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EDITORIAL

PANDEMIA COVID MAS NAO SO
2021: 0 NOVO AMANHA COMECA AGORA!

H Dr. Alexandre Amaral e Silva
Vogal do Conselho Fiscal da SPAVC

“Todos temos a percepg¢ao
de como a pandemia
aumentou o receio dos
doentes em procurar
ajuda, em recorrer aos
hospitais ou até em ligar
112. Chegam menos
doentes aos hospitais,
mais tarde, e em situacao
globalmente mais grave,
0 que compromete o
acesso as terapéuticas de
revascularizacao, aumenta
o risco de complicacoes e
a mortalidade e limita o
potencial de recuperacao
dos sobreviventes”

CMDS/ w% e auvu',?og/

O inicio do ano é uma altura de esperanca, de predisposi¢cdo a mudan-
¢a, a novos projetos e desafios. Classicamente é uma época de otimismo
em que imaginamos um caminho de progresso pessoal e profissional, em
busca da concretizagdo dos sonhos que nos alimentam. Este ano, mais
do que nunca, todos desejamos ardentemente um virar de pagina que
permita ultrapassar a cruel pandemia que mudou radicalmente o nosso
modo de vida. Nunca antes nos confrontamos com um desafio tao exi-
gente, a titulo pessoal, familiar, profissional e, diria mesmo, civilizacional.
Nunca, em tdo pouco tempo, tivemos de mudar tanto...

Este inicio de ano é assinalado pelo inicio da distribuicdo e administra-
¢ao das vacinas que, esperamos, venham a ser armas decisivas no com-
bate final a COVID-19. Elas proprias um marco historico em termos de
progresso cientifico e tecnoldgico, serdo seguramente um argumento de
peso para o controlo da pandemia. Mas a verdade é que na altura em
que vos escrevo estas linhas, a situagdo é verdadeiramente preocupante.
Com a subida exponencial dos casos de infecdo por SARS-CoV-2 e uma
quase completa rutura em muitos hospitais do pafs, enfrentamos novas
medidas de confinamento geral.

Sao mais de 10 meses de luta incessante e diaria, com inequivoco impacto
em todos os profissionais envolvidos. Agora, mais do que nunca, temos de
voltar a unir esforcos, a apelar a todas as nossas energias, a dedicarmo-
-nos de corpo e alma para vencer este inimigo e as suas consequéncias
diretas e indiretas. Porque nos preocupa o impacto direto da COVID-19
em quem com ela sofre, mas preocupam-nos igualmente as consequén-
cias sobre os restantes doentes e suas familias. Porque os meios ndo séo
infinitos e a alocacéo de recursos - humanos, fisicos e tecnolégicos - ao
combate a COVID-19 s6 é possivel reduzindo-os noutras areas. Mas todos
sabemos que as outras patologias continuam a existir. Este tem sido um
desafio acrescido nos ultimos meses e que agora se acentua.

Pelo seu impacto em termos de Saude Publica, o AVC e a Doenca Vascular
Cerebral em geral, representam uma das areas de maxima preocupagao.
Todos temos a percepgdo de como a pandemia aumentou o receio dos
doentes em procurar ajuda, em recorrer aos hospitais ou até em ligar 112.
Chegam menos doentes aos hospitais, mais tarde, e em situacdo global-
mente mais grave, 0 que compromete o acesso as terapéuticas de revas-
cularizagdo, aumenta o risco de complicagdes e a mortalidade e limita o
potencial de recuperacdo dos sobreviventes. Esta situagdo é agudizada
pela redugdo dos, j& habitualmente deficitarios, meios destinados a rea-
bilitacdo, bem como das respostas sociais indispensaveis a fundamental
recuperacgao e reintegracao familiar e social dos sobreviventes de AVC.

Uma vez mais, todos os que se dedicam ao combate ao AVC sdo chama-
dos a dizer “presente”! Os Ultimos meses fomentaram o desenvolvimento
de formas alternativas de manter viva a nossa luta, reforcando a solidarie-
dade e 0 compromisso para com o préximo! Nao viraremos a cara a luta e
manteremos o nosso foco na busca incessante do bem estar dos nossos
doentes! Estamos e continuaremos ca, a informar, a tratar, a cuidar, a rea-
bilitar, a integrar e a formar! E a SPAVC, enquanto baluarte desta missao,
continuara a ter um papel fundamental nestes novos desafios!

Que esta “continuag¢do” de 2020 possa dar rapidamente lugar ao 2021 que

todos desejamos! O novo amanhé comega agora! Boa sorte para todos! No
final venceremos!
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ESPECIAL 11.2 REUNIAO UAVC

ENCONTRO VIRTUAL REUNIU UNIDADES DE AVC
DE TODO O PAIS PARA DEBATER
O ESTADO DA ARTE DA PATOLOGIA

A Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral (SPAVC), organizou, no passado dia 18 de setembro, a
11.2 Reunido Nacional de Unidades de AVC (UAVC), pela primeira vez em formato exclusivamente virtual. As mais
recentes evidéncias em torno do tratamento agudo do AVC, a analise de ensaios clinicos multinacionais e a reor-
ganizagado dos cuidados aos doentes em contexto de pandemia foram alguns dos temas em debate. Pretendeu-se
garantir a atualizagao cientifica dos profissionais de satude dedicados a abordagem do AVC, partilhando experién-
cias entre as varias equipas das UAVC distribuidas por todo o pais.

e

SESSAO ANGELS:
DAR A VIDA UMA OPORTUNIDADE

A sessao Angels, moderada pela Dr.? Claudia Queiroga, coordenadora da
iniciativa Angels em Portugal, teve inicio com o visionamento de um video-
-campanha com o objetivo de sensibilizar para a importancia da assistén-
cia clinica dos doentes com AVC (#AVCnaoficaemcasa). Esta campanha sur-
giu em contexto da pandemia de COVID-19, uma vez que se observou um
decréscimo da procura de assisténcia por parte dos doentes por receio de
contaminagdo nos centros clinicos.

“Dado o papel
essencial dos
enfermeiros na
promocao da
saude, prevencgao
e tratamento do
AVC, este grupo
de trabalho tem

|/ Perspetiva Angels Global de, tanto para a promogéao da educa-
¢ao do doente com AVC, como para

De seguida, Lorenza Spagnuolo, formacao de profissionais de saude.

Team Leader Angels Portugal, Espa-
nha e Italia, apresentou varias ini-
ciativas da Angels do ponto de vista
global e ao longo da pandemia CO-
VID-19. Estas consistiram em aumen-
tar a disponibilidade de contetdos
online na plataforma da comunida-

Ressalvou, ainda, a importancia da
troca de experiéncias e de conheci-
mento através do didlogo entre pro-
fissionais que combatem AVC, tanto
a nivel nacional como internacional.
Com este objetivo em mente, a An-
gelsdisponibilizou nasua plataforma

como objetivo a
organizacgao de
momentos de partilha
de conhecimento e
experiéncias da area”
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Vitor Tedim Cruz

Ana Gomes

online um painel de discussado que
promove a troca de experiéncias e
permite o acesso a informagéo credi-
vel e atualizada.

/ Portugal Angels Nurse Task Force

Os enfermeiros especialistas Gonga-
lo Vital e Susana Salselas apresenta-
ram o grupo de trabalho constituido
em julho de 2020 - Portugal Angels
Nurse Task Force. Dado o papel es-
sencial dos enfermeiros na promo-
céo dasaulde, prevengdo e tratamen-
to do AVC, este grupo de trabalho
tem como objetivo a organizagédo de
momentos de partilha de conheci-
mento e experiéncias da area. Estes
momentos virtuais nao se destinam
apenas a enfermeiros, mas também
outros profissionais de satde impli-
cados no tratamento e reabilitacédo
de doentes com AVC.

|/ Projeto “Melhora quem sabe!”

O Prof. Vitor Tedim Cruz e a Dr.2 Ana
Gomes, internista no Centro Hospi-
talar Tondela-Viseu, apresentaram o
projeto “Melhora quem sabel”. Este
projeto visou perceber o contexto
nacional em relagdo ao acesso a tra-
tamentos pelos doentes com AVC, e
surgiu porque, apesar dos avangos
cientificos e organizacionais dos ulti-
Mos anos, ndo existiam dados nacio-
nais atualizados e oficiais sobre os
cuidados ao AVC em Portugal. Des-
ta forma, foi possivel monitorizar os
dados e, conforme enfatizado pelo
Prof. Vitor Tedim Cruz, “é uma inicia-
tiva simples, mas que vale muito pela
forma como nos agregou a todos em
torno deste objetivo”.

A recolha dos dados para este pro-
jeto coincidiu com o deflagrar da
pandemia em Portugal, em marco
de 2020, o que limitou o registo de
dados por parte de alguns hospitais
convidados a participar. No entanto,
0 projeto contou com a participa¢ao
de 28 hospitais a nivel nacional e, de
acordo com a Dr.2 Ana Gomes “bas-
tante representativos das varias zo-
nas do pais”.

Foram elegiveis os doentes com AVC
isquémico submetidos a terapia dere-
perfusdo e a plataforma escolhida foi
0 RESQ (Registry of Stroke Care Qua-

ESPECIAL 11.2 REUNIAO UAVC

“Este projeto visou
perceber o contexto
nacional em relacao ao
acesso a tratamentos
pelos doentes com AVC,
e surgiu porque, apesar
dos avancos cientificos
e organizacionais

dos ultimos anos,

nao existiam dados
nacionais atualizados

e oficiais sobre os
cuidados ao AVC

em Portugal”

lity), uma vez que varios hospitais uti-
lizam esta base de dados para registo.
Este projecto teve o apoio da SPAVC
e do Nucleo de Estudos de Doenca
Vascular Cerebral da Sociedade Por-
tuguesa de Medicina Interna.

A Dr.2 Ana Gomes apresentou os re-
sultados do projeto e agradeceu o
esforco das equipas que, mesmo
durante a pandemia e com todas
as dificuldades inerentes, consegui-
ram proceder ao registo dos dados.
Salientou que, apesar de a amostra
ser pequena, foi possivel obter al-
guns valores concretos sobre o cui-
dado do AVC em Portugal. Propds a
repeticao do projeto, numa versao
melhorada, com o que a maioria dos
participantes concordou, denotando
uma grande motivagdo para, confor-
me afirmou o Prof. Vitor Tedim Cruz,
da Unidade Local de Saude de Ma-
tosinhos, “modelos de trabalho que
de facto devolvam valor e eliminem
complicacdes do doente”.

©
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THE ANGELS INITIATIVE

IMPROVING STROKE CARE TO o

SAVE | (\/E5

Consultancy

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

Standardisation

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

GIVING

=,

EUROPEAN STROKE
ORGANISATION

Join the Angels Initiative
and leave your legacy.

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

T ducation

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

Quality Monitoring

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

A CHANCE.



TROMBOLISE E TROMBECTOMIA
“FORA DE HORAS"

Trombdlise e Trombectomia “fora de horas” foi o titulo da sessdo modera-
da pela Dr.2 Liliana Pereira (neurologista do Hospital Garcia de Orta) e pela
Dr.2 Luisa Fonseca (internista do Centro Hospitalar de Sdo Jodo). O painel
de oradores contou com um especialista de Neurologia, o Dr. Gustavo San-
to (Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra); e um de Neurorradiolo-
gia, o Dr. Manuel Ribeiro (Centro Hospital de Vila Nova de Gaia/Espinho),
para abordar questées controversas e atuais.

/ Trombolise endovenosa apos as
4,5 horas - estamos preparados
para selecionar os doentes?

O Dr. Gustavo Santo, neurologista no
Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, deu inicio a sua apresen-
tacdo salientando que a fibrindlise
endovenosa “é uma terapéutica, ain-
da hoje, muito atual e que tem crité-
rios muito bem determinados para
a sua administracdo”. No entanto,
coloca-se a questado acerca da sele-
¢do de doentes a quem seja possivel
instituir esta terapéutica apo6s a sua
janela terapéutica de 4,5 horas, con-
siderando os riscos inerentes.

No modelo de rede regional de AVC
atual existem diversos intervenientes
com o objetivo comum de conseguir
melhores resultados na abordagem
e tratamento dos doentes. Num mo-
delo de rede regional bem organiza-
do, o telestroke center tem um papel
determinante, com capacidade para
ajudar os hospitais com os quais in-
terage na decisédo da melhor estra-
tégia terapéutica. Na pratica clinica,
conforme exposto pelo Dr. Gustavo
Santo, existem porém dificuldades
na decisdo da instituicdo da terapéu-

>

“Atualmente nao
existe evidéncia
clinica do beneficio
da administragao
de fibrindlise
endovenosa em
AVC isquémico para
além das 4,5h”

tica fibrinolitica, que nem sempre é
consensual entre os varios profissio-
nais e apresenta diferentes especifi-
cidades para cada caso.

De acordo com a exposicdo, e apos
a andlise da literatura disponivel a
data, atualmente ndo existe evidén-
cia clinica do beneficio da adminis-
tracdo de fibrinélise endovenosa em
AVC isquémico para além das 4,5h.
Desta forma, o Dr. Gustavo Santo de-
fende que “amelhorevidéncia clinica
deve pautar muito a nossa decisao”,
e considera essencial a realizacdo de
futuros ensaios clinicos referentes a
esta tematica.

/ Trombectomia mecanica de acor-
do com a janela fisiologica - que
opcoes para um tratamento indivi-
dualizado?

De acordo com o Dr. Manuel Ribeiro,
neurorradiologista no Centro Hospi-
talar de Vila Nova de Gaia/Espinho,
uma trombectomia mecanica é efeti-
vamente um tratamento individuali-
zado, que pressupde a avaliagao cui-
dada da histéria natural da doenca e
do risco-beneficio.

No caso dos doentes de AVC, a rapi-

ESPECIAL 11.2 REUNIAO UAVC

Liliana Pereira

Luisa Fonseca

Gustavo Santo

Manuel Ribeiro

dez no tratamento continua a serum
fator de progndstico e todos os pro-
cessos devem ser rapidos. Mas, dada
a heterogeneidade de populacéo
e de acordo com a meta-analise de
estudos randomizados, Dr. Manuel
Ribeiro sugere que “em vez de se
olhar apenas para a area de enfarte,
olhemos para a area que podemos
potencialmente salvar e, provavel-
mente, assim iremos conseguir sal-
var mais doentes”. Sendo assim, para
0 especialista, a questdo de selecio-
nar os doentes com base na fisiolo-
gia e fisiopatologia é fundamental e
a avaliacdo individual de cada caso,
ndo obstante se entrou fora de ho-
ras ou se tem um grande volume de
enfarte, deve ter sempre em conta o
risco-beneficio para o doente.
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OTIMIZAGAO DA TERAPEUTICA
ANTITROMBOTICA NA PREVENGAO DO AVC:
EQUILIBRIO ENTRE EFICACIA E SEGURANCA

A 11.2 Reunido Nacional das UAVC acolheu também um Simpdsio promovi-
do pela Boehringer Ingelheim. Na sua apresentacao, o Dr. Alexandre Amaral
e Silva, neurologista no Hospital de Vila Franca de Xira, partilhou algumas
ideias sobre a otimizagdo da terapéutica antitrombotica, relembrando a
inequivoca importancia da FA enquanto fator de risco major para o AVC.

Seja pelo envelhecimento da popu-
lacdo, mas também pelo inadequa-
do controlo de fatores derisco, a pre-
valéncia da FA continua a aumentar
e consequentemente o seu impacto
sobre o AVC, sendo cada vez mais
restrito o grupo de doentes com FA
que néo é candidato a uma terapéu-
tica anticoagulante.

Os ultimos anos conheceram acon-
tecimentos muito impactantes nes-
ta tematica, com a utilizacdo dos
novos anticoagulantes orais diretos
(NOACs), facto que tem contribuido
para o combate da doenca vascular
cerebral com o minimo de intercor-
réncias hemorrégicas, e para a redu-
cédo da mortalidade por AVC que foi
verificada nos ultimos anos em Por-
tugal. Estes agentes apresentam um
perfil mais completo, versatil e segu-
ro, e oferecem uma protecdo mais
alargada do que os antagonistas da
vitamina K, num amplo espetro de
doentes.

De acordo com o palestrante, “o ele-
mento critico é sabermos para que
doentes vamos selecionar cada uma

“0 elemento critico
é sabermos para

gue doentes vamos
selecionar cada uma
destas dosagens

e, paraisso, é
importante conhecer
e utilizar na pratica
clinica os algoritmos
de selecao de dose”

“No caso
particular do
dabigatrano, o
idarucizumab

é um agente de
reversao especifico
com muitas das
caracteristicas

de um agente
reversor ideal”

destas dosagens e, para isso, é im-
portante conhecer e utilizar na préa-
tica clinica os algoritmos de selecédo
de dose”; acrescentando ainda que
“isto é valido para qualquer um dos
agentes anticoagulantes. S6 podere-
mos retirar de um anticoagulante o
melhor que ele tem para nos dar em
termos de prevencdo tromboembo-
lica e de evicgdo de eventos hemor-
ragicos, se adequarmos a dose ao
perfil do nosso doente”. Algo possi-
vel dado que, segundo o especialis-
ta, existe informacdo muito robusta
acerca desta tematica, proveniente
de ensaios clinicos.

Foram também abordados durante
a apresentacdo, novos desafios que
surgem perante a utilizacdo cada
vez mais frequente dos NOACs. Dado
que sdo, efetivamente, farmacos com
potencial para criar complicagdes
como hemorragias, nomeadamen-
te hemorragias ndo controladas em
doentes que requerem cirurgias ur-
gentes, ou limitagdes no tratamento
de doentes com AVC isquémico em
fase aguda, conseguir uma reversao

ESPECIAL 11.2 REUNIAO UAVC

0 mais imediata possivel da anticoa-
gulacéo é essencial.

De acordo com o especialista, no
caso particular do dabigatrano, o
idarucizumab é um “agente de re-
versdo especifico com muitas das
caracteristicas de um agente rever-
sorideal”. Ter a possibilidade de con-
trolar eficazmente uma hemorragia
e poder rapidamente reinstituir as
medidas de prevencdo de eventos
tromboembdlicos, bem como a uti-
lizagdo, cada vez mais frequente na
pratica clinica, de um reversor em
doentes com AVC isquémico agudo
e hipocoagulados candidatos a fibri-
nolise, sdo, de facto, “novas janelas e
portas que o idarucizumab nos traz”.

e
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ESPECIAL 11.2 REUNIAO UAVC

ABORDAGEM DA TENSAO ARTERIAL ELEVADA
NA FASE HIPERAGUDA DO AVC

A SPAVC organizou uma sessdo dedicada a hipertensdo arterial na 11.2 Re-
unido das UAVC, contando com o apoio da BioPortugal. Teve como orador
convidado o Prof. Vitor Tedim Cruz, neurologista do Hospital Pedro Hispano
- Unidade Local de Saude de Matosinhos, e pretendeu equacionar a abor-
dagem da tensdo arterial elevada na fase hiperaguda do AVC.

Na sua apresentacao, o Prof. Vitor Te-
dim Cruz salientou que 1% dos epi-
sodios de urgéncia correspondem a
emergéncias hipertensivas, sendo
que grande parte dizem respeito a
AVCs, isquémicos ou hemorragicos. A
manutencdo dos valores da pressao
arterial (PA) é essencial para a pre-
vencao da doenca vascular cerebral,
mas nem sempre é facil de imple-
mentar na pratica clinica, nomeada-
mente na fase hiperaguda do AVC.
No AVC isquémico, elegivel para rtPa
e tratamento endovascular, o con-
trolo da PA deve ocorrer desde a ad-
missao, e o valor alvo vai depender
tanto da area de enfarte como do
status da recanalizacdo. De forma
a reduzir o risco de complicacdes
hemorragicas, todos os planos te-
rapéuticos apos a recanalizacdo de-
veriam definir o valor alvo de TA em
fungdo do grau de recanalizagdo ob-
tida as 24h para aquele doente. Este
aspeto, defende o médico neurolo-
gista, deve ser alvo de reflexao para
possivel integracdo nos protocolos
das Unidades de AVC nacionais.

No caso do AVC por hemorragia in-
tracerebral, o especialista salientou
na sua apresentacdo que, de acordo

com a pratica clinica “o controlo da
PA parece necessario, seguro e me-
lhora o resultado final. Toda a inter-
vengado deve, portanto, ser feita com
muita qualidade para que nao se
deite a perder aquilo que se procu-
rou ganhar com a mesma, algo que é
valido para todas as intervengdes na
fase aguda”

Em ambos os modelos - AVC isqué-
mico e AVC hemorragico - os doen-
tes beneficiam de um controlo rapi-
do da PA. No entanto, é necessario
acautelar as descidas acentuadas e
abruptas da PA, devido ao risco de
eventos adversos isquémicos ou re-
nais e de um possivel agravamento
da penumbra em contexto de AVC.
Desta forma, o manejo da PA deve
ser cuidadoso e a forma como é ga-
rantida esta monitorizacdo deve ser
avaliada pelos servicos.
Adicionalmente, uma vez que am-
bos os modelos implicam o uso de
antihipertensores endovenosos
porque a margem de tempo para o
controlo da PA assim o obriga, é im-
perativo o treino das equipas na ad-
ministracdo destes farmacos, o que
é algo que nem sempre acontece.
Este, de acordo com o especialista,

é um aspeto essencial a melhorar
nas unidades de AVC. O manejo da
PA deve ser encarado como uma
intervencdo e o treino nas equipas
é imperativo. A equipa devera estar
confortavel e ser proficiente no uso
destes farmacos, sendo necessaria a
revisao regular deste treino.

Na sua apresentacao, o Prof Vitor Te-
dim Cruz sublinhou, ainda, a neces-
sidade de otimizar protocolos locais
para implementar no dia-a-dia uma
forma de reduzir a variabilidade de PA.
Segundo o neurologista, é necessario
alertar para o facto da hipertensao ar-
terial poder ser reflexa ao préprio AVC
e desaparecer ao longo da semana
seguinte, o que implica ajustes na te-
rapia farmacologica. De acordo com
o orador, e como mensagem final, “o
sucesso dos doentes com hemorragia
cerebral também se deve a coisas téo
simples como o manejo profissional
da PA nesses doentes.”

©
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LARGE CLINICAL TRIALS ESOC-WSO

Preocupada em acompanhar os avangos da drea anunciados internacio-
nalmente, a SPAVC ndo poderia deixar de trazer ao debate os resultados
dos principais ensaios clinicos apresentados na conferéncia conjunta da
European Stroke Organisation e da World Stroke Organization (ESO-WSO
Joint Stroke Conference 2020). Sob moderagao da Dr.2 Lia Neto, neurorra-
diologista do Centro Hospitalar Lisboa Norte, o Dr. Jodo Pedro Marto, neu-
rologista do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Ocidental, sintetizou,
na sua apresentagdo, cinco ensaios clinicos que fizeram parte do programa

cientifico deste evento global.

O orador comegou por passar em re-
vista o ensaio ASCOT, de prevencgdo
primaria, que teve como objetivo
perceber se terapéuticas antihiper-
tensivas e antidislipdémicas tinham
impacto no risco de deméncia e no
risco de acidente vascular a longo
prazo. Apesar da necessidade de
interpretar com cautela estes resul-
tados, uma vez que néo ha infor-
magcdo da terapéutica a longo prazo
realizada, os autores verificaram que,
independentemente do farmaco, a
utilizacdo durante 5 anos daquela
terapéutica antihipertensora teve
impacto na prevengdo de AVC.

O ensaio BASICS teve por objetivo
estudar a eficacia e seguranca en-
tre o “melhor tratamento médico” e
o “melhor tratamento médico mais
tratamento endovascular”, até as seis
horas. Os resultados, ao contrério do
que era esperado, nao verificaram
diferengas estatisticamente signifi-
cativas entre os grupos. Segundo o
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Dr. Jodo Pedro Marto, dos ensaios
analisados, este é o Unico que apa-
renta poder vir a alterar a pratica cli-
nica, mas sera necessario aguardar a
sua publicagdo, inclusivamente para
“perceber melhor as caracteristicas
imagioldgicas destes doentes e re-
fletir um bocadinho sobre o papel da
imagem na trombectomia mecanica
da circulagédo posterior”.

O ensaio de DIRET-MT, ja publica-
do, visa estudar os beneficios que a
trombdlise traz ao doente sujeito a
trombectomia endovascular. No ge-
ral, neste ensaio ndo houve diferen-
¢a entre 0s grupos (exceto o nivel da
imagem obtida) mas, de acordo com
0 especialista, dado as caracteristi-
cas deste estudo, os resultados sdo
dificeis de generalizar.

Por Gltimo, o Dr. Jodo Pedro Marto
abordou dois estudos - EFFECTS e
FOCUS - que avaliam os efeitos da
fluoxetina enquanto promotor da
neuroplasticidade. Em consonancia

ESPECIAL 11.2 REUNIAO UAVC

Lia Neto

Jodo Pedro Marto

com os resultados do ensaio AFFI-
NITY, estes ensaios comprovaram
que este farmaco ndo tem um efeito
benéfico na melhoria do prognostico
a trés meses em doentes com AVC is-
quémico ou hemorragico.

©

/ 7% ESOC: Submissao de trabalhos até 12 de abril

Em 2021, o congresso da European Stroke Or-
ganisation volta a reunir presencialmente pro-
fissionais de salde ligados a abordagem do

AVC de todo o mundo.

Estd agendada para os dias 1 a 3 de fevereiro a
7" ESOC, ja com inscricdes abertas. E possivel
submeter abstracts para apresentacao de tra-

balhos até ao dia 12 de abril.

Saiba mais aqui.
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REORGANIZACAO DOS
CUIDADOS EM CONTEXTO DE
PANDEMIA: COMO MANTER A
FLEXIBILIDADE PARA O FUTURO

Em 2020, o tema pandemia foi incontornavel e, como tal, existiu uma ses-
sdo dedicada a reorganizacdo dos cuidados prestados aos doentes com
AVC, necessdria e inevitavel durante a infegdo por COVID-19 em Portugal.
Sob moderagdo das médicas Dr.2 Mariana Dias (neurologista do Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte) e Dr.2 Carla Ferreira (neurologista do
Centro Hospitalar de Braga), a sessao contou com reflexbes multidiscipli-
nares da Dr.2 Ana Paiva Nunes, da Dr.2 Ana Gomes e da Dr.2 Catarina Matos.

| Fase Aguda do AVC - desafios e
solugdes da era COVID

A Dr.@2 Ana Paiva Nunes, internista no
Centro Hospitalar de Lisboa Central,
partilhou na sua apresentacdo a ex-
periéncia do seu servico em contexto
de pandemia: “ndo havia solugdes
otimas e balancamos entre a neces-
sidade de ter um tratamento rapido
e eficaz, com o risco de exposicao da
equipa clinica a COVID-19”. Do seu
ponto de vista, durante a pandemia
0s servicos hospitalares depararam-
-se com problemas avassaladores,
principalmente devido a ignorancia
absoluta relativamente a este virus
e ter de lidar com o desconhecido.
Deste facto surgiu, no inicio, a enor-
me desorganizagdo de todas as ro-
tinas, tanto a nivel pessoal como do
ponto de vista profissional, com a
agravante de surgirem novas orien-
tagdes diariamente.

Em abril de 2020, foi feita a publica-
¢ao que sugeriu uma Via Verde pro-
tegida. No entanto, este inquérito
epidemiologico verificou-se ser dificil
de concretizar em contexto de AVC.
Mas, de acordo com a especialista
e uma vez que os doentes e a segu-
ranca dos profissionais foram (e séo)
a prioridade, o servico reajustou-se
para se adequar a esta nova reali-
dade. Na préatica, conforme descrito
pela médica internista, numa Via Ver-
de normal, o doente tem uma més-
cara cirlrgica e o que esta recomen-
dado é que o profissional utilize uma

“A Dr.2 Ana Paiva Nunes
referiu ainda que ha
sempre aspetos positivos
aretirar desta pandemia,
nomeadamente a
telemedicina, que
demonstrou ser uma
solucao muito util

para determinadas
circunstancias; e o
aumento da realizacao
de conferéncias online”

maéscara P2, bata descartavel, luvas
e tenha atencéo a higienizacdo das
maos. Os doentes sdo admitidos di-
retamente na UCV e rastreados para
COVID-19 a admisséo.

A Dr.2 Ana Paiva Nunes referiu ainda
que ha sempre aspetos positivos a
retirar desta pandemia, nomeada-
mente a telemedicina, que demons-
trou ser uma solugao muito Util para
determinadas circunstancias; e o
aumento da realizacdo de conferén-
cias online, que tém o potencial de
ser Uteis e ecoldgicas. Para finalizar,
lancou um desafio importante e que,
quanto a ela, é essencial para ultra-
passar esta pandemia: “vamos traba-
lhar juntos, porque juntos somos de
facto melhores e conseguimos fazer
coisas muito boas.

ESPECIAL 11.2 REUNIAO UAVC

Mariana Dias

Carla Ferreira

Ana Paiva Nunes

Ana Gomes

Catarina Matos

/ A prevencao secundaria e acom-
panhamento dos doentes na era
covib

A Dr.a Ana Gomes, internista no Cen-
tro Hospitalar Tondela-Viseu, iniciou
a sua apresentacao relembrando a
diminuicdo do acesso aos cuidados
de saude e outras repercussdes desta
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“Uma vez que a maior
parte dos doentes
destas unidades

se enquadram nos
grupos de risco para
infecao por COVID-19,
€ necessario encontrar
um equilibrio entre as
medidas de seguranca
e o assegurar dos
cuidados no AVC e na
prevenc¢ao secundaria”

pandemia ao nivel da salide mental e
econdmicos, que provocaram um im-
pacto adverso em relagdo as medidas
de prevencdo secundaria e eventos
decorrentes da doenca vascular.

Uma vez que a maior parte dos doen-
tes destas unidades se enquadram
nos grupos de risco para infecdo por
COVID-19, é necessario encontrar um
equilibrio entre as medidas de segu-
ranca e o assegurar dos cuidados no
AVC e na prevencdo secundaria. Esta
passa pela modificagdo do estilo de
vida, algo que nem sempre é de facil
adesdo em temos de pandemia. As-
sim, segundo a especialista, a educa-
cao terapéutica € um elemento cha-
ve para ultrapassar este obstaculo e,
por outro lado, é importante adotar

recursos e estratégias relacionados
com a auto-monitorizacdo que per-
mitam melhor autonomia na gestao
da doenca.

Apresentou, como alternativas a
consulta convencional e para casos
selecionados, a consulta domiciliaria
ou teleconsulta. Desta forma, preten-
de-se diminuir os riscos de infecéo,
tanto nosocomial como relacionada
com a deslocacdo do doente aos ser-
vicos clinicos. Por ultimo, recordou a
importancia do recurso do site Por-
tugal AVC, onde estéo disponibiliza-
das informagbes importantes para o
periodo p6s-AVC, ndo s para a sau-
de fisica como também mental.

/ A Reabilitacao do AVC
na era COVID

A Dr.2 Catarina Matos, fisiatra no Hos-
pital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
descreveu a situacdo do seu servico
durante o inicio da pandemia em
Portugal. Como no restante territorio
nacional, a reabilitacdo foi um dos
servicos mais afetados pela enorme
reorganizagdo que sofreram os ser-
vicos clinicos neste periodo. Entre
outros, o ambulatoério foi claramente
prejudicado, com o encerramento
dos centros de medicina fisica e rea-
bilitacdo e com a suspensao de rea-
bilitagdo a nivel hospitalar.

A especialista apresentou as orien-
tacdes internacionais, relativamen-
te recentes, sobre a reabilitacdo no

ESPECIAL 11.2 REUNIAO UAVC

ambito da pandemia COVID-19 que
entendem que a reabilitacdo deve
ser integrada no plano nacional de
emergéncia COVID-19. Ndo s6 porque
os doentes COVID, nas suas formas
mais graves, tém necessidades de
reabilitacédo, mas também porque o
inacesso a reabilitacdo compromete
gravemente os outcomes e aumenta
a mortalidade dos doentes que dela
necessitam. Nestas orientacdes, esta
também preconizada a necessida-
de de aumentar a forca de trabalho
nesta area, bem como a capacida-
de de internamento dos servicos de
Medicina Fisica e Reabilitacdo nos
hospitais e centros clinicos. Conside-
ra-se que retomar o ambulatorio e o
follow-up é uma prioridade e que, em
relacdo a telerreabilitacdo, importa
ter em conta as guidelines existen-
tes neste ambito que determinam os
principios administrativos, técnicos,
clinicos e éticos a seguir.

©

“Considera-se que
retomar o ambulatoério
e o follow-up é

uma prioridade e

que, em relacao a
telerreabilitacao,
importa ter em

conta as guidelines
existentes neste ambito
que determinam

0s principios
administrativos,
técnicos, clinicos e
éticos a seguir”
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ESPECIAL 18.2 REUNIAO SPAVC

O PAPEL DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
NO TRATAMENTO DO AVC EM DESTAQUE
NA 18.2 REUNIAO ANUAL DA SPAVC

Foi no dia 24 de outubro de 2021 que decorreu a 18.2 Reunidao Anual da Sociedade Portuguesa do Acidente Vascu-
lar Cerebral (SPAVC), pela primeira vez em formato exclusivamente virtual. Manter uma ligacdo regular entre todos
os profissionais de satde que lidam com os doentes com acidente vascular cerebral (AVC) foi o grande objetivo
que motivou este encontro nacional, onde foram debatidos temas atuais no campo da doencga vascular cerebral,
equacionando-se o futuro do tratamento do AVC, onde a inteligéncia artificial ndo poderia deixar de ser mencio-
nada. Como em edicbes anteriores, o evento incluiu também a analise de casos clinicos-problema, com posterior
debate multidisciplinar das decisées clinicas.

L

O FUTURO DO TRATAMENTO DO AVC:
DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL A RECUPERACAO
DO TECIDO CEREBRAL APOS AVC

Foi uma das sessées mais promissoras da 18.2 Reunido Anual da SPAVC,
intitulada “Futuro do tratamento do AVC’, moderada pelos Profs. Jodo
Sargento Freitas e Miguel Viana Baptista. O especialista dinamarqués da
Universidade de Aharus, Prof. Kim Mouridsen, cujo trabalho se tem dedi-
cado a aplicagao prética de solugbes de IA a processos de neuroimagem e
decisao no AVC, marcou presencga no encontro virtual, abordado o papel da
inteligéncia artificial no tratamento do AVC. A sessdao contou ainda com o
contributo do Prof. Jodo Sargento Freitas, para falar sobre a recuperagao

do tecido cerebral apés AVC.

O Prof. Kim Mouridsen, Professor de
Neuroinformatica na Universidade
de Aarhus, Dinamarca, e fundador
da Mindway A, fez uma apresentacdo
relacionada com a inteligéncia artifi-

cial (IA) e suas aplicagdes ao nivel do
tratamento de AVC.

Segundo o orador, a ideia chave do
“treino da IA” ndo estd em substi-
tuir as especialidades médicas, mas

“O futuro, de
acordo como

Prof. Mouridsen,
passara por tentar
prever, com base
no conhecimento
atual, quais as
condi¢oes 6timas
de tratamento para
a obtencao dos
melhores outcomes”
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sim atuar como um complemento.
A ideia de mimetizar a performance
clinica traz vantagens para a detecgéo
e para a predicdo dos outcomes de
um doente de AVC. Mas para que isso
seja possivel, € necessario ter acesso
a uma grande variabilidade de da-
dos e um tamanho consideravel de
amostras, 0 que nem sempre acon-
tece devido a variadas questdes, no-
meadamente a protecdo dos dados
dos doentes. A colaboracéo entre
0s investigadores sobre A e servigos
clinicos &, portanto, uma mais valia
para demonstrar o valor da IA na pra-
tica clinica.

O futuro, de acordo com o Prof. Mou-
ridsen, passara por tentar prever, com
base no conhecimento atual, quais as
condicdes 6timas de tratamento para
a obtencao dos melhores outcomes,
tendo em conta as caracteristicas es-
pecificas de cada doente.

Ja o Prof. Jodo Sargento Freitas abor-
dou, na sua apresentacdo, a lesdo
isquémica e a dificuldade existente
na sua abordagem pratica. A recupe-
racdo funcional de um doente nem

“Arecuperagaoea
resposta a terapéutica
de cada doente é
Unica e, para que

seja eficaz, a escolha
de uma terapéutica
individualizada e
adaptada ao estado
neurovascular e
neuropatologico daquele
doente, é essencial”

sempre é linear apds a avaliagdo de
uma lesdo, isto porque “esta recupe-
racdo ndo é assim tdo paradigmatica
e existem multiplos mecanismos que
estdo envolvidos, tais como, hemodi-
namica, neuroquimica, resposta celu-
lar, bioquimica, patologia e multiplos
mecanismos a concorrer. Endo se tra-
ta apenas da area que esta envolvida
e do volume do enfarte, mas também
a localizacdo da lesdo é critica”.

O neurologista tentou, entdo, res-
ponder a questdo “Como modular
0s eventos que levam a uma leséo
extensa, destrutiva e incapacitante?”
e, para isso, agrupou as estratégias
terapéuticas até agora estudadas em
trés grandes grupos:

1. As estratégias que procuram a re-
cuperacao funcional e ndo abordam
a lesdo, mas sim tudo o que possa
estimular e reorganizar o cérebro
que esta preservado e com isso recu-
perar fungdo.

2. As estratégias “single target approa-
ch” em que o objetivo ¢ tentar modu-
lar a cascata patolédgica de AVC atra-
vés de uma atuagdo num alvo. Muitos
farmacos ja foram abordados, mas a
traducado clinica até ao momento é
inexistente, como é exemplo da fluo-
xetina. O especialista salientou os es-
tudos a decorrer neste ambito, com
anticorpos monoclonais.

3. As estratégias que procuram uma
abordagem na cascata patoldgica
em multiplos dominios. Neste ambi-
to tém vindo a ganhar peso as tera-
pias celulares, sejam elas com célu-
las estaminais, ou através de fatores
de crescimento e potenciagdo de
resposta celular.

ESPECIAL 18.2 REUNIAO SPAVC

Jodo Sargento Freitas
Miguel Viana Batista

Kim Mouridsen

De acordo com o Prof. Jodo Sargento
Freitas, a recuperagdo e a resposta a
terapéutica de cada doente é Unica
e, para que seja eficaz, a escolha de
uma terapéutica individualizada e
adaptada ao estado neurovascular
e neuropatologico daquele doente, é
essencial. Terminou a sua apresen-
tacdo, inspirado numa frase do ven-
cedor do Prémio Nobel da Medicina
em 2012, pelas células pluripotentes
estaminais, Shinya Yamanaka: “Tem
que haver outra maneira ... de con-
seguirmos recuperar tecido e de re-
cuperar funcao na fase subaguda a
croénica. Ainda ndo estamos la, mas
seguramente chegaremos e 0 Nosso

futuro sera bom”.
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O preletoriniciou a sua apresentacdo
relembrando o impacto da fibrilha-
cdo auricular (FA) e as suas conse-
quéncias, nomeadamente o AVC, e
em termos de morbilidade, mortali-
dade e impacto socio-econémico.

Ao longo dos ultimos anos, particu-
larmente, desde a comercializacao
dos Novos Anticoagulantes Orais
(NOACs), tém sido feitos progressos
naquilo que é a prevengdo trom-
boembolica no doente com FA. Cada
vez mais os doentes estdo adequa-
damente hipocoagulados, mas ha
numeros que ndo se devem apenas
a relacao entre FA e AVC e que con-
tinuam a ter impacto no numero
de doentes que sofrem AVC, a nivel
mundial. Neste ambito, existe uma
percentagem muito significativa de
AVC que podem ser evitados e, para
isso, é essencial olhar para os fato-
res de risco, ndo de forma individual,
mas de forma abrangente. Isto envol-

“De acordo com o

Dr. Alexandre Amaral
Silva, a evidéncia sugere
gue doentes com FA e DM
a fazer NOACs tém uma
reducao do risco de AVC,
e uma menor taxa de
declinio da funcao renal
clinicamente relevante”

ESPECIAL 18.2 REUNIAO SPAVC

DIABETES E FANV: COMO
DESLIGAR A BOMBA RELOGIO?

A diabetes e a fibrilhagcdo auricular ndo valvular (FANV), na relagdo entre
si, deram mote de debate ao Simpdsio Bayer organizado no dmbito da 18.2
Reunido Anual da SPAVC. O orador convidado para esta sessao foi o Dr. Ale-

xandre Amaral e Silva, neurologista Hospital Vila Franca de Xira.

ve, também, a educacdo do doente
para uma correta e adequada gestao
do seu plano de tratamento, sempre
em estreita relacdo com os profissio-
nais de salde.

De acordo com o especialista, é im-
portante relembrar que o tratamen-
to destes fatores de risco ndo passa
apenas pela abordagem farmacolé-
gica, mas também pelas mudangas
do estilo de vida e o enquadramento
psicossocial, na garantia de melho-
res cuidados, e a gestdo de fatores
importantes que podem condicionar
um risco mais elevado ou interferir
com o controlo dos restantes fatores.
O Dr. Alexandre Amaral Silva apresen-
tou as novas guidelines da European
Society of Cardiology (ESC), publica-
das em 2020, que salientam a impor-
tancia dos cuidados multidisciplina-
res, reconhecendo a individualidade
de cada doente e a presenca simul-
tanea de muitos fatores de risco que
precisam de ser ajustados e contro-
lados no doente em concreto. Nestas
guidelines é dado um enfoque muito
particularaabordagem ABC: Anticoa-
gulacdo (Anticoagulation) que visa a
abordagem do risco tromboemboli-
Co versus o risco hemorragico, com o
foco na prevengéo de novos eventos;
B (Better symptom control), direcio-
nado ao controlo dos sintomas que
o doente desenvolve; e C (Comorbi-
dities) relacionado com o controlo
das comorbilidades e a gestdo dos
fatores de risco cardio e cérebrovas-
culares.

Asoma das comorbilidades potencia
o risco global do doente em termos
de eventos cardio e cérebrovascu-
lares, e uma patologia relacionada
com esta potenciagdo é a Diabetes
Mellitus (DM). Esta € uma comorbi-
lidade muito prevalente na popu-
lagédo e que, por si s6, aumenta o

“A gestao integrada
de comorbilidades

e fatores derisco é,
portanto, crucial e

os doentes com FA
devem ser abordados
de forma abrangente
entre diferentes
niveis de cuidados e
especialidades”

risco e morte por AVC, o declinio da
funcdo renal e outros eventos ma-
jor. Em doentes com FA e diabetes é
possivel evitar complicacdes macro
e microvascular irreversiveis, sendo
a escolha do anticoagulante impor-
tante. De acordo com o Dr. Alexandre
Amaral Silva, “a evidéncia sugere que
doentes com FA e DM a fazer NOACs
tém uma reducdo do risco de AVC, e
uma menor taxa de declinio da fun-
cao renal clinicamente relevante”,
Em termos conclusivos, a gestdo
integrada de comorbilidades e fa-
tores de risco é, portanto, crucial e
os doentes com FA devem ser abor-
dados de forma abrangente entre
diferentes niveis de cuidados e es-
pecialidades.

©
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TERAPEUTICAS MODIFICADORAS DO CURSO

DA DOENCA NO AVC HEMORRAGICO:

ALVO ILUSORIO OU REALIDADE EM CURSO?

Sob moderagéo atenta dos Drs. Jodo Pinho (Neurologista, Uniklinik RWTH
Aachen) e Marta Carvalho (Neurologista, Centro Hospitalar Universitario
de Sdo Jodo), foram apresentados trés dmbitos de analise de eventuais te-
rapéuticas capazes de modificar o curso da doenga no AVC hemorragico.
Especialistas com diferentes expertises foram chamados ao debate para
deixar o seu ponto de vista: Prof. Tiago Gregorio, Dr. Pedro Alberto e Silva e

Prof.2 Celeste Dias.

/ Tratamento médico

O Prof. Tiago Gregbrio, internista no
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho, iniciou a sua apresentacdo
relembrando que, apesar da inci-
déncia bastante inferior do AVC he-
morragico face ao AVC isquémico, o
impacto de mortalidade do primeiro,
em termos de saude publica é equi-
valente. A probabilidade de recupe-
ragdo depois de um AVC hemorragi-
co é muito inferior e a grande maioria
dos doentes ndo consegue atingir a
independéncia funcional ao final de
um ano. As varias fases da patofisio-
logia da hemorragia intracraniana
(HIC) definem os alvos terapéuticos,
como sejam atuar a nivel da redugéo
do hematoma, atuar no sentido de
limitar a expansdo do hematoma e
atuar para limitar a lesdo secundaria
a neurohemoinflamacéo.

A titulo conclusivo, o especialista
acrescenta que, “apesar de ainda
nao sabermos muito bem qual é o

“Apesar de ainda nao
sabermos muito bem
qgual é o melhor caminho
para os doentes com HIC,
sabemos que temos de
atuar rapido, avancar
rapido, e tirar estes
doentes da urgéncia
rapidamente”

“As varias fases da
patofisiologia da
hemorragia intracraniana
(HIC) definem os alvos
terapéuticos, como sejam
atuar a nivel da reducgao
do hematoma, atuar

no sentido de limitar a
expansao do hematoma
e atuar para limitar

a lesao secundaria a
neurohemoinflamag¢ao”

melhor caminho para os doentes
com HIC, sabemos que temos de
atuar rapido, avancgar rapido, e tirar
estes doentes da urgéncia rapida-
mente. O pouco que temos para ofe-
recer a estes doentes, que é muito
apesar de néo ter oimpacto que gos-
tarfamos, seja o que for, tem de ser
feito rapido.”

/ Tratamento cirurgico

O Dr. Pedro Alberto Silva, do depar-
tamento de neurocirurgia do Hos-
pital de Séo Jodo salientou, na sua
apresentacdo, a complexidade da
equacdo terapéutica na hemorragia
cerebral. Apontou para a existén-
cia de multiplas premissas, desde a
idade e estado do doente, passan-
do pelas caracteristicas da patolo-
gia e especificidades do tratamento

Jodo Pinho

ESPECIAL 18.2 REUNIAO SPAVC

Marta Carvalho

Tiago Gregorio

Pedro Alberto Silva

Celeste Dias
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“O futuro em HIC passa
pela sua estratificacao,
tanto clinica, como
anatomica e etiologica,
dado que nem todas

as HIC sao iguais: é
essencial a definicao
de subgrupos que nos
possam ajudar

na pratica clinica”

selecionado, com multiplas implica-
¢oes no resultado obtido.

De acordo com o especialista, o futu-
ro em HIC passa pela sua estratifica-
¢éo, tanto clinica, como anatdémica
e etioldgica, dado que nem todas as
HIC sdo iguais: “é essencial a defini-
¢do de subgrupos que nos possam
ajudar na pratica clinica”. Segundo
o Dr. Pedro Alberto Silva, o que se
faz atualmente em neurocirurgia,
no que respeita a HIC espontanea, é

muito semelhante ao funambulismo:
“a arte de caminhar sobre uma corda
tensa, disposta em posicao elevada”.

/ Cuidados Neurointensivos

A Prof.2 Celeste Dias, Professora Con-
vidada da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, iniciou a sua
apresentagdo com uma breve descri-
cao acerca das opgoes terapéuticas
para a HIC, tendo-se, no entanto, fo-
cado maioritariamente ao nivel em
técnicas utilizadas em contexto do
seu servico de medicina intensiva no
Hospital de Sao Jodo. Assim:

« Trombolise intratecal (com alte-
plase), focada em diminuir a morta-
lidade no contexto de presenca de
sangue intraventricular. De acordo
com a Prof.2 Celeste Dias, “¢ um pro-
cedimento seguro, cuja vantagem no
outcome funcional dos doentes ain-
da nao foi demonstrada”.

« Neuromonitorizagdo multimodal,

que, em determinadas circunstan-
cias como na hemorragia intraperen-
quimatosa, demonstra evidéncia na
diminuicdo da mortalidade e melho-
ria do outcome do doente, de acordo
com as decisdes mais precoces que
a neuromonitorizacdo pode permitir.

« Monitorizagdo de autorregulagéo
cerebral e preservagdo da pressao de
perfusao cerebral 6tima (PPCopt), de
forma a maximizar a capacidade de
autorregulagdo cerebral, e contribuir
para a redugao da mortalidade.
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ESPECIAL 18.2 REUNIAO SPAVC

DIAGNOSTICO, CLASSIFICACAO ETIOLOGICA
E PREVENCAO PRECOCE

A encerrar a 18.2 edicdo da Reunido Anual da SPAVC, o Dr. Ricardo Reis
partilhou lado a lado com o Prof. Manuel Correia a moderagcdo da ses-
sdo “Diagndstico, classificagdo etioldgica e prevengdo precoce’, contan-
do com a participagdo do Dr. Rui Felgueiras e da Prof.2 Catarina Fonseca

como palestrantes.

/ Identificacao de AVC no doente
com sintomas neurolégicos mal
definidos no servico de urgéncia

O Dr. Rui Felgueiras, neurologista no
Centro Hospitalar de Santo Anténio,
apresentou uma definicdo de sin-
tomas neuroldgicos mal definidos.
S&o aqueles que, a partida, ndo im-
plicam uma causa isquémica e po-
dem ser focais, ndo focais ou com
sintomas mistos.

O especialista apresentou o estudo
pelo qual é responsavel, que estd a
decorrer no Centro Hospitalar Univer-
sitario do Porto e consiste na avalia-
cao de sintomas neurologicos focais
transitorios para otimizar o diagnoésti-
co e o processo de decisdo. Foi inicia-
do em novembro de 2019 e tem como
populacao os utentes, maiores de 18
anos e sem deterioragdo cognitiva,
que recorreram ao servigo de urgén-
cia deste centro hospitalar. No de-
correr do estudo j& foram chamados
para consulta semanal 168 doentes.
Destes, 40 doentes foram alvo de alte-
ragao na estratégia terapéutica.

O Dr. Rui Felgueiras concluiu a sua
apresentacéo frisando o facto de que
“valorizar um sintoma neurologico
focal pode ser tdo importante quan-
to o salvar de uma vida”.

| Classificacao etiologica do AVC e
prevencao secundaria precoce

A Profa Catarina Fonseca, neurolo-
gista no Hospital de Santa Maria,
apresentou os varios sistemas de
classificacdo etiologica do AVC. Es-
tes tém vindo a evoluir ac longo do
tempo tendo vindo a aumentar em
complexidade, conforme a evolugéo
do conhecimento e do acesso as tec-

“O Dr. Rui Felgueiras
concluiu a sua
apresentacao frisando

o facto de que valorizar
um sintoma neurolégico
focal pode ser tao
importante quanto o
salvar de umavida”

nologias e métodos mais avangados
de imagem. Conforme frisou a espe-
cialista, inerente a classificacdo, es-
tdo sempre os tipos de exames que
foram efetuados. Atualmente consi-
dera-se que a investigagdo etioldgica
minima deve ter exames de avalia-
cao de sangue, eletrocardiograma,
monitorizacdo de ritmo cardiaco de
24h e uma avaliacao dos vasos intra-
cranianos e extracranianos.

Na segunda parte da sua apresen-
tacdo, a Profe Catarina Fonseca
abordou a intervencao secundéria,
enquanto medidas adotadas para
impedira ocorrénciade umeventode
cerebrovascular. Para além das medi-
das farmacologicas, existem também
as medidas ndo farmacologicas, para
as quais ainda h& baixa evidéncia
clinica em contexto precoce. Assim,
atualmente a maior evidéncia sobre
a terapéutica de prevencao secun-
daria farmacologica precoce vai para
a antiagraegacdo. Se possivel, deve
ser associada a dupla antiagregacgéo
(AAS e clopidogrel) nas primeiras 24h
nos AVC minor e acidentes isquémi-
cos transitorios (AIT). De acordo com
a especialista, é ainda necessaria
maior evidéncia no que respeita ao
inicio de anticoagulagado nos AVC as-
sociados a FA ndo valvular.

Ricardo Reis

Manuel Correia

Rui Felgueiras

Catarina Fonseca

©
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NOTA FINAL

CONGRESSO PORTUGUES DO AVC
COM 12 CONVIDADOS INTERNACIONAIS

Uma edicdo a ndo perder, verdadeiramente interna-
cional, que conta com mais de uma dezena de es-
pecialistas estrangeiros, de reconhecido mérito nas
respetivas areas de especializagéo, lado a lado com
peritos de renome a nivel nacional. Franca, Grécia,
Alemanha, Dinamarca, Espanha, Austria, Reino Unido,
EUA, Suica, Canadé e Holanda séo as proveniéncias
dos convidados além-fronteiras da SPAVC, que entre
os dias 4 e 6 de fevereiro participardo no grande férum
da doenca vascular cerebral, onde o AVC se inclui.

Neste evento 100% virtual, todos os preletores esta-
réo ligados online, através de uma plataforma intera-
tiva e imersiva, permitindo uma participacao global,
a partirde qualquer lugar onde se encontrem. Temas
atuais, controversos e de abordagem multidiscipli-
nar estardo em analise ao longo de mais de 30 ses-
sdes incluidas no programa cientifico.

15.2 EDICAO DO CONGRESSO
APRESENTA 3 CURSOS FORMATIVOS

/ Formacao interativa em AVC isquémico responde
a procura de especialistas e internos

Mais uma vez, a organizagao do evento contempla a realizagao do “Curso Interativo de AVC isquémico na
fase aguda” que decorrera a 3 de fevereiro, das 14h30 as 19h, em modelo virtual, tal como o Congresso. O
curso e coordenado pelos Drs. Miguel Rodrigues e Liliana Pereira e é dirigido a especialistas e internos inte-
ressados na area da doenca vascular cerebral.

Apoio: Medtronic | Ler Comunicado de Imprensa | Efetuar Inscricdo

21


https://www.spavc.org/pt/actividades/inscricoes
https://www.spavc.org/pt/actividades/15-congresso-portugues-do-avc 
https://static.lvengine.net/spavc2013/Imgs/DOCSPRESS/2021PRESS_CursoFaseAguda.pdf
https://www.spavc.org/actividades/cursos

NOTA FINAL

/ Formacao especializada na fase aguda do AVC
é “mais-valia” para enfermeiros

Em 2021, o 15.° Congresso Portugués do AVC arranca, pela primeira vez, com a organizagdo de um curso
pré-congresso dedicado ao tema “A enfermagem na fase aguda do AVC”, que acontece no dia 3 de fevereiro,
entre as 14h30 e as 19h00. O curso é coordenado pelo Enf. Goncalo Vital e destina-se a enfermeiros com
interesse na patologia vascular cerebral e que se encontrem a exercer fungdes em servicos de urgéncia, uni-
dades de AVC, servicos de Medicina Interna, Neurologia, Neurorradiologia ou Neurocirurgia e também em
unidades de cuidados intensivos e de cuidados intermédios.

Apoio: Angels | Ler o Comunicado de Imprensa | Efetuar Inscricdo

/ Curso MIND quer dar ferramentas para combater
declinio cognitivo associado a doenca vascular cerebral

Este ano, a formagao na area do acidente vascular cerebral (AVC) estende-se para além do programa do 15.°
Congresso Portugués do AVC. Apos terminar o programa oficial do encontro, os participantes podem ficar
online para conhecer o projeto MIND num curso que decorrera no dia 6, entre as 15h e as 17h30, sob coor-
denacdo do Prof. Vitor Tedim Cruz. As inscricdes ainda estdo abertas para esta formagdo onde o principal
mote sera abordar as intervencées nao farmacoldgicas para prevencao do declinio cognitivo associado a
doenca vascular cerebral.

Apoio: Boehringer Ingelheim | Ler o Comunicado de Imprensa | Efetuar Inscricdo
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FEVEREIRO

02-04 ESO-ESMINT-ESNR Stroke

Winter School
[Online]
+ Mais informacdes

04-06 15° Congresso Portugués

do AVC
[Online]
+Mais informacdes

22-24 £SO Edinburgh Stroke

Research Workshop
[Online]
+ Mais informacdes

26-28 15° Congresso Portugués de

Hipertenséo e Risco
Cardiovascular Global
[Online]

+ Mais informacdes

MARCO

26-27T 26° Congresso Portugués de

Sociedade Portuguesa do
Acidente Vascular Cerebral
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4050-186 Porto
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Cardiopneumologia
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ABRIL

14-16 EURONEURO 2021:
11 Edition
[Paris, Franca]
+ Mais informacodes

SETEMBRO

12-14 7" European Stroke
Conference - ESOC 2021
[Helsinquia, Finlandia]
+ Mais informacdes

23-25 11 Congresso Internacional
de Terapia da Fala
[Lisboa]

+ Mais informacédes

OUTUBRO

27-30 Congresso de Neurologia
2021
[Algarve]
+ Mais informacdes

28-29 World Stroke Congress
[Online]
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+ Mais informacéo
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