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Fundamento: O AVC pediatrico é encarado pela populacdo (e mesmo entre os pediatras) como um
evento muito raro. No entanto, 0 AVC em idade pedidtrica constitui uma questdao importante, sobre
a qual persistem dudvidas relativas ao seu diagndstico, terapéutica e orientagdo. Nos EUA o AVC
pedidtrico estd entre as dez primeiras causas de morte, sendo tdo comum como o tumor cerebral.
Estudos recentes apontam para uma incidéncia de AVC isquémico de 2-5:10° criancas/ano e de e 4-
5:10° para o AVC neonatal. O registo populacional da Suica (com cerca de 8 milhdes de habitantes),
iniciado em 2000, encontrou em 3 anos cerca de 26 casos/ano de recém-nascidos e criangas com
AVC.

Para a correcta decisdo terapéutica, é fundamental conhecer factores de risco e factores preditivos da
evolugdo, pois o AVC pedidtrico é uma entidade diferente do AVC do adulto, com diferentes
etiologias, e existem ainda muito poucas orientacdes para a populacio pedidtrica. O progndstico do
AVC pedidtrico parece ser mais favordvel do que o do adulto, embora existam ainda poucos dados
relativos aos défices motores, cognitivos e comportamentais a longo prazo. Algumas séries referem
cerca de 60% de défice neuroldgico residual e 25% de probabilidade de recorréncia.

Objectivos: Caracterizar os casos pedidtricos desta entidade em Portugal relativamente a:

* Incidéncia,

* Factores de risco,

* Manifestagdes clinicas e exames complementares de diagndstico realizados,
» Terapéuticas realizadas,

* Evolucdo clinica, nomeadamente a letalidade e

* Sequelas motoras, cognitivas e/ou comportamentais.

Desenho sumario: Notificacdo individual, voluntdria, activa e sistemdtica por pediatras,
neonatologistas, neuropediatras, hemato-oncologistas e fisiatras dos casos de AVC
(isquémico/hemorrdgico ou trombose venosa cerebral) ocorridos em Portugal em recém-nascidos de
termo, em criangas e adolescentes até aos 18 anos (17 anos e 364 dias). Estima-se uma incidéncia de
94 casos/ano.

Incluem-se os casos que apresentaram, por critérios clinicos e imagioldgicos, um dos seguintes
eventos: (1) AVC isquémico: défice neurolégico focal de inicio agudo acompanhado de imagem
(ECO-TF e/ou TAC/RM cerebral) demonstrando alteracdes compativeis com enfarte isquémico em
localizacdo consistente com os sinais e sintomas neurolégicos; (2) AVC hemorragico: défice
neurolégico focal de inicio agudo acompanhado de imagem (ECO-TF e/ou TAC/RM cerebral)
demonstrando alteracdes compativeis com hemorragia em localizacdo consistente com 0s sinais e
sintomas neuroldgicos; (3) trombose venosa cerebral: sinais e sintomas de disfun¢do neuroldgica
acompanhados de trombose de veias ou seios venosos na TAC/RM cerebral e/ou angio-RM. (No
periodo neonatal o défice neuroldgico pode ndo ser aparente, devendo ser notificados os casos que
tenham diagnodstico de AVC ou de trombose venosa cerebral por exame de imagem).

A notificacdo faz-se através de trés inquéritos, diferenciados para os casos em recém-nascidos e
criangas/adolescentes, para a fase aguda, a evolucio clinica a curto prazo (seis meses) e a evolucao a
longo prazo (24 meses). Nao existe um conjunto recomendado de exames a realizar, pois a decisdo
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relativa a investigacdo e tratamento fica ao cuidado do clinico, mas é previsto um conjunto de
exames complementares e intervengoes.

Recomenda-se guardar um CD/DVD com os exames de imagem para mais facil revisdo do caso
clinico, se necessario.

Duracao: Trés anos de notificagido primdria seguidos de mais dois anos de notificacdo secunddria.
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