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1 OB AVC NA CRIANCA

= Entidade rara

Incidéncia estimada:

AVC Pediatrico (1M -18A) 0.6-13/100.000 / ano (50% no 12A; Isq = Hem)
AVC perinatal (20sG — 1M) 1/3.500/ ano (70% Isg, 20% Hem, 10% TVC)

AVC adulto (>18A) 2.28 /1.000 / ano (80% Isq)

= Mortalidade e Morbilidade elevadas

Entre as 10 primeiras causas de morte na crianga (+12A)
Sequelas motoras, cognitivas e comportamentais (até 60%)

Recorréncia: AVC pedidtrico 15-18% (+ ACF, cardiopatia, ...)
AVC perinatal <1%



19° Congresso Nacional

00 ;= AVC PEDIATRICO

" Etiologia diversificada e complexa

AVC ISQUEMICO

Arteriopatia
53-86%

Doenca
Hematologica
25%

Cardiopatia
25%

Desconhecida Traumatismo Doenga
10-20% 10% oncoldgica

Doenc¢a

e Outros
Metabdlica

Ganesan V. Improving prognostication in childhood stroke. Dev Med Child Neurol 2015.
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" Etiologia diversificada e complexa

Metade das criangas tem fator de risco (FR) conhecido prévio
Frequentemente existem multiplos FR

2/3 tem > 1 FR, apds investigacdo detalhada

A rte r I O p at I a s éti\u(r:at:)l?;;odr:sz;ael‘;normal metabolites:
H H H External elastic lamina oA Med Aeenita
- Vasculopatia para-infeciosa (40%)
Internal elastic lamina
- Arteriopatia focal cerebral idiopatica (25%) R ——
= D i SS e Cgé O a rte ri a I ( 20% ) Vascular smooth muscle cells

ACTA2, pericentrin, NF1

- Sindrome de Moyamoya (6%)

Vascular basement membrane

- Arteriopatia na anemia das células falciformes o
Abnormal response to endothelial injury:
- cPACNS (angeite primaria do SNC) SWHDLGUTIOATTANEL Fibrolast

- Arteriopatia relacionada com sindromes genéticos (NF1, Tr2 NOTcH gnaling ptiey NOTGH3, G
L. TGFB pathway: HTRA1, SLC2AI0
PHACES, Williams, COL4A1, ACTA2) ou metabdlicos (Fabry)



19° Congresso Nacional

00 ;= AVC PEDIATRICO

" Etiologia diversificada e complexa

AVC ISQUEMICO

Q, 28 meses

Varicela 1 més antes
Hemiparésia esq e parésia VIl central esq ,
6M depois
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" Etiologia diversificada e complexa

AVC ISQUEMICO

2A, meningite meningocodcica

5A, AVC cardioembdlico
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" Etiologia diversificada e complexa AvC HEMORRAGICO

Hemorragia Hemorragia Hemorragia
parenquimatosa intraventricular subaracnoideia
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" Etiologia diversificada e complexa

H. Intraparenquimatosa

27% Tumor cerebral

23% ldiopatico

17% Malformacgao arteriovenosa

13% Aneurisma
Coartacado da aorta
Doenca poliquistica do rim
Conectivite

13% Coagulopatia

10% Hipertensao arterial

6% Drepanocitose

6% Infeccao SNC

Cavernomas

Doenca genética ou metabdlica

Vasculite cerebral

H. Subaracnoideia

40-90% MAV, cavernomas, aneurismas
Cardiopatia
Coartacao da aorta
Endocardite bacteriana
Mixoma auricular
Doenca poliquistica do rim
Conectivites
Drepanocitose
Trombocitopénia, Coagulopatia
NF1
Esclerose tuberosa
Neoplasia cerebral
Hipertensao arterial
9-23% ldiopatica

Ciccone S, Cappella M, Borgna-Pignatti C. Ischemic Stroke in Infants and Children: Pratical Management in Emergency. Stroke Research and Treatment, 2011.

Jordan L, Hillis A. Challenges in the diagnosis and treatment of pediatric stroke. Neurology, Vol 7, April 2011.

Lo W. Childhood Hemorrhagic Stroke: An Important but Understudied Problem. Journal of Cild Neurology 26 (9) 1174-1185.

Roach E et al. Management of Stroke in Infants and Children. A Scientific Statement From a Special Writing Group of the American Heart Association Stroke Council and the Council on Cardiovascular Disease in the Young. Stroke 2008, 39:2644-

2691.
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" Etiologia diversificada e complexa

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL

Incidéncia: 0.4-0.7 /100 000/ ano

(mais elevada no RN)

Etiologia multifactorial .. .
Fisiopatologia

Causas: hematoldgicas
neoplasicas
infecciosas
inflamatorias
traumaticas
enddcrinas ﬂv
medicamentosas Isquémia
toxicas Enfarte venoso / Hemorragia

Trombose de veia cerebral
Obstrucao da drenagem venosa
N pressdo intracraniana
Congestao venosa
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" Etiologia diversificada e complexa

TROMBOSE 1A, desidratacdo grave / enteropatia exsudativa
VENOSA CEREBRAL

18A, S Sjogren / LES
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" Manifestacoes clinicas

Hemiparésia (+++)
Afasia

Alt visuais

Ataxia, vertigem, vomitos
Alt consciéncia Y

Convulsoes
Idade mais
precoce

Cefaleias

Febre J
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" Manifestacoes clinicas

AVC Isquémico

défices focais (parésia membros, disartria/afasia, ...), crises, cefaleias

AVC Hemorragico

cefaleias (explosivas), vomitos, alt consciéncia, défices focais, crises

Trombose venosa cerebral

cefaleias, vomitos, estase papilar, alt consciéncia, crises

O diagnostico de AVC isquémico vs hemorragico com base na
apresentacgdo clinica é dificil...!
Em ambos as manifesta¢oes mais frequentes sdo: défices focais, crises e cefaleias
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" Diagnostico diferencial

Infecdo SNC (Encefalite)
Epilepsia (Parésia de Todd)
Enxagqueca (Enxagueca com aura, complicada sinais neurol focais)

Tumores SNC

Hemiplegia alternante

Leucoencefalopatia posterior reversivel (PRES)
Encefalomielite aguda disseminada (ADEM)
Cerebelite pos-infecciosa

Pert somatoforme
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" Diagnéstico diferencial é dificil

Os principais mimetizadores sao mais frequentes na idade pediatrica
Infecao SNC (Encefalite)
Epilepsia (Parésia de Todd)
Enxaqueca (Enxagueca com aura, complicada sinais neurol focais)

Tumores SNC

Na crian¢a mais nova, febre ou convulsoes sao manifestacoes frequentes

» Aumentar o grau de suspei¢ao nos doentes com patologias de risco
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" Diagnoéstico diferencial dificil

“STROKE MIMICS” (Mark Maclay et al)
Estudo prospectivo observacional (1 ano) de SUSPEITA DE AVC

Excluidos se: antec epilepsia, CFs, TCE, SDVP, cefaleia isolada

N=94 (1M-18A)

CRIANCAS ADULTOS
13% AVC 69% AVC
29% Enxaqueca 21% Convulsao
16% Paralisia de Bell 13% Sepsis
7% Convuls3o 3% Enxaqueca
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= Atraso no diagndstico

Existe habitualmente um atraso significativo entre o inicio do AVC e o seu
diagndstico (por vezes mais de 24h, sobretudo no AVC isquémico)

Causas:

* ndo reconhecimento das manifestacdes iniciais por parte da familia, profissionais
de educacdo e saude

* manifestacdes atribuidas a outras doencas mais frequentes no grupo etario
(enxaqueca, epilepsia e infecdes SNC)

» dificuldades na realizacao dos ex neuro imagem (sedacao)

Preditores de atraso:
* sintomas de inicio gradual, alteracao da consciéncia
 AVC de menor gravidade ou da circulacao posterior

e falta de exame de neuroimagem (no hospital de origem)
Stroke. 2009;40:58-64
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" Guidelines recentes — diagnostico e tratamento

Guidelines for Urgent Management of Stroke in Children. T T—
Michael J. Rivkin et al. -

Pediatr Neurol 2016; 56: 8-17

Stroke in childhood - Clinical guideline for diagnosis, management RCP H
and rehabilitation Royal College of

Paediatrics and Child Health
May 2017

Australian Clinical Consensus Guideline: The diagnosis and acute
management of childhood stroke
Mark T Mackay et al

International Journal of Stroke 2018, Vol. 0(0) 1-13
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" Reduzir o atraso no diagndstico

Usar critério FAST (Face, Arm, Speech, Time) para suspeitar do AVC, mas

nao o excluir na auséncia destes sinais.
A maioria das criancas e adolescentes apresentam estes critérios.

Could you spot the signs of stroke?

> AVG

Facial Arm Speech Time
weakness weakness problems to call 999 e 'a“a "0 ""W
num brago
Qp e Dificuldade em falar

e Boca ao lado

Forward the FAST test to your friends Ligue de imediato 112.

and family. Act FAST and save more lives.
Hio delxe wm AVE ostragar as suas fostas.

it 9. Q.. %
stroke.org.uk/fastforward Sfmké T o

Stroke in childhood - Clinical guideline for diagnosis, management and rehabilitation. May 2017
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= Reduzir o atraso no diagnostico STROKES CAN HAPPEN

Implementar campanhas de divulgacao sobre AVC
pediatrico

- sobretudo junto das familias de criancas/adolescentes
de grupos de risco (cardiopatia congénita, ACF)

- Sensibilizar/formar profissionais da urgéncia hospitalar
e pré-hospitalar, outros profissionais de saude e

educacao.

Doenca
de células

falciformes
e AVC

Centro de Doenca

Falciforme

Hospital Dona Estefinia - CHLC

Stroke in childhood - Clinical guideline for diagnosis, management and rehabilitation. May 2017
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" Reduzir o atraso no diagndstico

Implementar Protocolos de Diagndstico e Tratamento do AVC
Pediatrico:
= baseados nas Guidelines Internacionais e adaptados a realidade local

= em articulacdo com Hospital com capacidade diagndstica e terapéutica
para o AVC em idade pediatrica

(equipa multidisciplinar - neuropediatria, cardiologia e hematologia

ped, intensivos, neurol /UAVC adultos, neurorradiol, neurocirurgia)

= considerar a aquisicao e transferéncia das imagens entre Hospitais

Stroke in childhood - Clinical guideline for diagnosis, management and rehabilitation. May 2017
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" Reduzir o atraso no diagndstico

Realizar exame neuroimagem urgente (1h), perante suspeita AVC:

» Défices neuroldgicos focais de inicio agudo
» Alteracao fala ou discurso
» Alt consciéncia, persistente e inexplicavel Glasgow (app idade) <12 ou AVPU<V

Considerar AVC se: inicio de crises focais
inicio de cefaleia ou cervicalgia intensa
ataxia, vertigens
défices neuroldgicos focais agudos ja melhorados

Ndo excluir AVC apenas pela presenga de: febre

nauseas/vomitos
alt do comportamento

Stroke in childhood - Clinical guideline for diagnosis, management and rehabilitation. May 2017
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" Reduzir o atraso no diagndstico

Realizar exame neuroimagem urgente (1h), perante suspeita AVC:

RM (exame de eleicdo) 02_,
“protocolo rapido” U
TC + AngioTC

<

\.,

O P

CLINICAL PRESENTATION WITH SUDDEN ONSET OF
Focal weakness
Visual/Speech disturbances
Limb incoordination
Altered mental status
Headache
Signs of raised intracranial pressure
Seizures with additional neurological symptoms

- - —

HIGH LEVEL CLINICAL SUSPICION OF STROKE
Mobilisation of neurology, radiology neurosurgery and anaesthetics

v

TRANSFER DECISIONS
Is urgent MRI and general anaesthetic available

RADIOLOGICAL ASSESSMENT Low radiation If <Bhrs from
Urgent neuroimaging using CT symptom onset
standardised national protocol (optional: CTA consider urgent
head/neck) transfer to PPSC

| I

Australian Clinical Consensus Guideline: The diagnosis and acute management of childhood stroke. 2018
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" Reduzir o atraso no diagndstico

Realizar exame neuroimagem urgente (1h), perante suspeita AVC:

AVC Isquémico AVC Hemorragico

TC 6h RM 14h TC 3h 20d
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" Tratamento

Baseado na extrapola¢ao de resultados de ensaios realizados em adultos
Guidelines Internacionais adaptadas a realidade local

Actuacgdo perante suspeita:

1.

2
3.
4

Medidas gerais de estabilizacdo clinica (Pré-hospitalar / Hospitalar)
Colheita sangue para avaliagao analitica
Avaliacao neuroldgica detalhada (Glasgow, Ped NIHSS)
Exame neuroimagem urgente (12 hora apds admissao)
- AVC hemorragico
- AVC isquémico arterial

- “Stroke mimic”

Stroke in childhood - Clinical guideline for diagnosis, management and rehabilitation. May 2017
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" Tratamento

Baseado na extrapola¢ao de resultados de ensaios realizados em adultos
Guidelines Internacionais adaptadas a realidade local

Actuacgdo perante suspeita:

1.

2
3.
4

Medidas gerais de estabilizacdo clinica (Pré-hospitalar / Hospitalar)
Colheita sangue para avalia¢ao analitica
Avaliacao neuroldgica detalhada (Glasgow, Ped NIHSS)

Exame neuroimagem urgente (12 hora apds admissao)

- AVC hemorragico

Trombolise?
- AVC isquémico arterial I::) Trombectomia?

- “Stroke mimic”

Stroke in childhood - Clinical guideline for diagnosis, management and rehabilitation. May 2017
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= Tratamento AVC isq — TROMBOLISE ?

Considerar se: Idade 2-17 anos
Ped NIHSS 24 e <24
confirmacao radiolégica de AVC, sem hemorragia
até 4.5h apas inicio dos sintomas

Nao administrar gd tempo desde inicio sintomas for desconhecido ou > 4.5h

Critérios exclusao e protocolo de administracao devem ser baseados nos protocolos
de adultos e Guidelines Internacionais Publicadas

Stroke in childhood - Clinical guideline for diagnosis, management and rehabilitation. May 2017

Australian Clinical Consensus Guideline: The diagnosis and acute management of childhood stroke.
International Journal of Stroke 2018
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" Tratamento AVC isq — TROMBECTOMIA ?

Considerar se: Idade 2-17 anos
Ped NIHSS 2 6**
confirmacao radioldgica de oclusao de grande vaso
até 6h apos inicio dos sintomas

Nao realizar este tratamento qd tempo desde inicio sintomas for desconhecido ou >
6h. Ponderar tratar até as 12h se tecido cerebral viavel**

Critérios exclusao e procedimentos devem ser baseados nos protocolos de adultos e
Guidelines Internacionais Publicadas

** Stroke in childhood - Clinical guideline for diagnosis, management and rehabilitation. May 2017

Australian Clinical Consensus Guideline: The diagnosis and acute management of childhood stroke.
International Journal of Stroke 2018



CENTRO
HOSPITALAR

DE LISBOA

CENTRAL, EPE

152 Reunido da Sociedade Portuguesa do
Acidente Vascular Cerebral

: bro 2{)17

Trombectomia aspirativa em crianca
com dispositivo de assisténcia
ventricular

Carolina Pinheiro?, Catarina Perry da Camaral, Isabel Fragata?,
Petra Loureiro?, Marisa Mariano3, Sofia Duarte?, Rita Lopes Silva?
Ana Paiva Nunes?, Jodo Reis?, Fatima Pinto?, José Fragata®>.

1. Servico de Neurorradiologia do Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC)

2. Servico de Cardiologia Pediatrica — Hospital de Santa Marta -CHLC
3. Unidade CerebroVascular — Hospital de Sdo José- CHLC
4. Servico de Neurologia Pedidtrica — Hospital Dona Estefania- CHLC
5. Servico de Cirurgia Cardiotoracica — Hospital de Santa Marta



13. Trombectomia aspirativa em crianca com dispositivo de assisténcia ventricular
Carolina Pinheiro!, Catarina Perry da Camara’, Isabel Fragata’, Petfra Loureiro?, Marisa
Mariano?, Sofia Duarte*, Rita Lopes Silva*, Ana Paiva Nunes?, Jodo Reis', Fatima Pinto?,
José Fragatags.

13A, masculino
Internado Cardiol Ped (H Sta Marta) Miocardiopatia dilatada de causa a esclarecer,
sob DAV e perfusao de heparina

D43 - inicio subito de afasia e hemiparésia direita

TC-CE sem alteragGes Angio-TC oclusdo segmento M2 da ACM esq




13. Trombectomia aspirativa em crianca com dispositivo de assisténcia ventricular
Carolina Pinheiro!, Catarina Perry da Camara’, Isabel Fragata’, Petfra Loureiro?, Marisa

Mariano?, Sofia Duarte®, Rita Lopes Silva*, Ana Paiva Nunes?, Jodo Reis', Fatima Pinto?,
José Fragatags.

Discussao multidisciplinar (Cardio Ped / Neuroped /UAVC / NeuroRad/ Cirurgia CT)
Contraindicacao para terap fibrinolitica (anticoagulacao, tempo evolucao)

05h01 Trombectomia aspirativa (7h00 evolugao sintomas) - NIHSS16

|IE PRE-TROMBECTOMIA

CIE PRE-TROMBECTOMIA




13. Trombectomia aspirativa em crianca com dispositivo de assisténcia ventricular
Carolina Pinheiro!, Catarina Perry da Camara’, Isabel Fragata’, Petfra Loureiro?, Marisa

Mariano?, Sofia Duarte®, Rita Lopes Silva*, Ana Paiva Nunes?, Jodo Reis', Fatima Pinto?,
José Fragatags.

 Trombectomia aspirativa (1x)

CIE POS TROMBECTOMIA
CIE POS TROMBECTOMIA

05h58 (7h58 de evolucao de sintomas)




13. Trombectomia aspirativa em crianca com dispositivo de assisténcia ventricular
Carolina Pinheiro!, Catarina Perry da Camara’, Isabel Fragata’, Petfra Loureiro?, Marisa
Mariano?, Sofia Duarte*, Rita Lopes Silva*, Ana Paiva Nunes?, Jodo Reis', Fatima Pinto?,
José Fragatags.

Trombectomia aspirativa (7h00 evolucao sintomas)
admissao NIHSS 16 — apos recanalizacao completa NIHSS 7

Melhoria neuroldgica progressiva
24h pos recanalizacao, NIHSS 4
TC-CE sobreponivel
47h40m pos recanalizacao - Submetido a transplante cardiaco

D71 (272 dia pds transplante) Alta com ligeira disartria - NIHSS 1
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= O AVC tem particularidades na Idade Pediatrica (1m-18a)
Entidade rara; mortalidade e morbilidade elevadas

Etiologia diversificada e complexa
Apresentacao clinica mimetiza situagcdes mais frequentes

Tratamento baseado em ensaios feitos em adultos

= Fundamental reduzir o tempo até ao diagnostico
Campanhas divulgacdo / Formacao profissionais saude e educacao

Melhorar o acesso aos exames de neuroimagem
Expandir a Via Verde até a Idade Pediatrica (pré e intra hospitalar)

O AVC E UMA EMERGENCIA

DIFICULDADE EM UNIDADE AVC
FALAR
ACCIONAR OS P
MEIOS DE INEM T ]CTy m
URGENCIA o
(112 #
% i & e #e s b [ ¥

- - mo w0
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= Necessidade de criar protocolos de actuacao no AVC Ped agudo

- Baseados nas Guidelines Internacionais e adaptados a realidade local

- Equipa multidisciplinar experiente no diagnodstico e tratamento do AVCPed

- Perante AVC isquémico, permitir aceder a Tratamentos de Reperfusao
para melhorar o prognadstico

- Documento orientador do Diagndstico e Tratamento do AVC Isquémico
em Portugal (em elaboracao; apoios SPNP, SPP, SPNRAD e SPAVC)



