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INTRODUCAO

CHLC-HSJOSE-UCY TCD HSJ

Doenca das Células Falciformes (DCF) € uma
doenca hematologica , predominante na raca
negra.
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Principal causa de AVC na crianca/adolescente
de raca negra.

Powars ER et al The Natural History of Stroke in Sickle Cell Disease. Am J Med 1978;65:461-471
Registo Nacional de Doentes com Drepanocitose
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75 INTRODUCAO

* Na idade pediatrica € mais frequente o AVC
isquémico e na idade adulta o hemorragico.
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e Causa significativa de morbilidade.

Adams RJ et al Controlled Clinical Trials 1:110-129 (1997)
Ohene-Frempong K. et al. Cerebrovascular Acidents in Sickle Cell Disease; rates and risk factors. Blood 1998;91:288-94
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3 INTRODUCAO

* Vasculopatia Intracraniana/alt. Hematoldgicas.
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s INVAsSIivVo que permite avaliacao hemodinamica
cerebral

Adams RJ et al Stroke Prevention Trial in Sickle Cell Anemia. Control Clin Trials. 1998
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INTRODUCAO

Fig Estudo STOP

e Estudo multicentro EUA e Canada, 1934
criancas (2-16 anos) com DCF sem AVC prévio.
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* 130 com TAMM > 200cm/s (2 medicoes). "
]
— 63 Regime Transfusional Regular(RTR) e
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e 1 AVC ORE
J52 4 0k
i — 67 Tratamento Standard T
e + 11 AVC’s :

e ORTR reduziu 92% o risco de AVC

Adams RJ et al Stroke Prevention Trial in Sickle Cell Anemia. Control Clin Trials. 1998



6°CONGRESSO PORTUGUES AVC

/6.9

76549
crnds

352
T2.8

CF 2.0
5 fps

PORTO 2012

INTRODUCAO

CHLC-HSJOSE-UCY TCD HSJ

RECOMENDACOES

e Seguimento clinico regular.
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* Realizacao de RTR PRF
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— Prevencao Primadria de AVC (Se TAMM > 200 cm/s)
— Prevencao Secundaria

Stroke 2008, 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
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OBJECTIVO

Avaliacao da prevaléncia de estenose intracraniana e

risco de AVC em doentes pediatricos com DCF,
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seguidos nos Hospitais Dona Estefania e Fernando



6°CONGRESSO PORTUGUES AVC

/6.9

352
T2.8

CF 2.0
5 fps

PORTO 2012

METODOLOGIA

CHLC-HSJOSE-UCY TCD HSJ

1 Janeiro de 2009 a 30 de Novembro de 2011.

97 criancas e adolescentes (idade <18 anos) seguidas

. « 7. e 200G
regularmente de Hematologia Pediatrica e =@

LR

Neurologia do HDE e HFF. £

CGE
45

Diagnostico de estenose: 0k
Filter
— Ecodoppler Transcraniano (sonda 2Mhz);

— Estudo STOP.

Adams RJ et al Stroke Prevention Trial in Sickle Cell Anemia. Control Clin Trials. 1998
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METODOLOGIA

Critérios utilizados no estudo STOP

| RISCO DE AVC | TAMM (cm/s) |

MODERADO 170 - 200

Velocidade Média # Velocidade Média de Pico Sistdlico (TAMM)

TAMM (Time-Average Mean of Maximum Velocity)

Adams RJ et al Stroke Prevention Trial in Sickle Cell Anemia. Control Clin Trials. 1998
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RISCO ELEVADO > 200 cm/s
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METODOLOGIA

Reavaliacoes segundo as recomendacoes Internacionais
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| TAMM (cm/s) | PERIOCIDADE |

185 —-199 Trimestralmente

Stroke 2008, 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
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759 RESULTADQOS
« 97 doentes estudados (57 & e 40 Q)
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* Reavaliados apos 6 meses - 8 doentes

-
/B4 . ’
cmis o Reavaliados apos 3 meses - 12 doentes DG
el
. ’ A DR
 Reavaliados apos 1 més — 6 doentes 60
ME
. 45
e |dade 2-18 anos (media =10,07) S
320 g 4.0k
T28 6 Filter
CF 2.0 4
5 fps 4
7 \Y/

-

0

S H O O O O O H O O HE O O LS O O
O OO LLLLLLLLLL0

(P X - M o N NN N M R AP - M M
17 %7 % 90 00 AT 2% 9% 0% N AT 0T W 9 K



6°CONGRESSO PORTUGUES AVC

CHLC-HSJOSE-UCY TCD HSJ PORTO 2012
789 RESULTADOS
I RISCO DE AVC por DTC
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A prevaléncia de Estenose Intracraniana é de 22.3%.
Risco Elevado de AVC 6.2%.
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 Baixo Risco
— 2 AVC (prévios)
— 2 em RTR e 1 Hidroxiureia

* Risco Moderado
— 0 AVC
— 0 RTR ou Hidroxiureira
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RESULTADQOS

20105
a1l

LR
kO

CGE
45

PRF
4.0k

Filter



6°CONGRESSO PORTUGUES AVC

CHLC-HSJOSE-UCY TCD HSJ PORTO 2012
s ® Risco Elevado de AVC RESULTADQOS
(6 dos 97 doentes)
TERAPEUTICA
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Durante estes trés anos houve apenas um AVC num
doente que suspendeu temporariamente RTR
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759 CONCLUSAO
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Prevaléncia de Estenose Intracraniana é de 22%.

- :BANOS : oo : 1 AVC* "o
 CRIANGAS J o

CGE
45

Ocorreu apenas um AVC num grupo de 6 doentes de gxr

| _ 4.0k
%2 Risco Elevado por suspender temporariamente RTR. -

CF20 4
5 fps



6°CONGRESSO PORTUGUES AVC

/6.9

76549
crnds

daz
T2.8
CF 2.0
5 fps

CHLC-HSJOSE-UCY TCD HSJ PORTO 2012

CONCLUSAO

O seguimento regular dos doentes, permitiu

monitorizacao sistematica por DTC

7 2D
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optimizando a terapéutica, tendo como %
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principal objectivo a reducao da incidéncia de ..
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AVC e consequentes sequelas neuroldgicas. ™
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