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» Fisiopatologia/Racional terapéutico AVC isquémico agudo
» Génese e objectivos essenciais da Via verde AVC

» Trajecto da Via Verde AVC

» Via verde AVC na regiédo centro

> E possivel uma adaptacéo pediatrica de modelos de

orientacéo do doente adulto?



Fisiopatologia do AVC 1squémico agudo

Fase aguda:
Insultos:
-Isquémia
-Disrupcao da BHE

Mecanismos protectores:
-Resisténcia a isquémia
-Circulacao colateral
-Hipometabolismo

Fase subaguda:
Insultos:
-Isquémia
-Inflamacdo/edema
-Lesao de reperfusao tardia

Mecanismos protectores:
-Resisténcia a isquémia
-Circulacao colateral
-Angiogénese




Conceltos Objectivos terapéuticos

v Glicémia

vTA
v'Temperatura
v'Volémia
v'Oxigenagao
v'Perfusdo cerebral
Vo
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Recanalizacao arterial
Racional terapéutico




Recanalizacao arterial
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Recanalizacao arterial




Recanalizacao arterial




Recanalizacao arterial

Intra-arterial

Modified Rankin Scale Score
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Consensus statement ESO/KSU/ESMINT/ESNR (Fev/2015)

e Mechanical thrombectomy, in addition to intravenous thrombolysis within 4.5 hours when eligible, is recommended to treat
acute stroke patients with large artery occlusions in the anterior circulation up to 6 hours after symptom onset (Grade A, Level

Ta, KSU Grade A). - new



Génese da Via verde AVC
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Aprovacéo da fibrindlise até 3 horas

apos AVC isquémico:
EUA: 1996
Canada: 1999
Europa: 2002 (condicional a registo no SITS-MOST)

Vias Verdes Coordenacgao Nacional

para as Doencgas Cardiovasculares

do EAM e do AVC Alto Comissariado da Saude 2007




Objectivos da Via verde AVC

Optimizacao a abordagem aguda do doente com AVC

v' Optimizacao de recursos
v" Melhoria dos métodos e tratamentos
v' Subespecializacao

v' Motivacao e trabalho de equipa



A Via verde AVC extra-hospitalar
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A Via verde AVC extra-hospitalar

SABE IDENTIFICAR UM AVC? FALA

DIFICULDADE
EM SE EXPRESSAR
OU PERCEBER
O QUE LHE DIZEM.

OS SINAIS DE ALERTA
PARA UM AVC

Os sinais de um acidente vascular cerebral
dependem sempre da regido do cérebro
afectada, sendo 0 mais habitual a perda de
movimentos de um dos lados do corpo (o
individuo caminha como se meio corpo sao
arrastasse meio corpo doente). Mas esta
situagdo é muito preocupante, pelo que a

3 F’s

Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular
Cerebral (SPAVC) adoptou como sinais de
alerta os denominados 3F: DESVIO DA PARTE
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A Via verde AVC intra-hospitalar

Triagem
!
Sala de Medicina

l
Avaliacao médica inicial Unidade de AVC

!
Contacto a Unidade de AVC




A Via verde AVC inter-hospitalar

Genese: as oclusoes de grande vaso

Probabilidade de recanalizacao
apenas com fibrindlise: ~10-30%




A Via verde AVC inter-hospitalar

Sindrome Cerebrovascular agudo

AVC major
circ. anterior ou posterior

AVC minor
1 circ. anterior
= sem Cl para rtPA iv

@ Forta
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NIHSS<9 + <4,5h | | NIHSS>9 + mRS<3 + <4,5h

TC-CE sem contraste

TC MULTIMODAL (AngioTC e Perfusio)

Bdlus rtPA iv na sala TAC
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Evolucao da Via Verde do AVC
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Adaptacao da Via Verde AVC a Pediatria
Extensao da Via Verde AVC a Pediatria

Limitacdes:

» Incidéncia muito inferior

» Apresentacao clinica heterogénea

» Dificuldade diagnéstica

» ECDs mais dificeis de obter

» Nem todos os eventos cerebrovasculares sao devidos a trombo

Potencialidades:

> Rede ja montada e a funcionar no adulto
» Conhecimento técnico do adulto
» Necessidade de abordagens protocolizadas e optimizadas




Conclusoes

» Apesar de um sindrome cerebrovascular agudo em idade pediatrica

ndo ser apenas a mesma doenga num corpo mais pequeno...

“Um trombo € um trombo”

» Adaptacao vs. Extensdo a idade pediatrica



