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Agenda

➢ Fisiopatologia/Racional terapêutico AVC isquémico agudo

➢ Génese e objectivos essenciais da Via verde AVC

➢ Trajecto da Via Verde AVC

➢ Via verde AVC na região centro

➢ É possível uma adaptação pediátrica de modelos de 

orientação do doente adulto?



Fisiopatologia do AVC isquémico agudo
Fase aguda:

Insultos:
-Isquémia
-Disrupção da BHE

Mecanismos protectores:
-Resistência à isquémia
-Circulação colateral
-Hipometabolismo

Fase subaguda:
Insultos:
-Isquémia
-Inflamação/edema
-Lesão de reperfusão tardia

Mecanismos protectores:
-Resistência à isquémia
-Circulação colateral
-Angiogénese



Conceitos   Objectivos terapêuticos

Recanal
ização Neuroprotecção

Reparação

Agudo Subagudo Crónico

✓Glicémia
✓TA
✓Temperatura
✓Volémia
✓Oxigenação
✓Perfusão cerebral
✓…



Recanalização arterial

Racional terapêutico



Recanalização arterial
1

Fibrinólise endovenosa

Lees K, et al. Lancet 2010

(mRS 0-1)

Aprovado pela EMA/FDA até 4,5h 
após instalação sintomática



Recanalização arterial
Intra-arterial



Recanalização arterial



Recanalização arterial

Intra-arterial

Consensus statement ESO/KSU/ESMINT/ESNR (Fev/2015)

NNT: 3-4
Recomendado pela ESO até 6h 

após instalação sintomática



Génese da Via verde AVC

Aprovação da fibrinólise até 3 horas 

após AVC isquémico:
EUA: 1996

Canada: 1999

Europa: 2002 (condicional a registo no SITS-MOST)

2007



Objectivos da Via verde AVC
Optimização à abordagem aguda do doente com AVC

✓ Optimização de recursos

✓ Melhoria dos métodos e tratamentos

✓ Subespecialização

✓ Motivação e trabalho de equipa



A Via verde AVC extra-hospitalar

X

Instalação 

súbita de 

afasia e 

défice motor 

direito



A Via verde AVC extra-hospitalar

X

Instalação 

súbita de 

afasia e 

défice motor 

direito

112

3 F’s



A Via verde AVC intra-hospitalar

Triagem

↓

Sala de Medicina

↓

Avaliação médica inicial

↓

Contacto a Unidade de AVC

Unidade de AVC



A Via verde AVC inter-hospitalar
Génese: as oclusões de grande vaso

Probabilidade de recanalização 

apenas com fibrinólise: ≈10-30%



A Via verde AVC inter-hospitalar



Evolução da Via Verde do AVC

INEM, 2017
Relatório para Doenças Cérebro-Cardiovasculares 2017



Adaptação da Via Verde AVC à Pediatria (?)

Extensão da Via Verde AVC à Pediatria

Limitações:

➢ Incidência muito inferior

➢ Apresentação clínica heterogénea

➢ Dificuldade diagnóstica

➢ ECDs mais difíceis de obter

➢ Nem todos os eventos cerebrovasculares são devidos a trombo

Potencialidades:

➢ Rede já montada e a funcionar no adulto

➢ Conhecimento técnico do adulto

➢ Necessidade de abordagens protocolizadas e optimizadas



Conclusões

➢ Apesar de um síndrome cerebrovascular agudo em idade pediátrica 

não ser apenas a mesma doença num corpo mais pequeno…

“Um trombo é um trombo”

➢ Adaptação vs. Extensão à idade pediátrica


