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AGENDA STROKE

AGOSTO

19-23 / 23 ESO Stroke Summer School / Helsinquia, Finlancia / +info: https://eso-
-stroke.org/events/23rd-eso-stroke-summer-school/

21-23 / 20" Nordic Congress on Cerebrovascular Diseases / Tromsg, Noruega /
+info: https://www.nordicstroke2019.org/

SETEMBRO

5-7 / 7" Scientific Meeting of the Federation of the European Societies of Neurop-
sychology / Mildo, Italia / +info: https://www.fesn2019.it/

16-17 / 13" World Congress on Dementia and Alzheimer's Disease / Paris, Franca
/ +info: http://dementia.alliedacademies.com/

19-21 / European Society for Swallowing Disorders Annual Congress 2019 / Viena,
Austria / +info: https://www.essd2019.org/

24-27 [ XXXI Congresso Anual da Sociedade Ibero Latino Americana de Neu-
rorradiologia Diagndstica e Terapéutica / Porto, Portugal / +info: https://www.
silan2019.com/

30-2 / Stroke Live Course — The Multidisciplinary Stroke Team Meeting 2019 /
Nice, Franc¢a / +info: https://www.slice-online.com/

OUTUBRO

21-24 / 15" Congress of the World Federation of Interventional and Therapeutic
Neuroradiology / Napoles, Italia / +info: http://www.wfitn2019.com/

25 /10.2 Reuniao Nacional das Unidades de AVC / Lisboa, Portugal / +info: https://
www.spavc.org/pt/actividades/10-reuniao-de-uavc

26 /17.2 Reuniao Anual da Sociedade Portuguesa do AVC / Lisboa, Portugal / +info:
https://www.spavc.org/pt/actividades/17-reuniao-da-spavc

27-31 / 24" World Congress of Neurology 2019 / Dubai, EAU / +info: 2019.wcn-neu-
rology.com

29 / Dia Mundial do AVC / Todo o mundo / +info: https://www.spavc.org/pt/outras-
-actividades/dia-mundial-do-avc-2

NOVEMBRO

14-16 / Congresso de Neurologia 2019 / Coimbra, Portugal / +info: https://www.
spneurologia.com/evento/congresso-de-neurologia-2019/365

15-16 / XXVII Congresso Portugués de Aterosclerose / Peniche, Portugal / +info: ht-
tps://www.cpa2019.pt/site/home.php

28-30 / European Stroke Science Workshop / Garmisch-Partenkirchen, Alemanha /
+info: https://eso-stroke.org/events/european-stroke-science-workshop-2/

29-30 / 20.° Congresso do Nucleo de Estudos da Doenca Vascular Cerebral da

SPMI / Porto, Portugal / https://www.spmi.pt/evento/200-congresso-do-nucleo-de-
-estudos-da-doenca-vascular-cerebral/

DEZEMBRO

12-13 / 2.° Congresso Nacional sobre Disfagia / Lisboa, Portugal / +info: https://
congresso-disfagia.eventqualia.net/pt/2019/inicio/

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



B Dr.2 Teresa Pinho e Melo
Presidente da Assembleia Geral da SPAVC

J& tinha iniciado a formag&o em Neurolo-
gia, quando a avé Maria Miguel sofreu um
Acidente Vascular Cerebral (AVC) da artéria
cerebral média esquerda simultaneamente
a embolia periférica da mao esquerda.
Quando cheguei a Vilar Formoso para a
visitar, permanecia em casa, acompanhada
de médico, num grande quarto silencio-
S0, as janelas semicerradas coavam a luz
de abril, todos os cuidados de conforto
estavam assegurados e um baldo de soro
amarelo corria-lhe para a veia. Fiquei
impressionada com aquelas medidas, mas
que sabia eu a mais? Vamos tirar a vitamina
do soro pois ndo adianta nada, evitar o
soro com glicose, dar uma aspirina, e uma
vez que a decisdo foi ficar em casa, vamos
respeita-la, pois no hospital as medidas
ndo serdo muito diferentes. Nessa altura
nem sequer sabia que a melhor maneira de

“Sem a intervencao ativa do
Estado e das direcdes dos
hospitais, nao é possivel
tratar os doentes com AVC
agudo de acordo com as
atuais recomendacoes”

EDITORIAL I

FINANCIAR O TRATAMENTO DO AVC
AGUDO E TAMBEM UMA EMERGENCIA

ter evitado tal catéstrofe teria sido a toma
didria de um anticoagulante.

Embora muitos anos tenham passado, o
trabalho realizado por médicos e investiga-
dores e, sobretudo, por médicos investiga-
dores nesta area foi extraordinario e com
resultados mais que comprovados, quer na
preven¢ao, quer no tratamento agudo do
AVC. Atualmente, sabemos que prevenimos
muitas mortes e incapacidade porque con-
trolamos melhor os fatores de risco vascu-
lar, sabemos usar estatinas, antiagregantes
e anticoagulantes de forma adequada, sa-
bemos quais as indicacbes para tratamento
invasivo de estenose carotidea, com custos
minimos criamos e otimizamos Unidades
de AVC, organizamos, em conjunto com o
INEM, as Vias Verdes para o AVC para que
fosse possivel o tratamento do AVC agudo
com trombodlise intravenosa.

Apesar do enorme nUmero de cidadaos em
risco ou afetados por esta patologia, todo o
trabalho tem sido realizado com muito pou-
€os custos para o Estado. Os medicamentos
e intervengdes Nao sdo caros e o trabalho
de educacdo, organizacdo, implementa-
¢do das novas descobertas tem estado
sobretudo a cargo dos médicos e de outros
profissionais de saude ligados principal-
mente a Neurologia e a Medicina Interna.
Além destas duas especialidades, muitas
outras fazem parte das equipas multidisci-
plinares que sao o pilar fundamental das
Unidades de AVC. Também nao foi facil criar
uma relagao estavel, harmoniosa, sinténica
e produtiva entre as varias especialidades.
Quando uma patologia sai do obscurantis-
mo, iluminada pela descoberta de novos
tratamentos, passa a ser alvo de interesse
generalizado, mas cada especialidade tem
uma forma proépria de olhar, de interpre-
tar e de atuar. Foi necessario aprender a
trabalhar em conjunto, aprender o melhor
papel a desempenhar por cada um para

o objetivo final: prevenir e tratar cada vez
melhor o AVC. Neste campo, a SPAVC tem
desempenhado um papel fundamental
sendo, atualmente, em Portugal, o ponto de
encontro de todas as entidades interessa-
das no Acidente Vascular Cerebral.

“E fundamental que, além
dos meios necessarios em
cada hospital, se crie uma
eficaz rede de transmissao
de imagem bem como uma
organizacado de transporte
emergente e medicalizado
de doentes com AVC agudo
entre os varios hospitais
envolvidos no tratamento”

Nos Ultimos trés anos, com a aprovacao

do tratamento endovascular para o AVC
agudo e 0s sucessivos alargamentos das
janelas terapéuticas, foi necessario repensar
a organizagdo previamente estabelecida. A
Neurorradiologia assume um papel funda-
mental neste tratamento, o tipo de inter-
ven¢ao é muito mais caro do que qualquer
tratamento até entdo realizado, necessita
de muitos recursos humanos e transporte
emergente de doentes agudos entre hospi-
tais. Desta vez, sem a intervencdo ativa do
Estado e das direcdes dos hospitais, nao é
possivel tratar os doentes com AVC agudo
de acordo com as atuais recomendacoes.
Muito ja foi feito, com a reorganiza¢ao das
vias verdes com os meios disponiveis, a
criagao de protocolos regionais e locais, e a
aprendizagem do trabalho em equipa com
este novo parceiro, a Neurorradiologia, ao
mesmo tempo que desincentivamos feroz-
mente a candidatura de outras especialida-
des de intervencdo a este papel.
Chegdmos ao ponto em que a participacdo
do Estado € indispensavel. O tratamento
indicado no AVC agudo sé é possivel se

0s hospitais trabalharem em rede. Para
isso, é fundamental que, além dos meios
necessarios em cada hospital, se crie uma
eficaz rede de transmissao de imagem
bem como uma organizacao de transporte
emergente e medicalizado de doentes
com AVC agudo entre os varios hospitais
envolvidos no tratamento.

SOMOS A ESCOLHA DA SPAVC
_ QUEREMOS SER A SUA TAMBEM
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I ESPECIAL ESOC

"ESPERO PODER REPRESENTAR AS PREOCUPACOES
DOS JOVENS MEDICOS QUE SE DEDICAM AO AVC”

B Dr.2 Diana Aguiar Sousa

Neurologista do Hospital de Santa Maria

A rematar o saldo extremamente positivo
da participagdo nacional na 5.2 edicdo da
European Stroke Organisation Conference
(ESOC 2019), que decorreu de 22 a 24 de
maio, em Mildo, teve também lugar no
maior evento internacional na drea do AVC
a eleicdo da Dr.? Diana Aquiar Sousa, neu-
rologista do Hospital de Santa Maria, para
0 Board of Directors da European Stroke
Organisation (ESO). Em entrevista a Stro-
ke.pt, a especialista manifesta a vontade
de, enquanto membro do painel diretivo
da ESO, poder contribuir para a melhoria
dos cuidados aos doentes com AVC na
Europa e recorda o percurso que tem vindo

“Espero contribuir para o
crescimento da organizacao
e para a concretiza¢ao dos
seus objetivos, em particular
a melhoria dos cuidados
prestados aos doentes
afetados pela doenca
cerebrovascular na Europa”

a trilhar nesta organizacdo, desde hd sete
anos até aos dias de hoje.

Stroke.pt: Ha quanto tempo e de que forma
surgiu a sua integra¢ao na ESQO?

Dr.2 Diana Aguiar Sousa: Tornei-me mem-
bro da ESO em 2012, quando participei na
ESO Summer School.

Stroke.pt: Ao longo destes anos, de que
forma tem vindo a fazer parte das dinami-
cas da ESQO?

Dr.2 Diana Aguiar Sousa: Tive oportunida-
de de participar nas diversas a¢des formati-
vas promovidas pela ESO, nomeadamente
ESO Summer School, ESO Winter School
e ESO European Stroke Science Workshop,
assim como nas conferéncias anuais organi-
zadas por esta sociedade europeia (ESOC).
Em 2016, fiz parte de um grupo de trabalho
que, em colaboracdo com a European
Academy of Neurology (EAN), a European

Society of Minimally Invasive Neurological
Therapy (ESMINT) e a SAFE (Stroke Alliance
for Europe), desenvolveu um inquérito pan-
-europeu sobre os cuidados prestados aos
doentes com AVC agudo. Em termos orga-
nizacionais, faco parte de uma comissao — o
Young Stroke Physicians and Researchers
Committee —, inicialmente como membro e
mais recentemente como coordenadora.

Stroke.pt: Como se processou esta eleicao
para Board of Directors da ESO?

Dr.2 Diana Aguiar Sousa: As eleicdes para
o Board of Directors seguem os proce-
dimentos estabelecido nos estatutos da
ESO. Inicialmente sdo recolhidas nomea-
¢oes, as quais podem ser feitas por mem-
bros da sociedade ou do préprio Board of
Directors. Os elementos nomeados sao
depois sujeitos a um processo eleitoral,
por votacao eletronica, aberta a todos

o0s membros. Cerca de 400 membros
participaram este ano nas eleicdes para 0s
drgaos da ESO.

Stroke.pt: Concretamente, quais sdo as
fun¢des e responsabilidades dos membros
do Board of Directors?

Dr.2 Diana Aguiar Sousa: O Board of
Directors inclui os membros da Comissdo
Executiva, aos quais se juntam outros

15 membros e 0s seus elementos sdo
eleitos por periodos de quatro anos. Este
drgao esta encarregue da determinacao e
verificagao da estratégia da organizagao e

/ ESOC 2019: Novos formatos permitiram maior interatividade

Membro do Public Relations Committee da
ESOC 2019, a Dr.2 Diana Aguiar Sousa elen-
ca alguns dos highlights da mais recente
edicdo desta reunido magna. A neurolo-
gista chama, desde logo, a aten¢do para a
internacionalizacao da atividade cientffica
portuguesa que, de ano para ano, “tem
apresentado um crescimento consistente,
ndo apenas em numero de congressistas,
mas também na quantidade de trabalhos
submetidos". Segundo a Dr.2 Diana Aguiar

Sousa, “esta participagdo é também reflexo do
investimento que tem sido feito a nivel nacio-
nal no estudo do AVC e da sua abordagem, o
qual é também incentivado pelos esfor¢cos da
Sociedade Portuguesa do AVC".

No que diz respeito aos formatos de comunica-
¢d0 e organizagao programatica, a especialista
destaca algumas “novidades” estreadas este
ano, como “a organizagao de sessoes assina-
ladas como «ask the speaker», em que era per-
mitido aos participantes colocarem perguntas

diretamente ao palestrante através da app
do congresso”. Por outro lado, acrescenta,
“existiram também sessdes com questoes
dirigidas ao publico, nas quais a votacao era
feita através da app do congresso, tendo
como objetivo aumentar o envolvimento da
audiéncia e tornar as sessdes mais intera-
tivas”. Estes formatos foram considerados
“bem aceites" pelos congressistas, com ele-
vada utilizagao e participagao, “certamente a
repetir" em préximas edicdes do congresso.

Paula Barbosa, secretaria SPAVC

Sandra Alves, médica e nutricionista, membro da SPAVC

Raquel Gil-Gouveia, médica neurologista, membro da SPAVC
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da supervisao do trabalho realizado
pela Comissdo Executiva. Entre outras
funcdes, inclui-se também a aprova-
¢ao dos comunicados publicos e do
relatdrio financeiro e a realizagao de
nomeagdes para 0s cargos de presi-
dente, tesoureiro e secretario-geral
da ESO.

Stroke.pt: Qual o sentimento de fazer
parte do quadro diretivo da ESO?

Dr.2 Diana Aguiar Sousa: Fazer parte
deste 6rgdo é uma honra e uma res-
ponsabilidade. Espero contribuir para
0 crescimento da organiza¢do e para
a concretizacdo dos seus objetivos,
em particular a melhoria dos cuidados
prestados aos doentes afetados pela
doenca cerebrovascular na Europa.
Espero ainda poder representar as
preocupacdes dos jovens médicos que
se dedicam ao AVC.

Stroke.pt: Na sua opinido, quais sdo 0s
principais desafios com que a organiza-
cdo se confronta atualmente, a luz do
panorama mundial na drea do AVC?
Dr.2 Diana Aguiar Sousa: A implemen-
tacao plena do Plano Europeu para o
AVC na Europa, recentemente publica-

do, serd seguramente um dos maiores
desafios atuais. A concretizacdo dos
objetivos estabelecidos por este plano
sera fundamental para reduzir as
desigualdades no acesso aos melhores
cuidados por parte dos doentes com
AVC, conforme recomendado pelas
orienta¢des disponiveis.

“A implementacao

plena do Plano Europeu
para o AVC na Europa,
recentemente publicado,
sera seguramente um dos
maiores desafios atuais.
A concretizacao dos
objetivos estabelecidos
por este plano sera
fundamental para reduzir
as desigualdades no
acesso aos melhores
cuidados por parte dos
doentes com AVC”
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/ Novas guidelines da ESO em fase de conclusao

Na manhé do dia 24 de maio, a ESO dedicou uma sessao cientifica a apresenta-
¢do de novas guidelines, como jd vem sendo habito. A Prof.? Catarina Fonseca,
neurologista do Hospital de Santa Maria, comenta os principais tdpicos que esti-
veram em andlise e que a comunidade cientifica pode esperar ver desenvolvidos

nos proximos tempos.

B Prof.2 Catarina Fonseca
Neurologista do Hospital de Santa Maria

Nesta sessao, foram apresentadas
quatro guidelines que se encontram
préximas da sua fase de conclusao,
avangou a médica neurologista, enu-
merando cada uma delas: “Tratamento
do AVC com terapéutica trombolitica
intravenosa”; “Orientacdo e tratamento
de Acidentes Isquémicos Transito-
rios”; “Terapéutica anti-edematosa no
acidente vascular cerebral isquémico”;
e “Controlo de pressao arterial na fase

aguda do AVC isquémico e hemorra-

gico". Apesar da condicionante de as
orientagdes apresentadas serem ainda
provisdrias e poderem sofrer altera-
¢6es antes da sua publicacdo final, a
especialista, que fez parte do grupo de
trabalho para o desenvolvimento de
duas destas recomendacdes, salientou,
no entanto, algumas mensagens a
reter desde ja. “Na terapéutica trom-
bolitica intravenosa ha a integracao de
métodos avan¢ados de imagem para
decisdo terapéutica. Por outro lado, na
terapéutica dos acidentes isquémicos
transitorios é preconizada a terapéu-
tica com dupla antiagregacdo (AAS +
clopidogrel) nos primeiros vinte e um
dias apds AIT", referiu. Resta aguardar
pela publicacdo final para estabelecer
um debate mais alargado em torno das
novas recomendacdes que impactarao
a pratica clinica da abordagem do AVC.

“Na terapéutica
trombolitica intravenosa
ha a integracao de
métodos avancados

de imagem para

decisao terapéutica”
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/ "Presenca portuguesa
cada vez mais expressiva
e interventiva”

Prof.? Elsa Azevedo,
Vice-presidente da SPAVC

A semelhanca do que vem acontecendo em
anos anteriores, a comitiva nacional fez-se
ouvir de modo sonante na 5.2 edicao da ESOC.
Quem o garante é a Prof.2 Elsa Azevedo que,
fazendo o balan¢o da participagao nacional
nesta reuniao magna, assinalou o “grande
passo” dado este ano “na direcao de uma
presenca portuguesa cada vez mais expressiva
e interventiva”. O maior evento internacional
dedicado a abordagem, prevencao e trata-
mento do AVC, que, em 2019, reuniu mais de
4500 congressistas oriundos de todo o mun-
do, contou com o contributo de “mais de 40
especialistas portugueses, em sessdes de na-
tureza variada, ao longo de todo o programa
cientifico”, congratulou-se a vice-presidente
da SPAVC. Essa representacdo lusa estendeu-
-se Nao apenas a “palestras por convite, mas
também a moderacgao de sessoes, a coorde-
nagao de cursos formativos, sem esquecer

as muitas apresentacoes de estudos através
de comunicagdes e posters”, concretizou a
médica neurologista.

A par desta “participagao cientifica notdvel,
gue muito nos orgulha”, a Prof.2 Elsa Azevedo
salientou igualmente a ascensdo de elemen-
tos da SPAVC a “lugares de destaque em
comités cientfficos da ESO, como sejam os
Brain and Heart Council, Dementia Committee,
Education Committee, Membership Com-
mittee, Telestroke Committee, International
Liaison Committee e Young Stroke Physicians
& Researchers Committeee”.

Nao menos digno de nota foi o reforco

da aposta da SPAVC na sua visibilidade e
comunicacdo externa, voltando a ocupar um
espaco fisico proprio na seccao de exposicao
técnica reservada para associagoes sem fins
lucrativos na ESOC 2019, a semelhanca do
que aconteceu em 2018. Com este expositor
institucional, que ficou conhecido como Booth
54, “pretendeu-se, por um lado, divulgar a
missao da SPAVC ao longo dos seus 14 anos
de atividade e, por outro, funcionar como um
ponto de encontro para todos os especialistas
portugueses que participaram na ESOC", além
de facilitar o “estreitar de lagcos com outras
sociedades congéneres e parceiros internacio-
nais de relevo”, afirmou a Prof.2 Elsa Azevedo.

stroke.pt 5



I ESPECIAL ESOC

OS ENSAIOS CLINICOS EM EVIDENCIA NA ESOC 2019

Sinal da proatividade e qualidade cientificas que pontuam a tradicdo da ESOC, em 2019 esta reunido magna deu palco a apre-
sentagdo dos principais resultados de 23 ensaios clinicos, traduzindo os mais recentes avancos no conhecimento cientifico em
matéria de prevengéo, tratamento e reabilitagdo do AVC. Em sequida, recapitulamos as premissas-chave de alguns dos estudos

em destaque na 5.2 edicdo da ESOC.

RATULS // E o maior estudo alguma vez
realizado com o intuito de aferir se o treino
roboticamente assistido pode favorecer a
recuperacao funcional dos membros supe-
riores no pds-AVC. Debrucando-se sobre
uma populacdo de 770 individuos, este
ensaio multicéntrico demonstrou que o trei-
no roboticamente assistido ndo melhorou
significativamente a fun¢do dos membros
superiores versus as duas terapéuticas
comparadoras, no que respeita ao outcome
primario. Contudo, registaram-se algumas
melhorias relativamente aos outcomes
secundarios. De igual modo, chegou-se

a conclusao de que este regime de treino
melhorou a capacidade de desempenhar
atividades do dia a dia.

EXTEND, ECASS-4 e EPITHET // Forne-
cendo pistas que podem ser decisivas para
avaliar se pode estar na hora de ampliar a
janela terapéutica na trombdlise endove-
nosa, a meta-analise destes trés estudos
recolheu dados de 414 doentes com AVC
isquémico agudo tratados apds mais de 4,5
horas volvidas sobre o inicio dos sintomas.
Nos resultados ficou patente que a admi-
nistragao da terapéutica trombolitica numa
janela terapéutica de 4,5 a 9 horas melho-
rou os outcomes funcionais a trés meses.

ASTER 2 // Foi o primeiro estudo head-to-
-head que efetuou uma andlise comparativa
do impacto do recurso combinado da aspi-
racao de contacto e intervencao endovas-
cular com stent retriever versus o uso de
stent retrieverisoladamente nas taxas de
revasculariza¢ao de doentes com AVC agu-
do submetidos a trombectomia mecanica.
A evidéncia recolhida apontou para uma
taxa de recanalizagdo completa de 65%

6 stroke.pt

com a abordagem combinada e de 58% no
braco do stent retriever como abordagem
Unica. No entanto, a estratégia combinada
revelou-se mais eficaz em doentes com
estenose carotidea intracraniana.

RESTART // Este ensaio clinico propds-
-se a questionar se reiniciar a terapéutica
com agentes antiplagquetarios tornaria

os doentes alvo de hemorragia cerebral
severa prévia mais suscetiveis a ocorrén-
cia de novas hemorragias. Em termos de
resultados, verificaram-se menos hemorra-
gias cerebrais nos individuos a quem foram
ministrados agentes antiplaquetarios
comparativamente aos individuos que nao
receberam estas terapéuticas.

TAKE CHARGE (TaCAS) é um
programa de reabilita¢cdo na
comunidade alicercado no
principio da autogestao por
parte dos individuos com
AVC. Esta iniciativa pressupoe
a deslocacao de um profissio-
nal de saude especializado
até ao domicilio do doente,
com o intuito de realizar tera-
pia da fala e facilitar a reabi-
litacao autodirigida

RESCUE BRAIN // O foco deste estudo
residiu em compreender se a indu¢ao de
isquemia transitdria através da insuflagao

de um brag¢al num dos membros pode
contribuir para reduzir a dimensao da lesao
isquémica ao longo do tempo, comparativa-
mente a auséncia de intervencdo. Apesar de
esta medida se ter revelado segura, ndo se
observaram alteracoes significativas em ter-
mos de volume lesional, no periodo de 24
horas pds-AVC agudo, nos doentes sujeitos
a condicionamento isquémico remoto.

PASTA // Conduzido no Reino Unido, este
ensaio multicéntrico visou estabelecer se a
avaliacdo por parte de paramédicos treina-
dos em AVC pode melhorar os resultados
do tratamento trombolitico e a sua custo-e-
fetividade. Esta interven¢do dedicada ndo
propiciou o aumento do nUmero de doentes
submetidos a trombdlise endovenosa.
Todavia, houve uma ligeira melhoria do
outcome a trés meses, 0 que resultou em
beneficios em termos de custo-efetividade,
gragas a reducdo do tempo de internamen-
to e da necessidade de reabilitacao.

TAKE CHARGE (TaCAS) // Take Charge é
um programa de reabilitacdo na comuni-
dade alicercado no principio da autogestao
por parte dos individuos com AVC. Esta
iniciativa pressupde a desloca¢do de um
profissional de saude especializado até

ao domicilio do doente, com o intuito de
realizar terapia da fala e facilitar a reabilita-
¢ao autodirigida. A implementag¢ao deste
programa provou favorecer a qualidade de
vida reportada pelo doente no pds-AVC.

INTERACT2/ATACH-II // A definicao de ni-
veis 6timos de controlo da pressao arterial
sistolica (PAS) em individuos com hemorra-
gia intracerebral aguda (HIA) continua a ser
um tépico controverso. Esta meta-analise
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recolheu os dados de 3829 doentes que
participaram nos dois maiores estudos
sobre o controlo da PA em contexto de HIA,
por forma a determinar se 0s parametros
de PAS estdo associados a melhores re-
sultados clinicos. Nela, ficou demonstrado
que ha uma relagao entre o atingimento em
24h de valores de PAS tao reduzidos quanto
120-130mmHg e a obten¢do de resultados
favoraveis na HIA.

International Microbleeds Collaborative
Network // Nesta andlise colaborativa,
que incidiu sobre a evidéncia de 38 cohorts
internacionais, concluiu-se que 0 risco
absoluto de AVC isquémico é superior ao

risco de ocorréncia de hemorragia intra-
craniana, independentemente da presenca
de micro-hemorragias e do seu impacto ou
padrao anatémico. A investigacao deter-
minou que apesar do risco de hemorragias
significativas futuras aumentar com a maior
incidéncia de micro-hemorragias, o risco de
recorréncia de AVC isquémico é superior.

TICH-2 // Os investigadores do TICH-2 ja
tinham constatado que o acido tranexamico
nao se traduziu em conquistas acrescidas
de independéncia nos individuos alvo de
hemorragia cerebral aguda, embora tenha
contribuido para diminuir a expansao da
hemorragia e reduzir a mortalidade precoce
a sete dias. Agora, no estudo de follow-up
aum ano, corroborou-se a auséncia de im-
pacto em termos de promoc¢do da indepen-
déncia e registou-se que os beneficios de
sobrevivéncia podem ser fruto do acaso.

RESILIENT // Promovido no Brasil, este
ensaio clinico teve como finalidade en-
contrar validagdo local para as conclu-
sdes de estudos de referéncia realizados
em paises de rendimento elevado, que
atestaram os beneficios da terapéutica
endovascular em doentes com oclusdo de
grandes vasos. Espera-se que os resul-
tados alcangados encorajem mais pafses
em vias de desenvolvimento a reforcar a
aposta nesta via de tratamento.

IMPACT-24B // A estimulacao do ganglio
esfenopalatino originou um aumento do
fluxo sanguineo cerebral colateral e uma
reducdo da dimensao do enfarte, de acordo
com o estudo ImpACT-24A. J4 o ImpACT-
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International Microbleeds
Collaborative Network -
Nesta analise colaborativa,
gue incidiu sobre a evidéncia
de 38 cohorts internacionais,
concluiu-se que o risco abso-
luto de AVC isquémico é su-
perior ao risco de ocorréncia
de hemorragia intracraniana,
independentemente da pre-
senca de micro-hemorragias
e do seu impacto ou

padrao anatéomico

-24B procurou demonstrar a seguranga e a
eficacia desta abordagem, em doentes com
envolvimento cortical confirmado entre 8 a
24 horas ap6s o AVC. A evidéncia acumula-
da nestes trabalhos é indicativa de que esta
pode ser uma op¢do terapéutica vantajosa
para doentes com AVC isquémico cortical
no periodo de tempo referido, que sejam
inelegiveis para terapéutica trombolitica.

COMPASS MIND E NAVIGATE MIND //

Na qualidade de subestudos de neuroima-
gem de grandes ensaios clinicos, que
visaram avaliar o efeito do rivaroxabano na
prevencao do AVC recorrente, verificou-se
uma reducao nao significativa dos enfartes
detetados por RM, sugerindo que os resul-
tados devergo ser similares aos dos estudos
globais a que pertencem estas subanalises.

NIy NOTICIAS s,

B Dr. Miguel Rodrigues

Diretor do Servico de Neurologia
do Hospital Garcia de Orta

No primeiro dia de trabalhos da ESOC 2019
foi organizada uma reunido de debate entre
pares sobre o “European Stroke Action Plan
2018-2030", que contou com a participagdo
do Dr. Miguel Rodrigues, enquanto represen-
tante da dire¢do da SPAVC junto do steering
comittee que vai gerir este projeto promovi-
do pela European Stroke Organisation (ESO).
Considerando tratar-se de um “plano muito
ambicioso, a12 anos”, o também diretor do

/ Plano de acao europeu contra o AVC:
SPAVC participa em reunido institucional

Servico de Neurologia do Hospital Garcia
de Orta revelou que a implementac¢do desta
iniciativa “sera articulada com as socieda-
des cientificas do AVC nos diferentes paises
europeus”. A nivel nacional, a SPAVC ser3,
portanto, “a interlocutora privilegiada da
ESO nesta area, pelo que teremos oportuni-
dade, nos préximos anos, de trabalhar em
conjunto com o steering committee”, con-
tribuindo para a concretizacao deste plano
de acdo “tao importante para a Europa”,
reforcou o Dr. Miguel Rodrigues.

No que concerne aos objetivos deste
documento fundamental para a “melhoria
do tratamento e reforco do esfor¢o de
prevencao da doenca vascular cerebral” em
termos europeus, sao de destacar a inten-
cao de, até 2030, reduzir o nUmero absoluto
de AVC na Europa em 10%, assim como de
tratar 90% ou mais dos doentes com AVC
na Europa em unidades de AVC no primeiro
nivel de cuidados. Ter planos nacionais para
0 AVC que englobem a cadeia de combate a
esta patologia, desde a prevencdo primaria,
até a reabilitacao é outro dos propdsitos

elementares deste plano. De referir ainda
que ja estd disponivel uma versao em lingua
portuguesa do “European Stroke Action
Plan 2018-2030", que a SPAVC distribuiu no
seu booth, no ambito do ESOC 2019 e que
estd disponivel para consulta e download
no website da associacdo Portugal AVC.

A nivel nacional, a

SPAVC sera, portanto, “a
interlocutora privilegiada
da ESO nesta area, pelo que
teremos oportunidade, nos
proximos anos, de trabalhar
em conjunto com o steering
committee”, contribuindo
para a concretizacao

deste plano de acao “tao
importante para a Europa”

stroke.pt 7
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NA VANGUARDA DA ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR

B Prof.2 Elsa Azevedo

Membro do Executive Committee da ESNCH

No dmbito da sessdo conjunta entre a
European Stroke Organisation (ESO) e a
European Society of Neurosonology and
Cerebral Hemodynamics (ESNCH), realiza-
da no dltimo dia do ESOC 2019 e dedicada
as “Novas perspetivas da ultrassonografia
vascular”, coube a Prof.2 Elsa Azevedo,
vice-presidente da SPAVC, discorrer sobre
a “avaliagdo da autorregulacao cerebral na
doenga vascular cerebral”.

Enquadrando o tema, a médica neurolo-
gista, que é também membro do Executive
Committee da ESNCH, recorda que “a
autorregulagao cerebral faz com que o cé-
rebro se defenda das variagdes da pressao
arterial (PA)". Nao obstante, enquanto este

mecanismo, regra geral, “funciona ade-
guadamente em individuos saudaveis”, no
AVC esta funcao tende a “sofrer alteracbes
que deixam os doentes mais suscetiveis a
variagdes da PA", completou a especialista.
E especificou: “pequenas descidas podem
contribuir para agravar significativamente a
isquemia”, ao passo que, por outro lado, “a
subida da PA pode despoletar mais edema
e transformagao hemorragica”.

Quanto a “utilidade destes estudos de
hemodinamica cerebral”, a Prof.2 Elsa
Azevedo manifestou ainda o desejo de que
“possamos utilizar de forma mais rotineira
estas ferramentas”, por forma a “diminuir a
morbilidade e a mortalidade dos doentes
com AvVC".

/ Potenciar a qualidade dos cuidados no AVC em rede no sudoeste europeu

A 24 de maio, os participantes do ESOC 2019
ficaram a conhecer o projeto ICTUSnet, uma
iniciativa que resulta do esforco conjunto de
profissionais dedicados ao AVC de diversas
regides de paises do sudoeste europeu, com
vista a criar condi¢oes para a “melhoria da
qualidade dos cuidados prestados na doen-
ca vascular cerebral’ nesta area, avangou a
Prof.? Elsa Azevedo, vice-presidente da SPA-
VC e coordenadora do projeto em Portugal,
onde a regiao sob a alcada da Administragdo

Regional de Saude do Norte esta envolvida.
Divulgado através do poster “The ICTUSnet
project. A network of excellence for the de-
velopment and implementation of innovative
models of integrated stroke care in southwest
european regions”, exibido no ambito da e-pos-
ter viewing sobre “Service organisation”, de
acordo com a também diretora do Servico de
Neurologia do Centro Hospitalar Universitario
de SaoJoao, este consarcio junta “10 entidades,
entre instituicdes publicas e privadas de saude

e de investigagdo, cobrindo uma popula¢do
de 20 milhdes de pessoas em seis regides
de Portugal, Espanha e Fran¢a“. Financiado
pelo Fundo Europeu de Desenvolvimento
Regional, o projeto ICUSnet assenta na
“criacdo de uma rede permanente que pro-
move a investigacao colaborativa, incorpora
novas tecnologias para a analise de dados
e fomenta a partilha de experiéncias e ensi-
namentos entre os parceiros envolvidos, na
area do AVC", referiu a Prof.? Elsa Azevedo.

SIIA/ L0000 5041000005000 00 004 400000 044000 00 04000 000 V24000 004 100004 3004000 04 040 005 04 4000 005 00000 005 5000 0 0005 0 00 000 S0 00 0 0 10 0 s 0 00 4 00 00000

RE-SPECT CVT: O PAPEL DOS ANTICOAGULANTES NA
RECANALIZACAO APOS TVC

B Prof. José Ferro

Diretor do Servico de Neurologia
do Hospital de Santa Maria

“Recanalization after cerebral venous
thrombosis (CVT): a randomized controlled
trial of the safety and efficacy of dabiga-
tran etexilate versus dose-adjusted war-
farin in patients with CVT" foi o titulo da
comunicagdo oral apresentada pelo Prof.
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“A maioria dos doentes com
TVC anticoagulados com
dabigatrano ou varfarina

ao longo de seis meses,
mostrou recanalizacao
parcial ou completa dos
seios e veias ocluidos no
final do tratamento”

José Ferro, neurologista do Hospital de
Santa Maria/CHULN, durante a ESOC 2019,
mais concretamente no dia 22 de maio,

no dmbito da sessdo de apresentacdo de
comunicagdes orais subordinada ao tema
“Scientific Communications: Rare causes
and stroke in the young”.

A comunicag¢do em causa apresentou os re-
sultados do RE-SPECT CVT, um ensaio alae-
torizado de fase Ill, de carater exploratdrio,
multicéntrico, prospetivo, randomizado, de
grupo paralelo. Este estudo teve como ponto

/ Controvérsias no AVC

Adicionalmente, o especialista portugués
que ja pertenceu ao Board of Directors
da ESO, assumiu a presidéncia da sessao
“Controversies in Stroke ", lado a lado
com o Prof. Geoffrey Donnan, que
decorreu no dia 23 de maio, ao inicio da
tarde. Esta sessdo incluiu palestras sobre
temas controversos na area do acidente
vascular cerebral, como o papel da
terapéutica antiplaquetaria dupla apds
acidente isquémico transitério (AIT) e
AVC isquémico minor; o contributo dos
ensaios clinicos randomizados na trans-
formagao da pratica clinica; bem como

a necessidade de oclusao percutanea

do apéndice atrial esquerdo (AAE) em
doentes com fibrilha¢ao auricular. Para
cada uma destas questoes nao resolvi-
das na area da doenca vascular cerebral,
foram apresentados os pros e os contras,
isto é, a perspetiva contra e a favor, por
diferentes especialistas reputados nas
matérias em analise.



de partida o pressuposto de que “o efeito
dos anticoagulantes na recanalizacdo apos
trombose venosa cerebral (TVC) ndo tinha
sido avaliado em nenhum estudo controlado
randomizado”, avancou o especialista.
Assim, apds 5 a 15 dias de tratamento com
heparina, os doentes com TVC passaram a
receber dabigatrano 150 mg duas vezes ao
dia ou varfarina com dose ajustada ao INR,
durante 24 semanas. Dos 120 doentes alea-

toriamente incluidos, a recanaliza¢do ve-
nosa cerebral foi avaliada em 107 doentes.
Nenhum deles piorou no score escolhido
para a metodologia do estudo (seios durais
e veias cerebrais ocluidos), ao passo que 33
deles (60%), a tomar dabigatrano, e outros
35 (67%), a fazer varfarina, registaram
melhorias. A recanalizagdo completa foi
adjudicada em 24 doentes (44%), a recanali-
zacao parcial em 23 (42%) no braco tratado

ESPECIAL ESOC IS

com dabigatrano; e, no brago da varfarina,
arecanalizagao completa foi adjudicada em
19 doentes (36%) e recanaliza¢ao parcial em
26 (49%). Como principal conclusao deste
estudo, o especialista salientou que “a maio-
ria dos doentes com TVC anticoagulados
com dabigatrano ou varfarina ao longo de
seis meses, mostrou recanalizacdo parcial ou
completa dos seios e veias ocluidos no final
do tratamento”.
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STENTING INTRACRANIANO COMO TEI-'SAPIAEUTICA DE
RESGATE E PAPEL DA TM NA POPULACAO PEDIATRICA

B Prof.2 Isabel Fragata

Neurorradiologista do Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central

Na manhé de 24 de maio, Ultimo dia da
ESOC 2019, a Prof.? Isabel Fragata esteve
incumbida da apresentacdo de dois estu-
dos desenvolvidos no CHULC. A especia-
lista adiantou a Stroke.pt mais pormenores
sobre cada um dos posters, dedicados a
diferentes aspetos do tratamento endo-
vascular no AVC isquémico agudo.

A propdsito do trabalho intitulado “Mid-
dle cerebral artery stenting in hyperacute
ischemic stroke: a single center experience”,
da autoria da Dr.2 Catarina Perry, a speaker
comecou por lembrar que as guidelines
atuais para o tratamento do AVC isquémico
agudo apenas “recomendam a realiza-

¢do de trombectomia mecanica (TM) em
doentes selecionados com oclusdo de
grandes vasos"”. Por outro lado, “estenoses
aterosclerdticas da artéria cerebral média
(ACM) tendem a reocluir frequentemente
apds trombectomia”, requerendo medidas
adicionais como “angioplastia ou stenting”,
explanou. Contudo, advertiu, “a seguran¢a

Ficou patente que “apesar de
pouco frequente, o stenting
incraniano é viavel como
alternativa terapéutica em
caso de oclusao da ACM”

e eficacia do stenting intracraniano agudo
ainda estao por comprovar”. Nesse sentido,
este trabalho debrugou-se sobre a pratica
do stenting da ACM como “terapéutica de
resgate” no AVC isquémico hiperagudo
granjeada neste centro.

A andlise retrospetiva avaliou 820 doentes
submetidos a TM entre janeiro de 2016 e
dezembro de 2018. Destes, seis individuos
sofreram reestenose recorrente apds
trombectomia por oclusdo da ACM, justi-
ficando o recurso a stenting intracraniano
como terapéutica de resgate. De acordo
com a Prof.2 Isabel Fragata, “ndo houve
complicagdes associadas ao procedimen-
to, mas verificou-se um caso de trombose
tardia do stent e hemorragia intracraniana
sintomatica”. No follow-up a trés meses,
ndo houve registo de mortalidade, mas
apenas um doente registou um mRS<3",
acrescentou a neurorradiologista. Deste
modo, concluiy, ficou patente que “apesar
de pouco frequente, o stenting incraniano
é viavel como alternativa terapéutica em
caso de oclusdo da ACM".

J& 0 sequndo poster exposto pela Prof.?2
Isabel Fragata, da autoria da Dr.2 Teresa
Morais, incidiu sobre o tema “Endovascu-
lar treatment of acute ischemic stroke in
the pediatric population — a single-center
experience”. A speakerfrisou que “o0 AVC
isquémico pedidtrico, causado maiorita-
riamente por arteriopatia ou cardioem-
bolismo, é uma condicdo subidentificada,

0 que dita, frequentemente, que haja um
diagndstico tardio”. Embora haja “evidéncia
robusta” sobre as mais-valias da terapéuti-
ca endovascular em doentes adultos com
AVC isquémico agudo, “os dados ainda sao
escassos relativamente as criancas e aos
adolescentes”, notou a neurorradiologista.
Desenhado com o intuito de rever a expe-
riéncia deste centro com a pratica de TM na
populacao pedidtrica, este estudo “identifi-
cou sete doentes com AVC isquémico agu-
do submetidos a TM devido a oclusdo de
grandes vasos, a maioria dos quais do sexo
feminino (71%)", avancou a Prof.? Isabel Fra-
gata. Os resultados revelaram “cinco doen-
tes com doenca cardiaca conhecida (dois
dos quais sob assisténcia cardiaca externa),
um com vasculopatia por virus Varicella
zoster (diagnosticada a posteriori) e um
caso de etiologia desconhecida”, detalhou.
Segundo a especialista, “a recanalizacao
completa foi alcancada em 57% dos casos”.
“Aos 90 dias, dois doentes faleceram e qua-
tro (57%) tinham um mRS<2." Em fun¢ao
da evidéncia recolhida, constatou-se que

“a trombectomia parece ser segura e viavel
na populagéo pediatrica, sendo mesmo a
Unica alternativa em criangas que aguardam
transplante cardiaco, como garantia de ndo
serem excluidos como candidatos”, asseve-
rou a Prof.2 Isabel Fragata.

“A trombectomia parece
ser segura e viavel na
populacao pediatrica, senao
mesmo a Unica alternativa
em crian¢as que aguardam
transplante cardiaco, como
garantia de ndao serem
excluidos como candidatos”
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O ESTADO DA ARTE DA ABORDAGEM
DA DISLIPIDEMIA NO POS-AVC

W Dr.2 Diana Aguiar Sousa
Neurologista do Hospital de Santa Maria

No dia 22 de maio, a comitiva portuguesa
voltou a fazer-se ouvir no ESOC 2019, des-
ta feita através da intervengcdo da Dr.2 Dia-
na Aguiar Sousa, neurologista do Hospital
de Santa Maria, na sessdo “abordagem

da dislipidémia na prevengdo primdria

e secunddria do AVC", com a prelegdo
intitulada "Prdtica clinica no tratamento da
hipercolesterolemia pds-AVC na Europa”.
A especialista apresentou ainda, no dia
sequinte, o poster “Brush sign is associated
with increased severity in cerebral venous
thrombosis”, em exibicdo na sessdo de
e-poster discussion sobre “Imaging”.

Relativamente a sessao focada na
discussdo da abordagem das pertur-
ba¢oes dos lipidos nos doentes com
AVC, a neurologista destacou que
“foram discutidas varias terapéuti-
cas, desde as mais antigas, como

os acidos gordos émega 3, até as
mais modernas, como os inibidores
PCSK9". Concretamente, na palestra
apresentada pela especialista da
SPAVC, estiveram sobretudo em foco
“as grandes variacdes que se obser-
vam, do ponto de vista terapéutico”,
entre os diferentes paises Europeus
neste contexto. Na perspetiva da Dr.2
Diana Aguiar Sousa, estas “dispa-
ridades”, designadamente no que
toca a prescricao de estatinas, “nao
podem ser explicadas apenas pelas
variacdes na prevaléncia dos fatores
de risco”, mas por “discrepancias na
pratica clinica, no que diz respeito a
prevencao secundaria nos doentes
com AVC isquémico”. A apresenta-
¢do incluiu ainda um update relati-
vamente a dados epidemioldgicos
gue mostram a importancia deste
problema nos paises Europeus,
destacando-se as estimativas de
mortalidade e incapacidade associa-
das a dislipidémia, de acordo com a
area geografica.

/ O brush sign na
trombose venosa cerebral

Intitulado “Brush sign is associated with in-
creased severity in cerebral venous thrombo-
sis”, o poster apresentado pela neurologista,
esteve em exibicdo na sessdo de e-poster
discussion sobre “Imaging”, realizada no dia
23 de maio. O trabalho pretendeu “determi-
nar com que frequéncia surgia o designado
brush sign ou sinal da escova na trombose
venosa cerebral (TVC), e quais as caracteris-
ticas dos doentes que o apresentavam. Con-
forme foi explicado pela speaker, o “brush
sign corresponde a uma hipointensidade das
veias medulares profundas em ressonancia
magnética, em sequéncias com suscetibilida-
de paramagnética”. Este sinal foi previamente
“descrito em doentes com AVC isquémico,
estando relacionado com a hipoperfusao, a
qual condiciona aumento da fragao de extra-
¢ao do oxigénio e incremento dos niveis da
desoxihemoglobina”. Segundo a especialista,
0 estudo foi conduzido numa parceria entre o
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
e o Inselspital - University Hospital Bern, na
Suica, e incluiu 118 doentes, tendo permitido
“verificar que a prevaléncia deste sinal é
significativa, correspondendo a cerca de “um
em cada sete doentes”, adiantou a médica. E
concluiu: nos doentes que evidenciavam este
sinal, foi possivel identificar “uma associagcao
com a presenca de lesdes cerebrais, maior
extensao da trombose e apresentacao clinica
mais severa da TVC, com sinais focais ou
crises epiléticas”, sendo significativamente
menos provavel a apresentagdo como “hiper-
tensao intracraniana isolada”.
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AVALIACAO DO DCV NO MUNDO REAL

B Prof.2 Ana Verdelho
Neurologista do Hospital de Santa Maria

No segundo dia da ESOC 2019, a Prof.2 Ana
Verdelho, neurologista do Hospital de Santa
Maria, foi convidada a apresentar a palestra
"Assessing VCl in the real world” no dmbito
da sessao cientifica sobre "Vascular Cogniti-
ve Impairment — from Bench to Bedside”. A
especialista explicou que, nesta abordagem,
“pretendia-se uma visdo prdtica sobre a
forma de estabelecer o diagndstico clinico
do defeito cognitivo vascular”.

Em jeito de introducdo ao tema, a ex-presi-
dente do Grupo de Estudos do Envelhecimen-
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to Cerebral e Deméncia (GEECD), lembrou
que “o defeito cognitivo vascular é uma
entidade heterogénea, quer na sua etiologia
(o tipo de patologia vascular é muito diversifi-
cado), como na forma de manifestacao e evo-
lucdo”, Neste sentido, “o verdadeiro desafio
consiste em poder suspeitar desta entidade
num doente especifico”, esclareceu a médica,
pois frequentemente a forma de apresen-
tacao pode ser subtil e as queixas podem

nao ser identificadas como tal. “Para isso, é re-
levante conhecer a forma de manifestacao da
patologia, que frequentemente se inicia com
alteragdes cognitivas ligeiras e progressivas,
com alteracdo da velocidade de processa-
mento mental, dificuldades nos processos
atencionais, do funcionamento executivo, de-
feito da memodria de trabalho e alteragcdo nas
capacidades visuo-construtivas”, enumerou a
palestrante. A Prof.2 Ana Verdelho acrescen-
tou que o quadro podetambém iniciar-se com
altera¢des do comportamento ou do humor,
que frequentemente ndo respondem bem

a terapéutica habitual. No que se refere a
avaliagao, “passa essencialmente por uma
entrevista cuidadosa, que envolva a familia/

cuidadores”. A colheita de histéria deve
incluir, entre outros, “a evolucdo no tempo
da capacidade para manter atividades, mais
ou menos complexas, incluindo hobbies,
iniciativa para as atividades habituais e capa-
cidade para adaptacao a situacdes fora da
rotina, capacidade para alternar entre tare-
fas". A oradora frisou que “como a memdria
esta geralmente inalterada nas fases iniciais
da doenca e como o doente pode ter um
funcionamento razodvel até estados mais
avanc¢ados da doenca, as altera¢des podem
ser atribuidas a outras causas (situagcdes
atribuidas ao envelhecimento ou a aconteci-
mentos de vida), podendo, em consequén-
cia, ndo ser identificado como resultado

de patologia, 0 que muitas vezes leva ao
atraso no diagndstico”, alertou. Desta forma,
importa saber que estdo disponiveis dife-
rentes testes que podem ser feitos de forma
muito pratica, em ambiente de consulta, ou
mesmo em situacdo de internamento. “Uma
vez identificado o quadro clinico, a existéncia
de doenga vascular em exames de imagem
correlacionada com as queixas é fundamen-
tal para o diagndstico”, finalizou a médica.
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ESO/ANGELS AWARDS PREMEIAM TRES HOSPITAIS
PORTUGUESES EM DIFERENTES CATEGORIAS

Como habitualmente, a ESOC 2019 foi o palco
escolhido para a divulgacdo oficial das insti-
tuicbes hospitalares premiadas pela iniciativa
Angels em 2019. Portugal contou com trés pre-
miados no evento: o Centro Hospitalar Ton-
dela Viseu (Hospital de Sdo Teotdnio, Viseu)
obteve o Diamond Status; o Centro Hospitalar
e Universitdrio do Algarve (Hospital de Faro)
foi distinguido com Platinum Status; e, ainda,
o Centro Hospitalar Universitdrio de S&o Jodo
(Hospital de Sdo Jodo, Porto), premiado com o
Gold Status. Para ser elegivel a concurso, é ne-
cessdrio que o hospital esteja a registar dados
na base de dados da ESO RES-Q, tenha um mi-
nimo de 30 doentes inseridos e consecutivos
e que esteja registado na Angels. Com base no
cdlculo do RES-Q, os hospitais sdo categoriza-
dos nos estatutos Diamond, Platinum e Gold,
conforme alcancem os critérios estabelecidos
al00%, 75% ou 50%, respetivamente.

Stroke.pt: O que representa esta distingao Verde de AVC; a realizacdo de a¢des ;
com o Diamond Award para a equipa da formativas no hospital sobre os cuida- LLl
UAVC do CHTV? o dos em doentes com AVC para varios S
Dr.ﬁfl-\na Gdomes_: Esta d|st|[r;]ga9 represetr_lta profissionais de satide e bombeiros; a x
e e e P e oo ooty [T
com AVC e rebresenta. a6 Mesmo tembo nacionais organizadas pelo projeto, que —
Uma arande rgs onsabilidade PO, sao momentos de partilha e aprendiza- =

9 P ’ gem; 0 acesso ao site do Angels, com o
Stroke.pt: Qual a Utilidade do registo de varios recursos Uteis; o registo das vias I
informacoes na base de dados ESO RES-Q verdes no calendario de Helsinquia; e 0 (qf:)
para o funcionamento da prépria UAVC? regiStO de todos os doentes internados 3
Dr.2 Ana Gomes: O registo de determi- na Unidade no RESQ. L

nados parametros relacionados com os
cuidados ao doente com AVC tem permitido  Stroke.pt: Qual o balan¢o que faz do

B Dr.2 Ana Gomes monitorizar 0 nosso trabalho, contribuindo envolvimento da UAVC do CHTV nesta
GoordensdoradalUAYCdoGRTY para a identificacao de erros e dificuldades iniciativa internacional, em termos de
passiveis de correcoes. melhorias registadas?
s Dr.2 Ana Gomes: O balan¢o é muito
Em entrevista a Stroke.pt, a Dr.2 Ana Stroke.pt: Quando foi implementada a -

positivo, uma vez que a adesao a inicia-

Gomes, coordenadora da Unidade iniciativa Angels na UAVC do CHTV e quais . e «
de AVC (UAVC) do Centro Hospitalar as acoes levadas a cabo neste contexto, tva Ar.lgel~s permitiy mais mformggao,
Tondela Viseu (CHTV),reflete sobre o até 3 data? organizacdo e motivagao da equipa.
significado desta distincdo, bem como Dr.2 Ana Gomes: O na UAVC do CHTV A adesdo a iniciativa Angels garante o
o contributo da adesdo 4 iniciativa aderiu 3 iniciativa Angels em junho de acesso a varias ferramentas que podem
Angels para a otimizacdo dos cuida- 2017. Foram varias as aces levadas a cabo ajudar na otimizagao de recursos e na
dos prestados aos doentes com AVC, ao longo deste tempo, integradas neste melhoria na qualidade do servico pres-
concretamente na fase aguda. projeto: a realizacdo de simulacros da Via tado, que eu aconselho vivamente!
- Www.angels—ln|t|at|ve.com

DAR A

VIAA UMA
OPORTUNIDADE.

claudia.queiroga@iqvia.com

angel2

DEIXE O SEU LEGADO
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B Prof.2 Catarina Fonseca
Neurologista do Hospital de Santa Maria

O dltimo dia de trabalhos do ESOC 2019
contou com uma mesa-redonda que se
debrugou sobre o tema “As mulheres e o
AVC". Participando como oradora convida-
da nesta sessdo cientifica, a Prof.? Catarina
Fonseca discorreu sobre os condicionalis-
mos que rodeiam a prevencdo primaria em
individuos do sexo feminino.

“Prevencao primaria do AVC nas mulheres”
foi o mote da palestra ministrada pela
Prof.2 Catarina Fonseca na sessao plendria
gue decorreu na manha do dia 24 de maio.
Fundamentando a pertinéncia de suscitar a
reflexdo sobre este tdpico, a vice-presidente
da Sociedade Portuguesa de Neurologia e

INTENSIFICAR A PREVENCAO PRIMARIA
DO AVC NAS MULHERES

membro do Education Committee da Euro-
pean Stroke Organisation (ESO) argumen-
tou que “o AVC nas mulheres é, atualmente,
um problema de salde publica”“. A este
proposito, ha que ter em atencao, desde
logo, que “as mulheres tém cerca de 20%
de probabilidade de vir a sofrer um AVC ao
longo da sua vida", referiu a especialista.
Por outro lado, acrescentou, “a mortalida-
de associada a doenga vascular cerebral
também é mais elevada” no sexo feminino.
Como tal, argumentou, é fundamental “atuar
no sentido da prevencdo primaria” junto
desta populacado. Adicionalmente, “quando
pensamaos em prevencao primaria, temos

de ter em conta que existem fatores de risco
que sdo especfficos para as mulheres, outros
gue sao mais prevalentes nesta populagdo

e outros que sao tdo prevalentes como Nos
homens", precisou a Prof.2 Catarina Fonseca.
Contudo, admitiu, “ndo esta ainda totalmen-
te claro qual o impacto” destes fatores de
risco. A preletora advertiu igualmente que o
efeito de alguns farmacos sobre as mulheres
com patologia vascular cerebral “nao é o
mesmo que se verifica nos doentes do sexo
masculino”. E acresce que “podem obser-

/ Cardiomiopatias como causa de AVC isquémico

Ainvestigadora do Instituto de Medicina
Molecular (IMM) foi também speaker do
poster “Cardiomyopathies as cause of
ischemic stroke: a cardiac magnetic reso-
nance imaging study‘no ambito da e-post
viewing dedicada ao tema “Diagnosis —
Investigation of Stroke Etiology".
“Pretendemos, com este trabalho, avaliar
a utilidade da Ressonancia Magnética
Cardfaca (RMC) na identificacdo de cardio-
miopatias nao diagnosticadas prévias numa
coorte de doentes com AVC isquémico,
bem como determinar o tipo e a frequén-
cia dessas cardiomiopatias”, explicou a
médica, lembrando que “as cardiomiopa-

tias podem ser uma causa de AVC isquémico
em adultos atualmente classificados como
tendo AVC de etiologia indeterminada”. Assim,
a RMC tem valor diagndstico na avaliacdo de
cardiomiopatias que podem nao ser detetadas
pela ecocardiografia. Os resultados mostra-
ram que, em sete doentes, a RMC identificou
cardiomiopatia - frequéncia de 5,3% IC 95%
(2,59-10,54%), quatro doentes apresentavam
cardiomiopatia hipertréfica, dois deles cardio-
miopatia restritiva e apenas um apresentava
cardiomiopatia ndo-compactada. Seis dos
doentes estudados tiveram diagndstico de
AVC indeterminado e um de AVC cardioem-
bélico na alta hospitalar. “Encontramos

var-se efeitos adversos mais frequentes nas
mulheres", 0s quais podem “condicionar a
utilizacdo" de determinadas terapéuticas.
Finalmente, a médica neurologista defendeu
gue € preciso Nao esquecer que a prevencao
primaria ndo assenta somente em terapéuti-
cas farmacoldgicas. Medidas “nao farma-
coldgicas, como adotar um estilo de vida e
uma alimentacgao saudavel e ter uma ativida-
de fisica regular, também sao importantes”,
advogou a Prof .2 Catarina Fonseca.

“Quando pensamos em
prevencao primaria, temos
de ter em conta que
existem fatores de risco
que sao especificos para as
mulheres, outros que sao
mais prevalentes nesta
populac¢ao e outros que sao
tao prevalentes como

nos homens”

uma frequéncia maior de cardiomiopatia
hipertrdfica em toda a coorte e no grupo
de causa indeterminada comparativamente
a populacao geral” (3,03% e 5,81% versus
0,2%, respetivamente). Sequndo esclareceu
a especialista, a frequéncia de cardiomio-
patia ndo-compactada também foi maior
na coorte estudada (0,76% vs 0,05%, res-
petivamente). Em tom conclusivo, a Prof.2
Catarina Fonseca avanca que “as cardio-
miopatias, embora representem um grupo
de doengas raras, devem ser consideradas
como uma possivel causa de AVC isquémi-
co classificado como de etiologia indeter-
minada apds avaliagao padronizada”.
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MANEJO DA ANTICOAGULACAO ORAL
NA POPULACAO IDOSA

“Prevengdo do AVC em doentes idosos com fibrilhacdo auricular (FA)” foi o mote do simpdsio-
-satélite promovido pela Daiichi-Sankyo a 22 de maio, no ambito da ESOC 2019. Presidida pelo
Prof. Maurizio Paciaroni, responsavel pela UAVC do Santa Maria della Misericordia Hospital de
Perugia, em Itdlia, a sessdo acolheu as intervengdes de trés especialistas internacionais.

O painel de prele¢oes foi inaugurado pela
Prof.2 Sigrun Halvorsen, diretora do Depar-
tamento de Cardiologia do Oslo University
Hospital, na Noruega, que procurou respon-
der a questao “Anticoagulacdo em doen-

tes idosos: os beneficios compensam os
riscos?”. Em sequida, o Prof. Florian Masuhr,
diretor do Departamento de Neurologia do
Bundeswehr Academic Hospital Berlin, na
Alemanha, demonstrou “Como individualizar
a anticoagula¢ao em doentes idosos com
FA". Finalmente, o Prof. Ronan Collins, dire-
tor da Unidade de AVC do Tallaght University
Hospital, em Dublin, na Irlanda, discorreu
sobre “O timing da anticoagula¢do apds AVC
isquémico ou hemorragico recente”.

Na qualidade de moderador da sessdo, o
Prof. Maurizio Paciaroni comec¢ou por subli-
nhar que a FA constitui “uma preocupagdo

Prof. Paulo Chaves
Internista na UAVC do
Hospital de Sao Jodo,
Porto

Dr. Jodo Sargento Freitas

Neurologista e
coordenador da UAVC
do Centro Hospitalar
e Universitario

de Coimbra

Dr.2 Teresa Fonseca

Internista e coordenadora
da UAVC do Hospital
Pulido Valente, Lisboa

Convidados pela Stroke.pt a comentar o
tema selecionado para esta sessdo, trés
especialistas nacionais que marcaram
presenca na conferéncia internacional,
oriundos de norte a sul do pais, salienta-
ram as mensagens a reter pelos clinicos
a propdsito da prevengdo do AVC na FA,
especificamente em doentes idosos.

Stroke.pt: No simpdsio promovido pela
Daiichi-Sankyo, foi abordada a preven¢ao
do AVC nos doentes idosos com FA. Qual
a relevancia de dedicar a andlise a esta
populacao especifica de doentes?

de saude publica de grande importancia na
Europa”, cuja “prevaléncia esta a aumen-
tar”, sobretudo em fungdo do acentuado
“envelhecimento populacional”. Frisando
que, nos Ultimos anos, os anticoagulan-
tes orais ndo antagonistas da vitamina K
(NOAC) se afirmaram como “a op¢ao de
tratamento preferencial para a preven¢ao
do AVC e do embolismo sistémico em
doentes com FA", o médico neurologista
lembrou que “nos ensaios clinicos, os
NOAC demonstraram ter eficacia superior
comparativamente aos antagonistas da
vitamina K", assim como “um perfil de
seguran¢a melhorado, com reducdo da he-
morragia intracraniana e da mortalidade”.
Por outro lado, segundo o Prof. Maurizio
Paciaroni, “a idade é um fator de risco
significativo para a FA e um fator determi-

Prof. Paulo Chaves: A relevancia do tema
prende-se diretamente com o fato da FA ser
considerada atualmente como a nova epidemia
no mundo em envelhecimento. Nas proximas
décadas, prevé-se que o fendmeno do enve-
Llhecimento populacional nos paises ocidentais
conduza a um aumento substancial da incidén-
cia e prevaléncia de FA e, consequentemente,
do numero de doentes sob tratamento hipo-
coagulante. Sendo esta populacdo particular-
mente vulneravel e caracterizada pela presenca
de diversas comorbilidades e consequente
polimedicagdo, os anticoagulantes diretos, pela
sua eficacia, facilidade posoldgica, reduzidas
interacdes farmacoldgicas e maior seguranca,
revelaram-se uma alternativa superior em diver-
SOs aspetos aos antagonistas da vitamina K. Por
isso, sao hoje claramente aceites como tera-
péutica standardna prevencdo do cardioembo-
lismo na FA nao valvular.

Dr. Joao Sargento Freitas: A populacdo idosa
€ indubitavelmente um grupo terapéutico
que merece uma aten¢ao muito especial em
contexto de FA. Desde logo, porque a sua
prevaléncia neste estrato etario aumenta sig-
nificativamente. Mas ndo € apenas o nimero
de doentes que aumenta, acresce o risco de
eventos isquémicos, de eventos hemorragi-
cos e também de comorbilidades, que nos
obrigam a ter uma abordagem holistica de
preven¢ao vascular.

Dr.2 Teresa Fonseca: O risco de AVC aumenta
significativamente com a idade, principalmente
o relacionado com o cardioembolismo, que
surge como responsavel por 1em cada 3 AVC
nesta faixa etaria. Os anticoagulantes orais di-
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nante para o AVC, bem como para eventos
hemorragicos major", o que levanta muitas
vezes dUvidas sobre se se deve hipocoagular
ou nado estes doentes, devido ao receio de
ocorréncia de hemorragias, “deixando o
doente potencialmente desprotegido face
ao risco de AVC", reconheceu. No entanto,
contrap6s o moderador, “diferentes estudos
demonstram que em fun¢do das taxas mais
elevadas de hemorragia e mortalidade em
doentes idosos, 0s NOAC garantem uma
reducao absoluta superior em termos de
ocorréncia de eventos hemorragicos versus
varfarina, comparativamente a individuos
mais jovens", concluiu.

retos representam a melhor estratégia conhe-
cida para consequir uma redu¢do absoluta de
eventos. Importa também salientar que esta
reducdo € ainda maior nos idosos que em
jovens, e isto sem aumento de hemorragias
major, face aos antagonistas da vitamina K.

Stroke.pt: Que mensagens-chave gostaria
de destacar sobre a tematica desta sessao?

Prof. Paulo Chaves: E importante salientar
que a estratégia de one size fits all raramente
se aplica na Medicina atual, e muito menos
no tratamento do doente idoso, em particular
em contexto de hipocoagulacao. De facto, as
singularidades do tratamento dos idosos le-
vam a necessidade de se ponderar muito bem
a intervencao terapéutica e a individualizacao
do tratamento tendo em conta as varias
particularidades de cada paciente.

Dr. Jodo Sargento Freitas: Destacaria que
¢ cada vez mais claro o marcado aumento
de risco de AVC isquémico na FA com o
avancar da idade, mais até do que a simples
categorizagdo de risco em 2-3 classes como
expresso nos scores de risco.

Dr. Teresa Fonseca: A medida que se acu-
mulam experiéncia na utilizacdo dos NOAC

e dados recolhidos no uso no mundo real, é
clarissimo que a utilizagao destes farmacos
tem excelente perfil de eficacia e de seguran-
¢a, estando ja bastante bem estudados na
populacao idosa. Interessa assim insistir em
detetar fibrilhagdes auriculares paroxisticas e
generalizar cada vez mais 0 seu USO, quer em
prevencao primaria, quer secundaria.

stroke.pt

13



I CSPECIAL ESOC

CONVULSOES NA TVC: QUANDO E COMO TRATAR?

W Dr2 Liliana Pereira
Neurologista do Hospital Garcia de Orta

Sob o mote “The how and when of epilep-
tic seizures in cerebral venous thrombosis”,
o poster apresentado pela Dr.? Liliana
Pereira foi exposto na ESOC 2019, no dia
24 de maio, no dmbito da categoria tema-
tica “Stroke complications”. Na qualidade
de speaker do trabalho, a especialista
transmitiu quais os pressupostos basilares
do estudo em questao.

A propdsito do titulo deste poster, a médica
neurologista comecou por recordar que as
“convulsdes podem ocorrer no momento

ou apds o diagndstico de trombose venosa
cerebral (TVC)", com “incidéncia e fatores de
risco variaveis”. A Dr.2 Liliana Pereira adiantou
que a forgca motriz deste estudo foi “um caso
clinico” observado na Unidade de AVC do
Hospital Garcia de Orta, referente a um indi-
viduo jovem do sexo masculino que sofreu
“uUma convulsao aquando do diagndstico de
TVC" e, mais tarde, questionou a equipa mé-
dica sobre “por quanto tempo se prolongaria
o tratamento para as convulsoes”.

“As guidelines atualizadas a respeito da
terapéutica da TVC, que datam de 2017,
dizem-nos claramente que devemos tratar as
convulsdes quando estas ocorrem associa-
das a esta patologia”, esclareceu a especia-
lista. Afinal, justificou, esta medida permite
“melhorar o progndstico”. Todavia, contra-
pos, a evidéncia relativamente a duragao do
tratamento é “escassa’, nao existindo “con-
senso sobre com que farmacos ou durante
quanto tempo tratar as convulsoes.”
Partindo dessa premissa, 0s autores deste

trabalho encetaram uma analise retrospeti-
va, com o intuito de “rever quantos doentes
tinhamos no nosso centro nesta situacdo”,
explicitou a speaker. De acordo com a Dr.2
Liliana Pereira, entre janeiro de 2010 e agosto
de 2018, “recebemos 38 doentes com TVC,
dos quais 12 sofreram convulsdes: oito como
manifestacdo inicial e apenas quatro como
complicacdo tardia”. A especialista sublinhou
que “todos os doentes tinham sofrido de
trombose do sistema venoso superficial”.

De igual modo, todos foram “submetidos

a terapéutica anti-epilética”, acrescentou,
“com bons resultados, sendo que dois tercos
ficaram livres de crises”. Ainda em termos de
resultados, salientou, “a medicacdo eleita
foi muito variada”, de caso para caso, e
“apenas num doente, se decidiu ao final de
14 meses, descontinuar a terapéutica”, sem
que se registasse “qualquer recorréncia’ no
seguimento a trés anos. Em suma, rematou,
é possivel concluir que “estamos a tratar de
acordo com as recomendacdes”, mas ainda
ha algum caminho a percorrer, no sentido
de “perceber melhor por quanto tempo é
necessario tratar estes doentes”.

W L

COMPLICACOES E PROGNOSTICO NO AVC ISQUEMICO AGUDO
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B Dr. Jodo Pedro Marto

Interno de Neurologia do Hospital
de Egas Moniz

O Dr. Jodo Pedro Marto foi mais um dos
elementos da comitiva portuguesa que
contribuiu para enriquecer a participagdao
ativa nacional na ESOC 2019. O interno de
Neurologia do Hospital de Egas Moniz, Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO)

e membro J-SPAVC, assumiu trés trabalhos
expostos na seccdo de posters, que resulta-
ram da experiéncia clinica alcancada dentro
e fora de portas em trés unidades distintas.

“Intravenous thrombolysis in patients with
recent myocardial infarction presenting

with acute ischemic stroke: case series and
systematic literature review" foi o tftulo do tra-
balho exposto pelo Dr. Jodo Pedro Marto na

14 stroke.pt

categoria “Thrombolysis — Excluding clinical
trial results”. Conforme explicou o speaker,
trata-se de um estudo fruto de uma “cola-
bora¢do entre o CHLO e o Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte", que incidiu sobre
arealizacdo de trombdlise endovenosa em
doentes com enfarte agudo do miocardio
recente (ocorrido nos Ultimos trés meses)"”.
Na analise, que recaiu sobre uma série de 28
casos clinicos dos dois centros hospitalares
e 16 de revisao sistematica de literatura,
estiveram em foco “possiveis complicacoes,
como rotura do miocardio, arritmias ma-
lignas ou embolizagdo de trombo intracar-
diaco”, por forma a averiguar “que fatores
de risco poderiam estar associados a estas
complicagdes”. Os resultados mostraram
que “os doentes com enfarte sem supra nao
sofreram qualquer uma destas complica-
¢des”, assim como “os doentes com eventos
concorrentes também nao registaram um ni-
vel de complica¢des importante”. Como tal,
constatou-se que “a trombdlise endovenosa
parece segura na maior parte dos doentes
com AVC isquémico agudo e enfarte agudo
do miocardio recente”, sustentou o médico.
O Dr. Jodo Pedro Marto levou também a
ESOC 2019 o trabalho “24-hour worsening

of arterial patency after ischemic stroke:
associated factors and long-term prognosis”,
no contexto da e-poster viewing dedicada ao
tépico “Imaging — Hyperacute”. Desenvolvido
ao abrigo do estagio realizado pelo médico
portugués na Unidade de AVC do Lausanne
University Hospital, na Suica, este paper visou
“identificar os fatores associados ao agra-

vamento da paténcia arterial nas primeiras
24 horas de admissao e 0 seuimpacto no
progndstico a longo prazo”. O estudo, que
incluiu 2152 doentes do registo Acute STroke
Registry and Analysis of Lausanne (ASTRAL),
demonstrou que “a severidade do AVC a
admissdo, a presenca de estenose intra ou
extracraniana e bons colaterais parecem

ser preditores do agravamento de paténcia
arterial, estando este evento associado a
pior progndstico funcional aos 3 meses”,
indicou o Dr. Jodo Pedro Marto. Por Ultimo,

o trabalho “Reocclusion within 24 hours
after successful mechanical thrombectomy:
associated factors and long-term prognosis”,
exibido na sessdo de posters sobre “Ima-
ging — Hyperacute”, partiu do pressuposto de
que “arecanaliza¢do arterial e a reoclusao
precoce apds uma recanalizagao bem-sucedi-
da sao fortes determinantes do progndstico
no AVC isquémico agudo”. Assim, o estudo,
que também decorreu da estadia do médico
na Unidade de AVC do Lausanne University
Hospital, visou avaliar “os fatores associados
e 0 progndstico a longo prazo da reoclusao
apds trombectomia mecanica”. Incluindo 423
doentes do ASTRAL, o estudo concluiu que “a
etiologia aterosclerdtica, a presenca de oclu-
sdo da artéria cardtida interna intracraniana,
numero de passagens durante o procedi-
mento endovascular e a presenga de trombo
ou estenose residual na angiografia apds
recanaliza¢ao, encontraram-se associados
com reoclusao as 24 horas”, tal como “a reo-
clusdo as 24 horas mostrou estar altamente
associada a outcomes desfavoraveis”.
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AVANCANDO OS CUIDADOS MEDICOS ATRAVES DO PODER DE UMA MELHOR E MAIS RAPIDA COMUNICAGCAO

Quando a vida do paciente esta em risco, os médicos precisam tomar decisdes rapidas com base nas informacdes e imagens
médicas que tém em maos ou receber de especialistas. Mas o especialista nem sempre esta no local ou tem acesso a imagens
médicas. A Join® enfrenta esses grandes desafios de comunicagio para equipes multidisciplinares, dentro e fora do hospital,
fornecendo informagdes e imagens médicas ao toque de uma tela.

O que é?

Join é uma plataforma de comunicagdo mével segura, segura e certificada, projetada para profissionais da area da saude. E um
sistema neutro, baseado em nuvem, integra-se perfeitamente ao PACS (Sistema de arquivamento e comunicagao de imagens), HIS
(Sistema de Informagdes Hospitalares) e outros sistemas de Tl dentro do hospital e permite que profissionais de satude compartilhem
informacdes clinicas e imagens médicas para melhorar o resultado do paciente. As principais areas de atuacdo do Join séo na
neurologia, cardiologia, traumato-ortopedia, dermatologia e transplante de 6rgéaos.

“Mudou muito a nossa possibilidade de atender os pacientes através do Join. Inicialmente no préprio
hospital, onde para cada caso os especialistas em AVC tinham que se direcionar para o hospital para
avaliar principalmente a neuro imagem. Hoje, com o Join, com a qualidade da imagem, eu nao preciso ir
ao hospital, eu posso estar em qualquer lugar, avaliar a imagem, discutir o caso com o residente através
do Join e definir que conduta deve ser tomada. Em caso de trombolise, trombectomia ou um AVC
hemorragico que precise de cirurgia, tudo isso pode ser feito através do Join.

A partir dessa experiéncia no meu hospital, isso foi se expandindo para outros hospitais com a
possibilidade de darmos orientacédo por telemedicina pelo Join, discutindo o caso, avaliando a neuro
imagem, fazendo isso com o emergencista em hospitais que nao tém neurologistas, aumentando a chance
de pacientes receberem o tratamento e também avaliando a necessidade de transferir esses pacientes
para centros de AVC. Com isso, n6s conseguimos reduzir o nimero de transferéncias desnecessarias
avaliando os pacientes através dessa ferramenta. Entdo avaliamos o paciente, definimos se o paciente
precisa de um centro de AVC ou nao, se € um AVC ou nao, se deve receber terapia trombolitica pois as
vezes ele inicia no centro de menor complexidade e depois é transferido.

Facilitou muito o nosso trabalho, aumentando o beneficio para os pacientes que recebe trombdlise em locais onde eles ndo receberiam
antes por ndo ter neurologista e também possibilita iniciar a trombdlise em centros com menos experiéncia e o paciente ser transferido,
diminuindo o tempo de inicio do tratamento. Beneficia muito os pacientes, oferecendo tratamento em locais mais remotos e beneficia
o sistema de saude publica que evita transferéncias desnecessarias e otimiza o fluxo de pacientes na nossa rede”.

Dra Sheila Martins — Fundadora e presidente da Rede Brasil AVC, professora de Neurologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, coordenadora do Programa de AVC do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, chefe do Servigo de Neurologia e Neurocirurgia
do Hospital Moinhos de Vento.

Principais funcionalidades

Visualizador DICOM integrado
Acesso movel a imagens médicas

Grupos
Profissionais de saude de diferentes areas e locais podem ter acesso a um grupo de
especialistas para discussao de casos através do aplicativo Join 24/7.

Conversas rapidas e seguras
Mensagens criptografadas em um para um e em grupo, comunicagao rapida via chat,
mensagem de voz ou videochamada

Timestamps
Selos de protocolo para marcar o momento exato de passos importantes no tratamento
do paciente

Visite nossa pagina inicial https://www.allm.net/pt/join-pt/ ou explore a participagdo nos préximos eventos.

A Allm estara presente na Reunidao Nacional das Unidades de AVC e na Reunido da Sociedade Portuguesa
do AVC em outubro de 2019.
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I ESPECIAL DIA NACIONAL DO DOENTE COM AVC

PORTUGAL UNIDO PARA COMEMORAR
O DIA NACIONAL DO DOENTE COM AVC

De norte a sul do Pais, Portugal mobilizou-se para assinalar o Dia Nacional do Doente com AVC. Celebrada a 31 de margo, esta data so-

lene, instituida em 2003, tem como propdsito alertar a populacdo para a principal causa de morte e incapacidade permanente no nosso
Pais. Em 2019, como habitualmente, realizaram-se multiplas agdes de sensibilizagdo a nivel nacional, organizadas por Unidades de AVC,
servigos hospitalares e outras instituicdes de saude locais, com o apoio da SPAVC.

/ Almada / Lisboa (Hospital de Szo Jos¢) / Faro
A partir do dia 31 de mar¢o, o Hospital A1de abril, o Hospital de Sao José dina- O programa que o Centro Hospitalar
Garcia de Orta divulgou informagao no mizou duas atividades para comemorar Universitario do Algarve preparou para
ecra gigante posicionado na entrada esta efeméride. Por um lado, seis ele- assinalar esta efeméride incluiu a inaugu-
desta instituicao, com seis posters eletro- mentos da equipa de enfermagem distri- racdo de uma exposicao fotografica no
nicos em rotagao, contendo mensagens bufram panfletos informativos no centro edificio central do Hospital de Faro, a 31
educativas dirigidas a populagao, dedica- hospitalar. Em paralelo, foram promo- de marco, sequindo-se, no dia 1 de abril,
das a tematica do AVC. vidas duas sessoes tedrico-praticas de UMa sess3o de esclarecimento sobre
esclarecimento no Colégio Valsassina, AVC na Escola Secundéria Jodo de Deus.

dirigidas a alunos do 9.2 ano. A 3 de abril, realizou-se uma caminhada
R ™, * a p,elg cidade dg F'a.ro, com paragens estra-
Vg tégias de sensibilizagcdo para a impor-
tancia do exercicio fisico. A semana de
atividades encerrou-se a 5 de abril com
um rastreio de fatores de risco vascular
no Mercado Municipal de Faro.

/ Cascais

De 1a 5 de abril, esteve disponivel no
hall de entrada do Hospital de Cascais
um ponto de informagdo com contetdos

educativos especificos sobre a doenca / Lisboa (Hospital de Santa Maria)
vascular cerebral, que podia ser consulta-
do por todos os utentes do hospital. Atividades ao ar livre, um showcooking

de alimentagao saudavel confeciona-
da pelo chef Fabio Bernardino e uma
sessao de exercicio fisico adaptado aos
sobreviventes de AVC foram alguns dos

pontos-altos do programa de come- =

moracoes do Dia Nacional do Doente / Evora

com AVC, que o Hospital de Santa Maria Durante todos os domingos do més de

assinalou a 29 de marco, a par de a¢des mar¢o, o Hospital do Espirito Santo de

de divulgagao de informagao, esclareci- Evora promoveu sessoes de esclareci-
/ Coimbra mento de duvidas e aconselhamento. mento sobre fatores de risco, preven-

¢ao primaria e sinais de alerta no AVC,
no ambito do programa da respon-
sabilidade da Universidade Sénior de
Evora transmitido na Radio Telefonia
do Alentejo. No mesmo periodo, foram
afixados 10 cartazes alusivos a esta
tematica por toda a cidade, em espacos
cedidos pela Camara Municipal de Evo-
ra. No dia 27 de marco, realizou-se uma
caminhada com alunos da USE e dos
agrupamentos de escolas locais. A 29
de marg¢o, foi a vez da Escola Profissio-

O Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra procurou mobilizar a populagao
para a pratica de exercicio fisico regular,
com a organizacdo da quinta edicao da
“Caminhada Comemorativa“, que teve
lugar a 30 de marc¢o e se estendeu por 9
quilédmetros, estando aberta a participa-
¢ao de todos os cidadaos.

/ Guarda nal da Regiao do Alentejo acolher um
showcooking sobre comida alentejana

A Unidade Local de Sadde da Guarda saudavel. A 31 de marco, foi inaugurada
reservou dois dias de sensibilizacdo para uma exposicao de trabalhos dos alunos
a doenga vascular cerebral. A1 de abril, da USE sobre a problematica do AVC,
0 Hospital‘Noss_a Senhora da Assuncao, que se manteve em exibicdo até 6 de

/ Lisb : ; ) . em Seia, dinamizou a UMa sessdo de abril. O Dia Nacional do Doente com

IS Oa (Hospital de Séo Francisco Xavier) esclarecimento intitulada “O AVC no AV culliriney com Uie Sessio ae
No Hospital de Sao Francisco Xavier, de- SEU O o SRUilln, & 26l el esclarecimento a populacdo.

0 Hospital Sousa Martins, na Guarda,
acolheu uma exposicao sobre o AVC e
um rastreio de fatores de risco.

correu uma campanha de sensibilizacdo
para os sinais de alerta do AVC, dirigida
aos utentes do Centro Hospitalar de Lis-
boa Ocidental. No decurso das consultas
programadas, foi efetuado um questiona-
rio aos doentes e seus familiares, seguido
da entrega de panfletos educativos.
Procedeu-se também a uma avalia¢do do
funcionamento da Via Verde intra-hospi-
talar, bem como a a¢des de formagao.
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/ Gondomar

O Hospital-Escola da Universidade Fer-
nando Pessoa, em Gondomar, organizou
uma sessao de esclarecimento e sensi-
bilizacao dirigida ao publico em geral,
no dia 29 de marco, com apresentagdes
sobre diferentes tpicos relacionados
com o AVC, entre os quais se destaca-
ram: principios basicos de prevengao,
Via Verde do AVC, cuidados de saude
primarios no AVC, sinais de alerta, estilo
de vida saudavel e vida pds-AVC.

/ Guimaraes

Dando uma dimensao cultural as come-
morag¢des do dia 31 de mar¢o, o Hospital
da Senhora da Oliveira, em Guimaraes,
estreou a iniciativa “O AVC vai ao teatro”,
com um programa de atividade que
incluiu um concerto de cavaquinhos do
Grupo Projeto Mais Vida de Nespereira,
sequido de uma parddia teatral sob o
mote “a Diabrura e o Diabao". As ativida-
des decorreram no Salao Pastoral Senho-
ra da Oliveira de Guimaraes, com acesso
para pessoas com mobilidade reduzida.

/ Macedo de Cavaleiros

A 29 de marco, a Unidade Hospitalar de
Macedo de Cavaleiros aproveitou o recin-
to da Feira de Sao Pedro para realizar um
rastreio com avalia¢do de diversos fatores
de risco vascular. O evento contou ainda
com uma sessao de exercicio fisico com a
participagao da Universidade Sénior local.

/ Montalegre

No dia 28 de mar¢o, o Auditério do Pavi-
lhdo Multiusos de Montalegre deu palco
a uma sessado de esclarecimento a po-
pulacao, acompanhada pela realizacdo
de rastreio de fatores de risco vascular.
O dia contou ainda com uma série de
palestras apresentadas por profissionais
especialistas nas respetivas areas de
abordagem do AVC. Foi o caso do Prof.
Castro Lopes, presidente da SPAVC, que
discorreu sobre o tema: “O AVC aconte-
ce: como prevenir e tratar?”.

/ Sao Martinho do Porto

A1de abril, os alunos da Escola Basica
e Secundaria de Sao Martinho do

Porto puderam assistir a uma sessdo de
esclarecimento sobre esta patologia,
subordinada ao tema “AVC na Escola —
Tempo é cérebro”. Contando com a pre-
senca de elementos da UAVC do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra,
esta iniciativa incluiu uma sessdo aberta

a toda a comunidade.

/ S30 Romao do Coronado

Na freguesia de Sdo Romao do Coronado,
na Trofa, as comemoragdes iniciaram-se a
27 de mar¢o, com uma sessao de esclare-
cimento intitulada “STOP AVC: Mantenha-
-se vivo", realizada na Unidade de Saude
Familiar Ao Encontro da Saude. Por sua
vez, a 28 e 29 de marco, teve lugar um
rastreio de fatores de risco vascular, no
mesmo local. Ao longo destes dias, foram
também exibidos videos e cartazes educa-
tivos na sala de espera da USF.

/ Vila Nova de Gaia

No dia 1de abril, o Centro de Reabilitacdo
do Norte, em Valadares, preparou uma
série de atividades para doentes interna-
dos para reabilitacdo de sequelas de AVC,
nomeadamente com a reedicao do jogo
lWdico implementado em anos anteriores.

/ Viseu

A primeira edi¢do das Jornadas da UAVC
de Viseu, promovidas pelo Centro Hos-
pitalar Tondela-Viseu, teve lugar no dia

1 de abril, na Escola Superior de Saude
de Viseu. Com entrada livre e gratuita,
esta reuniao foi marcada por diversas
palestras e sessdes de esclarecimento
em torno do AVC. No final do evento, foi
ainda apresentado o “Guia do Sobre-
vivente e do Cuidador do Doente com
AVC" pela Portugal AVC.

/ Porto (CHUSJ)

O Grupo de Doenca Vascular Cerebral
do Centro Hospitalar Universitario de
Sdo Jodo, no Porto, promoveu uma agao
de esclarecimento e sensibilizagdo a po-
pulagcdo no dia 1de abril. Ao abrigo desta
iniciativa, uma equipa multidisciplinar
conversou individualmente com os uten-
tes e acompanhantes interessados no
corredor principal do Centro de Ambula-
tério, apos avaliagao do respetivo indice
de massa corporal e pressdo arterial. Os
participantes receberam ainda informa-
¢ao acerca da prevenc¢ao do AVC.

/ Vila Franca de Xira

A 3 de abril, o Hospital de Vila Franca de
Xira realizou uma Caminhada do AVC,
com um trajeto de 3 quilémetros, que
percorreu o passeio ribeirinho pedonal
em Vila Franca de Xira-Alhandra, na qual
o0s participantes tiveram a oportunidade
de aprender os trés sinais de alarme
para o AVC.

/ Santarém

O Hospital Distrital de Santarém assina-
lou esta efeméride a 1de abril, com um
conjunto de atividades: uma caminha-

da contra o AVC no centro da cidade;
rastreios de fatores de risco vascular; ses-
soes interativas e atividades lUdicas para
criangas; e uma aula de ginastica livre,
que tiveram lugar no Jardim da Republica.

Dois dias depois, a 3 de abril, Santarém
recebeu mais uma atividade comemo-

rativa desta efeméride, com um rastreio
de fatores de risco dirigido a populagao,
desta vez no W Shopping.

stroke.pt

17



I -SPECIAL ESOC

ESOC 2019: CONGRESSISTAS PORTUGUESES PARTICIPARAM
ATIVAMENTE NA APRESENTACAO E EXPOSICAO DE POSTERS

el
0'80‘ Titulo: “Short and long-term prognosis after primary intra-cerebral haemorrhage from 1998 to 2011 in Northern Portugal” | Au-
. tores: D. Gabriel, R. Magalhaes, H. M. Déria, R. Soares-dos-Reis, R. Almendra, V. Carvalho, R. Felgueiras, M. C. Silva, M. R.
5 \ Silva, I. Matos, M. Correia | Resumo: A incidéncia da hemorragia intracerebral primaria (HIP) no Norte de Portugal diminuiu

A para metade na Ultima década. Como tal, pretendeu-se investigar se existiriam mudang¢as no progndstico a curto e longo

15 . prazo apds a ocorréncia destes eventos. A andlise incidiu sobre dois registos (ACINT 1998-2000 e ACIN2 2009-2011) com

- dados de 222 doentes (111 cada) seguidos durante sete anos. A sobrevivéncia a 30 dias, um ano e cinco anos nao diferiram

significativamente entre si. O mesmo se aplicou a sobrevivéncia global a sete anos. Nos sobreviventes a um ano, os eventos

vasculares, sequidos pelos eventos nao vasculares e pelas infecdes foram as principais causas de morte. Também nao houve

diferencas a registar na taxa de reincidéncia do AVC. Em conclusao, apesar da incidéncia da HIP ter diminuido, o progndstico a curto e longo prazo e a
reincidéncia do AVC pés-HIP mantiveram-se estaveis na Ultima década.

Dr. Dep;

na
,OQ*OC Titulo: “Does early post-treatment data improve pre-treatment functional prognostic score accuracy?” | Autores: A. L. Rocha, B.

¥ = Ferraz, R. Soares-dos-Reis, B. Malafaya, B. Silva, E. Azevedo, P. Castro | Resumo: Existem varios scores pré-intervencao com o
=~ 3,_" intuito de prever o outcome funcional no AVC (DRAGON, Astral, THRIVE). Este estudo visou determinar se acrescentar-lhes di-
g I: namicas de AVC (por exemplo, dados de imagiologia e dados clinicos) permitiria melhorar estes modelos. Ficou demonstrado
o f que reconhecer a natureza dinamica do AVC, adicionando parametros como o volume do enfarte em 24 horas ou a recupe-
c racao neuroldgica em 24 horas ao modelo melhorou significativamente o outcome do AVC a trés meses, comparativamente

aos scores pré—tratamento.

ndes
Qe}(\a s, Titulo: “Jugular venous reflux and brain lesion burden in CADASIL" | Autores: C. Fernandes, D. Maleita, ). Sargento-Freitas, R. Va-
24l ‘ '|- rela, J. Beato-Coelho, M. Tabuas-Pereira, C. Ferreira, O. D'Almeida, C. Nunes, F. Caramelo, J. Baldeiras, M. R. Almeida, G. Santo
5 b 4 | Resumo: Este estudo procurou determinar a existéncia de uma associa¢do entre a presenca de refluxo jugular venoso (RJV) e
s volume lesional cerebral em doentes com arteriopatia cerebral autossémica dominante com enfartes subcorticais e leucoence-
v

falopatia (CADASIL). Na populagao de 32 doentes com CADASIL em analise, ficou demonstrado que a presenca de RVJ estava

associada a um ligeiro aumento do volume lesional cerebral (B,11.86; Cl 95%, -6.74-30.46; p=0.153) e a um numero de lesdes
mais reduzido (B,-4.22; Cl 95%, -13.36-4.92; p=0.219). Essa associa¢ao foi significativa em doentes com 40 ou mais anos de idade.
Constatou-se, deste modo, que o RV pode ser um fator de risco ndo documentado para a progressao da doenca.

Titulo: “Familial Sneddon'’s syndrome revisited: the natural history of deficiency of adenosine deaminase 2" | Autores: D. Carneiro, C. Fernandes, G.
Santo | Resumo: A associagao que existe entre o livedo racemoso (LR) e o AVC € conhecida como sindrome de Sneddon (SSN). A deficiéncia de ade-
nosina deaminase 2 (DADA2) é uma perturbacdo auto-inflamatdria recentemente descrita, que surge sobretudo na infancia. Vasculopatias que vao
desde o LR a poliarterite nodosa (PAN) e AVC isquémico e/ou hemorragico constituem as principais manifestacoes da DADA2. A histdria natural da
doenca a longo prazo na popula¢ao adulta permanece amplamente desconhecida. O presente estudo incidiu sobre cinco membros de uma familia
de nove irmaos com SSN e DADA2, descrevendo o seu follow-up nos Ultimos 18 anos sem a administracao de terapéuticas modificadoras da doenga.
Todos os doentes tinham LR de longa duragao com um padrao ascendente proximal envolvendo as pernas e o tronco, ulceragdes nas pernas e febres
recorrentes durante a segunda década de vida. Quatro doentes sofreram AVC isquémicos e/ou hemorragicos desde o inicio da idade adulta. Um deles
faleceu com 42 anos devido a uma hemorragia cerebral. Os quatro doentes vivos iniciaram terapéutica com etanercept em janeiro de 2019

0
S

Ty Titulo: “Mean platelet volume is a prognostic marker in patients with ischaemic stroke treated with rtPA" | Autores: F. Sotero, A.
Calgada, D. Aguiar Sousa, M. Dias, A. C. Fonseca, T. Pinho e Melo, P. Canh&o | Resumo: Estudos anteriores sugerem gue o volume
plaquetario médio (VPM), a contagem de plaquetas (CP) e o indice de distribuicdo das plaquetas (PDW) podem ter associacao
com o progndstico no AVC isquémico, mas nao existem dados em doentes tratados com rtPA. Neste estudo que se propos a
analisar a associa¢do entre os parametros plaquetarios e o prognostico numa populacdo de 267 doentes, observou-se que
¥ valores elevados de VPM estavam associados a um progndstico desfavoravel em doentes tratados com rtPA. S0 necessarios
mais estudos para confirmar se este biomarcador pode acrescentar valor preditivo em modelos progndsticos de doentes com
AVC tratados com rtPA.

L

Titulo: “Gender differences in door-to-needle times for acute ischemic stroke —need to improve?” | Autores: F. Serrazina, G. Cabral, J.
P.Marto, S. Calado, M. V. Baptista | Resumo: O trabalho comparou o tempo porta-agulha (TPA) entre doentes com AVC isquémico
de ambos 0s géneros e testou o impacto de uma estratégia implementada com vista a uniformizar possiveis diferencas. Avalia-
ram-se 308 doentes, 148 (48,1%) dos quais do sexo feminino. A comparacao de TPA entre ambos 0s géneros em perfodos pré e
pds-interven¢do nao mostrou diferencas significativas. O estudo demonstrou que parece haver uma tendéncia para TPA ligeira-
mente mais prolongado nas mulheres, mas sem significado estatistico claro. A estratégia implementada nao influenciou o TPA.

Titulo: “Is the embolic stroke of undetermined source definition good enough for young adult stroke patients?” | Autores: G.
Cabral, F. Serrazina, J. P. Marto, S. Calado, M. V. Baptista | Resumo: Até 25% dos doentes jovens adultos com AVC enquadram-se nos critérios de
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AVC embdlico de origem indeterminada (ESUS). Embora a ecocardiografia transesofagica (ETE) seja encarada como gold standard para excluir
determinadas fontes embdlicas, ndo é considerada necessaria para a definicao de ESUS. O nosso objetivo passou por avaliar o rendimento
diagndstico e o impacto terapéutico da ETE em jovens adultos com ESUS. Dos 293 doentes em analise, 116 (39,6%) preencheram os critérios de
ESUS e 113 (97,4%) sofram submetidos a ETE, o que permitiu revelar a etiologia do AVC em 32 (28,3%). Os resultados da ETE contribuiram para
modificar as estratégias de preven¢ao secundaria em 30,1% dos casos. Em suma, a proficiéncia diagndstica da ETE em jovens adultos com AVC
isquémico pode por em causa os critérios de ESUS definidos para esta populagao.

\a
.\»{‘a‘ Titulo: “Clinical impact of a personalized ecologically valid virtual reality system in cognitive rehabilitation: a randomized con-
\‘?" trolled trial with chronic stroke patients” | Autores: A. L. Faria, M. S. Pinho, S. Bermudez i Badia | Resumo: Atualmente, 0s
o métodos de reabilitacdo cognitiva assentam sobretudo em tarefas de papel e lapis dirigidas a dominios isolados, que em
< pouco se assemelham as atividadeds de vida diaria. A realidade virtual (RV) tem demonstrado ser uma solugao promissora
G para o desenvolvimento de sistemas de reabilitacdo cognitiva e motora acessiveis e com validade ecoldgica. A ferramenta de
e v RV Reh@City inclui tarefas de treino cognitivo através de simula¢des de atividades de vida didria, que podem ser executavas

através de uma interface adaptada ao braco afectado pelo AVC. Este ensaio reuniu 42 doentes com AVC e comparou o impacto
da Reh@City (14 participantes) vs. tarefas de papel e lapis equivalentes (18 participantes) vs. terapia ocupacional (10 participantes).
O impacto clinico do sistema Reh@City mostrou ser superior ao das tarefas de papel e lapis e ao da terapia ocupacional.

ymungd
R O

Titulo: “Post-stroke dysphagia in a stroke-unit: 1year review" | Autores: A. R. Raimundo, R. Jesus, M. Mendes, A. Moutinho, F. Vila-

,;? bril, A. Veiga | Resumo: Esta analise retrospetiva reviu casos de 301 doentes, dos quais 134 (44,5%) evidenciaram disfagia pds-A-
§ VC, atingindo uma média de 12 no Gugging Swallowing Screen Score (GUSS) (IQR 9), consistente com o diagndstico de disfagia
@, moderada. Para além da forte correlagdo negativa entre o score de admissao NIHSS e o score GUSS (r=-0.715, p<0.001), verifi-
o ' cou-se um enfarte total da circulacdo anterior associado a um score GUSS mais reduzido (p<0.001). Estes resultados mostram

gue a dimensao e a gravidade do enfarte estao fortemente associadas a presenca de disfagia pds-AVC, independentemente do
lobo afetado. Os doentes disfagicos sofrem também complicagdes significativas e mortalidade a curto prazo aumentada.

Titulo: “Prognostic role of neutrophil-lymphocyte ratio in patients with acute ischemic stroke” | Autores: M. Mendes, A. R. Raimundo, R. Jesus, A. G. Velon,
A. Veiga | Resumo: Este estudo visou descrever o valor progndstico da relagao neutrdfilos-linfécitos (RNL) em doentes com AVC isquémico agudo. Nos
576 doentes avaliados, os valores de RNL variaram de 0,01 até 40 (média 3,4 IQR 2,61). O NIHSS médio na admissao foi de 10,68+9,2. Em 56,8% dos
doentes observou-se um outcome funcional desfavoravel aquando da alta e a taxa de mortalidade a trés meses foi de 21,6%. A RNL demonstrou ter uma
correlagdo positiva com o NIHSS na admissao (p< 0.001, r=0.26). A RNL foi mais elevada em doentes com outcome funcional desfavoravel aquando da
alta (p<0,001) e nos doentes que morreram a trés meses (p<0,001), mas nao houve diferencas significativas entre géneros. Ao dividirem-se os doentes em
grupos RNL>3.5 e NLR<3, verificou-se uma associagao estatisticamente significativa entre uma RNL mais elevada e a mortalidade a trés meses.

Titulo: “Post stroke patient complications — retrospective analysis of a stroke unit” | Autores: R. Jesus, C. Azoia, V. Espirito-Santo, A. R. Raimundo, J.
Rocha-Melo, M. Mendes, A. Velon, A. Matas, P. Guimaraes, A. Veiga | Resumo: O estado funcional pds-AVC representa um risco potencial para com-
plicacdes e admissao no Servico de Urgéncias (SU). Este estudo visou analisar a populagao de sobreviventes de AVC que recorreu ao SU no primeiro
ano apos receber alta da Unidade de AVC. Dos 288 doentes incluidos, 86,5% sofreu AVC isquémico. A incidéncia cumulativa de admissoes no SU foi
5,9% a sete dias, 31,3% a trés meses e 63,5% um ano apos a alta. Nao se encontrou uma relagao estatisticamente relevante entre a admissao no SU e
as caracteristicas clinicas do AVC. A mortalidade global neste periodo foi de 10,1%.

&° Titulo: “In-hospital and long-term prognosis after spontaneous intracerebral hemorrhage among young adults aged 18 to 65
years" | Autores: F. Bernardo, L. Rebordao, S. Machado, V. Salgado, A. N. Pinto | Resumo: Ha pouca evidéncia disponivel sobre o
progndstico a curto e, sobretudo, a longo-prazo apds hemorragia intracerebral (HIC) espontanea em adultos jovens. Este estu-
do visou identificar preditores progndsticos pds-HIC em adultos com idades entre os 18 e 0s 65 anos. Dos 161 doentes incluidos,
24 (14,9%) sofreram morte intra-hospitalar. Entre os sobreviventes, a sobrevivéncia a cinco anos foi de 92%, a 10 anos de 78,1%

e a 15 anos de 62%. Apds follow-up médio a 17 anos, 47,4% dos doentes faleceram, 18 doentes sofreram AVC isquémico e seis
HIC recorrente. No que toca ao progndstico intra-hospitalar, coma aguando da admissao foi um preditor independente de
(o4 mortalidade, enquanto habitos alcodlicos foram um preditor independente de sobrevivéncia. Idade avancada, niveis de glicémia

mais elevados e hipertensao arterial foram preditores independentes de mortalidade a longo-prazo apds HIC.
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Titulo: “Intravenous thrombolysis for acute ischemic stroke due to intracranial artery dissection: a single-center case series” | Autores: F. Bernardo, S.
Nannoni, D. Strambo, B. Bartolini, P. Michel, G. Sirimarco | Resumo: Até a data, sé tém sido publicados estudos de caso de trombdlise intravenosa (rtPA)
no AVCisquémico agudo devido a dissecao arterial intracraniana (DAI). Apresentamos a experiéncia do nosso centro com AVC isquémicos agudos relacio-
nados com DAl e tratados com rtPA. Entre 181 casos registados no Acute STroke Registry and Analysis of Lausanne de AVC isquémico agudo relacionado
com dissecoes cervicocefalicas, 10 (5,5%) foram devidos a DAI. Cinco desses doentes receberam rtPA e foram incluidos neste estudo. Apos rtPA, nao se
registaram hemorragias intracranianas subaracnoideias ou sintomaticas. Um doente sofreu um enfarte hemorragico assintomatico de tipo 1. Dois doentes
morreram no prazo de sete dias por efeito de massa isquémico. Os outros trés doentes tiveram um outcome favoravel a trés meses. Nesta revisao, a
trombdlise mostrou ser relativamente segura. Contudo, a eficacia da rtPA e a probabilidade de recanalizacao permanecem incertas.

Titulo: “Return to work after ischemic stroke treated with thrombectomy” | Autores: |. Cunha, M. Gaudéncio, C. Fernandes,
A. Silva, J. Lopes, C. Macario, C. Machado, C. Cecilia, J. Coelho, R. Varela, B. Rodrigues, I. Cruz, C. Nunes, R. Veiga, O. Ga-
lego, E. Machado, G. Santo, F. Silva, J. Sargento-Freitas | Resumo: Determinar o impacto da trombectomia endovascular
(TEV) no retorno a atividade laboral apés AVC isquémico agudo por oclusao de grande vaso foi o propdsito deste estudo.
Inclufram-se 101 doentes tratados com TEV, dos quais, um ano apds o AVC, 52 (51,5%) estavam profissionalmente ativos, 57
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(56,4%) estavam funcionalmente independentes e 44 (43,6%) nao apresentavam incapacidade. A empregabilidade um ano apds AVC esteve asso-
ciada com idade mais jovem (51.06+10.75 vs. 57.73+9.75, p=0.02) e um menor mRS (1.14+0.16 vs.1.91+0.27, p<0.001). No grupo de controlo, com 75
doentes, no mesmo periodo, a taxa de empregabilidade era consideravelmente menor (51,5% vs. 28%, p=0.002). Apds ajuste para confundidores,
a realizagcdo de trombectomia esteve associada a maior frequéncia de emprego remunerado (OR: 4.07; IC95%: 1.84-8.99; p=0.001), demonstrando
0 seu marcado impacto social.

Titulo: “Hyperglycemia and intraventricular dissection in patients with spontaneous intracerebral hemorrhage: should we

consider a bidirectional association?” | Autores: A. André, C. Félix, P. Azevedo, M. Shamasna, H. Machado, H. Nzwalo

| Resumo: O crescimento do hematoma induzido por hiperglicemia potencialmente explica a associagao entre a gli-

cemia aquando da admissao (GA) e a mortalidade por hemorragia intracraniana espontanea (HICE). A dissecao intra-

ventricular (DIV) esta associada ao crescimento do hematoma e prediz diagndstico desfavoravel. Procuramos aferir

se a GA pode predizer a ocorréncia de DIV. Dos doentes 493 incluidos, 230 (46,7%) foram alvo de DIV. A GA média foi

de 147.85mg/dL e foi significativamente mais elevada nos doentes DIV (163.5 vs 134.Img/dL p<0.001). O valor 6timo de

glicemia associado a DIV foi de 126mg/dL e mostrou ter uma associa¢ao independente com a DIV (OR 3.1, IC95%; 2-4.7,
p<0.001), apds o ajuste para covariaveis como género, terapéutica anticoagulante e dimensdo de hematoma.

Titulo: “The impact of hyperactive delirium in the functional outome of patients with spontaneous intracerebral hemorrhage” | Autores: C. Félix, A.
André, P. Azevedo, H. Machado, F. Ferreira, C. Basilio, H. Nzwalo | Resumo: O delirium é comum em doentes com hemorragia intracerebral espon-
tanea (HICE). Estudos prévios sugeriram a existéncia de correlagao entre a sua ocorréncia e um outcome desfavoravel, mas falta evidéncia robusta
nesse sentido. Este estudo visou avaliar o impacto do delirium hiperativo (DH) no outcome funcional dos doentes com HICE. Dos 540 doentes con-
siderados, o DH foi documentado em 96 (17,8%). O DH foi mais comum em doentes com ranking mais elevado aquando da admissdo, resultados
mais baixos na escala de coma de Glasgow, consumo de drogas ilicitas, deméncia e uso de drogas psicotrépicas. Doentes com DH foram alvo de
internamentos mais prolongados. Na analise univariada, o DH associou-se a um ranking mais elevado aquando da alta, assim como a elevados
niveis de dependéncia e nao se verificou impacto em termos de mortalidade. Na analise multivariada, ndo foi possivel identificar o DH como um
preditor independente de outcome desfavoravel.

Titulo: “Predictors of hyperactive delirium in patients with spontaneous intracerebral hemorrhage” | Autores: C. Félix, A. André, P. Azevedo, H.
Machado, F. Ferreira, C. Basilio, H. Nzwalo | Resumo: Ha escassa evidéncia sobre os preditores do delirium apds hemorragia intracerebral espon-
tanea (HICE). Este trabalho prop6s-se a identificar os preditores de delirium hiperativo (DH) na fase aguda da HICE e incidiu sobre 540 doentes. O
HD ocorreu em 96 (17,8%) dos casos e associou-se a hospitalizagdo mais prolongada (p<0.001). Fatores como idade, género, hipertensao arterial,
diabetes, volume de hematoma >30cm3, localizagcdo do hematoma e disse¢ao intraventricular ndo mostraram ter associacdo com o DH. Por seu
turno, score reduzido na escala de coma de Glasgow aquando da admissao (p=0.003), consumo de drogas ilicitas (OR 11,7, 95%Cl 1.5-92.2, p=0.019),
deméncia prévia a HICE (OR 5.42, 95%Cl 1.7-17.6, p=0.005), infecao de qualquer tipo (OR 2,48 95%Cl 1.1-5.4, p=0.023) e doenca renal aguda (OR
4,17, 95%Cl 1,25-13,9, p=0.02) mostraram ser preditores independentes de DH.

Neves i
®° Titulo: “Endovascular treatment of angiographic vasospasm — a single-centre study” | Autores: M. Quintas-Neves, J. M. Amo-

rim, J. Rocha | Resumo: Um terco dos doentes com hemorragia subaracnoideia aneurismatica (HSAa) desenvolve isquemia

cerebral tardia, uma entidade multifatorial associada a combinagdo de vasospasmo, microtrombose e despolarizagao

cortical disseminada. O Unico agente farmacoldgico recomendado com alta qualidade de evidéncia é a nimodipina en-

térica. A administracdo endovascular de vasodilatadores intra-arteriais pode ser uma alternativa quando outras medidas

terapéuticas sao insuficientes. Este trabalho descreve a nossa experiéncia com dois agentes farmacoldgicos utilizados

no tratamento do vasospasmo angiografico: verapamilo e milrinona. Foram identificados 22 doentes com vasospasmo

angiografico por HSAa, e realizaram-se 49 sessdes de tratamento. O farmaco mais utilizado foi o verapamilo (n = 47; 75%),

seguido da milrinona (n = 9; 14%) e ambos (n = 7; 11%). A maioria dos doentes apresentaram resolucdo total das estenoses (n = 16;

73%), enquanto 6 permaneceram com estenose residual (n = 6; 27%). Dez doentes desenvolveram eventos isquémicos. Entre 1 e 24 meses apos a
alta, a maioria dos doentes (n = 18; 86%) apresentavam mRS < 2.

Titulo: “Prognostic value of plain CT imagiological signs on patients with hemorrhagic stroke” | Autores: M. Quintas-Neves, |. Marques, L. Silva, J.
M. Amorim, J. Pinho, C. Ferreira | Resumo: N&o existe atualmente qualquer terapéutica modificadora de doen¢a no AVC hemorragico “primario”.
Pensa-se que aidentificacdo de preditores de progndstico, nomeadamente de crescimento hemorragico (CH), podera ajudar no desenho de ensaios
terapéuticos. Como tal, procuramos avaliar o valor progndstico de sinais imagioldgicos em TC simples em 368 doentes com AVC hemorragico e TC
da admissao disponivel. A concordancia interobservador foi mais elevada para o sinal de satélite (x=0.758) e mais reduzida para o sinal de buraco
negro (k=0.581). A sensibilidade para o CH foi mais elevada para “qualquer hipodensidade” e o sinal de redemoinho, apesar das baixas especifici-
dades (45.3% e 48.3%). “Qualquer hipodensidade” e o sinal de redemoinho foram identificados como preditores independentes de CH. O sinal de
satélite e as margens irregulares foram preditores independentes de mortalidade aos 30 dias. O sinal da ilha e as margens irregulares mostraram-
-se preditores independentes de dependéncia funcional aos 3 meses.

dao
Q.?:oor Titulo: “Effects of prior anticoagulante or antiplatelet therapy on hemorrhage volume and mortality in patients with intracere-
¢<§ bral hemorrhage” | Autores: L. Rebordao, S. Machado, A. N. Pinto, F. Bernardo | Resumo: Ainda que o risco de hemorragia
5 intracerebral (HIC) associado a terapéutica antiplaquetaria (TAP) prévia seja controverso, é reconhecido que a anticoagu-
= lacdo acarreta um risco aumentado de HIC, expansao do volume hemorragico e morte. Nesse sentido, propusemo-nos
a’ a comparar o volume hemorragico e a mortalidade em doente submetidos a anticoagula¢do ou TAP prévias a HIC. Na

cohort de 142 doentes de um Unico centro em analise, ndo se observaram diferencas significativas em termos de volume
hemorragico ou mortalidade a 30 dias. Contudo, os doentes submetidos a anticoagulagdo evidenciaram uma mortalidade
cumulativa a um ano mais elevada, provavelmente devido a sua idade média mais elevada (76 anos vs. 65 anos).
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Titulo: “Under and overdosage of NOAC prescription in atrial fibrilation in primary care” | Autores: C. S. Cardoso, J. Sargen-
to-Freitas, F. Silva, G. Santo, J. Mortagua, A. Albuquerque, A. R. Esperanca, B. Silva, J. Gongalves, J. F. Almeida, J. Garcia, M.
Duarte, M. Fraga, M. C. Silva, P. Simdes, A. R. Cibrao, R. Brandao, S. Miguel, T. M. Queirds, P. Lopes | Resumo: Os anticoa-
gulantes orais ndo antagonistas da vitamina K (NOAC) demonstraram eficacia e seguranga na preven¢ao cerebrovascular.
Contudo, é comum identificar doentes que recebem outras doses que nao as formalmente recomendadas. Alguns destes
doentes sao sequidos exclusivamente nos cuidados de saude primarios (CSP) e a frequéncia e os motivos destas decisdes
de dosagem sao frequentemente desconhecidos. Obtivemos uma amostra de 861 doentes com fibrilha¢do auricular (FA) nao
valvular submetidos a NOAC com idade média de 76,8 anos, 52% dos quais do sexo masculino. A 257 (31,7%) destes doentes nao
tinha sido prescrita a dosagem recomendada: dos quais, 4,8% (41) com dosagem supraterapéutica (DST) e 26,7% (216) com dosagem infraterapéutica
(DIT). A analise univariada mostrou uma associacao significativa entre dosagem e idade (p <0.001) e doenga renal crénica (DRC) (p <0.001). Na analise
multivariada, apenas a DRC demonstrou ser um preditor independente de DIT (p <0.001). A DST revelou ter associagao com DRC (p <0.001), género
feminino (p <0.001), histdrico de hemorragia sintomatica em qualquer localizagao (p = 0.032) e menor frequéncia de AVC (p = 0.003).
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Titulo: “MicroRNAs of endothelial progenitor cells associated with improved recovery mechanisms in acute ischemic stroke” | Auto-

res: B.Silva, J. Duraes, S. Bernardo, S. Aday, C. Nunes, M. Cordeiro, A. Gouveia, F. Silva, J. Beato-Coelho, C. Machado, B. Rodrigues,

G. Cordeiro, C. Ferreira, A. Amorim, M. Castelo-Branco, L. Ferreira, L. Cunha, J. Sargento-Freitas | Resumo: Propusemo-nos a

identificar os microRNAs responsaveis por promover células progenitoras endoteliais (CPE) com propriedades funcionais me-

lhoradas apds AVC isquémico. Identificamos doentes com AVC isquémico ndo lacunar entre os 18 e os 80 anos e, em sequida,

um subconjunto de doentes com mecanismos de recuperagao melhorados. 45 doentes preencheram os critérios de inclusao.

Identificamos dois subconjuntos de trés doentes com mecanismos de recuperagdo favoraveis e desfavoraveis, respetivamente. 24

microRNAs estavam regulados de forma diferenciada entre estes dois grupos e nove estavam expressos apenas em doentes com

outcome favoravel. Os microRNAs subregulados modulavam vias de sinalizagdo como a Hippo, assim como as intera¢oes entre recetores ECM e jun¢oes
aderentes. Moléculas de adesao celular e vias de orientagdo axonal sdo as vias mais comuns entre os microRNAs sobrerregulados.

0‘9‘\\'3 Titulo: “Moyamoya disease: when is the best time for surgery?” | Autores: A. R. P. Silva, M. Lopes, A. F. Santos, J. Pinho, C. Ferreira
& | Resumo: A doenga de Moyamoya (DMM) é caracterizada pela estenose progressiva da artéria carétida interna (AC) intracra-
Sa niana e dos seus ramos proximais. Em consequéncia, desenvolve-se uma rede de vasos colaterais compensatdrios anémala,
h originando um padréo angiografico semelhante a uma nuvem de fumo. Este trabalho incide sobre os casos clinicos de dois
a’ doentes seguidos no nosso Servico, diagnosticados, respetivamente, com DMM provavel (caso 1) e DMM (caso 2). Ambos 0s

doentes iniciaram terapéutica com 100g de acido acetilsalicilico. Em conclusao, ainda que o diagndstico definitivo de DMM exija
apresentacdo bilateral, os doentes com envolvimento unilateral da ACl e sem patologias predisponentes podem ser classifi-
cados como tendo DMM provavel, considerando que até 70% dos casos vém a desenvolver doenca contralateral. A terapéutica
antiplaquetaria tem sido administrada com sucesso em casos de gravidade moderada, mas a revascularizacao cirdrgica é o tratamento indicado para
prevenir a ocorréncia de AVC e deve ser considerada em ambos 0s casos. A evidéncia é escassa quanto ao timing adequado para o tratamento cirdrgico.

Titulo: “Medium-term prognosis in patients with acute ischemic stroke submitted to mechanical thrombectomy with or without
intravenous thrombolysis” | Autores: O. Costa, L. M. Marques, A. Silva, J. N. Alves, J. Rocha, J. M. Amorim, J. D. Pinho, A. F. San-
tos, C. Ferreira | Resumo: A trombectomia mecanica (TM) melhora o progndstico funcional dos doentes com AVC isquémico
agudo com oclusao de grande vaso. A trombdlise endovenosa (rtPA) é recomendada antes da realizacdo da TM na auséncia
de contraindicacoes até 4,5h apds o AVC. O nosso objetivo foi identificar os motivos da nao realizagao de rtPA em doentes
submetidos a TM e avaliar o seu prognostico aos 90 dias. Dos 473 doentes alvo de tratamento de fase aguda, 107 foram
submetidos a TM. Este Ultimo conjunto foi dividido em dois grupos: TM vs. rtPA+TM. Apesar de os doentes de cada grupo apre-
sentarem caracteristicas clinicas distintas, nao se verificaram diferengas em termos de independéncia funcional e mortalidade aos
trés meses, embora tenha ocorrido um ligeiro aumento das complicagdes hemorragicas no grupo rtPA+TM.

orreij,

&"oc r & Titulo: “Thrombectomy above 80 years old — real world outcome” | Autores: M. A. Correia, S. Campos, M. Dias, L. L. Neto, T.
P. Melo, G. Sa | Resumo: A evidéncia sustenta que a trombectomia endovascular (TEV) é segura e eficaz no tratamento de

oclusdes arteriais intracranianas major. Porém, o seu beneficio na pratica clinica diaria, particularmente na populacao mais

idosa, permanece sob debate. Propusemo-nos a estudar a eficacia da TEV em doentes com idade igual ou superior a 80

anos com AVC isquémico agudo da circulacdo anterior, bem como a avaliar se determinados fatores clinicos, demograficos,

imagioldgicos e do procedimento poderiam influenciar o outcome. A amostra final incluiu 56 doentes. O NIHSS aquando da
admissao foi de 17,39+4,5 e ASPECTS 8. O numero médio de passagens com o dispositivo foi de 2,43 £1,7. O perfodo de tempo
dos sintomas até a recanalizacao foi de 365,76 (£130.6) minutos. (TICI >2b) foi atingido em 83,9% dos casos. O NIHSS 24 horas
apds TEV foi de 12,52+8,3. Aquando da alta, 17,9% eram mRS=0-2 e a trés meses 21,4%. O mRS a trés meses foi favoravel em 44,6% dos doentes. Foi
encontrada uma correlacao entre o outcome clinico e a redugao do NIHSS pds-TEV, o mRS aquando da alta e o nUmero de passagens.

Titulo: “Clot density and burden on admission CT and CTA scans and recanalization grade in mechanical thrombectomy” | Autores: M. A. Correia, J.
Madureira, L. L. Neto, G. Basilio, P. Sequeira, L. Biscoito, G. Sa | Resumo: E sabido que a recanalizagao precoce conduz a melhor outcomes no AVC
isquémico. Em determinados doentes, é necessario um maior nUmero de passagens do dispositivo de modo a abrir o vaso, apesar de se utilizar a
mesma técnica e o mesmo material. Procuramos determinar se a densidade e a carga trombdtica presentes nos exames de TC e angio-TC aguando
da admissao poderiam ser fatores preditores de recanalizagao. Registou-se uma correlagao entre valores de densidade absoluta/relativa superiores
do codgulo, scores de carga trombdtica mais elevados e melhores taxas de recanalizagao. Concluiu-se que a faléncia da recanalizagao durante a
trombectomia mecanica esteve relacionada com as caracteristicas do trombo, o que, por sua vez, pode estar relacionado com a sua composicao. Estes
parametros podem contribuir para a tomada de decisao clinica no que concerne as abordagens terapéuticas endovasculares.
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/ Iniciativa Angels
organizou ac¢des formativas
em Lisboa e no Porto

Decorreu, nos dias 22 e 23 de fevereiro, no
Porto, uma formagao promovida pela Angels,
que, no seu programa de trabalhos, percorreu
grande parte dos temas relativos ao Cuidado
no AVC, ministrados por reputados especia-
listas nas diferentes dreas de abordagem da
patologia vascular cerebral. Nos dias 22 e 23
de marc¢o, esta acao voltou a repetir-se, desta
vez na cidade de Lisboa, ambas com o patroci-
nio cientffico da SPAVC. Tanto a norte como a
sul do pafs, foi possivel juntar cerca de 70 parti-
cipantes por sessao (médicos e enfermeiros da
urgéncia e/ou UAVC) de 21 hospitais do pais.
Nas palavras da consultora da iniciativa Angels
em Portugal, Claudia Queiroga, “a participagao
foi muito positiva”“, com “grande interacdo e
recetividade dos presentes”. Destaque para

a sessao de simulagoes de Via Verde AVC,

que dinamizou as aprendizagens e envolveu
ativamente os participantes, de uma forma
considerada “muito construtiva”.

/ Evento formativo reuniu Radiologjistas
para debater desafios atuais relativos a
“Imagiologia na Via Verde do AVC"

/ Lisbon Stroke Summit: evento internacional
de abordagem multidisciplinar do AVC
realizou-se pelo terceiro ano consecutivo

Nos dias 5 e 6 de abril de 2019, a vila de Cascais recebeu a terceira edicdo do
Lisbon Stroke Summit, um evento internacional e de abordagem multidisciplinar
da doenca vascular cerebral, que contou, uma vez mais, com o patrocinio cien-
tifico da SPAVC. O seu presidente, Prof. Castro Lopes, foi convidado a palestrar
na sessao de abertura, ao lado das Dr.2s Ana Paiva Nunes e Isabel Fragata. “O
Lisbon Stoke Summit junta médicos de varias
especialidades, mas nao sé, também enfermeiros e
técnicos, que colaboram no tratamento do doente
com AVC", detalhou a Dr.2 Isabel Fragata em repre-
sentacao da Comissao Organizadora do evento. E
continuou: “Esta reunido resultou da necessidade
de partilhar as nossas duvidas diarias, a partir da
ideia de chamar até nds alguns dos especialistas de
referéncia mundial nesta patologia - Prof. Caplan,
Prof. Saver e Prof Raul Nogueira, que nos tém
acompanhado desde a primeira edi¢ao do congres-
so". A médica neurorradiologista esclareceu que

o grande objetivo desta reunido “é que todos se
sintam melhor preparados para tratar os doentes
com AVC em fase aguda”.

/ Corrida e Caminhada Vital Contra o AVC
contribuiu para a distingdo de Braga como
“Cidade Europeia do Desporto 2018"

No passado dia 13 de maio a Dr.2 Carla Fer-
reira, neurologista do Hospital de Braga, foi
convidada a participar no lancamento do livro
“Braga: Cidade Europeia do Desporto 2018" e na
inauguracao da respetiva exposicao fotografica,
em representa¢do da Sociedade Portuguesa do
AVC e enquanto elemento da Comissao Orga-
nizadora da Corrida e Caminhada Vital Contra o
AVC. Lembramos que esta corrida, organizada
anualmente pelo Hospital de Braga e pela SPAVC
para assinalar o Dia Mundial do AVC, contribuiu
para esta meritdria distingao.

/ "Hospital na Urgéncia" foi o
mote do Congresso da Urgéncia
Geral Polivalente

Nos dias 17 e 18 de maio realizou-se o Congresso da Urgéncia Ge-

A Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, através da
sua Unidade de Ensino e Investigagdo em Fisiologia, Imagem
Médica e Terapia, em parceria com o Departamento de Imagiolo-
gia do Hospital Beatriz Angelo, a Unidade Cerebrovascular e de
Neurorradiologia de Interven¢ao do Centro Hospitalar de Lisboa
Central, e a Academia CUF, da José de Mello Saude, promoveram,
no dia 1de junho de 2019, no Anfiteatro da ESTeSL, o evento:
“Imagiologia na Via Verde do AVC". Na formacao, que contou
com o apoio cientifico da SPAVC, os profissionais de Radiologia
debateram as suas ideias, experiéncias e op¢oes de atuagao,
discutindo as melhores oportunidades para o sucesso clinico,
equipamentos adequados, praticas clinicas e técnicas desenvolvi-
das, desde a ativacdo do CODU até ao tratamento farmacoldgico,
por intervengao sistémica ou local. Foram também apresentadas
varias iniciativas de sensibilizacdo para aspetos de vida saudavel.
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ral Polivalente CHULC 2019, organizado pelo Servigco de Urgéncia
Geral Polivalente do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central, no auditério da ESEL - Polo Artur Ravara. Contando com
o patrocinio cientifico da Sociedade Portuguesa do AVC, foram
debatidos neste evento temas como “Quando Respirar é o Pro-
blema”, “Decisdes no Limite”, “Sistema Nervoso Central - Primum
Non Nocere”, “As Vias Verdes da UGP" e “Especificidades da UGP".
O evento teve como
~ "ERL  objetivo principal a
promoc¢éo do desen-
CONCRESSH GAMREENK L SRRAL LU SHIR, volvimento profissio-

CHULC HOSPITAL 1A e g
de saude, como fator
essencial para uma
pratica de exceléncia.
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/ Novos oérgaos sociais da APTEC tomaram
posse em cerimdnia realizada em Cantanhede

A APTEC — Associa¢ao Portuguesa de Cardiopneumologistas — realizou, no dia 16 de
junho, a cerimdnia de tomada de posse dos seus drgaos sociais para 0 novo man-
dato 2019-2022, nas instala¢des dos Pacos do Concelho em Cantanhede, seguida
de um porto de honra. O Dr. Nuno Daniel Costa foi reeleito presidente da associa-
¢ao, ficando os Drs. Mdrio Lourenco, Paula Elisabete Rodrigues e Gil Nunes como
vice-presidentes. Enquanto sociedade parceira da APTEC, a SPAVC esteve presente
na cerimdnia, devidamente representada pelo Dr. Gustavo Santo, membro desta
Sociedade Cientifica, lado a lado com outras entidades do panorama médico que

marcaram presenga através dos seus representantes. / Hospital de Vila

: Franca de Xira
organizou acao
de rastreios aberta
a populacao

No dia 29 de junho, entre as 10h e as 16h30,
o Hospital De Vila Franca De Xira promoveu
uma agao de rastreios aberta a populagao,
gue incluiu a avaliacao de parametros de
saude, como a pressao arterial, a glicemia,

.. . o colesterol, a carga tabagica, o peso e
/ Jornadas do IPA: SPAVC participou em mesa gordura corporatgs artér(igas cardtidas, a
7 . e ~ 7 : arritmia cardfaca, bem como sessoes de
SObre Desaflos da Reablllta an em Portugal : aconselhamento sobre exercicio fisico
. e nutricdo. A agdo decorreu no Largo da
Matosinhos, sob 0 mote “Inclusdo da pessoa com afasia: desafios e realidades”, . Camara Municipal de Vila Franca de Xira,
contando com a participacao da SPAVC. O Prof. Castro Lopes, presidente da no ambito do projeto de sensibilizagdo para
Direcdo desta sociedade cientifica, assumiu a moderacao da mesa dedicada aos : o Acidente Vascular Cerebral nesta regigo,
“Desafios da Reabilitagdo em Portugal”, na qual o Dr. Gustavo Santo, também as- . denominado “AVC: Aprender, Viver, Cuidar”.
sociado da SPAVC, interveio a propdsito do tema “O doente com afasia na Unidade . O evento contou com o apoio da Sociedade
de AVC: intervencdo efetuada e desafios”. Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral

Paula Valente, presidente da Dire¢do do
IPA, explicou a Stroke.pt que, com estas
Jornadas, destinadas a assinalar o més

da afasia (junho), “pretendeu-se explorar
e discutir os desafios encontrados por
diferentes especialistas/profissionais de
saude que intervém com as pessoas com
afasia nos seus diferentes contextos,
assim como os desafios encontrados por
pessoas com afasia e seus familiares e/ou
cuidadores, contados na primeira pessoa”.

e da Portugal AVC. Em representacao da
organiza¢do, o Dr. Alexandre Silva expli-
cou que “aproveitando a proximidade da
comemoragao do dia do Municipio, a equipa
do Percurso Clinico do Doente com AVC/
Unidade de AVC do Hospital Vila Franca

de Xira pretendeu, com estas atividades,
chamar a aten¢éo para a problematica do
AVC, transformando simultaneamente a
comunicagao numa mensagem encorajado-
ra e de mudanca”.

/ Curso de Atualizacado em Doenca Vascular Cerebral
debateu controvérsias no AVC

Nos dias 9 e 10 de julho, o Auditdrio do Centro de Investigacdo Médica da Faculdade de Medicina da Universi-
dade do Porto acolheu mais uma edi¢ao do Curso de Atualizagdo em Doenca Vascular Cerebral, organizado
anualmente pela Associa¢do para o Estudo de Doencas Neurovasculares (AEDN), com o patrocinio cientifico
da Sociedade Portuguesa do AVC. Percorrendo as grandes areas de intervencdo na ca-
deia do AVC, esta iniciativa promoveu a articulagdo multidisciplinar entre as diferentes
especialidades competentes neste campo. Ministrada por especialistas com ampla ex-
periéncia nesta drea, esta formagdo ndo se limitou a englobar “palestras apenas sobre
orienta¢des de normas clinicas”, mas deu particular relevo a “questdes que ainda estao
por resolver, promovendo assim o debate”, adiantou a Dr.2 Marta Carvalho, membro
da Comissdo Organizadora do Curso. Como explicou a neurologista do Centro Hospita-
lar Universitario de Sao Joao, esta edicdo centrou-se em “questdes ndo consensuais na
comunidade médica”“, com especial enfoque na “fase aguda e na prevencao primaria e
secundaria”. Os trabalhos foram encerrados pela realizagdo de quatro workshops que
decorreram em simultaneo, procurando-se responder a “diferentes pontos de interes-
se” em matéria de doenca vascular cerebral.
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/ Prof. Castro Lopes

recebeu Prémio Nacional de Saude 2018

O especialista de Neurologia, fundador
e presidente da Sociedade Portuguesa
do AVC desde a data da sua criagdo,
Prof. José Castro Lopes, recebeu, no dia
5 de abril passado, em Lisboa, o Pré-
mio Nacional de Saude 2018, atribuido
pela Direcdo-Geral da Saude (DGS).
Além da “exceléncia do seu percurso
profissional, clinico e académico”, o

juri destacou “o seu contributo para a
obten¢ao de ganhos em saude na drea
da doenca vascular cerebral e a inces-
sante atividade na difusao de principios
e terapias, com resultados na reducao
da morbilidade e da mortalidade desta
patologia tdo grave e significativa em
termos de saude publica”.

No seu discurso de agradecimento,

0 médico neurologista manifestou a
paixao pelo “combate a primeira causa
de mortalidade e incapacidade em
Portugal: o acidente cerebrovascular”.
O especialista, que desenvolveu um
percurso clinico de 44 anos no atual
Centro Hospitalar Universitario do Porto
/ Hospital de Santo Anténio, recordou
a criacao da SPAVC como contributo
“para que, em Portugal, se sofra e se
morra menos em consequéncia das

lesdes cerebrais de origem vascular”, promo-
vendo “a preservacao cognitiva ao longo de
um envelhecimento sauddvel”.

Com palavras de apreco para com o colega
de profissdo, a vice-presidente da SPAVC,
Prof.2 Patricia Canhao, afirmou que “o Prof.
Castro Lopes tem intervindo energicamente
em todas as vertentes possiveis: na clinica,
com o0s melhores cuidados para 0s seus
doentes; na sociedade, convocando e
informando a populagdo sobre 0 AVC; na
ciéncia, impulsionando grupos de estudo,
projetos de investiga¢ao e a internacionali-
zacao dos profissionais de saude e investi-
gadores portugueses; na SPAVC, criando e
dinamizando esta sociedade ao longo dos
seus 14 anos de existéncia, nomeadamente
com a organizagdo de congressos, reunioes
€ outros eventos para divulgar o conheci-
mento” nesta area. “Dedicado, persistente,
inovador e de uma lucidez invulgar” - é
assim que a neurologista do Hospital de
Santa Maria adjetiva o fundador da SPAVC.
O Conselho de Administracdo do Centro
Hospitalar Universitario do Porto, pre-
sidido pelo Dr. Paulo Barbosa, também

se pronunciou, considerando, em carta
remetida ao médico premiado, que esta

é “uma homenagem justa ao trabalho de

criagdo, lideranga e desenvolvimento
da SPAVC, mas também a sua longa
carreira de neurologista, chefe de
equipa do Servico de Urgéncia, diretor
do Servico de Neurologia, diretor
clinico, professor catedratico, além de
outras funcoes institucionais”.

No momento da cerimdnia de entrega
de prémios, que decorreu na Estufa
Fria, aproveitando a comemoracao do
Dia Mundial da Saude, como habitual-
mente, estiveram presentes colegas,
amigos e familiares para aplaudir o
especialista distinguido com este meri-
tério prémio de ambito nacional.

/ Ordem dos Enfermeiros atribuiu o
"Prémio de Valor e Exceléncia 2019”
ao Enf.° Gongalo Vital

No passado dia 11 de maio, no ambito da | Convencao Internacional

dos Enfermeiros, o Enf.2 Gongalo Vital foi distinguido pela Ordem dos
Enfermeiros com o Prémio de Valor e Exceléncia 2019, na sequéncia
da nomeacao para o Prémio Europeu “Spirit of Excellence”, da Angels
Initiative. O enfermeiro especialista, membro da SPAVC, muito tem
colaborado com esta Sociedade Cientifica na promog¢do de multiplas
iniciativas de formacao e sensibilizagdo em torno do AVC, quer dirigi-
das a profissionais de saude, quer ao publico em geral.
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UAVC DO FUNCHAL:

10 ANOS DE TRABALHO EM PROL DA MELHORIA DOS CUIDADOS
AOS DOENTES COM AVC NO ARQUIPELAGO DA MADEIRA
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(Da esquerda para a direita): Heloisa Fernandes, Ricardo Rodrigues, Sénia Gadis, Rafael Freitas, Arlinda Oliveira, Luisa Fialho

Oficialmente inaugurada em 2009, a Uni-
dade de AVC (UAVC) do Hospital Dr. Nélio
Mendonca, no Funchal, comemorou este
ano o seu 10.2 aniversario, concretamente
no passado dia 9 de julho. Em jeito de
balan¢o geral desta década de atividade,
o Dr. Rafael Freitas, coordenador da UAVC,
considerou, em declaragdes a Stroke.pt,
que “a criacao desta UAVC representa

uma referéncia para os tratamentos mais
atualizados da doencga cerebrovascular na
regiao”. Embora com “muitas caréncias
iniciais” e lamentando o facto de “sé poder
oferecer 0s seus préstimos a cerca de 170
doentes dos 900 acometidos anualmente
por AVC", o médico internista aponta esta

O Dr. Duarte Noronha,
vice-coordenador e
neurologista da UAVC,
apontou “a otimizacao das
vias verdes extra e intra
hospitalares, no sentido
de reduzir os tempos de
intervencao” como uma
das grandes conquistas
dos ultimos anos

unidade de cuidados como “uma alavan-
ca", que “tem crescido progressivamente”.
Atualmente, a UAVC do Funchal dispbe de
quatro camas para cuidados intermédios

e, desde julho de 2017, “comegou a ser
usada uma enfermaria com capacidade de
6 camas, para se transformar uma Unidade
de Subagudos muito em breve”, salientou
0 médico. A Via Verde AVC (VWW-AVC) foi
implementada em junho de 2008, “junta-
mente com o protocolo para a trombdlise,
tendo-se efetuado 13 trombdlises nos anos
2008 e 2009", mesmo antes de haver a
UAVC formalizada. Desde marco de 2017, a
UAVC passou estar integrada nos Servicos
de Medicina Interna e Neurologia. Mas o ca-
minho foi longo até aqui: o facto de s6 exis-
tirem quatro camas de agudos, sem camas
de subagudos e sem enfermarias dedicadas
a estes doentes, fazia aumentar os tempos
de internamento e a drenagem destes
doentes era feita no Hospital dos Marme-
leiros, quando nao pudessem ter alta para
o domicilio ou para o RRCCI (Rede Regional
de Cuidados Continuados Integrados).
Refletindo sobre este caminho percorrido e
analisando os desafios identificados, o Dr.
Rafael Freitas enumerou algumas dificul-
dades iniciais ultrapassadas. “Em primeiro
lugar, o reconhecimento das mais-valias da
existéncia de uma UAVC" e de uma parceria
estreita na UAVC das especialidades de
Medicina Interna e Neurologia. Depois,

“0 aumento do nUmero de doentes que

O Dr. José Franco,
neurroradiologista

de intervencao,
esclareceu que “0 nosso
objetivo é que estes
doentes sejam tratados
na Regiao Autéonoma da
Madeira com a mesma
qualidade com que
seriam tratados nos
outros hospitais do pais”

passam na UAVC e também o a aumento de
trombdlises” (9-10% em AVC isquémicos)”.
De referir igualmente, a implementacao,
em marco de 2017, da trombectomia “numa
zona periférica e com descontinuidade
territorial em relacdo ao continente”. Nao
menos importante e nos Ultimos anos, o
especialista apontou ainda “a criacdo e
adaptacdo da VV-AVC as novas realidades,
tais como: trombdlise entre 3-4, 5h; trom-
bectomia as 6h; trombectomia até as 24h;
terapéuticas de reperfusao nos doentes ao
acordar e hora desconhecida nos doentes
hipocoagulados com varfarina e anticoagu-
lantes orais diretos”, salientou.
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A Dr.2 Manuela Barros
adiantou que, no futuro,
“gostariamos de ter uma
maior celeridade nas
transferéncias dos doen-
tes para a Rede Regional
de Cuidados Continuados
ou para a comunidade e
uma equipa de reabilita-
¢ao completa e com carga
horaria adequada, que
proporcione uma inter-
vencao mais atempada,
célere e intensiva”

No mesmo sentido, o Dr. Duarte Noronha,
vice-coordenador e neurologista da UAVC,
apontou “a otimizagao das vias verdes extra
e intrahospitalares, no sentido de reduzir

0s tempos de intervencdo” como uma das
grandes conquistas dos Ultimos anos. De
salientar, de igual modo, a “consciencia-
lizagdo da importancia e necessidade de
tratar o mais rapidamente possivel o AVC
agudo, com a consequente utilizacdo do
tratamento fibrinolitico e/ou trombectomia
mecanica, que serao mais eficazes quanto
mais cedo forem administrados”.

A propdsito deste Ultimo ponto, completan-
do as consideracoes do Dr. Duarte Noro-
nha, o Dr. José Franco, neurroradiologista
de intervencao, esclareceu que “0 N0sso
objetivo é que estes doentes sejam tratados
na Regido Auténoma da Madeira (RAM)
com a mesma qualidade com que seriam
tratados nos outros hospitais do pais”. Para
0 médico, “o0s resultados conseguidos apds
a criacao da UAVC tém-se tornado um esti-
mulo para 0 nosso trabalho. A implemen-
tacdo de uma nova abordagem terapéutica
permitiu transmitir aos doentes uma nova
esperanca perante situacoes que ha algum
tempo dependiam muito da evolugdo natu-
ral da doenga”, acrescentou.
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Do ponto de vista da Enfermagem, a Enf.?
Arlinda Oliveira, enfermeira responsavel

da UAVC, destaca como grandes avancos
“a pratica de cuidados de Enfermagem
atualizados com base nas recomendacdes
mais recentes (AHA/ASA 2013, 2016,2018):
e a continuidade destes cuidados que sdo
assequrados nas 24h por uma equipa dedi-
cada e treinada em AVC", 0 que representa
“ganhos em termos de independéncia
funcional para o utente, aumentos na quali-
dade de vida, prevenc¢ao de complicacoes,
diminuicao dos tempos de internamento

e institucionalizagdes, facilitando a sua
reinsercao socio-familiar e profissional, para
além da motivagao e satisfagao profissional
de toda a equipa”, descreveu.

/ De olhos postos
na proxima década

Apds o balanco do trabalho ja realiza-

do, considerado “muito positivo”, o Dr.
Rafael Freitas avancou a Stroke.pt, alguns
objetivos tragados para 0s proximos anos.
“Gostarfamos que a unidade se transfor-
masse num Centro de Patologia Vascular
Cerebral, que pudesse dar o seu contributo
a um maior numero de doentes (unidade de
agudos com 6 camas; subagudos com 6 ca-
mas e enfermaria dedicada com 6-9 camas),
e que funcionasse 24h por dia, todos os
dias da semana, com cerca de 5-6 médicos
fixos para se constituir equipa homogénea e
sempre atualizada”.

O Dr. José Franco reitera estas mesmas
metas, clarificando que “seria importante
tornar a UAVC numa Unidade de Doencas
Vasculares Cerebrais, que permita tratar
outras patologias além dos AVC isquémi-
cos”, com quadro médico préprio e uma
abordagem homogénea durante todos os
dias da semana. Reportando-se concreta-
mente ao seu ambito de analise, o médico
considera que “também a Neurorradiologia
necessita de reforcar o seu quadro médico,
nas vertentes diagndstica e terapéutica”.
Era ainda desejavel, sequndo o Dr. Rafael
Freitas, que a Via Verde extra-hospitalar
“estivesse a funcionar em pleno”, sem es-
quecer “a cadeia de sobrevivéncia/cuidados

“Gostariamos

que a unidade se
transformasse num
Centro de Patologia
Vascular Cerebral,
que pudesse dar o seu
contributo a um maior
numero de doentes
[...] e que funcionasse
24h por dia, todos os
dias da semana”

Dr. Rafael Freitas, coordenador da UAVC

para o AVC" (8D Stroke Chain Survival/Care
da NSA), na qual a continuidade dos cui-
dados no pds-AVC é essencial e “deve ser
levada a sério”. A existéncia de uma base
de dados informatizada para os doentes
acometidos por AVC (RAVMA), com registos
desde o inicio da suspeita, até o seguimento
em consulta externa em consultas até um
ano, é também uma preocupac¢ao apontada
pelo atual coordenador da UAVC. “Depois,
os doentes seriam devolvidos aos seus
médicos assistentes”, rematou.

No fundo, o médico internista gostaria de
ver implementadas as recomendacdes

da NOCne15/2017 de 13/07/2017 sobre a
VW-AVC do Adulto, a “3? Declaracao de Hel-
singborg”, como é o “Stroke Action Plan for
Europe 2018-2030", da ESO/SAFE, “cujos
principais objetivos sao reduzir o numero
total de AVC em 10%, tratar mais de 90%
dos AVC em UAVC, bem como criar planos
nacionais que evitem descontinuidades,
implementando ainda estratégias locais
para reduzir o risco de AVC", frisou.

A Enf.2 Arlinda Oliveira
apontou como objetivos
para o futuro “uma
maior proximidade

com os centros de
referéncia através da
existéncia de pontes de
contacto e participacao/
envolvimento em
projetos com outras
Unidades do Pais”

N&o menos importante e sentida como uma
necessidade transversal em praticamente
todas as especialidades ouvidas, é o reforco
dos recursos humanos dedicados a UAVC.
Por exemplo, “a equipa de Neurologia é
composta por quatro elementos, mas o
apoio a urgéncia é dado em regime de
prevencao, o que limita a interven¢ao na
fase aguda do AVC", apontou o Dr. Duarte
Noronha. E acrescentou: “também existe
alguma limitacdo para a realizacdo de
trombectomia mecanica por sO termos um
colega de Neurorradiologia de Interven¢do
com alguma experiéncia nessa area”. Neste
ponto, o Dr. José Franco salvaguardou que,
embora com recursos humanos escassos
nesta area de intervencao, “nenhum doente
com indicag¢do para trombectomia deixara
de ser tratado por falta de médico”, uma vez
que, em caso de auséncia do especialista, a
UAVC recorre a um neurorradiologista de in-
tervengao externo para estas interven¢oes.
Preocupacao partilhada pela fisiatra Dr.2
Manuela Barros, no que se refere a fase da
reabilitagdo do AVC: “Os constrangimentos
na nossa Unidade ocorrem, essencialmen-
te, devido a falta de recursos humanos

do Servico de MFR que ndo permitem um
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O 10.° aniversario da UAVC foi assinalado com um almocgo de confraternizacio entre os profissionais de satude da
Unidade e colaboradores mais préximos, lembrando as conquistas passadas e partilhando ambigées para o futuro.
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apoio total e pleno”, afirmou. “Além disso, a
realidade da reabilitagdo na RAM, onde ndo
existem Unidades de Internamento de Rea-
bilitagdo e em que todos os doentes, que a
data da alta da Unidade de AVC tém neces-
sidades especfficas de reabilitacdo, ficam
ligados ao Servigo de MFR (independente-
mente do seu encaminhamento ser para a
Rede Regional de Cuidados Continuados
ou para a comunidade), obriga a uma ges-
tao criteriosa desses recursos”, completou.
Uma palavra, igualmente, para a falta de
outros técnicos de reabilitacao
alocados a UAVC, o que

“tem impossibilitado o

apoio de fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais no
internamento”, para além do
tempo disponibilizado pelo
fisiatra e terapeuta da fala

para a UAVC ser considerado
“muito limitado”.

Assim, a Dr.2 Manuela Barros
adiantou que, no futuro,
“gostariamos de ter uma maior
celeridade nas transferéncias
dos doentes para a Rede Regio-
nal de Cuidados Continuados ou
para a comunidade e uma equipa

de reabilitacdo completa e com carga
horaria adequada que proporcione uma
intervencao mais atempada, mais célere e
mais intensiva, permitindo diminuir o tempo
de institucionaliza¢do, o absentismo dos
cuidadores e promovendo uma melhor
integracao familiar, social e profissional dos
doentes com AVC". A Enf.2 Arlinda Oliveira
concorda também que “deveria ser dado
mais énfase a organiza¢ao, a qualidade e

a continuidade de cuidados prestados por
uma equipa com especial competéncia em
AVC, sem interrup¢des nas transicoes dos
contextos de cuidados”.

Lembrando que “a Enfermagem intervém
em todo o processo de cuidados do utente
internado na UAVC em fase aguda“, a
enfermeira responsavel da UAVC apontou
como objetivos para o futuro “uma maior
proximidade com os centros de referéncia

Para assinalar as efeméridas ligadas
ao AVC, a UAVC do Funchal tem de-
senvolvido sessoes de esclarecimen-
to para profissionais de saude e/ou
publico em geral, entre outras agoes
abertas a populacao. Esta previsto o
lancamento de um projeto sobre o
AVC nas escolas, tentando coincidir
com a comemoracao do dia Mundial
do AVC, a 29 de outubro.

através da existéncia de pontes de contacto
e participagao/envolvimento em projetos
com outras Unidades do Pafs que, atenden-
do a nossa descontinuidade territorial, era
fundamental”, pretendendo-se, no fundo,
“otimizar préaticas e consensos, contribuin-
do desta forma para a melhoria continua

da qualidade nos cuidados de Enfermagem
prestados”, explicou a Enf.2 Arlinda Oliveira.
Como mensagem final, o neurorradiologista
Dr. José Franco salienta que “a nossa preo-
cupacao e procura de melhorias constantes
nado é apenas como prestadores de servicos,
mas também como potenciais utentes”.

/ Em ndmeros (2018)

Doentes atendidos:

Unidade de Agudos 209
Futura Unidade de Subagudos! 163
Em Via Verde AVC 163
Meédia de dias de internamento 6,532
Trombélises 62
Trombectomias 18
Seguimento de HSA3 8

1- Atualmente enfermaria dedicada, por falta
de material e pessoal adequado.

2 - Na Unidade de Agudos.

3 - Seguimento de hemorragias subaracnoi-
deias antes e depois dos tratamentos endo-
vasculares (com colaboracao do Dr. Angelo
Carneiro do Hospital de Santo Anténio).
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UM CONGRESSO MARCADO PELO "SALUTAR AMBIENTE
DESCONTRAIDO DE DISCUSSAO CIENTIFICA”

e
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B Dr.2 Marta Carvalho

Presidente da Comissao Organizadora
do Congresso

O 13.° Congresso Portugués do AVC,
realizado entre os dias 31 de janeiro e 2 de
fevereiro de 2019, voltou a ultrapassar os
900 participantes, mostrando a consis-
téncia do interesse reconhecido pelos
profissionais de sadde que se dedicam a
prevencdo, tratamento e reabilitacdo dos
doentes com AVC.

Tratou-se de um evento multidisciplinar,
abordando tematicas diversas e prementes
na area da doenca vascular cerebral, ao
reunir no seu programa cientifico reputados
especialistas nacionais e internacionais. A
sessao de abertura refletiu sobre o tema “A
Universidade na formagao médica pds-gra-
duada” e a SPAVC surpreendeu os congres-
sistas com a apresentagdo oficial da sua
mascote em forma de cérebro —o Neuron.
Em declaragdes a Stroke.pt, a Dr.2 Marta
Carvalho, presidente da Comissdo Or-
ganizadora do Congresso, destacou “a
qualidade dos palestrantes, o interesse dos
participantes e o salutar ambiente descon-
traido de discussao cientifica, pautado pelas
interven¢des bem-dispostas mas incisivas
do Professor Castro Lopes”, enquanto fato-
res diferenciadores deste evento anual.
Relativamente aos trabalhos apresentados,
quer sob forma de comunicagao oral, quer
de poster, o balan¢o é “muito positivo”,
nao so pela quantidade de trabalhos
submetidos, mas sobretudo pela qualidade
alcangada. “Tivemos casos clinicos muito
interessantes e desafiadores, mas também
trabalhos de investigacdo de muita qualida-
de, que passaram pelo rigoroso crivo dos

nossos revisores, espelhando a investiga-
¢ao cientffica de alto gabarito que se faz no
nosso pais”, referiu a médica neurologista.
A especialista reforcou a importancia deste
ponto de encontro das especialidades
médicas afins a doenca vascular cerebral,
tendo em conta que “estas patologias con-
tinuam a ser muito prevalentes e alvo cada
vez mais de tratamentos inovadores que
exigem atualizagao formativa“, deixando as-
sim o convite a todos os interessados para
participarem no 14.2 Congresso Portugués
do AVC, agendado para os dias 6, 7 e 8 de
fevereiro de 2020, no Porto.

/ Nimeros do Congresso

+ de 900 participantes

34 comunicagbes orais

7 casos clinicos

64 posters

10 conferéncias

6 sessoes tematicas

4 sessdes de comunicagdes orais
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/ Curso de AVC na fase aguda

reuniu /1 participantes

Todos os anos, o Congresso Portugués do AVC, principal
realizagao cientifica da SPAVC, organiza um curso de
apoio a formac¢ao dos profissionais de salde na area da
doenca vascular cerebral. Pelo terceiro ano consecutivo, o
Curso de 2019 foi dedicado a fase aguda do AVC. “Apesar
do tratamento da fase aguda do AVC ser ja uma pratica
implementada em Portugal, o curso que desenvolve-

mos permite aprofundar os conhecimentos, seja para os
profissionais que estdo a comegar 0 seu contacto com
estes doentes, seja para 0s mais experientes que podem
aperfeicoar as suas competéncias nos gestos terapéuti-
cos”, salientaram os coordenadores do Curso, Drs. Miguel
Rodrigues e Carla Ferreira. Com um “formato intensivo

e interativo”, pretendeu-se que o0s participantes adquiris-
sem uma visao focada no AVC agudo, “aproveitando a

/ Sessao de esclarecimento ensinou

populacao a prevenir o AVC

Dr. Antdnio Conceicdo, Dr.2 Sandra Alves,
Prof. Castro Lopes e Prof. Rui Barros

J& é um complemento
fmpar do Congresso
Portugués do AVC, a
organiza¢ao anual de uma
sessdo de esclarecimento
sobre AVC aberta ao pu-
blico, apds encerrados os
trabalhos do congresso e
em simultaneo com a rea-
lizacao do Curso de AVC.
O modelo é Unico a nivel
nacional (e internacional,
que seja do conhecimento
da SPAVC), abrindo as

capacidade dos formadores, fruto do seu conhecimento
cientifico e da sua experiéncia pratica com estes doentes”,
contribuindo, assim, para o tratamento adequado e célere
desta patologia. O Curso, que contou com o patrocinio
cientffico da European Stroke Organisation (ESO), da World
Stroke Organiza-
tion (WSO) e da Or-
dem dos Médicos,
para além do apoio
da Tecnimede,
reuniu 71 partici-
pantes de diversas
especialidades
médicas e dreas de
interven¢do asso-
ciadas ao AVC.

Dr. Miguel Rodrigues e Dr.? Carla Ferreira

stroke.pt

“portas da ciéncia” a todos os interessados em aprender como prevenir
um AVC. A sessao acolheu algumas palestras de esclarecimento por
especialistas em matéria de preven¢ao. O neurologista e presidente da
SPAVC, Prof. Castro Lopes, comec¢ou por abordar o tema “O AVC pode
prevenir-se e tratar-se: saiba como”, recorrendo a exibicao prévia de
um video Vox Pop, produzido pela SPAVC, para auferir o conhecimento
da populacdo sobre esta patologia. O formato tem sido repetido nos
Ultimos dois anos, pretendendo dinamizar e animar a sessao informa-
tiva. Depois, a médica e nutricionista Dr.2 Sandra Alves apresentou o
tema “Eduque a sua alimentagao”, transmitindo alguns conselhos para
escolhas alimentares mais saudaveis. A Portugal AVC colaborou igual-
mente nesta sessao, com uma palestra pelo seu presidente, Dr. Anténio
Conceicao, esclarecendo “As vantagens de uma associacao de doentes
a nivel nacional”. Por fim, teve lugar um momento de atividade fisica di-
namizado pelo Prof. Rui Barros, que animou a plateia, imprimindo uma
vertente pratica a sessao.



B Prof.2 Patricia Canhao
Vice-presidente da SPAVC

Aproximam-se as reunides da SPAVC em
outubro, para as quais vos convidamos
a participar. A10.2 Reunido das Unidades
de AVC, a 25 de outubro, vai contemplar
um conjunto de tdpicos que esperemos
que sejam do interesse dos profissionais
que se ocupam de doentes com AVC:

1) desafios no diagndstico e apresenta-
¢6es menos conhecidas de AVC, 2) com-
plicacdes médicas dos doentes inter-
nados com AVC; 3) selecdo de doentes

SAVE THE DATE:

NOTA FINAL I

REUNIOES DE OUTONO DA SPAVC

para terapéutica de revascularizagdo com
duragdo desconhecida dos sintomas. No dia
seguinte, decorre a 17.2 Reuniao da SPAVC.
O tema principal vai incidir sobre problemas
de vida apds o AVC, focando aspetos que
tém sido pouco discutidos, como sejam a
disfuncao génito-urindria, a avaliacdo dos
doentes para a condugdo de veiculos, ou a
utilidade de toxina botulinica para algumas
sequelas. Vai haver o espaco habitual para
apresentacao de casos clinicos “problema”
que envolvem decisoes dificeis, bem como
uma sessao de apresenta¢ao e discussao
dos projetos de trabalhos em curso. Haverd
uma sessao de “Novidades do Ano” em

que serao resumidos 0s avangos recentes
nas seqguintes areas: preven¢ao primaria

e secundaria de AVC; terapéutica de fase
aguda e avancos na

reabilitacdo. Uma

sessao de “Via
Verde pré, inter

“O tema principal vai

incidir sobre problemas de
vida apés o AVC, focando
aspetos que tém sido pouco
discutidos, como sejam a
disfungao génito-urinaria, a
avaliacao dos doentes para

a conducao de veiculos, ou a
utilidade de toxina botulinica
para algumas sequelas”

e intrahospitalar” ird terminar a reuniao,
para se apresentar e discutir formas de
otimizar este processo, essencial para o
encaminhamento do doente com AVC.

MAIS INFORMACOES E INSCRICOES DISPONIVEIS ONLINE no website da SPAVC: https://www.spavc.org/pt/actividades
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Tema: "EXPANDIR A PROTECAO CEREBROVASCULAR" VAR oI N IR VAR PIVIONRS |V Jol (o] 7.\

Convidamos todos os participantes nas reunides de outono a assistir a sessao promovida pela Bayer, onde ird ser abordada
a expansao da protecao cerebrovascular, com a analise de novos dados, estudos e possibilidades para o futuro.
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m—COMUNCACAO JANEIRO - JULHO
11 DIVULGACOES PARA MEDIA

COMUNICADOS: 27 DE JUNHO

E— : "Curso poés-graduado discute controvérsias
: no Acidente Vascular Cerebral”

28 DE JANEIRO

"Portugal é o pais da Europa Ocidental com a 11 DE JULHO
maior taxa de mortalidade por AVC” “Sociedade Portuguesa do Acidente

: Vascular Cerebral (SPAVC) langa prémio
01 DE FEVEREIRO : de jornalismo na area do AVC”

"Sessdo de esclarecimento aberta ao publico

ensina a prevenir o AVC" ARTIGOS:

27 DE MARCO

“Dia Nacional do Doente com AVC: Atividades 17 DE MAIO
de sensibilizagao alertam para os fatores de risco Dia Mundial da Hipertenséo
de AVC" “Hipertensao arterial:

o que todos devemos saber”
29 DE MARCO Dr. Fernando Pinto, Cardiologista

"SPAVC e Portugal AVC consideram a reabilitacdo

dos sobreviventes uma prioridade negligenciada 21 DE MAIO

Dia Mundial Sem Tabaco

4 DE ABRIL "Tabaco e acidente

Vs . . ’ 7 n
"Prémio Nacional de Saude: Prof. José Castro vascular cerebral

Lopes distinguido em cerimdénia comemorativa
do Dia Mundial da Saude”

Prot.? Sofia Ravara, Pneumologista

22 DE JULHO
Dia Mundial do Cérebro

“Dia Mundial do Cérebro:
Prevencao primordial do AVC"

Dr. Fernando Pita, Neurologista

22 DE MAIO

"ESOC 2019: Especialistas portugueses partici-
pam ativamente no maior Congresso Europeu
dedicado ao Acidente Vascular Cerebral”

/ Resultados

@ 16 presencas em TV 192 artigos online @ 9 558 seguidores

60 artigos impressos 0 152 seguidores 0 10718 seguidores

+ 1149 novos seguidores relativamente
a edicdo anterior

7 participagdes em radio 637 seguidores +de 413 000 pessoas alcancadas

30 stroke.pt
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