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AGENDA STROKE

JANEIRO

23-26 / North American Neuromodulation Society 23" Annual Meeting / Las Vegas, Estados
Unidos da América / +info: http://conference.neuromodulation.org/

28-31/ 7" ESO-ESMINT-ESNR Stroke Winter School / Berna, Suica / +info: https://eso-stroke.
org/events/Tth-eso-esmint-esnr-stroke-winter-school/

FEVEREIRO

6-8 / 14.° Congresso Portugués do AVC / Porto, Portugal / +info: https://www.spavc.org/pt/
actividades/14-congresso-portugues-do-avc

6-9 / 14.c Congresso Portugués de Hipertensdo e Risco Cardiovascular Global / Vilamoura,
Portugal / +info: https://www.sphta.org.pt/14congresso/index.php

10-11 / XIV Congresso de Neuropediatria da Sociedade Portuguesa de Neuropediatria / Por-
to, Portugal / +info: https://neuropediatria.pt/index.php/pt/2016-06-14-15-26-49/agenda-2

18-21 / International Stroke Conference 2020 / Los Angeles, Estados Unidos da América /
+info: https://professional.heart.org/professional/EducationMeetings/MeetingsLiveCME/In-
ternationalStrokeConference/UCM_316901_International-Stroke-Conference.jsp

24-26 / 7" ESO Edinburgh Stroke Research Workshop / Edimburgo, Escocia / +info: https://www.
ed.ac.uk/clinical-brain-sciences/postgraduate-training/eso-edinburgh-stroke-research-workshop

MARCO

2-6 / EXMINT Theoretical Stroke Course 2.2 / Praga, Republica Checa / +info: https://www.
esmint.eu/training-education/exmint/

11-14 / Global Stroke Alliance - Il Latin American Ministerial Meeting / Rio de Janeiro, Brasil /
+info: http://globalstroke2020.com/en/home-3/

19-21 / XX Congresso Nacional de Medicina Fisica e Reabilitagdo / Oeiras, Portugal / +info:
https://www.congressospmfr.com/

27-28 / 9™ International Conference on Stroke and Cerebrovascular Diseases / Praga, Rep(-
blica Checa / +info: https://www.fens.org/News-Activities/Calendar/Meetings/2020/03/9th-

-International-Conference-on--Stroke-and-Cerebrovascular-Diseases6/

31/ Dia Nacional do Doente com AVC / Portugal / +info: https://static.lvengine.net/spavc2013/
Imgs/DIAAVC.pdf

ABRIL

3-4 / Lisbon Stroke Summit 2020 / Lisboa, Portugal / +info: https://www.facebook.com/
events/pestana-palace-lisboa/lisbon-stroke-summit-2020/392284298156232/

3-4 /25" Meeting of ESNCH: ESNCH 2020/ Belgrado, Sérvia / +info: https://esnch.org/events/
esnch-conference-in-belgrade/

22-24 / EuroNeuro 2020 / Paris, Franca / +info: https://euroneuro2020.com/

25-1 MAIO / American Academy of Neurology Annual Meeting 2020 / Toronto, Canada / +info:
https://www.aan.com/conferences-community/annual-meeting/

19-20/ 6™ EAN Congress / Paris, Franca / +info: https://www.ean.org/paris2020

JULHO

6-10 / Curso intensivo de AVC - Advanced Health Education / Cascais / +info: https://www.
ahed.pt/en/programmes/view/multiprofessional-care-integration-challenges/an-integra-
ted-approach



EDITORIAL -

MISSAO 2020:
TRABALHAR E COOPERAR PARA FAZER MELHOR

Caros socios da SPAVC:

O final do ano é com frequéncia a altura de analisar o que fizemos, o que
fazemos e o que faremos. Fizemos coisas fantésticas. Tivemos a capaci-
dade para reorganizar todo o cuidado do doente com AVC por ocluséo de
grande vaso de forma a proporcionar-lhe o tratamento indicado de for-
ma célere e eficaz ja |4 vo quatro anos. E verdade, QUATRO ANOS! Nao
se prevé a breve trecho um tratamento com semelhante eficécia para os
doentes que tratamos, portanto, para quem vive de revolugdes, os proxi-
mos tempos serdo mornos. Seré talvez a altura de consolidar tudo o que
fazemos e fazé-lo melhor,

Estas revolugbes sdo muito empolgantes e geradoras de um enorme en-
tusiasmo que esmorece quando se considera que a tarefa esté concluida
e se fica com vontade de partir para outra. Mas atencao, a tarefa sé estara
concluida quando estiver bem-feita e ainda ndo esta. Lamento, mas te-
mos ainda muito que fazer.

Nos cuidados agudos temos que ter os hospitais do SNS todos a partilhar
imagens e informagao clinica; todos os servigos de urgéncia que recebem
doentes com AVC agudo tém que saber como tratar estes doentes e con-
seguir envia-los para centros de trombectomia de forma célere; temos
que ter unidades de AVC para todos os doentes com AVC agudo (lem-
bram-se? Ha mais de 20 anos que dizemos isto); temos que ter dados
nacionais dos doentes com AVC, tanto dos que estédo nas unidades como
dos que nunca tiveram essa sorte; temos que ter a neurossonologia aces-
sivel a todos os doentes, e os estudos avangados de imagem acessiveis
aos que deles precisam; temos que ter reabilitacdo de verdade em todas
as unidades; temos que ter paz entre os varios especialistas que cuidam
dos doentes com AVC; temos que ter todas as unidades certificadas; te-
mos que investigar mais e melhor em projetos mais multicéntricos do
que monocentrados. Nada disto é ainda uma realidade.

M Dr.? Ana Paiva Nunes
Presidente do Conselho Fiscal da SPAVC

« . .
Se quisermos fazer ainda Se quisermos fazer ainda melhor temos que sair dos Hospitais e ir aos
melhor temos que sair dos Centros de Salde, as escolas, a rua, numa estratégia bem pensada e apli-
. . cada de forma continuada, estreitando a relacdo entre as pessoas e 0s
Hospitais e ir aos Centros de profissionais e entre os proprios profissionais. Temos que tirar os doentes

Sat’xde, as escolas, a rua, numa do Hospital e po-los em seguranga em casa. Temos que reabilitar todos
estratégia bem pensada e 0s que precisam. Temos que ter apoio para todos os doentes e seus cui-

. . dadores. Portanto, é verdade que ja fizemos muito, mas a boa noticia é
apllcada de forma Contmuada’ que ainda ha muito para fazer. Felizmente nasceu a Portugal AVC e feliz-
estreitando a re[agéo entre as mente temos uma SPAVC que cada vez é mais agregadora de todos o0s

. . interlocutores fundamentais ao bom cuidado da pessoa que teve um AVC
pessoas e O,S profISSIOI.‘IaI.S e . e aqueles interessados em evita-lo. Portanto, caros colegas e amigos, é
entre os proprios profissionais” arregacar as mangas e trabalhar! Vamos a isto! Feliz Ano Novo!

<8 (UEREMOS SER A SUA TAMBEM
.'}J"‘Edh i \ #JUSTGO! NOS TRATAMOS DE TUDO

Saiba mais em www.mediatravel.com.pt

LAZERMEDIATRAVELGMEDIAPROTY | TELEFONE: + 351 226 100 610
PRACA D.AFONSO Y, bb-0 4150-024 PORTO | RNAYT N2 2175
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B ENTREVISTA

SPAVC REFORCA O EMPENHO NA DINAMIZACAO
DO DIA NACIONAL DO DOENTE COM AVC

Dr.2 Liliana Pereira é a nova Embaixadora desta iniciativa

M Dr.? Liliana Pereira
Embaixadora do Dia Nacional do Doente com AVC

Stroke.pt: Foi nomeada pela SPAVC como Em-
baixadora do Dia Nacional do Doente com AVC.
Qual é aimportancia desta data no nosso pais?
Dr.2 Liliana Pereira: O Dia Nacional do Doente
com AVC, celebrado a 31 de mar¢o de cada ano,
pretende consciencializar a populagdo portu-
guesa para a Doenga Vascular Cerebral (DVC).
Continua a ser a principal causa de mortalidade
em Portugal, apesar de ser uma doenga muitas
vezes prevenivel se ao longo da vida se adotas-
sem estilos de vida saudaveis. E como nenhuma
outra, ilustra a necessidade de um reconhe-
cimento atempado dos sinais de alerta para
procurar ajuda médica dedicada, de forma a re-
sultar no minimo de incapacidade possivel. Por
iss0, é necessario formar e informar a populagao
acerca dos fatores de risco e da identificacdo
dos sinais de AVC. Um dia dedicado permite di-
fundir esta mensagem através de varios canais,
de forma uniforme e coerente, o que permitira
alcangar um maior numero de pessoas.

Stroke.pt: De que forma este dia tem sido assi-
nalado, ao longo dos anos, um pouco por todo
0 pais, com chancela da SPAVC?

Dr.2Liliana Pereira: Tém sido varias as formas de
expressao e de apoio ao Dia Nacional do Doente
com AVC pela SPAVC e pelos seus associados.
De norte a sul do pais tém sido promovidos en-
contros: com os colegas médicos, na partilha e
atualizacéo de informagéo sobre 0 AVC, para que
possamos todos tratar da melhor forma os nos-
sos utentes (para que idealmente ndo cheguem

Desde a sua fundagdo, a Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral
(SPAVC) orienta esforcos para promover a preven¢do do AVC, informando e sen-
sibilizando a populagcdao, com o objetivo de aumentar a literacia em Satde, no-
meadamente no que se refere a esta patologia. Assim, sob chancela da SPAVC, sdo
organizadas, ao longo do ano, multiplas iniciativas dirigidas ao publico em geral,
procurando divulgar os sinais de alerta de AVC e como agir no caso do seu apare-
cimento e, adicionalmente, estratégias para o prevenir, controlando os fatores de
risco cerebral, também amplamente disseminados nos mais variados contextos e
canais da SPAVC. A Stroke.pt, a Dr.2 Liliana Pereira, médica neurologista e membro
do grupo de jovens da Sociedade (J-SPAVC), frisou o papel desta efeméride e, numa
breve entrevista, avancou alguns objetivos a que se propée enquanto Embaixadora
do Dia Nacional do Doente com AVC, assim recém-nomeada pela Direcao da SPAVC.

a ser doentes); e com a populacéo, sob a forma
de sessdes informativas sobre a doenga (preven-
¢ao, reconhecimento e tratamento, reabilitacdo)
a todas as idades, e sessdes participativas, que
incluem caminhadas ou corridas, promoven-
do atividade fisica e estilos de vida saudaveis,
demonstracdes de alimentagdo saudavel e
rastreios de fatores de risco vascular. Tém sido
disponibilizados meios de divulgagao, em supor-

“Um dia dedicado permite
difundir esta mensagem
através de varios canais, de
forma uniforme e coerente,
o que permitira alcangar um
maior numero de pessoas”

A equipa MEDIATRAVEL oferece-lhe 50€ de DESCONTO na compra de uma pacote de férias (voo-+hotel)

com um valor minimo base de 500€
VALIDO ATE SETEMBRO 2020

{excluindo taxas e suplementos; nao acumulavel com outras campanhas)
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te digital ou fisico, sobre estes temas, que per-
petuam no tempo as mensagens transmitidas.
As artes também se tém aliado as celebragdes,
com exposi¢des de fotografia, e até uma pega
de teatro. Além destas atividades presenciais, a
divulgagédo através dos meios de comunicagdo
social tradicionais e das redes sociais tém permi-
tido alargar o nimero de pessoas tocadas pelas
mensagens que queremos transmitir.

Stroke.pt: Qual é o balango geral que faz des-
tas acdes?

Dr.2 Liliana Pereira: O balanco é muito positivo.
O nimero de ac¢des tem crescido de ano para
ano, bem como os locais em que as mesmas se
realizam, que extravasam os grandes centros,
sendo de destacar que o sul e o interior de Portu-
gal ndo tém sido esquecidos nas atividades des-
te dia tdo importante. O relatoério de resultados
relativo ao Dia Nacional do Doente com AVC de
2019 identifica milhares de pessoas alcancadas
nas redes sociais, 23 locais envolvidos em ativi-
dades neste ambito, centenas de momentos re-
gistados fotograficamente e uma forte presencga
nos noticiarios televisivos, radiofonicos e digitais.

Stroke.pt: Qual serd o seu papel enquanto Em-
baixadora na dinamizacao desta efeméride?
Dr.2 Liliana Pereira: Proponho-me a apoiar to-
dos os socios que pretendam juntar-se a esta
iniciativa, orientando a mensagem a transmi-
tir, sendo importante concentrar os esfor¢os
na divulgacdo dos principais problemas que
rodeiam o AVC. Devemos criar um alerta ma-
ximo para as medidas preventivas e aumentar
o reconhecimento publico dos sinais de AVC e
das medidas a tomar nesse caso. Gostaria que,
a cada ano, aumentéssemos a nossa presenca
fisica e digital junto da populagéo, para que se
sinta acompanhada nesta luta contra o AVC
que é, afinal, de todos nos.

Stroke.pt: Na sua opinido, de forma é possivel
potenciar ainda mais este momento de comu-
nicagdo/sensibilizagado?

Dr.2 Liliana Pereira: S6 chegando a um cada vez
maior nimero de portugueses poderemos alme-
jar fazer a diferenca. Porisso, podemos fazer ain-
da melhor. Reforco a necessidade de uniformizar
a mensagem, para que usemos todos a mesma
linguagem e sejamos eficazes na comunicagao
com o publico. Queremos que todos, comegan-
do logo nas criancas em idade escolar, saibam o
que é 0 AVC. E sabemos como a maioria da po-
pulagdo tem ocupagbes suficientes, que mesmo
com a melhor organizagdo e divulgagédo, podem
ignorar ou nao receber a nossa mensagem. Por
isso, é preciso criatividade na sua producao!
Apelamos a todos que participem nas agdes
comemorativas do Dia Nacional do Doente com
AVC, e concorram ao prémio langado pela SPAVC
para distinguir a melhor iniciativa promovida
nesta data, associada ao trabalho permanente
da Sociedade junto da populagao.

“Proponho-me a apoiar
todos os socios que
pretendam juntar-se a esta
iniciativa, orientando a
mensagem a transmitir”

ENTREVISTA I

/ SPAVC assinala 15 anos em 2020

14.° Congresso Portugués do AVC
prepara momento comemorativo

B Dr. Miguel Rodrigues
Membro da Diregao da SPAVC

E j& em 2020 que a SPAVC celebra o seu 15.°
aniversario, um marco importante no ca-
minho longo e intenso desta Sociedade no
combate ao AVC. Esta data ndo poderia pas-
sar em branco, pelo que a maior realizagdo
da SPAVC - o seu Congresso anual - incluira
um momento comemorativo, relembrando
a atividade realizada desde 2005 e deixando
algumas metas, sonhos e propostas para o
futuro. O Dr. Miguel Rodrigues, membro da
Direcdo da SPAVC, ficara responsavel pela
conferéncia dedicada a este feito, a ter lugar
durante a sessdo de abertura do evento. Em
declaragées a Stroke.pt, o médico neuro-
logista avanca alguns topicos de reflexdo a
propdsito deste marco.

Stroke.pt: Em 2020, a SPAVC comemora 15
anos de existéncia. Quais tém sido os prin-
cipais eixos de acdo desta Sociedade no
combate ao AVC?

Dr. Miguel Rodrigues: Desde a sua cons-
tituicdo em 2005, a SPAVC tem colocado
énfase na formagéao dos profissionais, infor-
magao a populacdo e no desenvolvimento
cientifico nesta area. De tal forma essa foi
a preocupacdo primordial da primeira Di-
recdo da SPAVC, que a sua primeira inicia-
tiva publica e cientifica foi um conjunto de
jornadas em 5 locais distintos de Portugal,
no ano de 2006. Essas jornadas inclufram
sessoes essencialmente para os médicos de
Medicina Geral e Familiar, mas também para
todos as restantes profissionais de satde
com interesse no acidente vascular cerebral.
No mesmo evento, decorreram sessdes de
informacao ao publico, com participacdo de
médicos, enfermeiros, jornalistas e sobre-
viventes de AVC. Este foi o embrido para os
futuros Congressos do AVC, que se iniciaram
em 2007. Adicionalmente, o dia Nacional do
Doente com AVC, instituido em 2003, tem
sido assinalado pelos membros da SPAVC
desde os primeiros anos de atividade. Sem-
pre que solicitado ou quando a diregéo o

“Na sessao de abertura,
sera feita uma resenha
historica, realcando os
momentos em que a
Sociedade esteve pre-
sente na vanguarda da
formacao e informacao
sobre o AVC”

considerou necessario, a SPAVC tem partici-
pado ativamente no estabelecimento de po-
liticas de saude na sua area de intervencao.
Por fim, a SPAVC tem dedicado cada vez mais
atengdo a comunicacéo, estando presente
nos meios de comunicagao geral ou especia-
lizados, na defesa e promogao das estraté-
gias modificadoras do risco de AVC.

Stroke.pt: De que forma esta data sera as-
sinalada no proximo Congresso Portugués
do AVC?

Dr. Miguel Rodrigues: Na sessdo de aber-
tura, sera feita uma resenha histérica do
percurso da SPAVC, realcando os momentos
em que, nestes 15 anos, a Sociedade esteve
presente na vanguarda da formagéo e infor-
magao sobre o AVC. Esses momentos foram
pontuados pelas sessdes cientificas que
abordaram os temas mais atuais dos varios
anos em que os Congressos decorreram.

Stroke.pt: Quais sdo as grandes mensagens
para os jovens congressistas, que represen-
tam o futuro da SPAVC?

Dr. Miguel Rodrigues: A SPAVC tem utilizado
0S Seus recursos para proporcionar aos pro-
fissionais desta area informacdo atualizada
e de valor acrescentado inegavel. Paralela-
mente, tem proporcionado aos seus mem-
bros, mormente aos mais jovens, espago
para divulgarem o seu trabalho, com varias
sessdes de comunicagdes nas suas reunides.
Tem ainda premiado os trabalhos que mais
se destacam, assim como tem apoiado 0s
jovens investigadores que concorrem as
Bolsas anualmente atribuidas. A SPAVC é a
sociedade que a todos quer acolher e tem
o orgulho de ver crescer e ser reconhecido a
qualidade dos seus membros, a nivel nacio-
nal e internacional. Com esta missao sempre
presente, uma vez mais vos esperamos no
nosso e vosso Congresso Portugués do AVC,
em 2020. Quinze anos mais experientes, mas
com a mesma determinagdo e dedicagao
que no primeiro dia de 2005.

stroke.pt 5



I CSPECIAL 10.2 REUNIAO DAS UAVC

COMPLICACOES NO DOENTE INTERNADO POR AVC:
INFECOES, DELIRIO E HEMORRAGIAS

“Complicagbes no doente internado
por AVC” foi o tema debatido na primei-
ra sessdo da 10.2 Reunido de Unidades
de AVC. Sob moderagao da Dr.2 Ana Pai-
va Nunes e do Dr. Jodo Sargento Freitas,
contou com uma palestra da Dr.? Ana
Gomes, sobre infe¢ées, uma outra do
Dr. Fernando Silva, que trouxe para a
mesa a saude mental, falando de esta-
dos de delirio e, por fim, as complica-
¢bes hemorragicas no AVC, tema abor-
dado pelo Dr. Bruno Maia.

Das variadas complicagdes que se podem seguir
a um AVC, uma das mais comuns é a infegéo,
que pode ser de varios tipos. As mais comuns
sdo as infe¢des urinarias e as pneumonias, sen-
do que “a pneumonia é a principal causa de
mortalidade, mesmo em Unidades especializa-
das”, comegou por explicar a Dr.2 Ana Gomes,
acrescentando que isto se deve, por um lado,
“a diminuicao dos reflexos protetores, a imobi-
lizagdo e a exposicao a procedimentos invasivos
nestes doentes, mas também ao estado de imu-
nossupressao induzido através de complexos
mecanismos humorais e neuronais pela propria
isquemia cerebral”. Por isso, sdo “fundamentais
medidas preventivas como a mobilizacdo pre-
coce, a avaliagdo sistemética da disfagia, a ele-
vagdo da cabeceira, o uso rigoroso de cateteres,
assepsia adequada e restricdo sempre que pos-
sivel de medicagdo sedativa e inibidores de se-
crecao acida”, enumerou, deixando o alerta: “os
condicionantes proprios destes doentes exigem
um grau de suspeigao elevado”.

Além disso, a investigacdo microbiologica deve
ser realizada e a sua interpretagao deve ser cui-
dadosa, acrescentou a também coordenadora da
Unidade de AVC de Viseu. No final da apresenta-
¢do, ainda houve tempo para uma chamada de
atengdo: “os antibiodticos devem ser instituidos
de forma racional, segundo as regras proprias da
sua prescri¢do e de acordo com os agentes mais
provavelmente implicados, devendo-se descalar

6 stroke.pt

logo que possivel, uma vez que o surgimento de
espécies multirresistentes é um problema que
afeta cada vez mais os nossos doentes”.

/ Sindrome confusional agudo
atinge um quarto dos doentes
internados por AVC

O segundo tema destacado para abordagem
nesta sessao foi o “delirium”, ou sindrome con-
fusinal agudo. Em primeiro lugar, pela sua fre-
quéncia, ja que “o delirium complica cerca de
25% de todos os internamentos por AVC. Depois,
porgue se associa inequivocamente a um con-
junto de resultados de saude negativos: morta-
lidade, incapacidade funcional, prolongamento
de tempo de internamento, probabilidade de
institucionalizacdo apés evento vascular e risco
de deméncia a médio prazo”, explicou o Dr. Fer-
nando Silva, neurologista do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC).

Quanto ao tratamento, o Dr. Fernando Silva
apontou como primeiro passo a identificacéo e
corregao de fatores desencadeantes, tais como
as complicagdes neurologicas, a infecdo con-
comitante, as intercorréncias metabolicas, a
desidratacéo ou a desnutricao, a restri¢éo fisica,
a privacdo de sono, a prescri¢cdo de farmacos an-
ticolinérgicos e benzodiazepinas, a suspensao
abrupta de farmacos psicoativos prévios, ndo
esquecendo a iatrogenia, que pode surgir devi-
do a intervengdes diagndsticas e terapéuticas
invasivas desnecessarias, como a algaliagdo ou
a cateterizagdo. “Quando o comportamento for
disruptivo ou de risco, aconselha-se a utilizacdo
de olanzapina ou haloperidol em doses baixas e
por curtos periodos, excluindo as benzodiazepi-
nas, exceto no delirium secundario a abstinéncia
alcoolica ou outras drogas”, concluiu o médico,
focando-se de seguida na prevencéo.

Uma vez que “ndo existe nenhum tipo de tera-
péutica claramente eficaz uma vez instalado o
delirium”, prevenir esta complicagdo é de elevada
importancia. Neste ambito, o neurologista enu-
merou um conjunto de estratégias a adotar: “para
diminuir a desorientacéo, deve garantir-se ilumi-

nacdo, sinalizacdo adequada, relogio e calenda-
rio no quarto, criar estratégias de reorientagao do
doente, treinar a cognicdo, promover e facilitar
a presenca de familiares e amigos; deve-se tam-
bém promover a boa higiene de sono, resolver
problemas de imobilidade e prevenir a iatrogenia
medicamentosa, a dor, a desnutrigao e a desidra-
tagao”. Em jeito de conclusdo, o médico chamou
a atencgdo para a necessidade de ter equipas mul-
tidisciplinares corretamente formadas e motiva-
das para o tratamento do delirium.

/ Complicacdes hemorragicas:
O que fazer?

A Ultima palestra da sesséo foi reservada ao
tema “Complicagbes hemorragicas no AVC’,
uma das complicagdes mais temidas apds a
fase aguda do AVC. “Dos cerca de 25% dos doen-
tes que deterioram clinicamente apos o evento
inicial, 11% sera por hemorragia”, comegou por
explicar o Dr. Bruno Maia, neurologista no Hos-
pital de Sdo José, em Lisboa. “Os tratamentos
que utilizamos na fase aguda do AVC, cada vez
com mais frequéncia, tanto a fibrindlise como a
trombectomia, também podem predispor a um
aumento do risco de hemorragia: este € maisum
motivo para estarmos atentos e falarmos sobre
0 assunto”. No que diz respeito a fatores desen-
cadeantes, o palestrante apontou cinco princi-
pais como sendo sistematicamente associados
a ocorréncia de transformacéo hemorragica do
AVC isquémico: a idade mais avancada, a gravi-
dade clinica do préprio AVC na sua apresenta-
¢ao, a hipertensdo na fase aguda, a auséncia de
colateralidade vascular cerebral e a utilizagdo
prévia de antiagregantes plaquetarios; embora
ressalvando que outros fatores tém sido desta-
cados na literatura e que existem ademais linhas
de investigagdo em curso.

Perante uma complicagdo hemorragica, é ne-
cessario “intervir o mais precocemente possivel
na transformagdo hemorragica”, considerando
rapidamente estratégias de reversao dos fatores
desencadeantes ou agravantes da hemorragia,
como o rtPA e a anticoagulagdo. “Além disso, o
efeito de massa e 0 aumento da presséo intracra-
niana podem surgir na sequéncia da transforma-
¢ao hemorragica pelo que as medidas anti-ede-
ma estdo justificadas’, apontou o palestrante.
Em jeito de concluséo, o Dr. Bruno Maia referiu
dois pontos importantes que devem ser tidos em
conta quando se lida com hemorragias p6s-AVC:
“Avigilancia clinica apertada (24/24h) é a base da
boa abordagem e do tratamento destes doen-
tes. Sem ela, ndo vamos ser capazes de prevenir
e identificar atempadamente todas as possiveis
complicacdes; ou seja, € fundamental que os
profissionais desenvolvam competéncia na ava-
liacdo dos doentes. Outro fator determinante é a
multidisciplinaridade: saber conjugar os saberes
da Medicina Interna, da Neurologia, da Neuror-
radiologia e da Neurocirurgia é um requisito de
qualquer servigo dedicado ao AVC que pretenda
ter resultados clinicos de exceléncia”.



DESAFIOS NO DIAG!\I()STICO DE AVC:
MANIFESTACOES CLINICAS E MIMETIZADORES DE AVC
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Sob moderagéo dos Drs. Alexandre Silva e Rui Felgueiras, a sessdo “Desafios no Diagndstico de AVC” centrou-se em trés temas
considerados de debate relevante e multidisciplinar: as manifestagées clinicas de AVC da artéria cerebral anterior, apresenta-
do pelo Dr. Pedro Nascimento Alves; as manifestacées clinicas de AVC da artéria basilar, palestrado pelo Dr. Jodo Pedro Marto
e ainda os principais mimetizadores de AVC, abordados pelo Dr. Ricardo Reis.

Drs. Alexandre Amaral e Silva, Rui Felgueiras, Pedro Nascimento Alves, Jodo Pedro Marto e Ricardo Reis

O Dr. Pedro Nascimento Alves foi o primeiro a
tomar a palavra, focando a sua apresentacdo
no AVC da artéria cerebral anterior. Este, “pode
apresentar-se com sintomas e sinais neurolo-
gicos menos evidentes ou de caracterizacdo
mais dificil”. A titulo de exemplo, o neurologista
do Hospital de Santa Maria referiu algumas das
manifestacdes cognitivas que podem ocorrer: “a
abulia ou 0 mutismo, podem mimetizar uma pa-
tologia psiquiatrica, enquanto que determina-
dos sintomas e sinais motores, particularmente
do membro inferior, podem ter uma apresenta-
¢éo semelhante a uma neuropatia periférica ou
a uma perturbacédo funcional do movimento”.
Face aisto, é necessario ter presentes as diferen-
tes manifestagdes cognitivas, motoras, sensiti-
vas e esfincterianas do AVC da cerebral anterior e
“é importante, no diagnostico diferencial, e para
que esta hipdtese seja colocada, realizar um
exame neurolégico atento e detalhado”, referiu
o Dr. Pedro Nascimento Alves.

De seguida, o Dr. Jodo Pedro Marto discorreu
sobre os principais desafios no diagnéstico de
AVC na artéria basilar. As maiores dificuldades

“A abulia ou 0 mutismo,
podem mimetizar uma
patologia psiquiatrica,
enquanto que determinados
sintomas e sinais motores,
podem ter uma apresentacao
semelhante a uma neuropatia
periférica ou a uma
perturbacéo funcional

do movimento”

encontradas relacionam-se com os sintomas
normalmente nao atribuidos a um evento vas-
cular cerebral: “tonturas, vertigens, nauseas,
vomitos e cefaleia, que sdo sintomas frequentes
e podem por vezes aparecer isolados ou asso-
ciados a sinais focais frustres”. Por isso, ha que
“manter presente que a escala NIHSS é menos
sensivel para detetar e valorizar défices no AVC
da circulacdo posterior, tal como existe uma
menor sensibilidade dos exames de imagem,
nos quais se inclui a ressonancia magnética’,
alertou o interno de Neurologia do Hospital de
Egas Moniz. Neste contexto, é necessaria uma
avaliagdo clinica rigorosa e completa. “Deter-
minados sinais sdo evocadores de um evento
da circulagdo posterior, tais como sindrome
alterno, hemiataxia, disartrofonia, disfagia,
desalinhamento ocular, parésia 6culomotora,
nistagmo vertical e ou multidirecional e sinais
bilaterais”, a titulo de exemplo. Além disso, o
orador recomendou que “em doentes com ver-
tigem aguda deve-se excluir ataxia do tronco e
ou marcha e aplicar a manobra HINTS”.

A fechar a sessdo, o Dr. Ricardo Reis trouxe ao

Dr. Ricardo Reis

“Determinados sinais sdo
evocadores de um evento da
circulagao posterior, tais como
sindrome alterno, hemiataxia,
disartrofonia, disfagia,
desalinhamento ocular, parésia
6culomotora, nistagmo vertical
e ou multidirecional

e sinais bilaterais”

debate os principais mimetizadores de AVC e
o desafio que representam no diagndstico do
AVC. S&o eles a patologia neurolégica funcional,
as crises epiléticas, as cefaleias (especialmen-
te as enxaquecas) e quadros infeciosos. “Estas
situagdes por vezes geram conjuntos de sin-
tomas e sinais dificeis de distinguir do AVC na
fase aguda. E precisamente nesta fase, quando
queremos realizar um diagnostico correto para
um tratamento atempado, que as ddvidas que
estes casos geram poderdo atrasar ou negar o
tratamento a doentes que dele necessitem”, ex-
plicou. “Além disso, poderdo consumir recursos,
muitas vezes limitados, pelo que a sua correta
identificacdo é extremamente relevante”. Para
isso, sera necessario fazer uma colheita adequa-
da da histéria clinica e um exame fisico cuidado,
incluindo outros sistemas, além do neuroldgi-
co: “estes serdo certamente fundamentais para
realizar o diagndstico diferencial na fase aguda’,
reiterou. O interno de Neurologia do Hospital de
Sdo Jodo recomendou ainda aos seus pares que
integrem informacgdo de métodos de imagem
avancada (angio-TC, TC perfuséo, RM), j& que
fazé-lo poderd ajudar a melhorar a especificida-
de do diagnostico de AVC. “No entanto, se ap6s
um esclarecimento do quadro com os meios
disponiveis, prevalecer a divida de se tratar de
um AVC, deve avangar-se para tratamento trom-
bolitico: segundo dados das séries publicadas,
¢ 0 mais seguro e custo-eficaz a fazer”, concluiu.

Dr. Pedro Nascimento Alves
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RISCO DETVP NO AVC:
O QUE DIZEM AS RECOMENDAGOES?

A 10.2 Reunido Nacional das Unidades de AVC acolheu ainda uma sessao de reco-
mendagbes sobre o risco de trombose venosa profunda (TVP) no acidente vascular
cerebral (AVC), que teve como palestrante a Prof.2 Elsa Azevedo, diretora do Servico
de Neurologia do Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo (CHUSJ), no Porto.

B Prof.? Elsa Azevedo
Neurologista no CHUSJ

A especialista comegou por alertar que “a TVP é
uma causa importante de morbimortalidade no
AVC, em grande parte pelo risco de tromboembo-
lismo pulmonar (TEP)”, salientando que existem
alguns grupos de risco acrescido, como “os doen-
tes com AVC grave, imobilizados, desidratados,
infetados, que tenham cancro, insuficiéncia car-
diaca, obesidade e antecedentes de tromboem-
bolismo venoso (TEV)”*3. Para além disso, o risco
de TEV é maior na fase aguda do AVC?, Relativa-
mente ao diagndstico, a coordenadora do Grupo
de Doenca Vascular Cerebral do CHUSJ esclare-
ceu que, apesar da TVP pode ser sintomética em
cerca de 5% dos doentes hospitalizados, pode ser
detetada, mesmo assintomatica, em 18-73% dos
doentes, usando eco-Doppler, ressonancia mag-
nética ou fibrinogénio marcado*®.

Apesar destes nimeros alarmantes, a oradora
frisou que “o TEV é potencialmente prevenivel”,
sendo “essencial uma avaliagdo sistematica do
seu risco na admissdo do doente”, reiterou a
neurologista. “Em geral, é considerado em risco
um doente com dificuldade de locomogao que o
impegca de ir sozinho ao quarto de banho”.

/ Como prevenir a TVP no AVC?

Focando-se na prevencdo da TVP, a Prof. Elsa
Azevedo passou em revista os principais méto-
dos nédo farmacologicos - compressdo pneuma-
tica intermitente (CPI), mobilizacdo e hidratacao
- e farmacolégicos - destacando-se a utilizagéo
de heparinas de baixo peso molecular (HBPM). “A
CPI consiste numa compressdo sequencial dos
membros inferiores até a coxa, que melhora o
retorno venoso nas veias profundas para reduzir

a probabilidade de trombose e podera também
estimular a libertagdo de substancias fibrinoli-
ticas intrinsecas®”, explicou a médica, aludindo
ao maior estudo da CPI na prevengdo do TEV no
AVC: o CLOTS 37. Tratou-se de um ensaio mul-
ticéntrico randomizado com grupo paralelo, em
que foi utilizada a abordagem habitual do cen-
tro versus esta abordagem acrescida de CPI. O
objetivo foi determinar se o uso sistematico de
CPI em doentes imobilizados por AVC reduzia
o risco de sofrerem TVP e TEP, nos primeiros 30
dias. Utilizou-se CPI circunferencial sequencial
com tecnologia de detegdo do preenchimento
venoso, para uma frequéncia de compressao
adaptada ao doente. O outcome primério foi a
TVP poplitea ou femoral sintomatica ou assinto-
matica detetada nos exames de eco-Doppler do
protocolo do estudo, ou qualquer TVP poplitea
ou femoral sintomatica ocorrida nos primeiros
30 dias e confirmada por imagem.

A oradora detalhou que no estudo foram inclui-
dos 2 876 doentes, com uma mediana de idades
que se localizava nos 76 anos. As conclusdes do
CLOTS 3 foram descritas pela nerologista: “O
grupo tratado com CPI teve menor risco abso-
luto de TVP proximal [3,6% (12,1% vs 8,5%)], e
menor risco de TVP ajustado a fatores de con-
fusdo [OR 0,66 (IC 95% 0,51-0,84)]: -34% RR de
TVP com CPI. Este efeito foi mais expressivo em
doentes com hemorragia intracerebral (6,7% vs
17,0%, OR, 0,36; 95% [IC] 0,17-0,75). Foi ainda
demonstrada diminuicdo da probabilidade de
morte até aos 6 meses pos-randomizacao nos
doentes alocados a CPI” frisou.

Relativamente a estratégia terapéutica com
HBPM, a Prof.a Elsa Azevedo citou uma meta-a-
nalise? de ensaios com HBPM em doentes néo
cirurgicos, incluindo doentes com AVC. “O es-
tudo concluiu que estes farmacos conseguem
uma redugdo significativa no TEP (OR=0,69)
(95% IC 0,49-0,98) e na TVP (OR=0,21) (95% IC
0,15-0,29), sem efeito significativo na morta-
lidade ou estado funcional no seguimento’,
descreveu a oradora. E acrescentou que houve,
contudo, “um aumento significativo de hemor-
ragia sintomatica intracraniana (OR=1,68 95%IC
1,11-2,55) e extracraniana (OR=1,65 95% IC 1,0-
2,75)". Em jeito de conclusao, a especialista de
Neurologia reforgou: “no doente com AVC agu-
do e mobilidade reduzida, podera prevenir-se a
TVP com CPI, tanto no AVC isquémico como no
hemorragico, havendo particular vantagem nes-
te Ultimo e podera recorrer-se a uma HBPM, se
houver baixo risco hemorragico”.

RECOMENDACOES

DA EUROPEAN STROKE
ORGANISATION (ESO)

/ Para profilaxia do TEV em
doentes imobilizados por AVC
isquémico agudo®:

1. Nao se recomendam meias de
compressdo graduada para a pre-
vencao da TVP;

2. Recomenda-se CPI sequencial
até a coxa, que ndo deve ser usa-
da se existirem Ulceras nas pernas
e deve ser usada com cuidado em
doentes j& com TVP, insuficiéncia
cardiaca, doenca vascular perifé-
rica grave, ou confusdo que leve
a tentativa de levante néo super-
visionado, podendo resultar em
queda e traumatismo;

3. A anticoagulagdo profilatica
com HBPM deve ser considerada
se 0 beneficio da reducédo do risco
de TEV for suficientemente eleva-
do para contrabalangar o aumen-
to de risco hemorragico intra e ex-
tracraniano associado ao seu uso;

4. [ necessaria mais investigacao
para testar a eficacia da estimula-
cdo elétrica neuromuscular.

/ Para profilaxia da TVP em
doentes com hemorragia in-
tracerebral espontanea®:

1. Nao se recomendam meias de
compressdo graduada;

2. Recomenda-se CPI para melho-
rar o prognostico e reduzir o risco
de TVP nos doentes com hemor-
ragia intracerebral e imobilidade;

3. Ndo ha evidéncia suficiente
para estabelecer recomendacoes
fortes acerca de como, quando e
a quem a anticoagulacdo podera
ser dada para prevenir o TVP.

Referéncias: 1) Kelly J, et al. Dehydration and venous thromboembolism after acute stroke. QJM 2004; 97: 293-296. | 2) Dennis M, et al. for the CLOTS (Clots in Legs Or sTockings after Stroke) trials collabo-
ration. The timing, extent, progression and regression of DVT in immobile stroke patients: observational data from the CLOTS randomized trials. J Thromb Haem 2011; 9: 2193-2200. | 3) Dennis M, et al. for
the CLOTS trials collaboration. Can clinical features distinguish between immobile patients with stroke at high and low risk of deep vein thrombosis? Statistical modelling based on the CLOTS trials cohorts.
J Neurol Neurosurg Psych 2011; 82: 1067-1073. | 4) Dennis M, et al. for the CLOTS trials collaboration. The timing, extent, progression and regression of DVT in immobile stroke patients: observational data
from the CLOTS randomized trials. J Thromb Haem 2011; 9: 2193-2200. | 5) McCarthy ST, et al. Low dose heparin as a prophylaxis against deep-vein thrombosis after acute stroke. Lancet 1977 ii: 800-801. |
6) Kelly J, et al. Venous thromboembolism after acute ischemic stroke: a prospective study using magnetic resonance direct thrombus imaging. Stroke 2004; 35: 2320-2325. | 7) CLOTS Trials Collaboration, et
al. Effectiveness of intermittent pneumatic compression in reduction of risk of deep vein thrombosis in patients who have had a stroke (CLOTS 3): a multicentre randomised controlled trial. The Lancet 2013;
382(9891): 516-524. | 8) Kohro S, et al. Intermittent pneumatic foot compression can activate blood fi brinolysis without changes in blood coagulability and platelet activation. Acta Anaesthesiol Scand 2005;
49:660-64. | 9) Dennis M, et al, for the ESO. ESO guidelines for prophylaxis for venous thromboembolism in immobile patients with acute ischaemic stroke. Eur Stroke Journal 2016; 1(1):6-19. 10) Steiner T, et
al. ESO guidelines for the management of spontaneous intracerebral hemorrhage. Int J Stroke 2014. 9(7): 840-855.
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SELECAO DE DOENTES PARA REVASCULARIZACAO
COM JANELA DE SINTOMAS DESCONHECIDA

Na sessdo intitulada “Selecdo de doentes para revascularizagdo com janela de
sintomas desconhecida” foram abordados topicos de elevada atualidade e perti-
néncia clinica, nomeadamente o papel da TAC de perfusdo (a cargo do Dr. Tiago
Parreira) e da RM de perfusdo (apresentado pelo Dr. Jaime Pamplona) na selecdo
de doentes candidatos a tratamento reperfusor. Os Drs. Gustavo Santo e César Nu-
nes, por seu lado, focaram a sua comunicag¢ao na eficacia e seguranga da aborda-
gem das oclusées distais, a luz da evidéncia clinica atual. Por fim, a Prof.2 Catarina
Fonseca versou a sua palestra nos estudos, ja realizados ou a decorrer, envolvendo
agentes fibrinoliticos alternativos com aparente perfil farmacoldgico mais favora-
vel. A sessdo foi moderada pelos Drs. Manuel Ribeiro e Gustavo Santo.

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao, no
Porto, ter considerado que a técnica de TC per-
fusdo “permite ter uma percegdo do estado do
parénquima e do ratio de mismatch”, constituin-
do-se, desde modo, como um “instrumento im-
par na selecdo destes doentes”, ndo deixou de
sublinhar que existem limitagoes a ter em conta.
Ou seja, explicou que, uma vez que esta técnica
se baseia numa correspondéncia entre estado

/ Limitagdes e desafios na técnica
de TC perfusdo

De acordo com o Dr. Tiago Parreira, os multiplos
ensaios clinicos publicados nos ultimos anos
tém contribuido para “alterar o paradigma de
selecdo de doentes para terapéutica de revas-
cularizagdo, por trombectomia e/ou trombolise,
de um baseado no tempo, para outro baseado

no estado do parénquima, permitindo aumen-
tar o nimero de doentes tratados”.
Apesar de o especialista em neurorradiologia do

“A experiéncia na pratica
clinica tem demonstrado
que o conceito de avaliagcao
de parénquima é seguro

e, no futuro, o corpo

de evidéncia cientifica
continuara a aumentar”
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hemodinamico e a viabilidade do parénquima,
néo é perfeita. Assim sendo, “a disponibilidade
limitada e a resolugdo espacial limitada séo
outras areas de dificuldade na prética clinica”,
referiu, acrescentando ainda que, perante esta
realidade, ndo é facil “a reproducao fiel da técni-
ca utilizada nos ensaios clinicos”.

Na sua 6tica do Dr. Tiago Parreira, o desafio atual
consiste “na generalizacdo deste conceito na
pratica clinica”, o que implicard uma adaptagao
as condigdes de cada local. “A experiéncia na
pratica clinica tem demonstrado que o concei-
to de avaliagdo de parénquima é seguro, e julgo
que, no futuro, o corpo de evidéncia cientificaira
continuar a aumentar, e a contribuir para maior
simplificacéo e generalizagdo do tratamento de

doentes com janela desconhecida’, frisou.

/ RM para selecionar doentes
para reperfuséo

J& o Dr. Jaime Pamplona, cuja palestra tinha
como objetivo abordar o tema “Como utilizar
a Ressonancia Magnética (RM) para selecionar
doentes para terapéutica de reperfusdo”, co-
megou por fazer aluséo a publicagdo dos cinco
grandes estudos que surgiram em 2015 - MR
CLEAN, EXTENDED IA, ESCAPE, SWIFT PRIME,
REVASCAT -, para lembrar que a trombecto-
mia, conjuntamente com o rtPA intravenoso,
se transformaram “na terapéutica standard nos
doentes com o diagnéstico de AVC com oclusdo
de grande vaso”. O neurorradialista do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central re-
cordou também dois outros estudos randomi-
zados (DEFUSE-3 e DAWN), ambos de 2018, que
demonstraram o beneficio do tratamento en-
dovascular em doentes desde as 6 até 24 horas
apos inicio dos sintomas. “Estes doentes foram
selecionados com critérios de inclusao restritos,
recorrendo, na sua maioria, a ressonancia mag-
nética”, referiu.

Mais a frente, salientou o estudo WAKE-UP, que
demonstrou beneficio (sem aumento da morbi-
lidade ou mortalidade) no tratamento do AVC
com rtPA intravenoso, em doentes com inicio
de sintomatologia desconhecido/ao acordar.
Segundo o Dr. Jaime Pamplona, também neste
estudo “aressonancia magnética desempenhou
um papel primordial, tendo a selecao dos doen-
tes sido baseada no mismatch Difusdo-FLAIR”.
Alicercados nos resultados dos estudos atras
citados surgiram, no final de 2018, “as guide-

“A ressonancia magnética
tornou-se um aliado
fundamental para o
tratamento do AVC.
Atualmente, é mais acessivel
e os protocolos sao

mais rapidos, utilizando
sequéncias como FLAIR,
Difusao e Perfusao”

lines ASA/AHA com a recomendacdo (I-A) para
o tratamento endovascular dos doentes com 6
a 16 horas de evolugao de sintomas, que cum-
pram os critérios de elegibilidade nos estudos
DEFUSE-3 e DAWN” explicou. Acrescentou que,
concomitantemente, surgiu igualmente a reco-
mendacao (lI-BR) para tratamento endovascu-
lar de doentes com 16 a 24 horas de evolucéo,
que cumpram os critérios de elegibilidade no
estudo DAWN.



Drs. Manuel Ribeiro e Gustavo Santo, Dr. César Alejandro Nunes e Dr. Jaime Pamplona

Por outro lado, salientou que a ressonancia
magnética  “tornou-se indispensavel” para
diagnosticar 0os 9% de doentes com AVC que se
apresentam no intervalo entre as 6 e as 24 horas
com os critérios DAWN e DEFUSE-3. “Atualmen-
te, ¢ mais acessivel, encontra-se disponivel em
todos os centros tercidrios e os protocolos sdo
mais rapidos utilizando sequéncias como FLAIR,
Difusdo e Perfuséo. Desta forma, a ressonancia
magnética tornou-se um aliado fundamental
para o tratamento do AVC”, rematou.

/ Trombectomia em oclusdes
particulares: perspetivas
do clinico e do intervencionista

A ponderacdo de trombectomia em oclusdes
com localizagbes anatomicas particulares foi
debatida numa dupla perspetiva: ponto de vista
do clinico e ponto de vista do intervencionista.
O Dr. Gustavo Santo, neurologista do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, focou a
sua apresentacdo nas oclusdes néo proximais,
atendendo a que existem territérios eloquentes
alimentados por ramos distais. “Estas oclusées
dizem-se primarias quando sdo responsaveis

pelos défices neurolégicos agudos; ou secun-
darias, quando resultam da fragmentagéo e mi-
gragao distal de trombo alojado em artéria pro-
ximal, no decurso do tratamento fibrinolitico ou
do procedimento endovascular”, explicou.

Para o especialista, na auséncia de evidéncia
clinica robusta - apenas estao disponiveis raros
estudos observacionais -, “a decisdo deve con-
siderar o equilibrio entre o potencial beneficio
(territério vascular mais extenso e/ou eloquente,
com défices neurolégicos mais pronunciados) e
o eventual risco (menor calibre e maior tortuosi-
dade dovaso)”.

No que se refere ao plano da intervengéo, o Dr.
César Alejandro Nunes precisou que, “dos estu-
dos que validaram a trombectomia, em 2015,
apenas 3 consideravam vasos M2 ou distais,
sendo que nimero total de doentes era escasso,
quer para provar a seguranca, quer a eficaciaem
cada estudo por separado”.

O assunto da seguranca e a eficacia nestas arté-
rias reveste-se de especial importancia, primei-
ro, por questdes anatomo-estruturais (como a
localizagdo distal, o pequeno didmetro e a estru-
tura da parede, que podem desfavorecer a abor-
dagem mecanica endovascular) e depois pela
superior taxa de recanalizacdo distal com r-TPA.

/ Novas orientacdes para tratamento
com trombdlise endovenosa em 2020

A encerrar a sessdo, a Prof.2 Catarina Fon-
seca, investigadora e neurologista do Cen-
tro Hospitalar e Universitario Lisboa Norte,
avangou que as novas orientagdes para o
tratamento com trombolise endovenosa
do acidente vascular cerebral isquémico,
apresentadas na ESOC 2019, em maio,
serdo publicadas em 2020. A especialista,

que abordou o tema “Reformulagéo terapéutica
com trombdlise — novos farmacos e indicagbes”,
acrescentou que “as orientagdes expandem as
indicagdes prévias e tém em conta a evidéncia
obtida nos Ultimos anos”. Além disso, tém ainda
em conta “a utilizacdo de métodos avangados
deimagem e a possibilidade de utilizagdo de ou-
tros agentes fibrinoliticos como a tenecteplase”
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“Cabe aos clinicos e ao
neurorradiologista

de intervencao ponderar
o risco/beneficio da
abordagem endovascular
para artérias distais,

em particular M2

que funcionalmente
saoum M1”

Se apreciarmos a literatura produzida apés a
validagdo da trombectomia para grandes vasos
endocranianos deparamo-nos com uma série
de estudos e andlises que demostram, no mi-
nimo, taxas similares de recanalizacdo e mRS,
mas algumas vezes com um numero de compli-
cagdes mais elevado.

Cabe assim aos clinicos e ao Neurorradiologista
de intervencdo ponderar o risco/beneficio da
abordagem endovascular para artérias distais,
em particular M2 que funcionalmente séo um M1.

Prof.2 —
.“ Catarina Fonseca
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Join: COMUNICACAO EFICIENTE E
SEGURA NO TRATAMENTO DO AVC

A introduzir o tema da inovagdo e da tecnologia na 10.2 Reuniao Nacional das Uni-
dades de AVC (UAVC), a Allm apresentou a plataforma de comunicagao certificada
- Join® - dirigida a profissionais de satide, com particular interesse para patologias
de abordagem multidisciplinar, como o AVC. A Enf.2 Mariana Monteiro, representan-
te da solugao tecnoldgica em Portugal, deu a conhecer a audiéncia as mais-valias
desta ferramenta prestes a ser testada no nosso pais com um projeto piloto.

4 Join
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H Enf.? Mariana Monteiro
Representante Join® (Allm) em Portugal

“Quando avida do doente esta em risco, os médi-
cos precisam tomar decisbes rapidas, sobretudo
numa patologia onde todos os segundos contam,
como é o caso do AVC”, comegou por contextua-
lizar a Enf.2 Mariana Monteiro. Mais detalhou que
essas decisdes dependem, muitas vezes, das in-
formagdes e imagens médicas que tém em maos
ou que recebem de especialistas, no entanto “o
especialista nem sempre esta no local ou tem
acesso aimagens médicas”, o que dificulta e atra-
sa este processo. Assim, 0 Join® surge como uma
“resposta para este desafio fulcral de comunica-
¢do para equipas multidisciplinares, dentro e fora
do hospital, fornecendo informacdes e imagens
médicas a distancia de poucos cliques”.

Com o Join® “é possivel
estabelecer conversas

de forma rapida, segura,
organizada e mobilizando
0s mais variados recursos
e formatos de apoio a
decisao médica”
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“Com uma avaliagao
rigorosa do doente,
conseguimos reduzir o
numero de transferéncias
desnecessarias e ainda
diminuir o tempo de
inicio do tratamento”

A oradora deu o exemplo do Whatsapp como
uma ferramenta frequentemente utilizada para
garantir esta comunicagdo necessaria entre as
equipas e para analise imagioldgica, apontan-
do desde logo os problemas consensualmente
reconhecidos, como a fraca qualidade das ima-
gens partilhadas, a dispersdo da informacéo,
para além das lacunas de seguranga na parti-
lha dos dados. Com o Join®, por sua vez, “é pos-
sivel estabelecer conversas de forma rapida,
segura, organizada e mobilizando os mais va-
riados recursos e formatos de apoio & deciséo
médica”, esclareceu, frisando que esta solugéo
obteve uma certificacdo de terceiros como um
dispositivo médico de classe Il no Japao a par-
tir de julho de 2015.

O Join® abre a possibilidade aos especialistas
de darem o seu parecer por telemedicina, par-
ticularmente relevante em hospitais que nao
tém neurologista totalmente dedicado a UAVC,
“discutindo o caso e avaliando a neuro-imagem,
de forma a aumentar as oportunidades para
os doentes receberem o melhor tratamento
disponivel”, avaliando ainda a necessidade de
transferir esses doentes para outros centros de
tratamento do AVC. “Com uma avaliagéo rigoro-
sa do doente, conseguimos reduzir o nimero de
transferéncias desnecesséarias e ainda diminuir
o tempo de inicio do tratamento”, apontou a
profissional de Enfermagem, o que, em Ultima
analise, beneficia o sistema de satde publica,
otimizando o fluxo, transporte e distribuicao de
doentes a nivel nacional.

Esta ferramenta de auxilio ao diagnostico de alta
precisdo foi destacada como util e facilitadora
do trabalho das equipas das UAVC em Portu-
gal, tendo em conta a demonstrada assimetria
da distribuicdo dos centros de tratamento de
AVC com terapéutica endovascular no territério
nacional (estudo EVT-PT da SPAVC), bem como
as dificuldades de transporte inter-hospitalar,
gerando muitas vezes demoras num tratamento
que se quer célere e eficaz. Porque tempo é cére-
bro, e todos os segundos podem fazer a diferen-
¢a, a rapidez é a palavra de ordem e o refor¢o da
comunicagado entre equipa é o caminho a seguir.

O que é 0 Join®
e quais as suas
funcionalidades?

Join® é uma plataforma de comuni-
cagao movel segura, segura e certi-
ficada, projetada para profissionais
da area da saude.

E um sistema neutro, baseado em
nuvem, integra-se perfeitamente ao
PACS (Sistema de arquivamento e co-
municacao de imagens), HIS (Sistema
de Informacdes Hospitalares) e outros
sistemas de Tl dentro do hospital, per-
mitindo aos profissionais de salde a
partilha segura de informagdes clini-
cas e imagens médicas para melhorar
o resultado da abordagem do doente.

As principais areas de atuacdo do
Join® sdo na Neurologia, Cardiologia,
Traumato-ortopedia, Dermatologia e
transplante de 6rgaos.

As principais funcionalidades desta
app sao:

1) ovisualizador DICOM integrado, com
acesso moével aimagens médicas;

2) a possibilidade de criacdo de con-
versas de grupo, juntando profissio-
nais de salde de diferentes areas e
locais para discussdo conjunta de
casos através do Join® nas 24h do dia,
disponivel nos 7 dias da semana;

3) mensagens criptografadas de um
para um e em grupo, permitindo uma
comunicagao rapida e segura, poden-
do adquirir diversos formatos (chat,
mensagem de voz ou videochamada);

4) e, ainda, disponibiliza timestamps,
ou seja, selos de protocolo para mar-
car o momento exato de passos im-
portantes no tratamento do doente.
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PROBLEMAS DE VIDA APOS O AVC:
QUE SOLUCOES?

Dr.? Margarida Alves, Prof.? Patricia Canhdo, Dr.? Ana Alves, Dr.? Anabela Valadas e Dr.? Maria Martin

E sabido que um AVC frequentemente deixa sequelas, temporarias ou permanen-
tes, com um grau varidvel de incapacidade e/ou limitagdo das atividades de vida
didria. Detalhando alguns dos problemas com que se debatem os sobreviventes de
AVC, a 17.2 Reunido Anual da SPAVC organizou a sessao “Problemas de Vida Apds o
AVC’, moderada pela Prof.2 Patricia Canh&o e pela Dr.2 Ana Alves. O debate contou
com os contributos da Dr.2 Margarida Alves, que abordou a disfungcdo génito-uri-
naria, da Dr.2 Anabela Valadas, esclarecendo a utilidade da toxina botulinica nas
sequelas de AVC e, por fim, da Dr.2 Maria Martim, que ministrou uma palestra sobre
avaliagées clinicas para a condugao de veiculos.

/ Disfuncbes génito-urinarias

“As disfuncdes génito-urindrias séo bastante
frequentes no doente pés-AVC”, comegou por
explicar a Dr.2 Margarida Alves, acrescentan-
do que a patologia afeta entre 38% a 60% dos
doentes. “S&o um fator preditivo de maior tem-
po de internamento, associado a resultados
desfavoraveis, com diminuicao da qualidade de
vida e isolamento social”, referiu a médica do
servico de Medicina Fisica e de Reabilitagédo do
Hospital de Santa Maria. “Para que o tratamento
seja bem-sucedido, é necesséaria uma avalia-
¢do atenta da historia clinica e exame objetivo,
iniciado logo no internamento do doente”. A
primeira abordagem deve passar por “uma ree-
ducacao vesico-esfincteriana, com o objetivo de
prevenir complicagdes do trato urinario superior
e do trato urindrio inferior, bem como melhorar
a continéncia urinaria e, consequentemente, a
qualidade de vida”, concluiu.

/ Toxina botulinica nas
sequelas de AVC

A palestra sobre a utilidade da toxina botulinica
nas sequelas de AVC, dinamizada pela Dr.2 Ana-
bela Valadas, comegou com uma pequena con-
textualizagao histdrica, em que a médica referiu
que esta toxina é usada na pratica clinica desde

o final dos anos 80, “atuando ao nivel pré-sinap-
tico dos terminais nervosos colinérgicos, placa
neuromuscular e sistema nervoso autébnomo,
inibindo a libertagédo de acetilcolina na fenda
sindptica”. Em 2016, a Academia Americana de
Neurologia atualizou as suas recomendagdes
oficiais incluindo a espasticidade, do membro
superior e inferior, uma das sequelas mais fre-
quentes nos doentes com AVC. “Outras indica-
¢Oes da toxina botulinica em sequelas menos
frequentes do AVC serdo as distonias focais e
os tremores, por exemplo tremor de Holmes,
resistentes a terapia oral”, acrescentou a neuro-
logista do Hospital de Santa Maria, adiantando
ainda que dados recentes reportam a efetivida-
de da toxina botulinica na sialorreia, de etiolo-
gia multifatorial nos doentes com AVC.

O efeito terapéutico da toxina botulinica inicia-
-se em média entre cinco a sete dias apds a in-
jecdo e tem uma duragdo média de trés meses.
Os efeitos secundérios mais frequentes séo a
fraqueza muscular, e a boca seca, no caso de in-
jecdo das glandulas salivares, geralmente tran-
sitorios e dose-dependentes. “Um efeito secun-
dario generalizado reportado, ainda que numa
proporcdo reduzida de doentes, é a sindrome
gripal transitéria. A antiagregacéo e anticoagula-
cdo, de forma correta, ndo séo contraindicacoes
para o tratamento com toxina botulinica, acres-
centou. No entanto, certas contraindicacdes
devem ser tidas em conta, nomeadamente a hi-

“0 tratamento com toxina
botulinica é seguro

e eficaz e deve ser oferecido
aos doentes com

sequelas apo6s AVC,
sobretudo as relacionadas
com espasticidade focal

do membro superior

e inferior”

persensibilidade ao farmaco, e a administracao
cautelosa em doentes com patologia da placa
neuromuscular e administracdo concomitante
de antibidticos aminoglicosideos endovenosos,
pelo risco aumentado de fraqueza muscular
generalizada, incluindo dos muUsculos respiraté-
rios”. Em jeito de concluséo, a oradora lembrou
que o tratamento com toxina botulinica é segu-
ro e eficaz e deve ser oferecido aos doentes com
sequelas apds AVC, sobretudo as relacionadas
com espasticidade focal do membro superior e
inferior, apos definidos os objetivos apropriados
do tratamento e, sempre que possivel, como
parte integrante de um programa de reabilita-
¢do multidisciplinar.

/ Avaliacao clinica para conducao

O ultimo tema a ser debatido nesta sessdo foi
a “Avaliacdo clinica para conduzir - simulador
versus avaliagdo neurolégica”. Justificando a
relevancia da tematica, a Dr.2 Maria Martin escla-
receu que “as sequelas que o AVC desencadeia,
junto com a terapéutica necessaria para o tra-
tamento, podem interferir na capacidade para
a condugdo, com o conseguinte aumento do
risco de acidente, por vezes maior do que o pro-
vocado pelo alcool”. No entanto, frisou, “muitos
doentes referem néo ter sido informados sobre
o regulamento legal da habilitacdo para a con-
dugéo (RLHC)”. De facto, “conduzir é muito mais
que nos sentarmos ao volante de um veiculo,
pelo que, no ambito de uma consulta de espe-
cialidade, deve alertar-se o doente e familia dos
riscos que estdo a assumir perante uma condu-
céo prematura”. £ recomendado que um sobre-
vivente de AVC né&o conduza antes dos 6 meses
de evolugado e que alguém que tenha sofrido um
ataque isquémico transitério ndo o faca entre os
3 e 6 meses que se seguem. “O objetivo destas
precaugdes é ganhar tempo para a estabilizagdo
dos défices e a adaptagdo terapéutica”, apon-
tou. A especialista do Centro de Mobilidade do
Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitéo
explicou que, “na nossa unidade, a avaliagdo é
feita num simulador, onde é possivel despistar
alteragbes motoras, mas também cognitivas e
visuais”, consideradas tanto ou mais importan-
tes que as motoras.

stroke.pt
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EXPANDIR A PROTECAO CEREBROVASCULAR:
QUE CAMINHOS PARA O FUTURO?

Prof.? Elsa Azevedo e Dr. Alexandre Amaral e Silva

No final da manha do dia 26 de outubro, no &mbito da 17.2 Reunido Anual da SPAVC,
a Bayer promoveu um simpdsio intitulado “Expandir a protegdo cerebrovascular’,
contando com a participagdo da Prof.2 Elsa Azevedo e do Dr. Alexandre Amaral e Silva.

“No que diz respeito a
circulagao cerebral, existe
um exame nao invasivo
onde é possivel descobrir se
ha placas de aterosclerose
nas artérias. E importante
ter uma nogao do risco

para podermos cuidar

do problema de forma
individualizada”

A Prof.a Elsa Azevedo apresentou os principais
resultados do estudo “Custos e Carga da Ate-
rosclerose em Portugal”, que procurou “avaliar o
impacto da doenga aterosclerotica nos niveis de
salde, nomeadamente nos anos de vida perdi-
dos e também na qualidade de vida portuguesa,
bem como os custos acarretados para o Servi-
¢o Nacional de Saude”, esclareceu a médica. A
médica do Centro Hospitalar Universitario de
Sdo Jodo (CHUSJ), no Porto, confirmou o peso
da doenga aterosclerética em Portugal, quer ao
nivel de mortalidade, quer da morbilidade, nas
suas principais formas de expressdo (doenca
arterial coronaria (CAD), Acidente Vascular Ce-
rebral (AVC) ou doenca arterial periférica (PAD)),
representando cerca de 14% do total de ébitos
no nosso pais em 2016. Ja os gastos devidos a
esta patologia correspondem a 1% do Produto
Interno Bruto (PIB) e a 8% das despesas globais
de Salde. Os nimeros sdo expressivos e preo-
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cupantes, pelo que a especialista apontou como
caminho para combater esta realidade o reforco
das medidas de prevencao priméria e precoce,
lembrando que “o AVC é a doenga neurolégica
mais suscetivel de ser prevenida” e precisando
que “90% dos AVCs podem ser prevenidos”.

“O trabalho de prevencgéo néo tem s6 a ver com
os profissionais de saude, tem a ver com o cida-
dédo e com os seus habitos de vida desde cedo”
explicou a palestrante, nomeando habitos como
a prética de exercicio fisico, a ado¢do de uma
alimentagao equilibrada e auséncia de habitos
de tabagismo como alguns comportamentos a
adotar. “Na idade adulta, é também importan-
te visitar regularmente o médico e fazer con-
sultas de vigilancia de saude para monitorizar
problemas como a hipertenséo arterial, que é
o principal fator de risco de AVC”, acrescentou.
Relativamente a aterosclerose em Portugal, a
especialista alertou também para a importancia
do diagndstico precoce da doenga: “No que diz
respeito a circulagdo cerebral, existe um exame
n&o invasivo onde ¢ possivel descobrir se ha pla-
cas de aterosclerose nas artérias. E importante
ter uma nogéo do risco para podermos cuidar
do problema de forma individualizada”.

Ainda assim, mesmo com o adequado controlo
dos fatores derisco e as habituais estratégias far-
macologicas de prevengdo secundaria, os doen-
tes com CAD ou PAD apresentam um risco ele-
vado de recorréncia de eventos. Neste sentido,
o Dr. Alexandre Amaral e Silva, neurologista do
Hospital de Vila Franca de Xira, tomou a palavra
para refletir sobre novas modalidades proteto-
ras cerebrovasculares, com potencial contributo
para esta prevengdo. “Estudos anteriores, asso-
ciando varfarina a aspirina, haviam demonstra-

do um beneficio na reducédo de eventos adver-
sos cardiovasculares graves (MACE), incluindo
morte cardiovascular, enfarte do miocardio e
acidente vascular cerebral nestes doentes, no
entanto, claramente anulados por um excesso
de hemorragias majorincluindo hemorragias fa-
tais”, comegou por recordar o especialista.
Recentemente, nova evidéncia surgiu prove-
niente do ensaio de fase Il COMPASS, que ava-
liou a eficacia e a seguranga de rivaroxabano
na prevencdo de MACE em doentes com CAD
ou PAD. Este estudo foi interrompido preco-
cemente, uma vez que o endpoint primario de
MACE atingiu os critérios pré-especificados de
superioridade no que diz respeito ao braco da
terapéutica combinada (associagdo de riva-
roxabano na dose vascular de 2,5mg bidiario
+ aspirina 100mg). “Esta associagdo reduziu
significativamente o endpoint MACE, concreta-
mente em 24%, em comparagdo com o brago de
aspirina em monoterapia’, detalhou o orador,
salientando que foi verificada uma reducgéo de
42% na taxa de AVC e de 22% na taxa de morte
cardiovascular, “associando-se a baixas taxas de
hemorragia major e a auséncia de aumento sig-
nificativo da hemorragia intracraniana, fatal ou
em orgdo critico, apesar do expectavel excesso
de hemorragia versus aspirina”. Estes outcomes
representaram uma melhoria substancial de
20% no Net Clinical Benefit e uma diminuicéo de
18% na mortalidade por todas as causas.
Olhando especificamente para o subgrupo de
doentes com histéria prévia de AVC, “verificou-
-se um efeito consistente em todos os grupos de
risco, apesar de o beneficio absoluto ser mais
elevado nos doentes de maior risco”, comentou
o médico. Nesta populagdo, “adicionar rivaroxa-
bano 2,5 bidiario a aspirina representou uma re-
dugao no risco recorréncia de AVC isquémico de
2,5% e de MACE de 3,3%”, acrescentou.

O Dr. Alexandre Amaral e Silva concluiu a sua
apresentacao frisando que “a utilizagédo da dose
vascular (2,5mg bidiario) de rivaroxabano deve
ser considerada parte da estratégia de protecdo
vascular. Nesta fase, e no contexto especifico da
prevengao primaria e principalmente secundaria
do AVC, os doentes de elevado risco trombotico
(em especial com CAD e PAD) e baixo risco hemor-
ragico serdo os principais candidatos a esta op-
¢do terapéutica. Tal facto reforga a necessidade
de um estudo vascular completo e de uma ade-
quada caracterizagédo global do risco vascular de
cada doente, permitindo uma selegéo cuidadosa
e criteriosa dos doentes a tratar’, finalizou.

“A utilizacao da dose
vascular (2,5mg bidiario)
de rivaroxabano deve ser
considerada parte

da estratégia de
protecao vascular”
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/ SPAVC convidada

a participar na
Conferéncia Novas
Fronteiras em Saude

O jornal Expresso e a Tecnimede juntaram-
-se para debater as “Novas Fronteiras da
Saude”, um projeto constituido por quatro
conferéncias sobre diferentes desafios que
se colocam nesta area e no Futuro da Sau-
de. A terceira destas conferéncias aconte-
ceu na manha de 12 de setembro de 2019,
no Edificio Impresa, e foi dedicada ao tema
“De que se morre em Portugal?”. A Socie-
dade Portuguesa do Acidente Vascular
Cerebral foi convidada a participar neste
debate, fazendo um retrato do AVC em Por-
tugal, representada pelo neurologista Dr.
Miguel Rodrigues, membro da Diregdo da
Sociedade. Apds breve apresentacdo so-
bre o peso desta patologia no nosso pais,
o debate foi aberto ao painel de convida-
dos, que contou com o Dr. Rui Duarte, re-
presentante da Sociedade Portuguesa de
Diabetologia e com o Dr. Vitor Paixdo, da
Sociedade Portuguesa de Hipertensé&o.

/ Congresso de Neurologia reforcou o
conhecimento em Doenca Vascular Cerebral

Entre os dias 14 e 16 de novembro decorreu, em Coimbra, mais uma edi¢do do
Congresso de Neurologia, organizado anualmente pela Sociedade Portuguesa
de Neurologia. A SPAVC foi convidada a participar na “Sessédo SPN - Casos Cli-
nicos”, colaborando na categoria de Doenga Vascular Cerebral, com apresenta-
¢ao do Dr. Pedro Castro e discussédo do Dr. Fernando Silva. Para além das varias
sessdes abordando diferentes patologias do foro neurolégico, o evento contou
também com um Simpdsio de Enfermagem em Neurologia e ainda um Férum
de Cirurgia de Epilepsia, em colaboragdo com a Liga Portuguesa Contra a Epi-

lepsia, realizados na véspera do Congresso.

CEREBRAL

SOCIEDADE PORTUGUESA DE
MEDICINA INTERNA

29 30 de NOVEMBRO de 2019 §f FORTO, HOTEL CROWNE PLAZA
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/ Projeto MIND,
apresentado na sede
da SPAVC, arrancou
com projeto piloto

No dia 20 de setembro, o projeto “MIND
- Multiple interventions to prevent cog-
nitive decline” foi formalmente apre-
sentado na sede da SPAVC, reunindo,
pela primeira vez, todos os 13 parceiros do programa. Ajudar a prevenir a deterioragdo cognitiva
de pessoas que estdo em risco de desenvolver deméncia, através de intervencdes ndo-farmacolé-
gicas, € o objetivo primordial do programa, cuja implementagdo arrancou com um projeto piloto
nazona do Porto Ocidental (Unidades de Cuidados na Comunidade Cuidar e da Boavista e Associa-
¢ao “A Beneficéncia Familiar - Associagdo de Socorros MUtuos”). Segundo o Dr. Firmino Machado,
coordenador do projeto, “as avaliagdes dos utentes do ACeS Porto Ocidental arrancaram na se-
gunda semana de setembro e 0 objetivo é que se estendam por dez meses. A conceptualizagdo do
projeto aconteceu em janeiro deste ano e em julho deu-se o recrutamento dos utentes”. O MIND é
coordenado pelo ACeS Porto Ocidental e criado em conjunto com o Instituto de Saude Publica da
Universidade do Porto (ISPUP), com apoio cientifico e financiamento da SPAVC.

/ Neurotalks organizou
atividade formativa sobre
AVC agudo na sede da SPAVC

AAssociagao Neurotalks organizou, na manhd de 19 de
outubro de 2019, uma atividade formativa em torno do
tema “Acidente Vascular Cerebral - Intervengao e Cui-
dados na Fase Aguda. Conforme explicou a Dr.2 Sandra
Moreira, representante da Neurotalks, “o principal ob-
jetivo destas formagdes é capacitar profissionais de salde, particularmente médicos e enfermeiros,
para o tratamento do AVC na fase aguda”. Os tratamentos de fase aguda, nomeadamente a trom-
bolise endovenosa e a trombectomia, vieram reduzir significativamente a morbi-mortalidade destes
doentes, melhorando o prognostico vital e funcional a longo prazo, explicou a médica, a margem do
encontro. “No entanto, a janela temporal para estes tratamentos é muito curta, sendo essencial o
répido reconhecimento dos sintomas e a imediata ativagdo dos servicos de emergéncia médica”. A
formacgdo contou com o patrocinio cientifico da SPAVC e foi organizada na sua sede, no Porto.

M/ Controvérsias no AVC em debate no

th_:t.';“unos
DOENGA
VASCULAR

20° Congresso do NEDVC da SPMI

Entre os dias 29 e 30 de novembro a cidade do Porto recebeu 0 20.2 Congresso do Nucleo
de Estudos da Doenga Vascular Cerebral (NEDVC) da Sociedade Portuguesa de Medicina
Interna (SPMI). “Controvérsias: trombectomia em doentes com RANKIN = 3; Trombdlise
para além das 4,5h”; “Via verde do AVC: como otimizar e uniformizar”, “Cuidados pds AVC
e reabilitacdo: quanto, quando e onde?”, “Sindrome de Vasoconstricdo reversivel: estado
da arte” e “Causas ndo ateroscleréticas de doenca de grandes vasos” foram alguns dos te-
mas tratados na reunido. Varios elementos da SPAVC participaram ativamente no evento,
incluindo a presenca do Prof. Castro Lopes na sessdo inaugural da reuni&o.



NOTICIAS PREMIOS I

SPAVC PREMEIA INVESTIGACAO EM
DOENCA VASCULAR CEREBRAL

Faz parte da missdo da Sociedade Portuguesa do AVC, conforme indicado nos
seus estatutos fundadores, a promogdo do estudo, investigagdo e educagéo so-
bre AVC. Nesse sentido, todos os anos, a SPAVC a atribui prémios aos melhores
trabalhos apresentados no ambito do seu Congresso anual, distingue a melhor
comemoragao do Dia Nacional do Doente com AVC, sem esquecer a atribuicao
periodica de Bolsas de Investigacdo em Doenca Vascular Cerebral. Saiba mais

detalhes sobre os prémios a atribuir em 2020.

/ Atividades de sensibilizacdo no Dia Nacional
do Doente com AVC podem garantir prémio

O Dia Nacional do Doente com AVC foi instituido no ano de 2003 com o objetivo de sensi-
bilizar a populagdo em geral para esta patologia e promover a melhoria dos cuidados de
saude prestados aos doentes. Todos 0s anos, a 31 de margo, a SPAVC promove atividades
de sensibilizagdo junto da populagdo e apoia as iniciativas de comemoracgédo que lhe sdo
propostas. Tendo em conta a importancia deste dia, a SPAVC decidiu premiar anualmente
a melhor iniciativa de comemoragéo através de reconhecimento publico e prémio mone-
tario. Por isso, até 19 de janeiro de 2020, podem candidatar-se ao Prémio as iniciativas de
comemoracgado do Dia Nacional do Doente com AVC apoiadas pela SPAVC realizadas no ano
anterior ao Congresso Portugués do AVC. O prémio sera no valor de 1000€ e o regulamento
pode ser consultado no site oficial da sociedade.

/ Sete prémios para os melhores trabalhos
apresentados no 14° Congresso Portugués do AVC

Anualmente a SPAVC distingue os melhores trabalhos apresentados no seu Congresso
e 2020 ndo sera excegdo. Serdo atribuidos prémios para as trés melhores comunicagdes
orais (no valor de 1500€, 1000€ e 750€), um prémio para a melhor apresentacéo oral de
um caso clinico (no valor de 1000€) e dois prémios para as duas melhores apresentagdes
sob a forma de cartaz: o primeiro prémio assegura a viagem, alojamento e inscricdo na
ESOC/WSO 2020; e o segundo corresponde a um montante de 500€. A SPAVC atribuira
ainda um prémio denominado SPAVC 2020 com o objetivo de premiar o melhor trabalho
sobre AVC destinado a Técnicos de Saude, Técnicos de Diagnostico e Terapéutica e Enfer-
meiros na area do AVC, no valor de 1000€. Para concorrer basta apresentar um trabalho
nas diversas areas durante o 14.° Congresso Portugués do AVC, a decorrer nos proximos
dias 6, 7 e 8 de fevereiro, no Porto.

/ Bolsas de Investigacao
em Doenca Cerebral

Vascular assinalam 15.°
aniversario da SPAVC

Por ocasido da celebracdo do 15 °© aniversario da
SPAVC, a sociedade ird premiar os dois melho-
res projetos de investigacdo cientifica na area
da doenca vascular cerebral, através da atribui-
¢ao de duas bolsas de investigagdo no valor de
5.000€ cada. De acordo com os regulamentos,
0s projetos terdo uma duracdo maxima de dois
anos iniciada no momento de atribuicdo da
Bolsa e terminada no momento em que seja
entregue o relatorio final em formato de artigo
cientifico. Apenas serdo admitidos projetos de
trabalhos cientificos a serem realizados, pelos
menos parcialmente, em instituigdes portugue-
sas. O presidente da Direcdo da SPAVC, Prof.
José Castro Lopes, a quem cabera presidir igual-
mente ao juri incumbido da avaliagdo dos traba-
lhos a concurso, sublinhou que, na apreciacdo
dos mesmos, “o juri terd em conta o interesse
da candidatura, bem como o mérito cientifico
dos candidatos e Instituicdes participantes, de
acordo com uma grelha de avaliagdo com crité-
rios bem definidos pela SPAVC”. As candidaturas
podem ser feitas até dia 12 de janeiro de 2020 e
devem fazer-se acompanhar de um descritivo do
trabalho a realizar, enviadas por via eletrénica a
Direcdo da SPAVC (dir@spavc.org) em formulério
disponivel no website da mesma.

/ SPAVC lanca prémio de jornalismo
na area do AVC

A SPAVC langou, no segundo semestre de 2019, um Prémio de Jornalis-
mo no montante de 1.500€, com o objetivo de incentivar e reconhecer
o interesse e qualidade dos trabalhos jornalisticos na area da saude,
em Portugal, no ambito do AVC. O prémio reflete o reconhecimento do
papel da comunicagdo social e, em particular, dos jornalistas, enquan-
to essenciais na missdo da prevencdo da doenca e de promogédo da
saude. As candidaturas, abertas a todos os jornalistas residentes em
Portugal, podem ser enviadas até ao dia 10 de janeiro de 2020.

Consulte todos os detalhes e regulamentos dos prémios referidos em: https://www.spavc.org/pt/informacoes.
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NOVIDADES DO ANO: PREVENCAO, TERAPEUTICA
DE FASE AGUDA E REABILITACAO

Na Sessdo “Novidades do ano” foram destacados os principais marcos de 2019 no que se refere as tematicas da prevencao pri-
maria e secundaria do AVC, a terapéutica de fase aguda (quer farmacologica, quer de reperfusdo) e no ambito da reabilitagcdo
pos-AVC. As Dr.2s Teresa Fonseca, Liliana Pereira, Mariana Dias e Sara Domingues partilharam com a audiéncia alguns estudos
e conclusées que mereceram reflexdo pelo seu potencial impacto na pratica clinica.

Dr.2 Teresa Fonseca

Medicina Interna, Hospital Pulido Valente

/ Prevencao primaria
e secundaria do AVC

1. Apds a publicagao de trés grandes estudos utilizando Aspirina em
prevengdo primaria (ARRIVE, ASCEND e ASPREE) é atualmente reco-
mendado que:

+ A Aspirina ndo deva ser utilizada como rotina em prevencdo primaria,
mesmo em individuos de risco elevado, tal como idosos ou diabéticos,
devido a sua relativa falta de eficécia, a par de um nitido aumento do
risco hemorragico.

+ A decisdo da toma de Aspirina em baixa dose em prevencdo primaria
pode neste momento ser considerada uma excecdo. Nalguns casos
esta opgdo podera ser tomada num processo de decisdo partilhada
entre médico e doente, quando o médico considerar simultaneamen-
te o risco vascular muito elevado, o risco hemorragico baixo, e o doen-
te aceitar de forma consciente submeter-se a esse risco hemorragico,
para usufruir do modesto beneficio que pode advir da sua toma.

2. Foi publicado o ensaio RESTART, que trouxe informacéo acerca do
recomego da terapéutica antitrombética apds uma hemorragia intrace-
rebral. Neste ensaio concluiu-se que o risco de eventos vasculares oclu-
sivos pode ser maior que o risco de uma re-hemorragia, parecendo a
retoma dos antitrombéticos apds um intervalo de cerca de 4 semanas,
sersegura e benéfica.

3. O estudo REDUCE-IT revelou que, em doentes de alto risco vascular com
hipertrigliceridemia, o acido eicosaetilpentandico, um dos acidos gordos
poli-insaturados, encontrados nos 6leos de peixe, parece reduzir de forma
significativa a ocorréncia de eventos e a mortalidade de causa vascular.

DIANVETELERIET
Neurologia, Hospital de Santa Maria

/ Terapéutica farmacoldgica
de fase aguda

1. Foram apresentados estudos publicados recentemente sobre temas
controversos, incluindo a trombectomia em doentes com ASPECTS
baixos, NIHSS baixos, a realizagdo de stenting agudo em doentes com
oclusdo em tandem, a terapéutica de oclusdo por doenga ateromatosa
intracraniana e a escolha da técnica de trombectomia (aspiracao versus
stent retriever);

2. Embora na maioria destes temas néo exista ainda evidéncia suficien-
te para demonstrar qual a melhor terapéutica, é importante estar a par
das atualizagdes e dos ensaios em curso para continuarmos a tratar os
nossos doentes o melhor possivel.
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Dr.2 Liliana Pereira

Neurologia, Hospital Garcia de Orta

/ Terapéutica
reperfusora de fase aguda

1. Os ensaios clinicos divulgados no Ultimo ano néo surti-
ram ainda mudanca nas recomendagdes terapéuticas;

2. O antiagregante tirofiban podera ser usado conjunta-
mente com a trombolise endovenosa em doentes sele-
cionados, com melhoria do progndstico aos 90 dias e sem
acréscimo significativo de eventos adversos hemorragicos;

3. Aredugdo intensiva da pressdo arterial nas primeiras 24
horas apos AVC isquémico nao reduz a incapacidade fun-
cional aos 90 dias;

4. Num pequeno estudo prospetivo chinés, a adminis-
tracdo de metformina nas primeiras 2 semanas apos AVC
isquémico mostrou-se neuroprotetora, com melhoria das
pontuagdes MMSE, NIHSS e atividades de vida diaria;

5. A estimulagdo do ganglio esfenopalatino é segura em
doentes 8 a 24 horas apds AVC isquémico, inelegiveis para
trombdlise, existindo indicios que doentes com lesdo corti-
cal possam beneficiar deste tratamento.

Dr.2 Sara Domingues,

Medicina Fisica e de Reabilitagdo,
Hospital de Santa Maria

/ Reabilitagao pés-AVC

1. No que diz respeito a novidades na area da Reabilita-
¢ao, estaremos sempre a falar de tratamentos adjuvantes.
O programa de reabilitagdo tera sempre de incluir fisiote-
rapeutas, terapeutas ocupacionais e da fala;

2. Os tratamentos adjuvantes dizem respeito a técnicas
cujo objetivo é tornar o processo de reabilitagdo mais
intensivo, mais integrativo, de mais facil execugao e ho-
me-based.;

3. As novas tecnologias, e nomeadamente as aplicacdes
para telefone e tablet, ttm um papel fundamental a de-
sempenhar, permitindo a adaptacéo pessoal dos trata-
mentos e a criagdo de relatérios de atividades objetivos,
de tal forma que o médico responsavel consegue criar
programas de tratamento adaptados ao doente.
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VIA VERDE DO AVC: 16 ANOS DE HISTORIA EM
PERMANENTE REINVENCAO EM PROL DO DOENTE

Uma “radiografia” pelo pais ao funcionamento da Via Verde de AVC, desde que foi

criada, foi o ponto de partida para a sessdo “Via verde pré, inter e intra-hospita-
lar’, coordenada pela Dr.2 Teresa Pinho e Melo, neurologista do Hospital de Santa

Maria (CHLN), a fechar a 17.2 Reunido da SPAVC. Identificar fragilidades e apontar

novos caminhos foi o principal objetivo do debate com os especialistas mais dire-
tamente ligados a esta “via verde de urgéncia’, criada para tratar mais, melhor e

rapidamente os doentes com AVC.

Prof. Jodo Sargento Freitas e Drs. Gustavo Santo, Luisa Biscoito, Teresa Pinho e Melo, Mariana Dias e Filipa Barros

Embora a regido Norte represente, no mapa con-
tinental, apenas um terco do pais, tem algumas
particularidades, quer geograficas, quer quanto a
disponibilidade dos hospitais, como sublinhou a
Dr.2 Marta Carvalho. A neurologista do Servico de
Neurologia do Centro Hospitalar Universitario de
Sé&o Jodo, referiu, por exemplo, as montanhas e
curvas, que dificultam o acesso de carro, apesar
de também haver j& muitas autoestradas.
Segundo o retrato tracado pela neurologista,
que incluiu na sua analise parte do distrito de
Aveiro, uma vez que o Centro Hospitalar Entre
Douro e Vouga esta agregado a ARS Norte, hou-
ve, em 2018, 1435 ativagdes do CODU pela Via
Verde do AVC (WAVC) na regi&o norte.

Numa avaliagdo abrangente, a oradora apon-
tou como dificuldades o “acesso a informacgéo
aquando da notificagdo pré-hospitalar que per-
mita de imediato aceder aos dados do doente”,
para além de “permitir perceber o grau de au-
tonomia e uso de anticoagulagdo”, assim como
agilizar os procedimentos intra-hospitalares, o
volume de doentes avaliados pela WAVC intra-
-hospitalar, disponibilidade de ambulancia para
transporte inter-hospitalar e disponibilidade de
equipa dedicada para transporte inter-hospitalar.
Na opinido da Dr.2 Marta Carvalho, é possivel
melhorar o atual panorama, desde logo revendo
com o INEM “a informacdo que deve ser colhida
e transmitida pelo CODU ao responsavel pela
WAVC hospitalar”. Por outro lado, considerou
importante “estabelecer contacto telefonico
com a equipa da ambulancia que transporta o
doente”, assim como “rever os procedimentos
intra-hospitalares e os recursos humanos atri-
buidos a WAVC intra-hospitalar”. A promogao
“de um sistema de transporte inter-hospitalar
mais célere e a criacdo de uma equipa dedicada
para transporte inter-hospitalar” foram outras
das sugestdes de melhoria que apresentou.

/ Centro apostou na formacgao
e na telemedicina

O retrato da regido Centro foi apresentado pelo
Dr. Gustavo Santo, para quem as palavras-chave
para o sucesso ja alcangado sdo a “organizagdo
e a formagao”. O neurologista do Centro Hospi-
talar Universitario de Coimbra (CHUC) revelou
que o primeiro salto qualitativo na abordagem
do doente com AVC agudo ocorreu apés a imple-
mentagdo da via verde intra-hospitalar. Em 2007,
em Coimbra, foram tratados com fibrinolitico por
via endovenosa 12 doentes. Apds uma reformu-
lagdo de procedimentos e da criacdo de fluxo-
gramas de atuagdo, foi possivel, em 2015, tratar
quase 250 doentes com aquela terapéutica.

Por outro lado, sublinhou a importancia da insti-
tuicdo do Dia Nacional do Doente com AVC, para
instruir a populacdo, a que se soma a formacéo
dada aos profissionais do pré-hospitalar e ope-
radores telefénicos do CODU.

O modelo de articulacdo desenhado para to-
dos os hospitais da regidao Centro tem como
data de “estreia” o dia 1 de agosto de 2015 e
foi alcancado com recurso a telemedicina nas
suas duas dimensoes, permitindo a visualiza-
¢do e uma primeira avaliagdo do doente (se
clinicamente justificavel) , aléem da TAC e a an-
gio-TAC cervicocerebral.

O Dr. Gustavo Santo destacou em todo o proces-
so de reestruturacao o papel da AR.S. Centro,
como “agregadora e patrocinadora do proces-
s0”, e também o I.N.E.M., que assumiu o trans-
porte do doente, colocando os meios a dispo-
sicdo, sendo os profissionais de satde aqueles
que tém de sair da prépria instituicao. O helicop-
tero do INEM é a excegdo a regra.

Neste momento, sempre que um doente chega
a um hospital da regido, é criado um registo a
partir do numero de utente do SNS e é feita uma

avaliagdo com o apoio da Neurorradiologia de
Intervencdo. A média mensal de teleconsultas
atinge uma centena, e o médico estima chegar,
este ano, as 1170 teleconsultas registadas.
Comparando os biénios 2014-2015 e 2016-2017,
0 nimero absoluto de fibrinélises realizadas na
regido aumentou, a custa do incremento obser-
vado nos diferentes hospitais envolvidos, tendo
o peso relativo do CHUC diminuido. Também
estdo a ser feitas mais trombectomias. Até final
do ano, deverao ter sido realizados 400 procedi-
mentos endovasculares.

/ Urgéncia Metropolitana a Sul

Aregido Sul éamaiorem termos de extensao. Na
verdade, contempla trés regides - Lisboa e Vale
do Tejo, Alentejo e Algarve. As ilhas ndo foram in-
cluidas no retrato apresentado pela Dr.2 Teresa
Pinho e Melo, j& que estéo a ser alvo de um pro-
jeto proprio. Para a neurologista do CHLN, existe
uma boa rede viaria e o transporte acaba por ser
rapido, apesar da dimenséo territorial.

Quanto ao CODU tem duas regides: Lisboa e
Vale do Tejo e Algarve. Em relagdo ao tratamen-
to endovascular, a solugdo para o tratamento na
regido Sul passou pela criacdo da Urgéncia Me-
tropolitana de Lisboa. Comegou a funcionar em
janeiro de 2016 e engloba os centros hospitala-
res Lisboa Central, Norte, Ocidental e o Hospital
Garcia de Orta, em Almada. Estes hospitais ga-
rantem uma assisténcia permanente e mantém
a estrutura da Via Verde do AVC extra-hospitalar.
“O hospital que recebe o doente para trata-
mento, se indicado, inicia rtPA-1V, mas no caso
de ter que seguir para tratamento endovascu-
lar e este ndo estiver disponivel nesse hospital,
o doente terd que ser enviado para o hospital
que estiver de urgéncia”, explicou. Apenas o0s
doentes que se encontram perto do hospital
com tratamento endovascular nesse dia sdo
referenciados diretamente.

Para a Dr.2 Teresa Pinho e Melo, a vantagem des-
te sistema organizativo € manter a estrutura da
Via Verde existente desde 2003, sem compro-
meter a administracao do rtPA intravenoso. Isto
é, as equipas trabalham em paralelo. “E mais
vantajoso sobretudo para locais distantes do
centro que esta a fazer terapéutica endovascu-
lar’, acrescentou. Entre as desvantagens apon-
tou eventuais atrasos no inicio do tratamento
endovascular e a necessidade de ter um 6timo
transporte inter-hospitalar.

Dr.? Marta Carvalho
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Prof. Vitor Tedim Cruz

/ Estudo EVT-PT: acesso ao trata-
mento endovascular em Portugal

O Prof. Jodo Sargento Freitas, neurologista do
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
apresentou os dados do estudo EVT-PT, no am-
bito da palestra “Tratamento endovascular em
Portugal - Onde e Quando?”. O estudo, que pro-
curou caracterizar o estado do acesso a trom-
bectomia no pais (Portugal Continental), contou
com a colaboragdo de todas as unidades de AVC
e equipas de intervengao.

Num periodo de dois anos (2015-2017) foram
realizados 1625 procedimentos endovascula-
res, o que resultou numa taxa nacional de 8
trombectomias por 100 mil habitantes por ano,
sendo superior a média europeia. O médico
neurologista frisou, no entanto, que existe uma
grande heterogeneidade por distrito, com taxas
de trombectomia de 1 a 16, mesmo apds ajuste
para a densidade populacional e estrato etério.
Quanto as métricas temporais apontou a neces-
sidade de melhorias, revelando que o tempo
porta-pun¢do com 1.2 admissdo em PSC ¢é he-
terogénea, com uma mediana de 211 minutos.

/ O projeto ANGELS e as
simulagées em ambiente real

Outro parceiro de primeira linha da Via Verde
AVC ¢ o projeto Angels, que ajuda as equipas
de profissionais de saude a otimizar redes de

I CSPECIAL 17.2 REUNIAO ANUAL DA SPAVC

apoio ao AVC agudo. Segundo o Prof. Vitor Te-
dim Cruz, diretor de Servico de Neurologia do
Hospital Pedro Hispano, ULS de Matosinhos, a
iniciativa conta com a colaboragdo de 53 hospi-
tais e cerca de 700 profissionais de salde, entre
médicos e enfermeiros.

O especialista salientou que a aposta da Angels
esta na formacédo, com foco no pré-hospitalar e
na fase hiperaguda, onde o grande objetivo “é
tratar cedo todos os doentes que tenham indi-
cagéo para tratar, com vista a reduzir o tempo
entre oinicio da clinica e o inicio do tratamento
em todo o pais, por forma a ter um efeito de
saude publica, mas também cuidar bem dos
doentes tratados”.

As simulagdes em ambiente real de trabalho sao
a chave para o sucesso, que se traduzem num
“grande aumento da coesdo e melhor desem-
penho das equipas”. SO entre outubro de 2018
e outubro de 2019 foram formados mais 1500
profissionais. No pré-hospitalar, e neste mesmo
periodo, participaram mais de 900 pessoas de
64 corporacdes de bombeiros.

/ Projeto iTEAMS no INEM

A gestao da Via Verde AVC constitui também um
desafio para o INEM, que regista 1,300 milhoes
de chamadas por ano, ou seja, uma a cada 23
segundos. Para ajudar a vencer obstaculos esta
a ser desenvolvido, hd ano e meio, o projeto
iTEAMS. De acordo com a médica internista e in-
tensivista do INEM, Dr.2 Filipa Barros, a Via Verde
AVC pré-hospitalar era, até ha cerca de 9 meses,
apenas baseada na chamada telefénica, veri-
ficando-se depois se esta se encaixava ou ndo
num cenario de AVC. Os meios eram acionados
em fungéo da gravidade e o doente era entregue
com a passagem de dados.

O projeto, ainda em fase piloto e que devera
arrancar em 2020, passa por implementar um
registo eletrénico tridimensional, criando um
sistema de alerta no proprio tablet com comu-
nicacdo com as centrais CODU, mas que ja vai
integrar as escalas RACE e Cincinnati. O enca-
minhamento seré depois decidido em conjunto,
mas acima de tudo pelo intra-hospitalar.

Cronologia da
VIA VERDE AVC

2003 /£ criada a Via Verde de
AVC para agilizar o transporte de
doentes. O transporte extra-hos-
pitalar ficou a cargo do INEM.
Estabeleceram-se protocolos de
atuacdo entre o CODU, hospitais e
tripulantes das ambulancias.

2005 / Foireativada, com novas
reunides entre parceiros e forma-
¢ao dos profissionais de saude.

2006 / Foi 0 ano em que ga-
nhou visibilidade e maior imple-
mentagao no terreno. A SPAVC co-
megou a divulgar junto do publico
os sinais de alerta.

2008 / Foram divulgados os
resultados do estudo IST3, que
permitiram aumentar a janela te-
rapéutica. Esta alteracdo nao foi
formalizada na Via Verde extra-
-hospitalar.

2015 / Alargamento da janela-
terapéutica e da janela de trans-
porte para as seis horas. Surgiu a
necessidade do transporte inter-
-hospitalar.

2017 / criada a Norma da DGS
para a Via Verde AVC. N&o ha refe-
réncia a limites de tempo.

/ Nova evidéncia no tratamento do AVC agudo com repercussao na Via Verde

O tempo continua a ser cérebro, no entanto,
nos ultimos 4 anos, assistimos a publicagdo
de multiplos ensaios clinicos que mostraram
ser possivel tratar doentes com mais tempo
decorrido desde a instalacdo dos sintomas,
se utilizarmos os critérios de selecdo ade-
quados. Foi a propdésito deste tema que a
Dr.2 Mariana Dias, interna de Neurologia do
Hospital de Santa Maria, apresentou as no-
vas evidéncias no tratamento do AVC agudo
com repercussdo na Via Verde do AVC. Desde
2015, foram publicados ensaios clinicos, in-
cluindo o DAWN e o DEFUSE-3, que “mostra-
ram o beneficio da terapéutica endovascular
até as 24 horas em doentes selecionados”.
Mais recentemente, com a publicagdo dos
ensaios ECASS-4, EXTEND e WAKE-UP, pas-
sou a haver alguma evidéncia (embora com
nivel de recomendacéo fraco) a favor da rea-
lizacdo de fibrinélise no AVC ao acordar e até

20 stroke.pt

as 9 horas desde a instalagdo dos sintomas em
doentes selecionados. “Apesar destes excelen-
tes avangos na terapéutica do AVC isquémico,
sobretudo em relagdo a terapéutica endovascu-
lar, é importante pensar na repercussao que po-
deréo ter na WAVC, concretamente em relacédo a
referenciacdo destes doentes, uma vez que ape-
nas um terco dos doentes com AVC isquémico
agudo tem ocluséo do grande vaso”, sublinhou
a médica. Um estudo efetuado num servico de
urgéncia concluiu que apenas 5% dos doentes
admitidos pela VWAVC tinham oclusdo do gran-
de vaso. Outro estudo mostrou que, aplicando
0s critérios das recomendacdes americanas de
2018 (nivel I1A) em doentes com AVC isquémico
agudo admitidos no servigo de urgéncia, apenas
7% teriam indicagao para terapéutica endovas-
cular. “E evidente que temos sido mais permis-
sivos e temos tratado doentes fora dos critérios
rigorosos” referiu.

Perante a problematica de tratamento mui-
to eficaz e cuja eficacia depende do tempo
decorrido desde a instalagdo dos sintomas,
mas que apenas se aplica a uma minoria
dos doentes, é preciso pensar qual o melhor
modelo de referenciacéo para VWAVC. Neste
ambito, a oradora lembrou que “ndo existe
atualmente evidéncia de qual é o melhor
modelo a seguir — mothership versus drip-
-and-ship - nem em relagdo ao beneficio da
utilizacdo de escalas de avaliagdo pré-hospi-
talar para esta deciséo”, explicou.
“Queremos continuar a tratar rapido, mas te-
mos de tratar bem, pensando na maioria dos
doentes. Apesar da eficacia dos tratamentos
disponiveis, s6 se aplicam a uma minoria
dos doentes admitidos através da VWAVC, por
isso é preciso pensar num modelo que ndo
prejudique todos os outros doentes”, con-
cluiu a Dr.2 Mariana Dias.



NOTICIAS —

INICIATIVA ANGELS: ANO 3 EM PORTUGAL

Na manha de dia 25 de outubro de 2019, imediatamente antes de se dar inicio a 10.2 Reunido
Nacional das UAVC, a Iniciativa Angels organizou uma sessao para assinalar o 3.° ano do pro-
jeto em Portugal. A sessdo contou com o apoio da SPAVC e da European Stroke Organisation
(ESO), reiterando o empenho desta iniciativa na melhoria dos cuidados aos doentes com
AVC por toda a Europa. A representar a Iniciativa Angels estiveram presentes na sessao a Dr.
alorenza Spagnuolo (Team Leader Western Europe) e a Dr.2 Claudia Queiroga (coordenadora
do projeto em Portugal). A sessdo passou em revista as mais-valias do RESQ e do QASC e
apresentou trés “historias-exemplos” em hospitais nacionais.

/ RESQ: Monitorizar a qualidade
para melhores resultados

“O RESQ ¢é uma base de dados internacional,
criada pela ESO e promovida pelo projeto An-
gels, que permite um registo bastante comple-
to dos doentes com AVC e que tem sido imple-
mentada em varias UAVC do pais”, sintetizou a
Dr.2 Ana Gomes, responsavel pela monitoriza-
¢do dos dados nacionais inseridos nesta plata-
forma. A andlise dos resultados é regularmente

enviada para cada Unidade, permitindo com-
parar com a realidade nacional e internacional.
Assim, a especialista considera este registo
“um valioso instrumento de monitorizagdo de
qualidade interna e externa”, possibilitando
“identificar dificuldades que podem alterar
comportamentos e avaliar potenciais caréncias
motivadoras de assimetrias nos cuidados ao
AVC, com impacto possivel nas politicas locais
e gerais em salde”, acrescentou. O alcance de
determinados parametros de qualidade per-
mite as Unidades serem premiadas pela ESO

e pela Iniciativa Angels - ESO Angels Awards.
Sdo contempladas trés categorias de prémios:
Ouro, Platina e Diamante, sendo a Ultima a ca-
tegoria mais elevada.

/ QASC: Enfermagem
interventiva com beneficios
nos cuidados pés-agudos

Com o apoio da Angels Initiative e da ESO, foi
langcado na Europa o projeto Quality Acute Stro-
ke Care (QASC). “Este projeto visa implementar
e avaliar protocolos de Enfermagem na gestdo
e tratamento da febre, glicemia capilar e no ras-
treio da disfagia, conhecidos como protocolos
FeSS - Fever, Sugar, Swallowing’, esclareceu a
Enfa Susana Salselas, acrescentando que se trata
de “protocolos simples, baseados nas diretrizes
internacionais para a gestéao ap6s um AVC agu-
do”. O projeto surgiu na sequéncia de um ensaio
clinico que demonstrou que “as intervencdes
de Enfermagem para gerir a febre, glicemia e
disfagia diminuiram significativamente a morte
e dependéncia ap6s o AVC e os seus beneficios
persistiam a longo prazo”.

Em Portugal, ja sdo sete as Unidades que inte-
gram projeto QASC até a data. Assim, “a Angels
Initiative surge como um parceiro de referéncia
as unidades de AVC, auxiliando na implementa-
cdo de estratégias atuais e com evidéncia cien-
tifica para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados”, reforcou a Enfa Susana Salselas,
coordenadora nacional do projeto QASC.

Hospital de Faro (Centro Hospitalar e Universitario do Algarve - CHUA) / Porta-voz: Dr.2 Ana Paula Fidalgo

“Com a iniciativa Angels, a equipa da UAVC-CHUA avangou com estabelecimento de objetivos, de auto-avaliagdo continuada e, inclusivamente,
com a realizagédo de varios simulacros de Via Verde AVC, aferindo todos os procedimentos e respetiva duragdo com discussédo em equipa multi-
disciplinar com corpo médico, enfermagem e técnicos. Com a adeséo a este projeto, desde 2016, conseguimos uma equipa médica e de Enfer-
magem mais alerta em relagdo aos tempos e a necessidade de registos. Foi também iniciado o registo dos doentes na base de Registo RES-Q e
procedeu-se a organizagdo do material implicado na Via Verde de AVC. A grande mudanca que tivemos com a Iniciativa Angels foi a realizagdo de
trombolise na sala de TAC, diminuindo consideravelmente (14 minutos) o tempo porta- agulha. Neste sentido, o contributo da Iniciativa Angels foi
fundamental no dmbito da formacgéo dos profissionais, na melhoria na qualidade dos registos e adogdo de novas atitudes que se traduzem numa
maior organizacao, qualidade dos cuidados e motivagéo da equipa.

Hospital de Santo André (Centro Hospitalar de Leiria) / Porta-Voz: Enf.2 Diana Oliveira

“AAngels Initiative surge no Centro Hospitalar de Leiria em janeiro de 2018, como suporte a melhoria dos cuidados prestados aos doentes com AVC.
Em marco de 2018, foi realizado o Simulacro da Via Verde AVC no Servico de Urgéncia Geral e, posteriormente, a equipa Médica e de Enfermagem da
Unidade de Internamento de Curta Duragao (atual Unidade de Cuidados Agudos Polivalente, onde se insere a UAVC), dinamizou a participagéo no
Stroke Nurse Certification. Em janeiro de 2019, a UCAP foi formalmente constituida com 12 camas de cuidados intermédios e 8 dedicadas a doentes
com AVC e, alguns meses depois, iniciamos a participacdo nos registos QASC e RESQ. Até a data, conseguimos inserir dados de cerca de 150 doentes
e brevemente poderemos analisa-los para definir metas e objetivos, numa perspetiva de melhoria continua da qualidade dos cuidados”

Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca / Porta-Voz: Dr. Nuno Martins

“A adesdo do Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca ao projeto Angels, em julho de 2018, arrancou com trés simulacdes de Via Verde de AVC -
uma no turno da manha, outra na tarde e outra na noite. Seguiu-se a formagao de 26 médicos e enfermeiros em abordagem ao AVC na fase aguda,
Imagiologia e apoio a decisdo terapéutica, incluindo um workshop de Bodyinteract. Nesta formagao, foi feito o compromisso de iniciar terapéutica
na sala de TAC e implementamos o novo circuito do doente com AVC agudo e a mala de Via Verde de AVC. Para melhorar os cuidados no pré-hos-
pitalar e reduzir o tempo de chegada ao Hospital, optamos por dar formagao as Corporagdes de Bombeiros de Queluz, Amadora, Algueirdo, Mem
Martins, Sintra, S&o Pedro de Sintra e Belas, envolvendo 120 bombeiros. Comparando com dados prévios a implementacdo do projeto Angels,
verificou-se um aumento significativo das pré-notificagdes mensais (de 1,9 para 10,5), das trombolises por més (de 3,1 para 8), do numero de trans-
feréncias para TEV por més (de 1,4 para 5), da percentagem de doentes com tempo porta-TC abaixo dos 25 minutos (de 12 para 33,9%), bem como
da percentagem de doentes de doentes com tempo porta-agulha inferior a 60 minutos (de 32 para 62,5% - um dos critérios para Hospital Stroke
Ready). Verificou-se ainda uma reducéo em 25 minutos da média de tempo porta-saida do hospital para TEV.”

www.angels-initiative.com / claudia.queiroga@iqvia.pt e
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B CSPECIAL 17. REUNIAO DA SPAVC

PELA DIGNIFICACAO DE TODOS OS INTERVENIENTES

B Dr. Anténio Conceicio
Presidente da Dire¢do da Portugal AVC

No d&mbito da 17.2 Reunido Anual da Sociedade
Portuguesa do AVC, a Portugal AVC - Unido de
Sobreviventes, Familiares e Amigos - apresen-
tou uma sessdo intitulada “Pela dignificacdo de
todos os intervenientes”.

Atualmente, quando acontece um AVC, had muito
mais meios para agir depressa, com eficiéncia,
equipas cada vez melhor preparadas, abrangen-
do progressivamente mais o territério nacional.
As mortes tém decrescido significativamente, e
mesmo os sobreviventes com sequelas graves e
visiveis parecem em diminuigao.

Mas, na reabilitacdo, e no acompanhamento
da vida pds-AVC, parece que andamos para
tras. Até mesmo os centros especializados vao
diminuindo os tempos de intervengéo, igualan-

/ 17.7 Reuniao da SPAVC apresentou projetos
de trabalho em curso ou prestes a arrancar

A tarde do dia 26 de outubro iniciou com uma
sessdo dedicada a apresentagdo dos projetos
detrabalho em curso e grupos de trabalho cons-
tituidos, dando a conhecer a audiéncia opor-
tunidades para se associarem a estudos, inves-
tigagdes e outros projetos de ambito local ou
nacional na area do AVC. Na mesa estiveram os
moderadores Profs. Castro Lopes e Vitor Tedim
Cruz, e subiram ao pulpito, a vez, varios elemen-
tos para dar voz a diferentes projetos a decorrer
ou prestes a entrar em fase de implementacao.

A Profe Elsa Azevedo apresentou o registo re-
gional de AVC e o projeto ICTUSnet; o Dr. Miguel
Rodrigues e a Dr.2 Luisa Fonseca apresentaram,
conjuntamente, um projeto que pretende carac-
terizar as Unidades de AVC, e que esta ja a de-
correr; a Dr.2 Filipa Teixeira apresentou o estudo
“Qualidade de vida de cuidadores informais de
sobreviventes de AVC”; e, por fim, o trabalho
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do situagdes que sdo todas diferentes. Estatis-
ticamente, podem apresentar uma “produgéo”
cadavez melhor, e mais vasta. Mas ndo tém em
conta o essencial: como safram e como ficaram
aquelas pessoas? como decorre a sua reinte-
gracéo familiar, social, profissional?

Critérios economicistas, outros pura e erra-
damente estatisticos, e outros que nada tém
a ver com a defesa da salde dos cidadaos,
parecem ganhar cada vez mais importancia,
ser quase absolutos. Ao mesmo tempo, ainda
hoje é dominante na opinido publica o senti-
mento que o AVC é uma “doencga de velhos”,
que atinge essencialmente pessoas que tém
pouco cuidado com a saude, e que, portanto,
pagam o seu descuido. Claro que néo se retira

“AVC e fatores de risco cerebrocardiovasculares”,
ja estruturado mas ainda por passar a pratica,
foi apresentado pelo Dr. Luis Anténio Videira.

“Temos de nos mobilizar.
Todos. Seja para a
prevencao, seja paraa
defesa de mais e melhor
tratamento, seja fazendo
notar que ha vida p6s-AVC,
ou outras causas”

alguma razdo. Parcial, é claro. Mas isso nada
retira a verdade: o AVC merece a preocupa-
¢éo politica e o destaque publico, condizente
com o facto de ser ainda a primeira causa de
morte e de incapacidade em Portugal, a pers-
petiva de que atingird 1 em cada 4, num futuro
préximo? Temos de nos mobilizar. Todos. Seja
para a prevencao, seja para a defesa de mais e
melhor tratamento, seja fazendo notar que ha
vida p6s-AVC, ou outras causas.

E claro que os profissionais tém um papel im-
portantissimo na chamada de atengdo. Mas
também os sobreviventes. E os cuidadores.
Temos de ser todos. Incluindo a SPAVC, as-
sociagoes profissionais, a Portugal AVC, etc.,
mesmo cada um individualmente. Porque te-
mos de fazer do AVC, nos diversos aspetos, um
tema muito mais publico, de interesse geral,
de atualidade.

No que respeita aos sobreviventes, ao trata-
mento e ao seu bem-estar, ndo se trata ape-
nas, nem principalmente, de fazer critica des-
trutiva. Mas, tanto quanto possivel, apresentar
solugbes, fazer ver as vantagens (incluindo
econdmicas) de uma outra estratégia.

iy NOTICIAS cmmmmmmmmmmmmmmnmnnmnssnsnsns s tr s s s s sy s s vy




’ -
=

B Pedro Sequeira
Country Manager da Daiichi Sankyo Portugal

Stroke.pt: A Daiichi Sankyo tem como mote
institucional “Compromisso com os doentes”.
De que forma este slogan se reflete na area da
doenca cerebrovascular, nomeadamente na
abordagem ao AVC?

Pedro Sequeira: A principal missdo da Daiichi
Sankyo é criar medicamentos inovadores que
contribuam para melhorar a satde e a qualida-
de de vida das pessoas. Trabalhamos num am-
bito muito especial, o da Saude, o que nos traz
um grande sentido de responsabilidade, tendo
como foco central o doente. Esta meta equivale
a uma aposta clara e permanente em investiga-
¢ao, formacao, inovagdo e tecnologia. De modo
a reforgar a competitividade da investigagdo em
areas terapéuticas especialmente carentes de
respostas médicas adequadas, centrdmos os
nossos recursos nas doencas cérebro-cardio-
vasculares, doengas metabdlicas e oncolégicas,
areas prioritarias de pesquisa e inovagao da nos-
sa companhia. Sendo o AVC umas das principais
causas de mortalidade, morbilidade e incapa-
cidade no mundo, e a primeira em Portugal,
representa claramente uma preocupacgédo para
nos, resultando num empenho constante para
reforcar a solidez e consisténcia da eficacia e
seguranga das nossas opgoes terapéuticas nes-
te &mbito, com o intuito de contribuir de forma
efetiva para o combate ao AVC.

Stroke.pt: Quais as caracteristicas diferencia-
doras do posicionamento da Daiichi Sankyo na
area cérebro-cardiovascular, sendo um player
recente no mercado nacional?

Pedro Sequeira: A Daiichi Sankyo é uma empre-
sa com mais de 100 anos de experiéncia clinica
e esta atualmente presente em mais de 20 pai-
ses. No que se refere a sua entrada no mercado
portugués, mais concretamente na area cére-
bro-cardiovascular, com a comercializagdo de
um novo farmaco para prevencéo do AVC em
doentes com fibrilhacao auricular (FA), a Daiichi
Sankyo diferenciou-se desde logo pela sua forte
aposta na investigacdo, desenvolvendo ensaios
clinicos extensos e alargados, incluindo um
grande nimero de doentes e com perfis diversifi-
cados. Refiro-me ao ENGAGE AF-TIMI 48, o maior
e mais longo ensaio global de comparacgéo de
um anticoagulante oral direto versus varfarina,
em doentes com fibrilhacao auricular, com mul-
tiplas subanalises, avaliando a eficacia e a segu-
ranca do edoxabano (inibidor direto do fator Xa,
de administragédo oral, uma vez ao dia, comer-
cializado em Portugal pela Daiichi Sankyo) em

ENTREVISTA IF I

“Trabalhamos num ambito muito especial,
o da Saude, o que nos traz um grande
sentido de responsabilidade, tendo como
foco central o doente”

A Stroke.pt entrevistou o Country Manager da Daiichi Sankyo Portugal, um dos labo-
ratdrios parceiros da Sociedade Portuguesa do AVC nesta missao de reduzir a morta-
lidade e incapacidade devidas ao AVC, procurando dar a conhecer as principais ativi-
dades e posicionamento desta companhia farmacéutica, bem como recordar alguns
projetos conjuntos entre a empresa e a SPAVC ao longo dos ultimos anos.

diferentes populacdes de doentes, muitas das
quais consideradas de risco acrescido. No que
toca especificamente a este farmaco, utilizado
no ambito da prevengdo do AVC, salientamos
que a Daiichi Sankyo foi primeira empresa do
setor a investigar o fator Xa e esté claramente
empenhada em alargar cada vez mais o conhe-
cimento cientifico sobre o edoxabano, através
de ensaios aleatorizados e controlados, registos
e estudos ndo intervencionais, com o objetivo
de gerar novos dados clinicos e da pratica real
sobre sua a utilizagdo nas diversas populagdes
de doentes com FA. Esperamos envolver mais
de 100 000 doentes neste programa de investi-
gacdo, incluindo os estudos ja concluidos, em
curso, ou futuros.

Com programas de investigacdo cientificamente
robustos, é possivel consolidar e credibilizar os
resultados dos estudos, transmitindo confianca
aos profissionais de saude nas opgdes terapéu-
ticas disponibilizadas pela nossa companhia. A
par deste posicionamento marcado pela solidez
da nossa investigacédo, a Daiichi Sankyo apre-
senta-se como “Global Pharma Innovator”, uma
companhia farmacéutica também orientada
para a inovacdo. Trabalhamos diariamente para
atingirmos este objetivo atuando na &rea social,
econdmica e humana.

Stroke.pt: Em tracos gerais, quais tém sido as
principais a¢des implementadas pela compa-
nhia no que toca a formacao e educagao conti-
nua dos profissionais de saude e, paralelamen-
te, na sensibilizacao da populagao?

Pedro Sequeira: A Daiichi Sankyo tem desen-
volvido multiplas agdes formativas, informativas
e desensibilizacdo, sobre os mais varios topicos,
enquadrados das nossas areas patoldgicas prio-
ritarias. Consideramos os doentes, os profissio-
nais de saude e os colaboradores como os prin-
cipais interessados e procuramos desenvolver
um dialogo aberto e transparente com cada um
destes grupos. A empresa colabora com diver-
sas organizacdes profissionais e de doentes, no
sentido de aprofundar o conhecimento e pro-
mover a sensibilizacdo relativamente a diversas
doengas graves. As nossas apostas neste ambito
incluem a participagdo nos principais congres-
sos nacionais das especialidades em causa, pro-
movendo sessdes tematicas contributivas para
formacgéo continua dos profissionais de salde,
com o envolvimento de especialistas de reco-
nhecido mérito ao nivel nacional ou internacio-
nal; para além da organizacgéo, por iniciativa da

Daiichi Sankyo, de agbes dirigidas a diferentes
classes profissionais na drea da Saude, como
sejam sessdes clinicas, workshops, palestras,
eventos institucionais, cursos e academias de
formacao, entre outros. Ndo menos importante,
a Daiichi Sankyo Portugal tem envolvido hospi-
tais e profissionais portugueses em ensaios cli-
nicos multicéntricos internacionais de elevado
valor cientifico, para além da promogéo de estu-
dos nacionais para aprofundar o conhecimento
sobre a nossa realidade, j& concluidos, em curso
ou previstos para um futuro préximo. Apoiamos
também diferentes projetos dinamizados por
sociedades cientificas ou associa¢des de doen-
tes, que consideramos alinhados com 0s nossos
valores e prioridades, em dreas diversas como
investigacao, comunicagdo e sensibilizagéo.

Stroke.pt: De que forma a Daiichi Sankyo tem
colaborado com a SPAVC na sua missado de pro-
mogao do conhecimento e de combate ao AVC?
Pedro Sequeira: Desde o lancamento do edoxa-
bano em Portugal, a Daiichi Sankyo tem colabo-
rado de forma regular e préxima com a Socieda-
de Portuguesa do AVC, apoiando esta entidade
nasua nobre missdo de prevenir e reduzira mor-
talidade, morbilidade e incapacidade devidas
ao AVC, através da promocao do estudo, investi-
gacdo e educacao sobre esta doenca. Desta for-
ma, participamos todos os anos no Congresso
Portugués do AVC, o maior congresso nacional
dedicado a esta patologia, organizando simpo-
sios, apoiando publicacdes e formatos de comu-
nicacdo, para além da presenca da nossa equi-
pa no evento. Colaboramos também em outros
projetos periédicos pontuais, como sejam a
participacdo na revista informativa da SPAVC —
Stroke.pt® - ou no ambito de a¢des de sensibili-
zagao dirigidas ao publico com vista a assinalar
datas importantes, a saber: o Dia Nacional do
Doente com AVC e o Dia Mundial do AVC. A Daii-
chi Sankyo apoiou em exclusivo o Manual Digital
sobre AVC para jornalistas e participou também
no Guia Pratico sobre AVC dirigido a populagéo,
duas iniciativas inéditas e de extrema importan-
cia, as quais ndo poderiamos deixar de nos as-
sociar, uma vez que permitiram, certamente, o
aumento da literacia em salde e, por extensao,
a melhoria dos cuidados de salide em Portugal.
Este aspeto é muito relevante para nds, ja que
procuramos sempre encontrar formas inovado-
ras de cuidar dos doentes, mas é também parte
da nossa missao deixar uma marca positiva em
termos sociais.

stroke.pt
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ATIVIDADES FORMATIVAS E DE SENSIBILIZACAO
ASSINALAM DIA MUNDIAL DO AVC

No ambito do Dia Mundial do AVC, que se assinala anualmente a 29 de outubro, a SPAVC apoiou cientifica-

mente ou foi convidada a participar em quatro iniciativas diferentes em varias regiées do pais.

/ Hospital Distrital de Santarém organizou debate multidisciplinar sobre Via Verde do AVC

A proposito desta efeméride de carater interna-
cional, o Hospital Distrital de Santarém (HDS)
organizou o Simpdsio de Via Verde do AVC no
dia 24 de outubro, contando com o patrocinio
cientifico da SPAVC. A edicdo de estreia deste
encontro, que teve lugar na Escola Superior de
Salde de Santarém, promoveu um debate mul-
tidisciplinar sobre os temas que marcam a atua-
lidade em matéria de prevencéao, tratamento e
reabilitacdo do AVC. Como afirmou o Enf.e Gon-
calo Vital, membro da comisséo organizadora e
enfermeiro coordenador da Via Verde de AVC do
HDS, “o dia foi de reflexdo e discussao sobre a
abordagem a doenga cerebrovascular”. Durante

/ Centro Hospitalar do Médio Ave realizou a 2.2 Reunido do AVC

Foi com o objetivo de melhorar a prestagéo
dos profissionais de satide envolvidos no tra-
tamento do AVC, a qualidade dos cuidados
prestados e o intercambio de conhecimentos
que a equipa da Unidade de AVC (UAVC) do
Centro Hospitalar do Médio Ave (CHMA) pro-
moveu a 2.2 Reunido do Acidente Vascular
Cerebral do CHMA. Em jeito de comemora-
¢do do Dia Mundial do AVC, quis-se “dar voz a
todos os profissionais envolvidos e promover
o dialogo com vista a uniformizar procedi-
mentos numa otica de complementaridade”,

Mesmo ap6s o Dia Mundial do AVC, foram
promovidas iniciativas comemorativas desta
data. Uma delas aconteceu a 8 de novembro,
no Férum Trofa XX, e foi dirigida a toda a popu-
lagdo. Organizada pela Associacdo Neurotalks
— que quer levar mais longe o conhecimento
sobre as neurociéncias - a formacgédo “AVC -
Reconhecimento, tratamento e prevencao’,
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explicou a coordenadora da unidade e membro
da comissao organizadora, Dr.2 Ana Luisa Cruz. O
encontro aconteceu no Auditério da Biblioteca
Municipal Camilo Castelo Branco, em Vila Nova
de Famalicéo, e varios profissionais de outras uni-
dades hospitalares foram convidados a partilhar
0 seu testemunho. Foram tratados os mais diver-
sos assuntos dentro de duas grandes tematicas:
0s avangos do tratamento do AVC na fase aguda e
os cuidados na fase de reabilitacao; a tarde, ainda
houve tempo para dois workshops sobre disfagia
e Via Verde AVC.

o dia, foram debatidas as principais areas de
intervengdo na cadeia do AVC, incluindo a
prevencgao, o tratamento e a reabilitacdo da
patologia cerebrovascular. Presidido pelo
Prof. Castro Lopes, presidente da SPAVC, o
simpdsio contou ainda com uma sessdo
promovida por esta sociedade cientifica, su-
bordinada a temética da prevencéo prima-
ria. Enquadrado no ambito das comemora-
¢oes oficiais do 40.° aniversario do Servico
Nacional de Saude, o simpdsio acolheu a
participacdo de um leque de “palestrantes
nacionais de elevado mérito”, sublinhou o
Enf.e Gongalo Vital.

/ Portugal AVC apresentou a pintura como forma de reabilitacao

Como forma de comemorar do Dia Mundial do
AVC, a Portugal AVC - Unido de sobreviventes, fa-
miliares e amigos, promoveu, entre 29 de outubro
e 17 de novembro, uma exposicdo coletiva de
pinturas de nove sobreviventes de AVC. A mostra,
que esteve exposta no Peninsula Boutique Center,
no Porto, veio reafirmar que ha vida apos o AVC.

alertou a populagéo para a necessidade de reco-
nhecer atempadamente os sinais de AVC e ativar
rapidamente a emergéncia médica. Além destas
informacoes, houve esclarecimentos relativamen-
te ao prognostico e foram partilhadas formas de
prevencao do AVC. A sessao foi apresentada pelas
médicas Sandra Moreira, do Hospital Pedro Hispa-
no e Juliana Castelo, do Hospital Beatriz Angelo

“Apesar das sequelas, a realizacdo pessoal e
artistica nédo fica em causa devido ao AVC e
esta exposicdo é sé mais uma prova’, garantiu
o Dr. Antonio Conceicéo, presidente da Portu-
gal AVC. Quem visitou, pode, através da arte,
comprovar o papel que a mesma pode ter na
reabilitacdo nos sobreviventes de AVC.




REPORTAGEM IS

UAVC DO CHEDV / SANTA MARIA DA FEIRA:

APOSTA EM EQUIPAS MULTIDISCIPLINARES E CERTIFICAC;AOA
A BREVE PRAZO ABREM CAMINHO A UM SERVICO DE EXCELENCIA

12 fila em baixo: Assistente Tania Bessa, Assistente Sara Marinheiro, Enf.2 Fernanda Almeida, Enf.2 Silvia Marques, Assistente Sofia Pinheiro, Enf.2 Vania Silva, Enf.2
Neusa S&, Enf.2 Sara Almeida e Enf.e Daniel Moreira | 2 fila ao meio: Dr.2 Sandra Pinho, Enf.2 Tania Amorim*, Enf.2 Adilia Costa, Dr.2 Juliana Castelo*, Dr.2 Mariana
Branco, Dr.2 Marta Lopes®, Dr.2 Rita Rodrigues, Dr.2 Sandra Moreira*, Dr.2 Catarina Silva Santos, Dr.2 Eva Branddo e Dr.2 Catia Mateus | 32 fila atras: Enf.o Samuel Mota,
Enf.2 Ana Gomes, Dr.2 Joana Leal, Dr. Bruno Guimardaes, Dr. Luis Fontdo, Dr.2 Renata Souto Silva, Prof. Luis Ruano, Dr. José Mario Roriz, Dr. Peter Grebe, Dr. Carlos Veira
e Prof. José Leal Loureiro | *Elementos da UAVC a data da fotografia e entretanto alocados a outro servigo/hospital.

Inaugurada em 2015, a UAVC do Centro Hospi-
talar Entre Douro e Vouga (CHEDV) tem ja um
longo caminho percorrido, fruto de um inten-
so trabalho na criacao, articulagdo e formagéo
de equipas dedicadas, e um auspicioso futuro
que decorre de varios projetos que abrem ca-
minho a um servico de exceléncia. Para tal, foi
fundamental ter alicerces firmes, isto, é, desde
2007 que existiam protocolos de atuacdo no in-
ternamento, com um plano de formagéao para
enfermeiros e médicos.

A Via Verde do AVC (WAVC) foi formalmente im-
plementada no CHEDV em 2005 por iniciativa do
Prof. Vitor Tedim Cruz e integra o Servico de Neu-
rologia, com a colaboragéo diéria de elementos
do Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo e
do Servico Social. Para o coordenador da UAVC, o
Dr. José Mario Roriz, falta ainda limar muitas ares-
tas. Mas sdo esses constrangimentos que consti-
tuem os desafios para o futuro. Para ja, destaca
as conquistas alcangadas pela UAVC do CHEDV,

entre as quais um “espaco e equipa de enferma-
gem proprios, com competéncias especificas em
monitorizagdo neurologica, AVC e reabilitagao”.
Desde que a Unidade foi criada, foi também pos-
sivel obter um apoio dedicado de especialistas
de Medicina Fisica e de Reabilitacdo e do Servico
Social, com plano regular de reunides multidis-
ciplinares. O Dr. José Mério Roriz realca a “exten-
sdo dos cuidados diferenciados a doentes pre-
viamente internados na enfermaria de Medicina
Interna ou transferidos aos Hospitais de Oliveira
de Azeméis e Ovar’.

Outro aspeto sublinhado prende-se com a
aquisicdo de uma central integrada de monito-
rizagdo, de equipamentos proprios de Holter e
de compressores pneumaticos intermitentes
dos membros inferiores, além da certificacdo
nacional e internacional em Neurossonologia,
com aquisicdo de ecografo proprio e forma-
cdo de varios elementos no Servico. Também
a criagdo de bases de dados estruturadas para

As atividades de formacao
junto dos médicos e
enfermeiros do Servico de
Urgéncia e de Cuidados
Intensivos “sao praticas
regulares”, tanto mais que
uma das metas que a UAVC
persegue “é a progressiva
melhoria dos tempos porta-
agulha desde 2005, com
medianas de 30-40’ nos
ultimos 2 anos”, afirma

o Dr. José Mario Roriz,
coordenador da UAVC
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No internamento, “existe
apoio diario, dedicado e
exclusivo, de fisioterapia,
terapia da fala, enfermagem
de reabilitacao e, desde

ha alguns meses, terapia
ocupacional”, refere a

Dr.2 Joana Leal, fisiatra
responsavel pela UAVC

registos de WAVC, altas e consultas de follow-up
veio melhorar o desempenho da Unidade que
coordena. “Temos ainda consulta multidiscipli-
nar estruturada de seguimento por Neurologia,
Enfermagem e Medicina Fisica e de Reabilita-
¢ao, para todos os doentes internados por AVC
e estabelecemos protocolos de articulacdo com
a Neurorradiologia de Intervengdo do CHVNG
para trombectomia IA e procedimentos de an-
giografia diagndstica e terapéutica”, sublinha o
Dr. José Mario Roriz.

As atividades de formagdo junto dos médicos
e enfermeiros do Servico de Urgéncia e de Cui-
dados Intensivos “sdo praticas regulares”, tanto
mais que uma das metas que a UAVC persegue
“é a progressiva melhoria dos tempos porta-a-
gulha desde 2005, atualmente com medianas
de 30-40’ nos Ultimos 2 anos”.

Na persecucdo de uma prestagdo de excelén-
cia, a equipa aguarda autorizagao para forma-
lizar uma residéncia de 24h a UAVC e o apoio
24/7/365 a WAVC. No entanto, as apostas para o
futuro nédo se esgotam na conclusdo do proces-
so de certificacdo. “Queremos melhorar a articu-
lagdo com os meios pré-hospitalares, aumentar
o nimero de doentes pré-notificados pelo INEM,
para reduzir os tempos de laténcia até a triagem,
assim como ajustar os fluxogramas de VWAVC
para permitir a triagem direta dos doentes a TC,
encurtando os tempos porta-TC e porta-deci-
s&o”, refere o médico.

Na sua opinido, é ainda necessario desenvolver
estratégias para agilizar o transporte inter-hos-
pitalar, assegurar registos sistematicos, consis-
tentes e fidedignos nas varias bases de dados
em funcionamento, assim como dar formagéo
aos elementos da UAVC em ecocardioscopia
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dirigida e melhorar os protocolos de articula-
¢ao com a Cardiologia para uma investigacdo
etioldgica precoce.

Num horizonte ndo muito distante estd a “criagéo
de uma consulta aberta de AIT/AVC minor, para
assegurar investigacdo e orientacdo ambulato-
ria atempada, em menos de 24h, dos doentes
que n&o justifiquem internamento”. Outra aposta
prende-se com o alargamento do internamento
deMFRea criacdo de uma unidade de retaguarda
no CHEDV para suporte e reabilitacdo na fase pos-
-aguda de AVC. Por Ultimo, revela que pretendem
“melhorar a articulagdo com a RNCC para a agi-
lizacdo das altas e redugdo das demoras médias
de internamento”. A divulgagédo e educagdo na
comunidade vai continuar a ser alvo de projetos
e de um maior investimento no futuro préximo.

/ Objetivos: MFR quer apoio da
Neuropsicologia na equipa

A visita do fisiatra a UAVC é diaria. Geralmente,
ha um primeiro contacto precoce, no maximo
dois dias apds a admissdo do doente no interna-
mento, e, posteriormente, uma reavaliagéo. De
acordo com a Dr.2 Joana Leal, fisiatra responsa-
vel pela UAVC, “num primeiro tempo prioriza-se
a avaliacdo objetiva dos défices neuroldgicos,
tenta-se perceber o contexto social prévio e é
feita a prescricdo de tratamentos para os dife-
rentes profissionais que compdem a equipa de
reabilitacdo”. Posteriormente, numa reavalia-
¢ao, “pormenoriza-se o impacto funcional dos
défices neuroldgicos em confrontagdo com o
estado funcional prévio, numa tentativa de es-
tabelecer precocemente a orientacdo do doente
apds alta hospitalar, nomeadamente, em ter-
mos de reabilitacdo”.

O acesso universal dos doentes a tratamentos
de reabilitagdo, estruturados e diferenciados,
continua a ser uma preocupacao central. Neste
sentido, no internamento, “existe apoio didrio,
dedicado e exclusivo de fisioterapia, terapia da
fala, enfermagem de reabilitacdo e, desde ha al-
guns meses, terapia ocupacional’, refere.

Em termos de reabilitagdo em regime ambulaté-
rio, explica que persistem maiores dificuldades,
relacionadas com as contingéncias da articula-
¢do com a Rede Nacional de Cuidados Conti-
nuados, Centro de Reabilitagcdo do Norte e Cli-
nicas Convencionadas com o SNS. Na sua otica,
“os tempos de espera continuam a ser longos e,

inerentemente, 0 acesso precoce a tratamentos
de reabilitagdo pés-agudo é dificultado”.
Recentemente, fruto de uma reestruturagdo do
Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagéo,
consegue-se garantir a todos os doentes inter-
nados na UAVC reabilitagdo ambulatéria diéria,
durante um perfodo minimo de um més, com
todas as valéncias do internamento. Acrescente
a este aspeto positivo a realizagdo de uma con-
sulta multidisciplinar estruturada (Neurologia,
Enfermagem de Reabilitagdo e Medicina Fisica e
de Reabilitagdo), efetuada em simultaneo, para
todos os doentes internados na UAVC.

No ambito da reabilitagdo, a UAVC dispde de fi-
siatra, fisioterapeuta, terapeuta da fala, terapeu-
ta ocupacional, enfermagem de reabilitacéo e
assistente social. Estes profissionais reinem-se
semanalmente com a restante equipa da UAVC.
Uma das reunides é feita com toda a equipa de
reabilitacdo e, depois, sdo realizadas duas reu-
nides com fisiatra, neurologista, enfermagem de
reabilitacdo e assistente social.

Para a Dr.2 Joana Leal, seria importante a curto/
médio prazo alargar o internamento de Medici-
na Fisica e de Reabilitagédo, de forma a garantir
cuidados de reabilitagdo numa fase pés-aguda
de AVC. A médica gostaria ainda que a UAVC
pudesse ter o apoio de Neuropsicologia, “com
a implementacao de reabilitacdo neuropsico-
l6gica holistica para diminuir a incapacidade
cognitiva e funcional na reabilitagdo pés-aguda
precoce do AVC”. Considera que também have-
ria beneficio se houvesse uma maior proximi-
dade da equipa de reabilitagdo com o doente
e cuidadores, através de projetos de educagdo
na comunidade.

“Queremos melhorar a
articulagao com os meios
pré-hospitalares, aumentar
o numero de doentes pré-
notificados pelo INEM,

para reduzir os tempos de
laténcia até a triagem,
assim como ajustar os
fluxogramas de VVAVC”




/ Conquistas: o tratamento
endovascular “tem resultados
inacreditaveis”

No CHEDV, a abordagem ao doente com AVC
agudo ¢é conduzida sempre por neurologis-
tas do Servico, entre as 8 e as 24h. No perfodo
complementar, esta abordagem cabe a equipa
de emergéncia do centro hospitalar, explica o
Dr. Luis Fontéo, neurologista da UAVC. Também
quando os doentes com AVC sdo internados no
Servico de Neurologia 0 acompanhamento é fei-
to por neurologistas, mas este é partilhado com
os colegas de Medicina Fisica e de Reabilitagcdo
até ao momento da alta.

Questionado sobre as principais dificuldades
que sente, enquanto profissional, no tratamen-
to da fase aguda do AVC, o médico neurologista
frisa que “muitos doentes ainda chegam tar-
de ao hospital”. No caso do CHEDV, revela que
a maioria demora 100 minutos desde o inicio
dos sintomas. “Temos muito trabalho a realizar

neste aspeto”, admite. Acrescenta mesmo ser
“incompreensivel que, numa era de primor tec-
nolégico, ndo sejamos sempre pré-notificados e
conhecamos o processo do doente ainda antes
da sua chegada”.

No capitulo das conquistas, destaca o trata-
mento endovascular, que tem proporcionado
“resultados inacreditaveis”. Adianta que, gragas
a esta “revolugdo”, a equipa “estd mais bem or-
ganizada, a tratar mais doentes, a tratar doentes
muito mais complicados e a conseguir melho-
rias impressionantes na vida das pessoas”. A seu
ver, os resultados tém sido tdo animadores que
motivam as equipas de profissionais, quer para
a importancia da celeridade da Via Verde, quer
para a implementacdo de mais alteragdes gera-
doras de bons resultados.

Quanto a forma como a Neurologia se articula
com a restante equipa da UAVC, o Dr. Luis Fontdo
garante que a atividade assistencial do Servigo
de Neurologia ndo esta segregada, ou seja, ndo
hd uma separagéo entre equipas. O conjunto de
pessoas mais dedicadas a UAVC participa assim

REPORTAGEM IS

“Gostaria que [a UAVC]
fosse certificada pela ESO,
com uma equipa a crescer
e com muito entusiasmo
para tratar o doente com
AVC com as melhores
técnicas disponiveis”,

Dr. Luis Fontdo,

neurologista da UAVC

de uma discussédo neuroldgica alargada.

Por todas estas razdes, antevé um futuro pro-
missor no desempenho da UAVC do CHEDV:
“gostaria que fosse certificada pela ESO, com
uma equipa a crescer e com muito entusiasmo
para tratar o doente com AVC com as melhores

/ Uma UAVC multidisciplinar que se estende para la das suas instalagoes

Sdo tendencialmente admitidos a UAVC
todos os doentes com AVC agudo e com ex-
pectativa de beneficio funcional (mRS basal
<3), a cargo dos varios médicos do Servico
de Neurologia. E  assegurada a realizacio
precoce de ecodoppler cervical e transcra-
niano, bem como uma avaliagao célere pela
MFR e Servico Social e o apoio diario de fi-
sioterapeutas e enfermeiros de reabilitacéo.
Ha briefings diarios e reuniées multidiscipli-
nares semanais envolvendo neurologistas,

enfermeiros, fisiatras e assistente social. Todos os
doentes séo revistos apos alta por especialistas
de Neurologia, Fisiatria e Enfermagem.

A nivel externo, a UAVC tem colaborado com
a Associagdo Portugal AVC na dinamizagdo
do GAM - Grupo de Ajuda Mutua do CHEDV -
desenvolvendo também a iniciativa “Pare o
AVC”, de sensibilizacdo dos sinais de alerta e
na rede de contactos dos doentes assistidos
no CHEDV. Por outro lado, tem protocolos de
articulacdo intra-hospitalares com a Medicina

Intensiva, Medicina Interna, Cardiologia,
Neurorradiologia, Neurocirurgia e Cirurgia
Vascular; e também extra-hospitalares,
com a Unidade de Neurorradiologia do
Hospital Trofa Salde Séo Jodo da Madei-
ra e com a equipa de Neurorradiologia de
Intervencdo do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia. A equipa tem participado
em varios ensaios clinicos na area do AVC:
ECASS3, IST3, Ictus, MACSI, Carolina, Im-
pact-24B, Respect-ESUS e Respect-CVT.
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Os cuidados centram-

se na “avaliacao e
monitorizagao continua

do estado de consciéncia,
défices neurolégicos e
parametros vitais”, dando
também “especial énfase a
prevencao de complicacoes
neuroldgicas, sem esquecer
outras relacionadas com

a problematica do doente
internado e dependente”,
Enf.a Chefe Neusa Sa

técnicas disponiveis”. Estando prevista a indivi-
dualizagdo de um espaco com condicdes equi-
paradas a UCI de Nivel Il, argumenta que “basta
avontade do CHEDV de acompanhar o entusias-
mo dos profissionais envolvidos na atividade
clinica da UAVC”.

/ Autonomia: Enfermagem esta
preparada para assumir papel mais
preponderante

Os cuidados de Enfermagem sdo também pegas
fundamentais para o bom funcionamento da
UAVC, tendo inicio no momento da admisséo até
a alta. Face a avaliagéo efetuada, sdo planeados
os cuidados a serem prestados ao longo do inter-
namento. Segundo a Enf.2 Chefe da UAVC, Neusa
S4, existem protocolos de avaliagéo e interven-
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¢do que visam a atuagdo precoce, no sentido de
garantir a estabilidade hemodinamica, detetar
atempadamente agravamento de défices neuro-
l6gicos, prevenir e potenciar a recuperagao.

A responsavel de Enfermagem explica que, na
fase aguda, os cuidados centram-se na “ava-
liagdo e monitorizagdo continua do estado de
consciéncia, défices neurologicos e parametros
vitais”, dando também “especial énfase a pre-
vencgao de complicagdes neurolégicas, sem es-
quecer outras relacionadas com a problematica
do doente internado e dependente”. Ou seja, o
trabalho incide na avaliagcdo da capacidade de
degluticdo, na mobilizagdo precoce, na preven-
cdo de infecdes associadas aos cuidados de
saude e prevencdo de complicagdes associa-
das a imobilidade condicionada pelo repouso
necessario nas primeiras horas do evento. O
programa de reabilitagdo comega nas primeiras
horas de internamento, desde que a estabilida-
de clinica o permita.

A principal dificuldade dos profissionais de En-
fermagem prende-se com a auséncia de um
sistema de informacdo que sustente as inter-
vengdes auténomas dos enfermeiros, sem os
quais ndo é possivel demonstrar os ganhos em
saude obtidos. “O facto de ndo termos neurolo-
gista permanente durante 24 horas é também
um aspeto negativo. Outra dificuldade, atual-
mente em resolugdo, prende-se com a escassez
de equipamentos disponiveis para uma monito-
rizagdo efetiva na fase aguda”, confessa a Enf.a
Chefe Neusa Sa.

A intervengdo da Enfermagem de reabilitagdo
tem sido crucial, estando presente exclusiva-
mente para reabilitagdo durante o periodo
diurno (12h) em dias Uteis. No entanto, neste
momento, ndo dispde de recursos humanos su-
ficientes nem autorizagdo superior para alargar
estes cuidados diferenciados aos restantes dias.
Sublinha, no entanto, que a equipa de Enferma-
gem é auténoma e tem formacéo especifica na

area, com conhecimento dos protocolos exis-
tentes e com boas préaticas face as intercorrén-
cias que possam surgir. Alids, a Enf.2 Chefe faz
questéo de frisar que a equipa de Enfermagem
estd recetiva a realizagdo de formagéo continua
na area do doente vascular, pelo que é habitual
marcar presenga em varios eventos, com apre-
sentagdo de trabalhos cientificos desenvolvidos
na unidade.

Sobre a articulagdo entre a equipa de enferma-
gem e a UAVC, garante que “tem sido excelente”,
uma vez que sdo realizadas reunides multidisci-
plinares regulares onde é discutida a situagéo
clinica dos doentes, a sua evolugéo e a orienta-
¢ao apds a alta. “Privilegiamos o dialogo entre
pares numa perspetiva de complementaridade
funcional’, assegura.

As suas maiores ambicdes enquanto membro da
UAVC é que esta se possa assumir como uma uni-
dade de referéncia da drea geografica onde esta
inserida. “E nosso objetivo continuar a acompa-
nhar as guidelines que sustentam as boas prati-
cas baseando as nossas intervengdes na evidén-
cia cientifica. Pretendemos investir na producdo
cientifica, demonstrando os ganhos obtidos com
cuidados diferenciados. Seria também importan-
te a existéncia de uma rede de suporte eficaz na
comunidade capaz de receber o doente depen-
dente, minorando os problemas sociais com que
nos deparamos atualmente”, remata.

/ Em nimeros

/ Doentes atendidos:

Média de -500 doentes/ano internados na
UAVC nos ultimos 2 anos para uma popu-
lacdo estimada de ~340.000 habitantes.

/ Doentes atendidos em Via Verde AVC:
Média de 400-450 ativacbes/ano regista-
das formalmente na Triagem de Manches-
ter nos ultimos 2 anos.

/ Nimero de Camas:

8 camas de AVC agudo, com disponibilida-
de de até 8 camas monitorizadas adicio-
nais para doentes subagudos.

/ Média de internamento em dias:
Demoras médias de internamento de ~12
dias nos Ultimos 2 anos, englobando a
fase aguda e subaguda do AVC.

/ Fibrindlise:
Estimadas ~135 trombolises IV/ano para
2019, em acréscimo progressivo desde 2017.

/ Trombectomias:

Estimadas ~85 trombectomias I|A/ano
para 2019, em acrescimo progressivo des-
de 2017.

/ Tempos médios porta-agulha:
Medianas porta-agutha de 37,5 DIDO
(door-in door-out) de 95" no primeiro se-
mestre de 2019.

|/ Rating de exceléncia clinica do SINAS:
Nivel 2+ no relatério de 2017



ELEVADAS EXPECTATIVASPARAO
14.° CONGRESSO PORTUGUES DO AVC

M Dr.? Marta Carvalho

Presidente da Comissdo Organizadora do Congresso

O programa do 14° Congresso Portugués do AVC
j& se encontra finalizado e disponivel no site da
SPAVC (www.spavc.org). Como habitualmente,
foi elaborado pela Diregdo da SPAVC, com a cola-
boragdo de uma rigorosa Comissao Cientifica. Ira
decorrer no Centro de Congressos do Sheraton
Porto Hotel, nos dias 6, 7 e 8 de fevereiro de 2020.
Escolheram-se temas que abordassem as di-
ferentes fases da doenca vascular cerebral, de
forma a que todos os profissionais de satde que
lidam com doentes com esta patologia saissem
valorizados com a frequéncia do congresso.
Saliento que o Congresso Portugués do AVC é,
por exceléncia, o local de troca de experiéncias
profissionais, quer em sessbes formais quer nas
conversas informais dos intervalos, contribuin-
do para o enriquecimento cientifico de quem o

SN sy SAVE THE DATE oy

QUINTA-FEIRA, 6 DE FEVEREIRO DE 2020

frequenta. A semelhanca dos anos anteriores, 0s
temas transversais a todas as areas de conheci-
mento relacionadas com o AVC irdo ser aborda-
dos por especialistas de renome, quer nacionais
quer estrangeiros.

Iremos ter diariamente trés sessdes tematicas
multidisciplinares que versardo a hipertensao
e AVC, os antitromboticos na prevencao de AVC,
a evolugdo dos processos de decisao no trata-
mento do AVC agudo, assuntos de satde publica
relevantes relacionados com o AVC, a doenga ce-
rebral na comunidade, a colateralizacdo como
ponto essencial no tratamento do AVC, a reabili-
tacdo pos AVC, a transicao de cuidados de reabi-
litacdo e ainda a sessdo dos JSPAVC que versara
o futuro do tratamento do AVC muito precoce.
Relativamente a conferéncias, que este ano se-

NOTA FINAL I

réo seis, teremos varios preletores mundialmen-
te conhecidos: Zhengming Chen, Juan Arenillas,
Charles Wolfe, Claudio Bassetti, Eric Juttler e
Bart van der Worp. Irdo abordar temas diversos
como os fatores de risco genéticos e ambientais
para AVC, doenga nao aterosclerdtica de gran-
desvasos intracranianos, o peso do AVC na Euro-
pa, AVC e sono, a abordagem do edema cerebral
no AVC agudo e o futuro do tratamento do AVC
na Europa. Este Ultimo tema sera abordado na
conferéncia de encerramento.

O Projecto Angels em Portugal tera direito a uma
sessdo especifica na primeira manha.

O Congresso tera este ano um cariz comemora-
tivo especial uma vez que a SPAVC assinala os
15 anos de existéncia. O Dr. Miguel Rodrigues,
membro da Direcdo da SPAVC, terd a seu cargo a
conferéncia alusiva na sesséo de abertura.
Havera ainda lugar para sessdes de apresen-
tacdo de comunicagdes orais, casos clinicos e
cartazes. Serdo atribuidos prémios para as trés
melhores comunicagdes orais; um prémio para a
melhor apresentacdo oral em caso clinico; dois
prémios para as duas melhores apresentagdes
sob aforma de cartaz; um prémio multiprofissio-
nal; e um prémio destinado a premiar a melhor
celebracao do Dia Nacional do Doente com AVC
em 2019 [consultar noticia da pagina 17 para
mais detalhes sobre os Prémios].

Teremos ainda trés simposios apoiados pela
Industria Farmacéutica, a qual estard também
presente com stands expositores.

O Curso Interativo de AVC isquémico na fase agu-
daira decorrer no dia 8 a tarde, sendo destinado
sobretudo a internos. Em simultaneo decorrera
a tradicional sessao de Informacao a Populagéo
coordenada pelo Professor Castro Lopes e que
ira encerrar em grande o Congresso.

Apelamos a sua participagdo neste 14° Congres-
so Portugués do AVC, que sera seguramente uma
mais valia na sua formagdo continua em doenca
vascular cerebrall

SIMPOSIO BOEHRINGER INGELHEIM no 14.° Congresso Portugués do AVC

Moderador: Prof. Jodo Sargento Freitas (CHUC)

TEMA: “IMPROVING OUTCOMES IN AF AND T2D | STROKE PREVENTION AND BEYOND”

Palestrantes: Dr. Jorge Ferreira (Hospital de Santa Cruz) e Dr.2 Liliana Costa (CHAM)




BN COMUNICACAO

AGOSTO - DEZEMBRO

8 DIVULGACOES PARA MEDIA

COMUNICADOS:

]

2 DEAGOSTO 6 DE DEZEMBRO

“Neurologista portuguesa eleita para o Board of “14.° Congresso Portugués do AVC debate temas
Directors da Organizagao Europeia do AVC” : desde a prevencao e tratamento,

até a reabilitacao do AVC”

25 DE SETEMBRO

20 DE DEZEMBRO
“Profissionais das Unidades de AVC de todo o pais

reinem em Lisboa para debater os desafios atuais : “SPAVC promove Curso Interativo de AVC
do tratamento do AVC” : na fase aguda”

10 DE OUTUBRO

“Santarém discute o estado da arte da doenga : .
cerebrovascular no ambito do Simpésio : ARTIGOS'
de Via Verde AVC” : I—

22 DE OUTUBRO 8 DE NOVEMBRO

/ Dia Europeu da Alimentacao
e da Cozinha Saudaveis

“Dia Mundial do AVC: Uma em cada quatro pessoas
vai sofrer um AVC ao longo da vida”

“Top mais e menos de uma

14 DE NOVEMBRO alimentagao saudavel”

“Sociedade Portuguesa do AVC promove investigacao Dr.2 Sandra Alves,
em doenca vascular cerebral” : Médica e Nutricionista

| Resultados

@ 6 presencas em TV 97 artigos online @ 12 013 seguidores

4 participacdes em radio 741 sequidores +de 386 000 pessoas alcancadas
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