS”, comec¢ou por
esclarecer o especialista, que assumiu
que continuardo a existir doentes que
vao necessitar de ser transferidos
para centros de referéncia, embora
os dados mostrem que estes tém pior
progndéstico dos que sao admitidos
diretamente nesses centros e ai reali-
zam trombectomia.

“A principal razao para isto é obvia-
mente o tempo decorrido entre 0s
primeiros sintomas e os cuidados
clinicos”, explicou o Dr. Jodo Pinho,
acrescentando que “a transferéncia
implica varias etapas, todas elas con-
sumidoras de tempo.”

“Ha muito mais passos do que apenas
aviagem, todos eles consomem tempo
precioso e todos podem ser melhora-
dos de forma a tornar todo o processo
mais agil”, concluiu.

\
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“A mudanca de paradigma
no tratamento do AVC, com
0 uso de trombectomia,

tem de exigir dos cuidados
de saude uma adaptacao

a diversos niveis: recursos
humanos, competéncias,
farmacos, meios de diagnos-
tico, meios de comunicacao
e até do processo logistico."

B Dr. Joao Pinho

“Qual é a sua motivacdo para
prevenir o AVC?" foi o mote da
Campanha da World Stroke
Organization para assinalar o Dia
Mundial do AVC, assinalado a 29
de outubro, a qual a Sociedade
Portuguesa do Acidente Vascular
Cerebral se associou. Recordando
que o AVC é a doenga vascular
cerebral mais suscetivel de ser
prevenida e que, na maior parte
dos casos (90%), esta relacionada
com fatores de risco modifica-

veis, a SPAVC divulgou um cartaz de sensibilizacdo junto dos profissionais de saude e dos meios de comunicagdo social, bem
COmMo Nos seus canais digitais. Esta campanha integra materiais informativos e com dicas praticas para a prevencdo do AVC

dirigidos a populacao, aos quais pode aceder através do QRcode contido no cartaz.

stroke.pt 9
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AVC E FIBRILHACAO AURICULAR: COMO PREVENIR E TRATAR

10

H Dr.2 Ana Paiva Nunes e Dr. Vitor Fagundes

Num simpdsio patrocinado pela
Boehringher Ingelheim, a 8.2 Reunido
Nacional de Unidades de AVC abriu
portas a discussdo do tema AVC

e Fibrilhacao Auricular (FA), numa
comunicagdo do Dr. Vitor Fagundes,
do Servigo de Medicina Interna do
Centro Hospitalar Tdmega e Sousa
(CHTS), que sublinhou a importancia
dos NOAC neste contexto. A sessdo
foi moderada pela Dr.? Ana Paiva
Nunes, internista do Centro Hospita-
lar de Lisboa Central (CHLC).

O Dr. Vitor Fagundes comegou por
mostrar os dados relativos a prevalén-
cia da FA, relembrando que a doenca
atinge 20,9 milhoes de homens e 12,6
milhoes de mulheres, com maior inci-
déncia em paises desenvolvidos.

“E uma entidade subdiagnosticada e in-
timamente ligada ao risco de AVC, cujo
aumento da prevaléncia esta relaciona-
do com o aumento do numero de diag-
nodsticos, mesmo em doentes assin-
tomaticos”, esclareceu o especialista,
adiantando que quanto a morbilidade e
mortalidade, a FA esta relacionada com
0 aumento em duas vezes de todas as
causas de morte nas mulheres e 1,5 nos
homens. Neste contexto, destacou ain-
da que a mortalidade relacionada com
0 AVC pode ser praticamente eliminada
Com recurso a anticoagulacao.
Relativamente a prevaléncia de FA em
Portugal, o internista relembrou os
dados do estudo SAFIRA, que revelou
uma prevaléncia global de 9% e em

que 35,9% dos doentes desconheciam
ter a doenga. No que toca a terapéuti-
ca, 56,3% ndo estavam anticoagulados,
e entre 0s que estavam, 65,7% faziam
AVK e 34,3% NOAC.

Focando-se nas guidelines, nomea-
damente a versdo de 2016 da ESC, o
internista frisou que a grande novidade
€ a op¢ao dos NOAC como primeira
linha terapéutica em detrimento dos
AVK, em doentes com FA ndo valvular.
No entanto, sublinhou, “n&o nos
podemos esquecer que o objetivo do
tratamento ndo é so a anticoagulagcdo
e a prevencao de AVC. Num doente
com FA é muito importante o controlo
da frequéncia e de ritmo, assim como o
controlo das doencas concomitantes,
estilo de vida e outros fatores de risco.
No conjunto, o objetivo € melhorar a
qualidade de vida e aumentar a espe-
ran¢a de vida, sendo que a anticoagula-
¢ao tem beneficio nos dois campos.”

/ A possibilidade
de reversao do
anticoagulante

Seguidamente o0 médico do CHTS
abordou a possibilidade de utilizagdo de
reversao dos NOAC, com destaque para
0 idarucizumab, o agente que mostrou
reversao imediata e completa da ativi-
dade anticoagulante do dabigatrano.
“Tem um efeito imediato e sustentado
ao longo de 24 horas, o que permitiu

uma alteracdo na abordagem face as
eventuais complicagdes do tratamento
anticoagulante, dependendo se esta-
mos perante uma hemorragia minor,
moderada a severa ou grave”, explicou.
Sobre a possibilidade de reversdo, o
especialista referiu ainda um estudo rea-
lizado na Alemanha com idarucizumab
em 19 doentes com AVC isquémico e 12
doentes com AVC hemorragico, onde
houve um beneficio da trombdlise endo-
venosa sem evidéncia de complicacdes
hemorragicas com uma melhoria do
NIH em cinco pontos.

/ Ideias a reter:

* A morbilidade e mortalidade
associada ao AVC em doentes
com FA pode ser praticamente
eliminada com anticoagulacao;

* Os NOAC tém mudado o pa-
radigma da anticoagulacao em
doentes com FA mas ainda esta
longe de preencher as necessi-
dades médicas;

* Os NOAC sao a primeira linha
face aos AVK na prevencdo de
doentes com FA ndo valvular;

* No tratamento do AVC isqué-
mico e hemorragico as reco-
menda¢des na fase aguda estao
relacionadas com a atividade
farmacodinamica dos farmacos;

* No AVC isquémico, a existéncia
de um agente de reversao per-
mite a realizacao de trombdlise
endovenosa em doentes previa-
mente medicados com NOAC,
nomeadamente dabigatrano;

“A grande novidade é a
opcao dos NOAC como
primeira linha terapéu-
tica em detrimento dos
AVK, em doentes com
FA nao valvular.”
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M Prof.2 Elsa Azevedo, Dr. Henrique Martins, Dr. Juan Arenillas e Prof. Vitor Tedim Cruz

“A precisao do diagndsti-
co de alta é fundamental
para o encadeamento de
cuidados subsequentes e
fases de transicao, sa-
bendo que ainda persiste
uma marcada heteroge-
neidade de classificacao
diagndstica de um AVC
entre paises.”

A IMPORTANCIA DOS CRITERIOS DE QUALIDADE DAS UAVC

A certificagdo de processos, o reqis-
to de dados e a implementacdo de
indicadores de qualidade foram os
temas centrais de uma das sessbes
da 8.2 Reunido Nacional de Unida-
des de AVC.

Membro do comité ESO Stroke, que
foi criado para estabelecer os critérios
de certificacao dos varios centros e
unidades de AVC, o Dr. Juan Arenillas,
neurologista do Comprehensive Stroke
Centerno Hospital de Valladolid,
abordou o tema da certificacdo euro-
peia e comegou por esclarecer que a
probabilidade de morrer de AVC € alta,
embora varie de regido para regiao,
sendo atualmente um tema que esta
na agenda politica.

“Nesse sentido foram estabelecidas al-
gumas recomendacoes que promovem
a diferenciacdo entre uma unidade de
AVC e um centro de AVC, cujo objetivo
passa por igualar o tipo de cuidados
gue os doentes que sofreram um

AVC podem usufruir. Falamos de um
conjunto de medidas sistematizadas,
compreensiveis e monitorizaveis por
forma a alcancar melhores resultados”,
explicou o especialista, acrescentando
que os principais componentes de um
centro especializado passam por uma
dedicagdo total ao tratamento de AVC,
com abordagem multidisciplinar e uma

12 stroke.pt

oferta global perante as varias ramifi-
cagOes desta doenca.

“Deve ser uma unidade dedicada, adstri-
ta a uma area geografica circunscrita,
onde os doentes com AVC sdo recebi-
dos por uma equipa multidisciplinar.”
Quanto as vantagens da certificagao,

0 especialista espanhol enumerou a
melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, o benchmark para a presta-
cao de cuidados em AVC, a avaliacao
objetiva da exceléncia clinica, a criagao
de equipas dedicadas e experientes e

a melhoria da confianca na popula¢ao
pelos indices de qualidade e seguranca.

/ Aimportancia do
registo da alta

Na seqgunda apresenta¢do da sessdo,
o Prof. Vitor Tedim Cruz, neurologista
do Hospital Pedro Hispano e investi-
gador do Instituto de Saude Publica
da Universidade do Porto (ISPUP)
centrou-se na qualidade e registo do
diagndstico da alta.

“A precisdo do diagndstico de alta é
fundamental para o encadeamento
de cuidados subsequentes e fases de
transicdo, sabendo que ainda persiste
uma marcada heterogeneidade de
classificagao diagndstica de um AVC
entre paises, centros de um mesmo

pais, médicos de um mesmo centro

e até mesmo entre doentes de um
mesmo médico”, comecou por afirmar
0 médico, que adiantou que 0 processo
de diagndstico tem muitas parecencas
com uma classificacao.

“O processo diagnostico tem as
seguintes etapas: decidir se é ou nao
um AVC, tipologia do AVC e subclas-
sificacao do AVC, de acordo com a

sua dimensdo e localizacao, etiologia
e inventario de défices funcionais. E
classificar bem um AVC tem evidentes
vantagens clinicas, padronizando as
metodologias de discussdo diagnds-
tica, fundamentando as intervencdes
em fase aguda e prevenc¢do secundaria,
melhorando o progndstico funcional

e reduzindo o risco de recidiva, assim
como formagdo de uma equipa e ecos-
sistema de cuidados de exceléncia.”
Por outro lado, o neurologista salien-
tou que permite também identificar
candidatos para ensaios, classificar 0s
centros, auditar resultados e otimizar a
relacao custo-efetividade.

Na Ultima palestra da sessao, a Prof .2
Catarina Fonseca, neurologista do Hos-
pital de Santa Maria e investigadora do
Instituto de Medicina Molecular (IMM)
focou a relevancia dos marcadores de
qualidade, explicando que a orga-
nizacdo e prestacdo de cuidados de
saude contribuem para a mortalidade,
morbilidade e recorréncia da doenca.



Assim, continuou, “o primeiro passo
para melhoria de qualidade passa pelo
estabelecimento de padrdes claros
baseados na evidéncia de cuidados. E
daf que nascem os indicadores de qua-
lidade, que sao medidas de qualidade
dos cuidados de saude, padronizadas,
baseadas na evidéncia, facilmente
adquiridas a partir de dados adminis-
trativos e que medem os resultados
clinicos e o desempenho”.

Tal abordagem, de acordo com a
especialista, procura a melhoria dos
cuidados baseados na evidéncia e,
consequentemente, melhorar resulta-
dos, padronizar os cuidados prestados
em todos os hospitais e por em pratica
uma politica de prestacdo de contas.
“Os indicadores usualmente usados
para qualificar unidades de AVC podem
ser indicadores de resultado ou de pro-
cesso, sendo que atualmente se consi-
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dera que se devem usar essencialmente
marcadores de processo e ndo tanto de
resultado, pois ndo dependem apenas
da qualidade da prestacdo de cuidados
e podem enviesar resultados.” Deixan-
do claro que o processo de controlo de
qualidade é continuo, a Prof.2 Catarina
Fonseca terminou afirmando que “a
implementacdo destes indicadores de
qualidade € inevitavel, varia conforme a
situacdo e o que se pretende avaliar, e é
necessario simplificar e investigar para
definir quais os indicadores ligados a
melhores resultados e quais devem ser
implementados”.

Nas Ultimas palavras desta sessao, o
Dr. Henrique Martins, presidente do
Conselho de Administracao da SPMS
deixou algumas palavras sobre siste-
mas de informacao e AVC, mostrando
o trabalho que esta atualmente a ser
feito no Ministério da Saude.

CORRIDA E CAMINHADA VITAL

SENSIBILIZA PARA IMPORTANCIA DA PREVENCAO DO AVC

Foi no dia 29 de outubro que, na cidade de Braga, que se juntaram cerca de 2000

pessoas para participar na 4.2 edicao da “Corrida e Caminhada Vital Contra o AVC”",

a atividade eleita pela SPAVC para assinalar o Dia Mundial do AVC em 2017. Como
explica o Dr. Joao Pinho, neurologista no Hospital de Braga e membro da comis-
sao organizadora da acdo, “a corrida é apenas uma oportunidade para chamar a
atenc¢ao a populacdo que este é o momento de nos lembrarmos da prevencdo do
AVC". A par da atividade ffsica, decorreu também uma sessdo de rastreios aos fa-

tores de risco de AVC. A Dr.2 Carla Ferreira, neurologista do mesmo hospital, refere

que o nimero de pessoas a participar nesta corrida tem aumentado de ano para

ano: “é uma manha bem passada e por uma causa nobre mas, acima de tudo, uma

manha em que se aprende o que se pode fazer para prevenir um AVC".

B Prof.2 Catarina Fonseca

GUIA DAS
UNIDADES
DE AVC

LANCADO
EM OUTUBRO

A SPAVC lancou, no final de outu-
bro, o Guia das Unidades de AVC
2017: um projeto editorial dirigido
a profissionais de saude, no am-
bito da 8.2 Reunido Nacional das
Unidades de AVC. Uma edicao
semelhante tinha sido publicada
no ano de 2011, e a SPAVC lancou
uma edicao atualizada, tentando
dar conta do panorama atual das
Unidades de AVC a nivel nacio-
nal. A publicacao foi distribuida
na 8.2 Reunido Nacional das
UAVC e foi dis-

ponibilizada on-

line, no website ey
da SPAVC, uma Jﬁ._:"\ 5 ‘/{E‘ow
,ﬁ)

versao digital P oA “\
que estd a ser 75 W,
atualizada A \:}" ¢
com vérios b N
acrescentos -.\\
afimde

completar o

documento. UGHU’A DAS
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B Prof. Miguel Viana Baptista, Prof.2 Catarina Fonseca e Dr. Jodo Pinho

AVC E DOENCAS RARAS

A 15.2 Reunido da SPAVC, decorrida no dia 28 de outubro, em Lisboa, acolheu

uma sessao sobre AVC e doengas raras, combinando nos seus temas a embolia

cardiogénica, a doenca dos grandes vasos e a doen¢a dos pequenos vasos.

Com o tema “Embolia cardiogé-
nica”, a Prof.2 Catarina Fonseca,
neurologista no Hospital de Santa
Maria, comeg¢ou a sua apresentagcao
ao afirmar que as causas raras de
AVC cardioembdlico dividem-se em
quatro grandes grupos: alteracoes
valvulares, hipocinésias do miocardio,
massas intracardiacas e infecées do
miocardio, abordando em sequida as
pistas que devem ser tidas em conta
guando observados estes doentes.
“O primeiro passo quando recebemos
o doente é fazer a histdria da doenca
atual que leva o doente a urgéncia,
no caso o AVC. E nalguns casos pode
ja haver sinais de uma causa rara de
AVC: sinais e sintomas de envolvi-
mento de diferentes territérios, que
apontam em geral para uma causa
cardioembdlica, mas se o individuo
diz que teve multiplos episddios, que
por vezes ocorrem ao longo de se-
manas e que depois deixam algumas
limitacdes, isso pode sugerir uma
fonte embdlica.”

De acordo com a especialista, a apre-
sentacdo pode ocorrer também com
alteracao do estado de consciéncia,
encefalopatias, e quanto a sintomas
externos, o doente pode apresentar
dor pré-cordial, dispneia ou sihcope,
fadiga, platipneia e mau estar geral.
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“Mas na maior parte dos casos é
completamente insuspeita”, sub-
linhou, adiantando que no exame
objetivo pode ser observada febre,
embolizacao de outros tecidos, man-
chas na pele e auscultagao de sopro
cardiaco, mas, mais uma vez, “o exa-
me objetivo pode ser completamente
insuspeito”. Quanto a TAC e RM, a
médica clarificou que nas doencas ra-
ras sao usuais as multiplas pequenas
lesdes, em diferentes territdrios e em
diferentes tempos.

Quanto aos achados do ECG, referiu
que “pode demonstrar a atividade
fisioldgica cardiaca e dar pistas sobre
a doenca subjacente, como elevacdes
ST iniciais que se transformam em on-
das T negativas, pode haver blogueios
de ramo e sinais de hipertrofia ventri-
cular. Mas na maioria dos casos 0 ECG
pode também ser completamente
normal”, afirmou.

Em conclusao, a investigadora do IMM
afirmou que “geralmente o diagnos-
tico é insuspeito, mas podem existir
sintomas de disfun¢do sistémica ja
relacionados com algum grau de IC,
0 padrao de embolismo pode existir
em imagem cerebral, e muitas vezes
0s achados encontram-se no ecocar-
diograma transesofagico sem outras
pistas diagnosticas”.

/ Diagnéstico da oclusao
de grandes vasos

Dividindo a sua comunicagcdo em trés
ambientes — urgéncia, internamento e
consulta -, 0 Dr. Jodo Pinho, neurolo-
gista do Hospital de Braga, lembrou
que se deve, desde o primeiro mo-
mento, investigar em que circunstancia
ocorreu ainstalacao do défice, além
de ser também necessario perceber

se ha queixas acompanhantes ou que
ocorreram em dias prévios, estando
especialmente atentos a queixas de
cervicalgias, cefaleias e dor toracica.
Além destas, o neurologista explicou

a importancia de procurar ocorréncias
oftalmicas recentes, traumatismo
craniano, assim como outros trauma-
tismos ou acidentes e 0 uso de medica-
¢do e de drogas.

Ja em contexto de urgéncia, o especia-
lista alertou que se deve ter em aten¢ao
se o doente esta hipotenso e deve reali-
zar-se o despiste da dissecdo adrtica.
“Quanto ao internamento”, prosse-
quiu, “é importante na anamnese
explorar se existem outras manifesta-
¢des sistémicas, como emagrecimen-
to, cefaleias persistentes, febricula,
que imediatamente nos remetem para
uma vasculite de grandes vasos. Ou-
tros aspetos que nos pdem na pista de
uma artrite temporal seria a claudica-
¢ao da mandibula associado a poli-
mialgias, e devemos também procurar
por HTA de inicio precoce, contactos
sexuais de risco e antecedentes de
neoplasia“. A terminar, em ambiente
de consulta, o especialista frisou que
se tratam de doentes que vao ser rea-
valiados e que por isso 0 seguimento
imagioldgico € importante.

/ A doenca dos
pequenos vasos

Coube ao Prof. Miguel Viana Baptista,
diretor do Servico de Neurologia do
Hospital Egas Moniz, abordar o tema
da “Doenc¢a de pequenos vasos”,

mas comecou por relembrar que “0s
doentes em que se deve pensar que
ha uma doenca rara sao sobretudo
doentes jovens, que a histdria familiar
é um dado que nao pode ser descar-
tado, assim como o exame neurolégi-
CO e outros exames gerais”.

Ja quanto aos doentes com patologia
de pequenos vasos, o especialista
afirmou que sdo maioritariamente
diagnosticados na consulta.



“A doenca de pequenos vasos tem
sobretudo no seu fendtipo os enfar-
tes enfartes lacunares e alteracao da
substancia branca. Existem outras ma-
nifestacdes que devem ser pensadas,
as microhemorragias, e o importante a
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reter é que a doenc¢a caminha habi-
tualmente sem que seja detetada.”

O especialista referiu ainda que é evi-
dente a ligacao da hipertensdo com a
doenca dos pequenos vasos, “pois ela
e a idade sao os principais fatores de

AVC EM DEBATE no coNGRESsO DE NEUROLOGIA

O esfor¢co da World Stroke Organisation
para minimizar o peso global do AVC, a
importancia do reconhecimento do AVC
como doenca cerebral pela OMS e a
relagdo entre a poluicdo e o AVC foram
0s trés temas abordados pelo Prof.

José Ferro, pelo Dr. Miguel Rodrigues e
pelo Prof. José Manuel Calheiros numa
sessdo que teve lugar no Congresso

de Neurologia, no passado dia 17 de
novembro. A sessdo foi moderada
pelos Profs. José Castro Lopes e Patricia
Canhdo, presidente e vice-presidente da
SPAVC, respetivamente.

Anivel global, o AVC continua a ser uma
das principais causas de morte, contu-
do, nas dreas mais desfavorecidas do
mundo, a doeng¢a representa um peso
ainda mais significativo. De acordo com o
Prof. José Ferro, “nesses paises, existem
ainda varias causas de AVC que ja nao
existem nos paises desenvolvidos”. Por
outro lado, acrescentou o neurologista
do Hospital de Santa Maria, a proporcao
de AVC atribuivel a fatores de risco preve-
niveis como a diabetes ou a hipertensao
sd0 ainda mais elevadas nestes paises
em desenvolvimento.

Para inverter esta realidade e minimizar o
impacto do AVC, “a World Stroke Orga-
nization desenvolveu a iniciativa Global
Stroke Guidelines and Action Plan, que
envolve varias dreas de intervencao,
desde aimplementa¢ao de cuidados de

saude pré-hospitalares, a otimizagao dos
cuidados na fase aguda do AVC e para
os doentes internados, passando pela a
preven¢ao, pela reabilitacdo e pela rein-
tegragao dos doentes na comunidade.
“Para cada um destes pontos, estao de-
finidos trés niveis de capacidade dos ser-
vicos de salde: os servicos avancados,
proximos daqueles de que dispomos
nos paises desenvolvidos; os servicos
essenciais e 0s servicos minimos”.

/ "Agora o AVC esta de
volta onde pertence”

Nao é recente a discussao relativa

a classificacao do AVC. “Em 1855 come-
caram a ser feitas as primeiras classi-
ficagdes das doencas, num congresso
em Paris, e, mais tarde, nos EUA, faz-se
outra classificacado mais proxima da
atual que, em 1900 deu origem a ICD-1
(International Statistical Classifica-

tion of Diseases and Related Health
Problems)”, recordou o Dr. Miguel
Rodrigues. Segundo o neurologista

do Hospital de Garcia de Orta, desde
essa altura que o AVC era classificado
como uma doenca do sistema nervoso.
Contudo, “em 1965, o AVC foi classifica-
do como uma doenc¢a da circulacdo e
assim se manteve na ICD-8 e na ICD-9.

risco”. Ainda assim, ressalvou, “exis-
tem doentes que ndo sdo hipertensos
e tém doen¢a dos pequenos vasos,
pelo que possivelmente existe uma
suscetibilidade genética que predis-
pde para que isso aconteca”, concluiu.

JanaICD-10, o AVC foi classificado
como uma doenca da circulacéo, mas
cujas consequéncias foram incluidas
no capitulo das doengas do sistema
nervoso. Apds uma revisao desta ver-
sao do ICD, determinou-se que 0 AVC
seria inserido no capftulo das doencas
neuroldgicas, num subcapitulo dedi-
cado as doencas vasculares cerebrais.
Porém, descreveu o Dr. Miguel Rodri-
gues, em 2016, uma Joint Task Force
decidiu que, afinal, o AVC deveria voltar
para as doencas da circulagcdo”.

Esta medida gerou “uma certa revolta
na comunidade ligada ao tratamento
do AVC", dando origem a uma coliga¢ao
de varias entidades que se debaterem
pela classificacdo do AVC como doenca
neuroldgica. “Finalmente, a 31 mar¢o
de 2017, a OMS comunica que volta a
colocar o AVC dentro das doenc¢as do
sistema nervoso, na ICD-11. Agora sim, o
AVC esta de volta onde pertence”.

/ Poluicao também
provoca AVC

O Prof. José Manuel Calheiros, profes-
sor da Faculdade de Ciéncias da Saude
da Universidade da Beira Interior, fez
uma revisao das mais recentes evidén-
cias e indicacoes sobre a exposicao a
poluicdo atmosférica e o AVC, afirman-
do que 0s mecanismos que estao na
origem desta relagcdo envolvem “uma
componente muscular, uma compo-
nente ligada ao sistema nervoso auto-
nomo e uma componente relacionada
com a antiagregacao plaquetaria”.

De acordo com um estudo da OMS que
incluiu mais de 45 000 participantes, “o
aumento de 10 microgramas de particu-
las poluentes mais finas por cada metro
cUbico resulta num aumento de cerca
de 13% da probabilidade de ocorréncia
de um AVC". O estudo revelou ainda
que, nestes paises, 6,6% da totalidade
dos AVC podem ser atribuidos a polui-
¢ao ambiental. Por tudo isto, “podemos
concluir que, apesar das indicagcdes para
reduzir a poluicdo, estamos muito longe
do que é desejavel”.

stroke.pt 15



BN FSPECIAL 15.2 REUNIAO ANUAL SPAVC

QUAIS AS FERRAMENTAS QUE UM “STROKOLOGISTA" DEVE TER
NO SEU SMARTPHONE

As novas tecnologias e novas aplicacbes para os smartphones foram o assunto principal desta sessao. Para falar de “algumas
aplicacées que sdo interessantes para o dia-a-dia de um médico que trata o AVC e que estao disponiveis nos nossos “telefo-

nes cognitivos””, como explicou o Dr. Miguel Rodrigues, moderador da sessao, foram convidados o Dr. Jodo Pedro Marto e a
Dr.2 Liliana Pereira, elementos da J-SPAVC. Aqui ficam as sugestdes de ambos:

H Dr. Jodo Pedro Marto, Servico de Neurologia do Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.

/ Stroke Guidelines

Uma “aplicagdo completa” que
inclui informacdes sobre:

* Selecao de doentes para trata-
mento de fase aguda;

* Abordagem de restante tera-
péutica médica de fase aguda;
* Abordagem de doente na
Unidade AVC;

* Prevencao secundaria; Etiolo-
gia de AVC,

* llustragcdes sobre anatomia da
vascularizagao cerebral e varios
territdrios vasculares.

/ RVSL - Medical Reversal
Guide for Anticoagulants

* Disponibiliza informacdo
sobre os varios farmacos que
revertem a¢ao anticoagulante
ou antiplaquetaria;

* Inclui informacao sobre como
reverter acdo antitrombdatica de
cada farmaco em particular;

* Disponibiliza algoritmos de
decisdo terapéutica.

/ NIH Score & stroke tools

Indicada para o tratamento de
doentes na fase aguda do AVC:
* Inclui uma checklist de crité-
rios de inclusao ou exclusao
para o tratamento;

* Inclui uma checklist para
calculo de NIHSS;

* Inclui um relégio que vai re-
gistando tempos de interesse,
por exemplo, o tempo decorti-
do desde admissao hospitalar.
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/ Whatsapp

* Troca de mensagens
instantaneas ;

* Permite a troca de informa-
¢ao clinica em tempo real,
entre os varios profissionais
da equipa de urgéncia/da
Unidade de AVC, com rapida
discussdo multidisciplinar de
indicacao para tratamento de
fase aguda;

* Permite notificacao de
doentes tratados e comuni-
cacao de resultados;

* Permite a partilha de imagens.

/ NIH Stroke Scale

from StatCoder

* Permite avaliar a administracao
passo-a-passo da NIH Stroke
Scale através de uma pontuagdo
automatica;

* Inclui imagens clinicas completas
e instrugdes para administragao.

/ Fast-ED

Ainda ndo esta disponivel em
Portugal: foi desenvolvida
com o intuito de selecionar
doentes candidatos para
terapéutica endovascular no
pré-hospitalar. Tem trés fun-
cionalidades importantes:

* Permite calcular a probabilida-
de de oclusao de grande vaso;

* Usa informacao de sistema
GPS com distancia e tempo de
transporte para diferentes hospi-
tais na regiao que disponibilizam
tratamento de fase aguda;

* Usa algoritmo para sele-
cionar o hospital de destino
com base na probabilidade de
oclusdo de grande vaso e no
tempo de transporte estimado.

/ Stroke pocketcards

Uma “aplicagdo completa”
com informagdes sobre a
abordagem de doentes de
AVC em diferente fases:

* Permite busca de tema

por tépico;

* Permite realizacdo de notas.

T s D s

Straki Guidlines Bern

Stroke Guidelines

of the Bern Stroke Center
Version 04/2016
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W Dr.2 Liliana Pereira, Servico de Neurologia do Hospital Garcia de Orta.

/ HeRS - Hemorrhage Risk
Stratification Calculator

E uma calculadora de risco
estratificado de hemorragia
onde é analisado o volume do
hematoma calculado a partir
de uma imagem de TAC, da
clearance de creatinina e da
idade. Entao, esta aplicacao
permite saber o risco de trans-
formag¢ao hemorragica.

/ Neuro Toolkit

Esta aplicagdo nao é generalista,
s6 neuroldgica, mas foi pensada
por um neurologista vascular.
Tem algumas funcionalidades
originais como por exemplo
uma calculadora ASCO.

/ AnticoagEvaluator

E uma aplicacao do Colégio
Americano de Cardiologia que
avalia a anticoagulacdo. E mais
complexa e pede mais deta-
lhes, também com o mesmo
fim da HeRS - Hemorrhage
Risk Stratification Calculator.
perceber se o doente pode ser
anticoagulado. Calcula tam-
bém a probabilidade de um
AVC e o risco de complicacdes
hemorragicas.

/ Calculate by QxMD

Esta é uma aplicacdo “conhe-
cida por todos" e é bastante
genérica, mas tem pontos
importantes para o doente
vascular: calculo de risco, e
algumas indicacoes tedricas
sobre, por exemplo, a inter-
pretacdo da ressonancia mag-
nética no AVC hemorragico.

/ ESO Guidelines

E a app de comunicacao oficial
da ESO, com as guidelines
mais recentes.

Aplicacdes no internamento

Aplicacdes para reabilitacao

/ Fit Brains Trainer

E uma aplicagdo para treinar o
cérebro e tem a vantagem de
estar em portugués.

/ Captain Lazy Eye

Permite fazer exercicios of-
talmoldgicos. Foi desenhada
por um oftalmologista para
crian¢as com ambiopia, mas
também “permite treino dos
musculos extra-oculares,
reconhecimento de obje-
tos escondidos e treino da
coordenacao mao-olho, Uteis
nos doentes com AVC". O
objetivo € que o doente se
mantenha ativo.

/ Let Me Talk

Permite aos doentes com se-
guelas ao nivel da fala, ndo sé
provenientes do AVC, expres-
sarem-se. E constituida por

um sistema de cartdes que se
podem selecionar e que depois
sao traduzidos em sons.

/ World Sroke Academy

Euma aplicagdo que requer
um registo e onde se pode
ver, por exemplo, 46 das
grandes apresentacdes feitas
no ESOC para além de outros
maodulos de e-learning.

/ Stroke Trials

E uma aplicacao agregadora
de publicacdes e artigos.
Escolhendo um deles, é pos-
sivel ver um resumo, e depois
seguir pelo link disponibiliza-
do para o artigo na internet.

Aplicagoes para o doente

/ Riscometro de AVC

Esta disponivel em Portugués
e através de um numero de
perguntas curtas permite ava-
liar, dos 20 aos 99 anos, qual
o risco de AVC. A versdo pro
incorpora mais informagdo e
palestras sobre o AVC.

/ AVC Brasil

Tem os trés principais sinto-
mas de AVC, algumas dicas
de prevencdo e envia men-
sagens periddicas com essas
mesmas dicas aos doentes.

/ Medisafe Pill Reminder

Ajuda a toma da medicagao
com alarmes de lembranca.

/ SPAVC

Uma aplicacao onde se pode
encontrar varias informacdes
sobre a Sociedade Portuguesa
do AVC: dicas de prevencao,
calendario de sessodes, artigos
escritos pelos membros da
SPAVC e noticias.

Aplicacoes pah
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PORTUGAL NA “LINHA DA FRENTE” NO ACESSO A TRATAMENTOS
ENDOVASCULARES PARA AVC ISQUEMICO AGUDO

M Dr. Jodo Sargento Freitas

O programa cientifico da 15.2 Reunido
da SPAVC incluiu uma sessao profe-
rida pelo Dr. Jodo Sargento Freitas,
neurologista do Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra e membro da
J-SPAVC, para revelar os “Resultados
Preliminares do projeto EVT-PT", traba-
lho desenvolvido conjuntamente pelo
Dr. Jodo Sargento Freitas, pela Dr.2 Ma-
riana Dias e pelo Dr. Ricardo Reis, com
0 apoio de muitos outros profissionais
de saude e servicos hospitalares.

Ainvestigacao dedicou-se a “caracte-
rizagdo do acesso ao tratamento intra-

vascular no nosso pais” e demonstrou
que Portugal esta na “linha da frente”
No gque toca ao acesso a este tipo de
tratamentos, esclareceu o Dr. Jodo Sar-
gento Freitas. O projeto EVT-PT contou
com o patrocinio cientifico da SPAVC
em parceria com a CINTESIS-FMUP,
tendo abrangido Portugal continental:
“aimplementacdo deste tratamento
nao é facil, nem em Portugal, nem na
Europa, nem no mundo, e isto obriga-
-nos a estudar como é que esta a ser
essa adaptacao e é daf que nasce este
grupo de trabalho”, afirmou o pales-
trante. A investiga¢ao que comegou em
maio deste ano “abrangeu todos os
doentes submetidos a trombectomia
por AVC isquémico agudo desde junho
de 2015 até junho de 2017".

Em Portugal — considerando os censos
de 2011 - a taxa de trombectomia é de
7,1 por 100 mil habitantes, “uma taxa
nacional superior a da relatada nos
EUA e noutros paises europeus”, que
nos “deve dar alguma satisfagao, mas
simultaneamente estimular pois ainda
ha muita margem para melhorar”, rei-
terou o Dr. Joao Sargento Freitas.

Os doentes incluidos na analise
apresentada durante a 15.2 Reuniao

da SPAVC somaram um total de 1594
trombectomias, no intervalo entre ju-
nho de 2015 e 2017, sendo que “foram
contactadas todas as equipas de AVC
e unidades de interven¢ao de Portugal
continental”, sublinhou, esclarecen-
do que estes resultados “ndo sao
definitivos”, porém “sao resultados que

terao um impacto muito significativo”.
“Avaliar a equidade nacional no acesso
30s tratamentos endovasculares para
AVCisquémico agudo” foi o principal
objetivo do estudo, procurando-se
também “identificar as areas geograficas
com acesso limitado aos tratamentos
endovasculares”. Esta pesquisa permi-
tiu ao grupo perceber que ha grandes
assimetrias entre o Litoral Norte e Centro
com elevadas taxas de trombectomia
em oposicdo ao Interior e Sul de Portu-
gal, com menor acesso a estes tratamen-
tos —com variagdes entre 1,0 e 16,1 por
100 mil habitantes por ano — sobretudo
no que se refere aos doentes idosos. Os
dados apresentados correspondem a
“taxas padronizadas por distrito e por
classe etdria” e permitiram perceber que
“as assimetrias vao diminuindo nos gru-
pos muito jovens”. O Dr. Jodo Sargento
Freitas garantiu que “um dos dados mais
animadores € relativo ao grupo das pes-
soas muito jovens (entre os 20 e 0s 49
anos), onde as disparidades geograficas
se atenuam bastante”.

O neurologista explicou ainda que “foi
muito incentivador perceber que ndo
s80 s 0S OUtros paises que conse-
guem realizar estudos nacionais signifi-
cativos” e, com o apoio da SPAVC e do
CINTESIS — FMUP garantiu que ha obje-
tivos para o futuro desta investigacao:
“vamos conseguir padronizar estas
taxas também para a incidéncia local
do AVCisquémico”, além de “perceber
0 impacto da distancia geografica aos
centros de trombectomia”.

NOTICIAS  ommmmmmmmmmmmmmsnmmnmnsnmmnmmn s s iy

Dr. Vasco da Gama Ribeiro, Prof. Vitor Tedim Cruz, Drs. Ana Paiva Nunes e Manuel Queiroz Ribeiro

APIC < bl
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Nos dias 16, 17 e 18 de novembro decorreu, no
Centro de Conferéncias de Trdia, a 82 Reuniao
Anual da APIC (Associacdo Portuguesa de
Intervencao Cardiovascular). Nesta reunido
houve uma sessao moderada pelo Prof. Vitor
Tedim Cruz, neurologista e secretario da direcao
da SPAVC, e pelo Dr. Vasco da Gama Ribeiro,
cardiologista. A sessdao moderada pelos dois
teve como tema principal “Razao e emo¢ao na
relagao coracao - cérebro”. A palestra foi divida

em dois subtemas: “O tratamento do AVC para
todos os portugueses”, que contou com a intervencao dos Drs. Rui Campante Teles e Isabel Fragata e “O AVC no jovem com
foramen ovale patente”, que foi apresentado pelos Drs. Fernando Pita, Lidia de Sousa e Filipa Ferreira. No final, a discussao
contou com interven¢des dos Drs. Renato Fernando, Manuel Queiroz Ribeiro e Ana Paiva Nunes.
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B Dr. Alexandre Amaral e Silva, Dr.2 Lidia de Sousa, Prof.2 Patricia Canhao

e Dr. Rafael Freitas

FOP E APENDICE AURICULAR: O QUE FAZER?

Numa sessdo eminentemente pratica incluida nesta 15.2 Reunido da SPAVC,
o Dr. Alexandre Amaral e Silva e a Dr.? Lidia de Sousa, procuraram esclarecer
qual a melhor estratégia na abordagem da relagdo entre AVC (isquémico e
hemorrdgico) e FOP ou apéndice auricular esquerdo.

Na primeira parte da sessdo, o Dr. Ale-
xandre Amaral e Silva, neurologista do
Hospital de Vila Franca de Xira, come-
cou por relembrar a incidéncia relativa
dos diferentes subtipos de AVC, sa-
lientando a importancia do cardioem-
bolismo enguanto mecanismo major
de AVC. “Quando falamos de fontes
cardioembdlicas, a FA ndo valvular é

o fator mais representativo, sendo um
determinante major de AVC e asso-
ciando-se a AVC de elevada gravidade
e prognostico habitualmente desfa-
voravel, com uma taxa de recorréncia
elevada, sobretudo se os doentes nao
estiverem adequadamente hipocoa-
gulados”, explicou o especialista, que
considerou que 0s NOAC trouxeram
um novo paradigma no tratamento da
FA, particularmente pelo seu perfil de
seguranga muito favoravel, associan-
do-se a uma importante reducao do
risco hemorragico, nomeadamente a
nivel intracraniano. “Portanto”, salien-
tou, “a nossa principal preocupagao
nestes doentes é escolher a estratégia
terapéutica mais adequada, reforcando
o papel da hipocoagulacdo, maximi-
zando o seu beneficio e limitando os
riscos. A adequada estratificagdo do

risco é fundamental pois sabe-se que
uma percentagem significativa dos
doentes, sobretudo os mais frageis,
ainda acabam por ter alta hospitalar
sem estarem devidamente hipocoa-
gulados, acima de tudo, pelo receio

de complica¢des hemorragicas”. No
contexto da FA, o neurologista suge-
riu ainda que as principais situagoes
problema prendem-se com os doentes
com contraindicagdo para hipocoa-
qulacdo oral, os que tém um elevado
risco hemorragico, e aqueles com ma
adesao a terapéutica, particularmente
0s que sofrem eventos de repeticao, si-
tuacdes em que devem ser ponderadas
estratégias terapéuticas alternativas

ao uso de hipocoagulantes, como é o
caso do encerramento percutaneo do
apéndice auricular.

“No entanto”, relevou, “a relacao entre
apéndice auricular e AVC ndo se esgota
na FA, na medida em que ha cada vez
mais evidéncia de que a disfungdo ou
cardiopatia auricular representara um
fator de risco para AVC independen-

te da FA. Ha cada vez mais doentes
com biomarcadores e sinais eletro e
ecocardiograficos traduzindo disfun¢ao
auricular que se associam a um risco

“O FOP é mais prevalente
em doentes com AVC isqué-
mico criptogénico e deve
ser considerado, mais do
gue cOmMo uma causa, como
uma janela de oportunidade
para o AVC. O mecanismo
principal de AVC associado
ao FOP é a embolia para-
doxal, mas ha outros me-
canismos potenciais menos
explorados que podem
justificar esta associac¢ao.”

aumentado de AVC, podendo justificar
uma mudan¢a da nossa estratégia
terapéutica habitual”.

J& relativamente a relacao do FOP com
AVC, o médico salientou que “o FOP

é mais prevalente em doentes com
AVC isquémico criptogénico e deve ser
considerado, mais do que como uma
causa, como uma janela de oportunida-
de para o AVC. O mecanismo principal
de AVC associado ao FOP é a embolia
paradoxal, mas ha outros mecanismos
potenciais menos explorados que po-
dem justificar esta associagdo. Muito se
tem discutido a indicagdo para encerra-
mento percutaneo do FOP. Quais serao
doentes em que esta op¢do se justifi-
ca?’, questionou, adiantando que “é
preciso olhar aos detalhes e a selecdo
criteriosa dos doentes, considerando
varias dimensoes, desde o proprio
diagndstico de AVC e a definicdo do
estudo complementar a efetuar para
poder considerar o AVC como criptogé-
nico, até a relacao deste como FOP e
a definicdo do risco de recorréncia”. Os
melhores e mais adequados doentes
para encerramento percutaneo do FOP
serao agueles em que conseguirmos
definir com maior probabilidade uma
relacao causal deste com o AVC, par-
ticularmente se associada a um maior
risco de recorréncia”. O neurologista
concluiu afirmando que, “em qualquer
€aso, a decisao de encerrar ou nao

o FOP deve ser tomada em estreita
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colaboragdo entre o especialista em
AVC e o cardiologista numa légica de
verdadeira “Brain-Heart team” em que
os doentes, com as suas opinides, ex-
pectativas e receios, ttm também um
papel ativo e participante na decisao.

/ Solucées, beneficios e
complicacoes

Na segunda parte da sessao, a Dr.2 Lidia
Sousa, cardiologista do CHLC, come-
¢ou por salientar que o FOP é muito
prevalente na popula¢do geral e que al-
guém que tenha tido um AVC tem uma

Ml Dr.2 Diana Aguiar de Sousa

O objetivo desta apresentacao, incluida
na ja habitual sessao “As minhas
selecoes”, foi a discussao de revisoes
sistematicas publicadas recentemen-
te e com particular relevancia para a
prevencao, diagndstico ou tratamento
da doenc¢a vascular cerebral. Procurei
selecionar especialmente trabalhos
cujos resultados tivessem aplicagdo
clinica e utilidade para a abordagem
pratica de doentes com AVC isquémico
ou hemorragico.

No que diz respeito aos estudos
focados no tratamento agudo do AVC
isquémico destaco uma recente revisao
sistematica e meta-analise publica-

da narevista Stroke em que foram
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grande probabilidade de ter um FOP.

“O problema reside em discutir o que

é associacao (“coincidéncia”) e o que é
causalidade”, comentou a especialista,
que acrescentou que o FOP é plausivel
como causa de AVC e ha uma evidéncia
importante da vantagem do encerra-
mento percutaneo.

“O que temos a partir de 2016, com os
estudos RESPECT, CLOSE e REDUCE,

é uma vantagem da oclusdo percuta-
nea do FOP em relacdo a terapéutica
farmacoldgica, e que fez mudar a
selecdo dos doentes. Além disso,
também melhoraram os dispositivos e
a técnica. Portanto”, frisou, “o beneficio
da oclusao do FOP esta dependente do
rigor com que estudamos os doentes:

AVC: AS REVISOES

quanto maior certeza tenhamos que se
trata de um AVC criptogénico e melhor
for a sele¢do de caracteristicas de risco
do FOP, melhores serao os resultados”.
Em conclusao, a Dr.2 Lidia real¢ou que
a oclusao nao deve ser feita de “animo
leve" e apresentou 0s seus motivos:
“Se 0s casos nao forem bem seleciona-
dos, nao diminui o risco de recorréncia,
os dispositivos podem gerar um acrés-
cimo de risco, e ainda porgue quando
fechamos um FOP damos uma falsa
tranquilidade ao doente. Além disso,
ainda nao sabemos qual a melhor
terapéutica médica para estes doen-
tes e ndo temos compara¢ao com 0s
novos farmacos, nomeadamente com
0s NOAC", concluiu.

SISTEMATICAS/META-ANALISES DO ANO

comparadas as estratégias anestésicas
utilizadas nos doentes submetidos a
terapéutica endovascular no contexto
de AVC isquémico agudo. A analise
global de todos os dados disponiveis
favorece o uso de sedac¢do consciente,
mesmo apos ajuste para pontuagao
NIHSS na admissdo através de meta-
-regressao. No entanto, se analisarmos
separadamente os dados provenientes
de ensaios randomizados, o melhor
progndostico foi verificado nos doentes
submetidos a anestesia geral.

Em relagdo ao AVC hemorragico, uma
recente revisao mereceu também uma
discussao participada. O objetivo deste
trabalho era analisar a evidéncia dis-
ponivel sobre a seguranca e eficacia de
retomar a terapéutica anticoagulante
apos hemorragia intracerebral espon-
tanea. Apesar das limitagdes desta
analise, baseada exclusivamente em
estudos observacionais e retrospecti-
VOS, em que o reinicio de terapéutica
era decidido pelo neurologista assis-
tente, foi surpreendente que nao tenha
sido demonstrado um aumento signi-
ficativo da recorréncia de hemorragia
cerebral nos doentes sob anticoagula-
€30 no seguimento. Estes resultados
chamam a aten¢ao para a importancia
de estudos adicionais nesta area.

As restantes revisdes focavam-se em

“Procurei selecionar espe-
cialmente trabalhos cujos
resultados tivessem apli-
cacao clinica e utilidade
para a abordagem pratica
de doentes com AVC is-
quémico ou hemorragico.”

temas diversos como o efeito da vacina
da gripe no risco de AVC, caracte-
risticas e progndstico dos doentes

com ESUS, risco de AVC associado

a cateterismo cardiaco e angiografia
cerebral diagndstica, risco de hemor-
ragia cerebral recorrente de acordo
com o nUmero de microhemorragias
identificadas em RM, risco de hemor-
ragia cerebral associada a trombdlise
endovenosa em doentes com leucoa-
raiosis, efeito da mudanca da terapéuti-
ca antiagregante em doentes com AVC
isquémico sob monoterapia com AAS
e eficacia e sequranca dos NOACs nos
dados observacionais provenientes da
pratica clinica.



H Dr. Nuno Inacio

Atualmente, a area da doenca vascular
cerebral é prolifera no que a investi-
gacdo diz respeito. Considerando a
investigacao etioldgica, sdo muitos 0s
estudos focados nos doentes com AVC
isquémico criptogénico. Neste subgru-
po, e apds exclusdo exaustiva de outras
etiologias, presume-se frequentemente
a existéncia de uma fibrilhacao auricular
paroxistica (FA) associada ao mecanis-
mo subjacente do AVC. Sao varios 0s
estudos que demonstram gue o prolon-
gamento do tempo de monitoriza¢ao
promove um aumento da dete¢do de FA
até 4x relativamente ao grupo contro-
lo. Neste contexto, destaco o estudo
STROKE AF, no qual os investigadores
pretendem comparar a incidéncia de

FA em doentes com monitorizagao
cardiaca continua, com o diagndstico

ESPECIAL 15.> REUNIAO ANUAL SPAVC .

OS ENSAIOS EM CURSO DE QUE ESTOU

A ESPERA

de AVC isquémico recente de etiologia
presumivelmente conhecida.

Tendo em conta a preven¢ao primaria,
destaco os estudos em curso relativos
ao tratamento das estenoses caroti-
deas assintomaticas, nomeadamente
0 ACST 2, CREST2 e o0 SPACE 2. Estes
pretendem fornecer a evidéncia ne-
cessaria que suporte os resultados dos
muitos estudos (ex.: ACST) publicados
sugerindo um potencial beneficio do
tratamento destes doentes.
Relativamente a preven¢ao secunda-
ria, presentemente existe um enorme
entusiasmo sobre o potencial do tra-
tamento hipocoagulante nos doentes
com AVC isquémico de etiologia embo-
lica desconhecida (ESUS). Existem dois
grandes ensaios em curso, nomeada-
mente o RE-SPECT ESUS (comparando
0 grupo tratado com acido acetilsalicili-
co vs dabigatrano) e o NAVIGATE ESUS
(comparando o grupo tratado com
acido acetilsalicilico vs rivaroxabano).
Este Ultimo ensaio foi entretanto inter-
rompido precocemente, por aparente
demonstracao da futilidade da sua
continuagdo. Existe ainda em curso

o0 estudo ATTICUS (o qual compara o
doentes tratados com acido acetilsalici-
lico vs apixabano), no qual participam
apenas centros alemaes.

Ainda a respeito da preven¢ao se-
cundaria, o estudo POINT pretende
demonstrar a superioridade da dupla
antiagregacao transitdria (90 dias)

em doentes com AIT (ABCD2 > 4) ou
AVC minor (NIHSS < 3), consolidando
assim o conhecimento relativo ao
beneficio ja demonstrado nos estudos
SAMMPRIS e CHANCE.

Por Ultimo, o estudo referente a preven-
¢ao secundaria em doentes com trom-
bose venosa cerebral (RE-SPECT CVT),
no qual serd comparado o tratamento
padrao com varfarina relativamente a
hipocoagulagdo com dabigatrano.

Sé&o varios os estudos em curso, tendo
sido referidos 0s que poderdo ter um
particular impacto no diagndstico e
tratamento dos doentes com patologia
vascular cerebral. Resta-nos aguardar
pelos resultados destes estudos, que
esperamos gue sejam positivos.

“Relativamente a preven-
¢ao secundaria, presente-
mente existe um enorme
entusiasmo sobre o po-
tencial do tratamento hi-
pocoagulante nos doen-
tes com AVC isquémico
de etiologia embélica
desconhecida (ESUS). “
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Da esquerda para a direita: M. Jodo Madureira (AO), Rosa Santos (CPL), Maria Luis Silva (NRY), Elisabete Campos (ENF), Marta Carvalho(N), Elsa Azevedo (N),
Fernando Parada (MFR), Paulo Chaves (MI), Guilherme Gama (MI), Maria José Festas (MFR), Carmen Ferreira (CPL), Luisa Fonseca (MI), Pedro Castro (N), Goreti
Moreira (M), Virginia Pereira (ENF Chefe), Hugo Gongalves (ENF), Alfredina Moreira (ENF reabilitacao), Isabel Macedo (AO). // Legenda: (AO) - assistente opera-

cional | (MI) -internista | (NRI) - neurorradiologista de intervencao | (MFR) - fisiatra | (ENF) - enfermeira(o)

A VERDADEIRA MULTIDISCIPLINARIDADE
A UNIDADE DE AVC QUE INTEGRA UM GRUPO DE DOENGA VASCULAR CEREBRAL

Para falarmos sobre a Unidade de AVC
(UAVC) do Hospital de Sao Joao, cria-
da em 2006, temos de recuar a 1996,
aquando do surgimento do Grupo de
Doenc¢a Vascular Cerebral do Hospital
de Sao Joao, iniciado pelo Dr. Raimun-
do Martins. Trata-se de “um grupo
multidisciplinar com colaboracao de
Neurologia, Medicina Interna e Medi-
cina Fisica e de Reabilitacao”, explica
a Prof.2 Elsa Azevedo, coordenadora
atual deste grupo, que implementou
uma consulta multidisciplinar sobre
Doenca Vascular Cerebral (DVC),
numa altura em que “a UAVC ja estava
a ser projetada”.

“Desde 2004, com o inicio da Via Verde
de AVC, passamos a ter um interna-
mento neurovascular no Servico de
Neurologia destinado a monitorizagao
de doentes tratados com fibrindlise”,
mantendo-se, apds a abertura da atual
UAVC no hospital, como “internamento
especffico neurovascular para casos mais
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estaveis, coordenado pela Dr.2 Marta
Carvalho", especifica a especialista.

A Unidade ja foi coordenada pelo

Dr. Anténio Oliveira e Silva, pela Dr.?
Goreti Moreira e desde janeiro de 2015
pela Dr.2 Luisa Fonseca (todos inter-
nistas). Dispde de nove camas com
monitoriza¢ao continua, equipa de
enfermagem dedicada e médico com
presenca fisica 24h. O “bom funciona-
mento da Unidade” resulta da parceria
entre 0s Servicos de Medicina Inter-
na e de Neurologia, com o apoio da
Medicina Fisica e Reabilitagdo. A UAVC
estd integrada no Servico de Medicina
Interna e veio “responder a vontade e
necessidade de proporcionar o melhor
tratamento aos doentes com patolo-
gia vascular cerebral”, explica a atual
coordenadora da UAVC.

“Do corpo clinico fazem parte, a tempo
total, além de mim, mais trés internis-
tas: a Dr.2 Goreti Moreira, o Dr. Guilher-
me Gama, o Prof. Paulo Chaves e ainda

(CPL) - cardiopneumologista | (N) - neurologista.

A UAVC esta integrada

no Servico de Medicina
Interna e veio “responder
a vontade e necessidade
de proporcionar o melhor
tratamento aos doentes
com patologia vascular
cerebral”, explica a atual
coordenadora da UAVC.

o Prof. Pedro Castro, neurologista. No
entanto, a Unidade conta com o apoio
de mais trés neurologistas, a Prof? Dr.2
Elsa Azevedo, a Dr.? Marta Carvalho e
o Dr. Pedro Abreu, além do apoio da
Medicina Fisica e de Reabilitagao, que
é prestado pelo Dr. Fernando Parada
e pela Dr.2 Maria José Festas. Sema-
nalmente existe uma reunido com a



Neurorradiologia de Intervencao (de
que é coordenadora a Dr.2 Maria Luis
Silva) para discussao de casos clinicos,
sendo que, sempre que necessario, é
pedida a colabora¢do das restantes es-
pecialidades envolvidas” explica a Dr.2
Luisa Fonseca. Esta parceria de Servi-
¢OS permite que tanto os internos de
Medicina Interna como de Neurologia
participem nas atividades regulares da
UAVC. A UAVC é parte integrante do
grupo de DVC que por sua vez integra
varias estruturas que se articulam entre

siza VWWAVC no S. Urgéncia; a UAVC
para o internamento agudo; interna-
mento neurovascular na Neurologia
(embora 0 S. de Medicina Interna
admita a maioria dos doentes sem cri-
térios ou sem vagas na UAVC, ou apds
internamento nesta); a Unidade de
Neurossonologia; e ainda uma consul-
ta multidisciplinar com neurologistas e
internistas dedicados ao AVC, coor-
denada pelo Dr. Pedro Abreu; existem
ainda outros especialistas de diferentes
areas que sao consultores preferenciais
do Grupo. Ainda durante a fase aguda,
ha que iniciar a reabilitacdo do doente.
Esta fase é iniciada, precocemente,

na Unidade de AVC. A unidade integra
trés enfermeiros de reabilitacao, o que
permite que os doentes disponham

de reabilitacdo todos os dias Uteis e
também ao sabado. Apds a saida da
unidade, os doentes sao orientados
ou para o internamento do Servico de
Medicina Fisica e Reabilitacado, de acor-
do com disponibilidade de vagas, ou
sob orientacao da Fisiatria é realizado
programa de reabilitacdo nos Servicos
de Medicina Interna e Neurologia.
Para a coordenadora da Unidade, o
mais importante neste momento é
otimizar o tratamento dos doentes
com AVC: “a Unidade tem as condicoes
necessarias para o fazer, no entanto,
existem muitos pontos a melhorar,
em especial no circuito do doente com
AVC". Refere a médica que, existindo a
possibilidade - que vem a ser falada -
do alargamento da janela terapéutica
da fase aguda do AVC, era importante
gue o Centro Hospitalar Sao Jodo
tivesse capacidade para realiza¢cao

de terapéutica endovascular todos

os dias, 0 “que neste momento por
questdes logisticas de disponibilida-
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de de equipamento nao é possivel”.
“Também é de extrema importancia

a organizacdo do sistema de referen-
Cia¢ao para tratamento endovascular

e do transporte destes doentes, que é
neste momento manifestamente insu-
ficiente”. Em relacdo a reabilitacdo dos
doentes apds a alta também ha que
melhorar: “as necessidades sdo muito
superiores aos recursos disponiveis, o
que leva a que muitos doentes percam
todo o investimento realizado na fase
aguda”, lamenta a Dr.2 Luisa Fonseca.
Para isso seria importante implementar
a “telemedicina na organizacdo do tra-
tamento de fase aguda e referenciagao
para tratamento endovascular”. Seria
importante também adquirir meios que
possibilitem a realizagcdo de tratamento
endovascular todos os dias no hospital,
criar uma maior aproximacgao aos cen-
tros de saude - com um contacto mais
frequente e direto - com o objetivo de
responder rapidamente as necessida-
des dos cuidados de saude primaria.

Para a coordenadora da
Unidade, o mais importante
neste momento é otimizar
o tratamento dos doentes
com AVC: “a Unidade tem as
condigdes necessarias para
o fazer, no entanto, existem
muitos pontos a melhorar,
em especial no circuito do
doente com AVC."
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Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo

/ Para além da Unidade

Para além da atividade assistencial do
Grupo de DVC, na qual se incluf a Unida-
de, de assisténcia aos doentes que che-
gam todos os dias ao hospital, “temos
também uma forte atividade formativa,
ja que recebemos médicos estagiarios
de varios hospitais, assim como alunos,
sobretudo do curso de Medicina da Fa-
culdade de Medicina do Porto”, aponta

a Prof.2 Elsa Azevedo. A afiliacao dos
médicos do Grupo nesta Faculdade tem
contribuido para uma atividade inves-
tigacional permanente, em diferentes
areas da doenca vascular cerebral. A
referir ainda o Curso de Atualizacdo em
Doenga Vascular Cerebral, promovido
por este Grupo ha mais de 20 anos,
“com um intuito multidisciplinar sempre

/ Como funciona o GDVC/UAVC?

1. Apds o aviso do CODU ao Servico de Urgéncia e a chegada do
doente, o neurologista de urgéncia (caso seja até as 20h) ou o especia-
lista que esta de servico na UAVC (periodo noturno) faz uma avaliagdo
rapida ao doente, que é depois encaminhado para a Unidade de TAC;

2. E realizada a TAC para avaliar se se trata de um AVC isquémico ou
hemorragico. Estando a primeira hipdtese confirmada, caso o doente
tenha indicacao inicia de imediato tratamento trombolitico;

3. Se houver suspeita de ter uma grande artéria ocluida, o doente
permanece na unidade de TAC para fazer AngioTac e avaliar se é can-
didato para trombectomia mecanica. Caso cumpra os critérios para o
tratamento de trombectomia mecanica, é contactado o neurorradiolo-
gista de intervencdo para realizar o procedimento;

4. O doente fica internado na UAVC e, quando sai, ¢ encaminhado
para os Servicos de retaguarda de Medicina ou de Neurologia, para
outro hospital, ou entdo segue para o internamento de Medicina
Fisica e Reabilitacao; excecionalmente, em casos de recuperacao
completa, espontanea ou com os tratamentos de revascularizacao,
e em que o estudo/tratamento estejam completos, pode mesmo ter
alta para o domicilio. Posteriormente os doentes sao reavaliados na
consulta de Doenca Vascular Cerebral.
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A referir ainda o Curso de
Atualizacao em Doenca
Vascular Cerebral, promovi-
do por este Grupo ha mais
de 20 anos, “com um intui-
to multidisciplinar sempre
muito orientado para a pra-
tica clinica”. A neurologista
aponta também a cria¢ao
recente de “um grupo de
ajuda mutua para os sobre-
viventes de AVC - GAM.”

muito orientado para a pratica clinica”. A
neurologista aponta também a criagdo
recente de “um grupo de ajuda mutua
para os sobreviventes de AVC - GAM",
bem como vérias acdes de sensibilizacao
da populagdo, com sessdes informativas
e rastreios dos fatores de risco, no ambi-
to do Dia Nacional do Doente com AVC e
do Dia Mundial do AVC.

/ Em nUmeros

Profissionais envolvidos:

Medicina Interna

Neurologia

Medicina Fisica e de Reabilitacdo

Enfermagem 1

Assistentes Operacionais

Terapia da Fala

Servico Social

Psicologia

N g e e AT RS

Nutricdo

Doentes admitidos na UAVC
em 2016 689

Doentes admitidos pela Via
Verde (INEM) 260

Fibrindlises 134

Trombectomias 89

Média de dias de internamento | 3,5

Camas 9

* (3 reabilitacao)



M Dr.2 Marta Carvalho

0O 12.2 Congresso Portugués do AVC
estd a porta, agendado para os dias 1, 2
e 3 de fevereiro de 2018, no Hotel She-
raton, Porto, e terd, uma vez mais, um
programa aliciante desenhado de forma
a congregar todas as areas de conheci-
mento relacionadas como AVC.
Seguindo o modelo geral dos anos
anteriores, iremos ter sessdes tematicas
com varios intervenientes portugueses e
estrangeiros. Uma das sessodes sera de-
dicada ao “Risco vascular em Portugal”.
Outra abordara a “Implementacao da
telemedicina no sistema de cuidados do
AVC". O “tratamento de reperfusao do
AVCisquémico agudo” ira ser extensa-
mente debatido, assim como o “Prog-
ndstico de AVC". Havera ainda espaco
para discutir o “AVC e doenga sistémica”
e para “Revisitar o Acidente Vascular
Cerebral hemorragico”.

A reabilitagao tera uma énfase especial
este ano, contando com duas sessdes
para discussao de temas atuais.

NOTA FINAL I

EM CONTAGEM DECRESCENTE PARA O
12.° CONGRESSO PORTUGUES DO AVC

No que diz respeito a conferéncias
tematicas destaco “Envelhecimento
em Portugal: sua realidade e impor-
tancia” por Maria Jodo Quintela; “Key
Performance Measures of the Quality
of Acute Stroke Care in Germany" por
E. Bernd Ringelstein; “Translational
stroke medicine - is there any future

for neuroprotection?” por Bart van der
Worp; “A polimedicacdo, uma inevita-
bilidade?" por Albino Teixeira; e “Patent
foramen ovale: What is the best treat-
ment to prevent stroke recurrence” por
Jean-Louis Mas.

A sessdo de abertura sera um momen-
to cultural que terd como orador con-
vidado José Miguel Judice, a quem foi
pedido que abordasse o tema: “Porque
€ que o AVC fica sempre nos basti-
dores”. A conferéncia da sessao de
encerramento “Medicina de precisao:

o doente e ndo a doen¢a” terd como
preletor convidado Joan Montaner.
I[remos ter as habitais sessdes de
apresenta¢do de comunicagdes orais,
casos clinicos e cartazes. Serdo atribui-
dos prémios para as trés melhores
comunicacdes orais, com um 12 pré-
mio no valor de 1500€, um 22 prémio
no valor de 1000€ e um 32 prémio no
valor de 750€; um prémio para a me-
lhor apresentacao oral em caso clinico
no valor de 1000€; e dois prémios para
as duas melhores apresenta¢des sob
a forma de cartaz, com um 12 prémio
denominado “SPAVC/ESOC" (viagem,
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“0O 12° Congresso Portugués
do AVC tera, uma vez mais,
um programa aliciante
desenhado de forma

a congregar todas as

areas de conhecimento
relacionadas como AVC."

alojamento e inscricao no ESOC 2019)
e um 22 prémio no valor de 500€. A
SPAVC atribuira ainda um prémio de-
nominado “Prémio Multiprofissional”,
destinado a premiar o melhor traba-
lho sobre AVC destinado a Técnicos
de Saude, Técnicos de Diagndstico e
Terapéutica e Enfermeiros na drea do
AVC, no valor de 1000€; e um prémio
denominado “Prémio para melhor co-
memoracdo do Dia Nacional do Doen-
te com AVC", destinado a premiar a
melhor celebragao do Dia Nacional
do Doente com AVC em 2017, com um
valor de 1000€. Teremos ainda cinco
simpdsios apoiados pela IndUstria
Farmacéutica, a qual estara também
presente com stands expositores.

O habitual Curso AVC ird decorrer no
dia 3 a tarde, sendo dedicado sobretu-
do a internos. Em simultaneo a sessao
de Informagéo a Populagdo Geral coor-
denada pelo Professor Castro Lopes ira
encerrar o Congresso.

[ L) .
~¢ Consulte o programa completo em wwwspavc.org e inscreva-se. ]

Venha contribuir para o sucesso do 122 Congresso Portugués do AVC!
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E— COMUNICAGAO SETEMBRO - DEZEMBRO

9 DIVULGACOES PARA MEDIA

COMUNICADOS . 5DEZEMBRO

E— "Curso de AVC reforca formacédo na aborda-
: gem do Acidente Vascular Cerebral agudo”

29 SETEMBRO

“"Reunides de Outono da SPAVC
privilegiam topicos atuais do
conhecimento cientifico sobre AVC”

14 DEZEMBRO

"Alteracoes da degluticdo afetam 50% dos
doentes que sofrem um AVC"

18 OUTUBRO

ARTIGOS

“Comemoracées do Dia Mundial
do AVC promovem a pratica de

exercicio fisico”

14 NOVEMBRO

Dia Mundial da Diabetes
26 OUTUBRO

"Diabetes - A importancia
de uma vida saudavel na
prevencao do AVC”

"AVC: Estudo sobre o acesso a
trombectomia mecanica avalia
desigualdades regionais”

B Dr2 Liliana Pereira
Neurologista

27 OUTUBRO

“Sociedade Portuguesa do AVC

lanca Guia das Unidades de AVC"” 12 DEZEMBRO

Dia Mundial da Degluticao

“Alteracoes da

28 OUTUBRO degluticao e acidente
n

"90% dos episédios de AVC : vascular cerebral

estdo associados a fatores de : B Dr2 Birbara Moreira da Cruz

risco modificaveis” : Fisiatra

/ Resultados

. +926 novos seguidores
@ 9 presengas em TV 27 artigos impressos o [total de 7087 & data de fecho da publicagsol
2 presencas em radio 137 artigos online 262 721 pessoas alcancadas
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