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RECORRENCIA DE TROMBOSE VENOSA CEREBRAL
DURANTE GRAVIDEZ

Teresa Salero, Sérgio Menezes Pina, Patricia Ferreira,
Ana Paiva Nunes

Unidade CerebroVascular, Hospital Sdo Josg,
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Introducéo: A gravidez acarreta um risco acrescido para fe-
némenos trombdticos venosos, incluindo a Trombose Venosa
Cerebral (TVC). Existem poucos estudos sobre a seguranca
da gravidez em mulheres com TVC anteriores.

Caso Clinico: Mulher de 36 anos de idade, previamente auté-
noma, gravida no primeiro trimestre gestacao e antecedentes
pessoais de TVC em 2006, com epilepsia sequelar e cefaleias
cronicas pos-TVC. Medicada habitualmente com levetirace-
tam. Refere intolerancia a lamotrigina e acido valpraico.

No dia 20.08, imediatamente apds acordar, iniciou
subitamente quadro de nauseas e vomitos, cefaleia frontal
intensa, alteracdo da articulagdo verbal e diminuicdo da
sensibilidade ao nivel do hemicorpo esquerdo. Na avaliagdo
no Servico de Urgéncia salienta-se paresia facial central
esquerda (PFCE), disartria ligeira-moderada, hemiparesia e
hipostesia esquerdas. Realizada RMN-CE que evidenciou
achados compativeis com oclusdo trombética do seio
longitudinal superior.

Admitida na Unidade AVC (UAVC) para vigilancia e estudo
complementar, sob enoxaparinaem dose terapéutica. Durante
o primeiro dia de internamento apresentou varias crises
convulsivas tonico-clénicas generalizadas, com agravamento
do quadro neurolégico. Na auséncia de recuperagdo dos
deficits, repetida RMN-CE que revelou mudltiplos enfartes
hemorragicos venosos e marcado ingurgitamento de
veias corticais bilateralmente. Nesse sentido, procedeu-
se a angiografia cerebral que confirmou oclusdo do seio
longitudinal superior e multiplas veias corticais, sendo que
apds trombectomia aspirativa manteve oclusdo de algumas
veias bilateralmente. Admitida na Unidade de Cuidados
Intensivos por necessidade de sedacao para controlo crises
convulsivas e repetida angiografia cerebral no dia seguinte
com administracdo de rtPA intra-arterial, verificando-se
repermeabilizacdo parcial. Recuperacdo progressiva dos
défices neurolégicos, sendo transferida inicialmente para
UAVC e posteriormente para Servico de Medicina Interna. Do
estudo complementar apenas se destaca positividade com
resultado heterogéneo para anticoagulante IUpico.
Discussao e Conclusdes: Apesar da baixa taxa de incidén-
cia e recorréncia, as principais causas de mortalidade ma-
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terna em paises desenvolvidos sdo os eventos trombdéticos.
Contudo, a relagao risco-beneficio da profilaxia antitromboti-
ca nao esta bem estabelecida, tornando-se dificil a avaliagao
do risco e aconselhamento destas doentes.

UM CASO DE OCLUSAQ CAROTIDEA EM TANDEM

Sara Sarmento, Ana de Carmo Campos, Marco Ribeiro Narciso,
Mariana Alves, Diogo Siméo, Diogo Belo, Vitor Oliveira,

Nuno Simas, Domingos Coiteiro, Teresa Fonseca

Unidade AVC-Servigo de Medicina lll, Servico de Neurocirurgia,

Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE

Introdugéao: O acidente vascular cerebral (AVC) no contexto de
ocluséo carotidea em tandem apresenta um desafio na escolha
da melhor atitude terapéutica. Enquanto a trombdlise carece
de eficacia, a terapéutica endovascular preferencial é contro-
versa. Por outro lado, nos doentes que nao apresentam crité-
rios para fibrindlise ou tratamento endovascular na fase aguda,
0 prognostico é frequentemente desfavoravel pelo risco de re-
corréncia isquémica por embolizagéo distal ou redugéo critica
da perfusdo da zona de penumbra, por oscilagdes do fluxo na
circulacéo colateral devida a alteragdes da hemodinamica ce-
rebral. Em situagdes especificas podera ser considerado o tra-
tamento neurocirurgico de revascularizagéo cerebral realizado
através de anastomose da artéria temporal superficial com a
artéria cerebral média.

Caso Clinico: Doente de 60 anos, fumador, sem outros an-
tecedentes relevantes, com um quadro com 12h de evolugao
de parésia facial central esquerda, hemiparesia esquerda, he-
mianopsia homonima esquerda, disartria e neglect tactil, com
documentacéo por tomografia computorizada cranio-encefa-
lica e ressonéncia magnética de AVC isquémico no contexto
de oclusdo da artéria cardtida interna direita e da artéria ce-
rebral média direita em tandem. Apds exclusdo de critérios
para terapéutica de reperfuséo na fase aguda, foi internado na
Unidade de AVC. Ao 4° dia de internamento verifica-se subito
agravamento do defeito neuroldgico com a tentativa de levante,
revertendo apds o decubito, mas com manutengao de défice
neuroldgico flutuante por hipoperfusao cerebral desencadeada
pelo ortostatismo. Foi realizado o estudo de perfusédo cerebral
semiquantitativo por tomografia computorizada por emissao de
fotdo Unico (SPECT) que confirmou insuficiéncia hemodinami-
ca cerebral direita. Apds discussdo multidisciplinar decidiu-se a
realizagdo de terapéutica neurocirdrgica com anastomose da
artéria temporal superficial com o ramo distal da artéria cerebral
média, com aumento do fluxo cerebral documentado e melho-
ria clinica e funcional evidente.

Discussao e Conclusdes: Os autores pretendem alertar para
a importancia da monitorizacéo rigorosa e protocolada dos
doentes apds AVC agudo, em particular nos casos de ocluséo
carotidea distal, bem como para a existéncia de uma modali-
dade terapéutica neurocirlrgica rara nesta doenca, mas com
aparente beneficio em casos selecionados.



QUANDO A HIPOCOAGULAGAO NAO E SUFICIENTE!

Inés Albuquerque'?, Fernando Nogueira?, Ester Ferreira?,

Jodo Massano?®, Mariana Paiva*, Ricardo Morais> Jorge Almeida?,
Guilherme Gama'?, Luisa Fonseca'?

"Unidade AVC, “Servigo Medicina, “Servico de Neurologia,

“Servico Cardiologia, °Servigo de Neurorradiologia, Centro Hospitalar
e Universitario de S&o Joao

Introdugao: Apresenta-se um caso de desafio no diagnostico
etiolégico de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Caso Clinico: Mulher, 65 anos. Carcinoma da mama em 2000.
Realizou tratamento e cirurgia de reconstru¢do mamaria. Em
junho de 2017 fez cirurgia de substituicao das préteses ma-
marias. Nesse internamento, teve trombose venosa profunda
(TVP) dos membros inferiores. Medicou-se com rivaroxabano
3 meses.

Em fevereiro de 2018, teve tromboembolismo pulmonar (TEP)
e foi hipocoagulada edoxabano 30mg/dia (peso). A pesquisa
de doenca auto-imune e de trombofiias foi negativa e o
ecocardiograma transtoracico ndo mostrava alteragdes.

Em julho de 2018, foi internada por AVC isquémico. Pesquisou-
-se shunt cardiaco, que foi negativo; tinha ritmo sinusal no
holter de 24h; eco-doppler dos carotideo e transcraneano,
sem estenoses significativas; a ressonancia magnética nuclear
cerebral identificou trombose venosa cerebral (TVC), para além
da lesdo isquémica. A pesquisa de neoplasia foi negativa.
Iniciou varfarina.

Em agosto de 2018, teve quadro transitério de afasia.
No Servico de Urgéncia, o INR era 1,47. A tomografia
computorizada cerebral (TC-CE) negava lesGes agudas.
Por novo agravamento neurolégico, realizou angio-TC-CE
que identificou oclusdo de grande vaso e fez trombectomia
mecanica, com sucesso. O ecocardiograma trans-esofagico
(ecoTE) revelou uma massa intra-cardiaca que foi removida
e correspondia a tecido de granulagdo/organizagcdo de
trombo. Verificou-se trombocitopenia que atrasou o reinicio
de hipocoagulagéo.

Discussao: A auséncia de aterosclerose, doenga de pequenos
vasos ou doenga cardiaca evidenciadas pelo estudo inicial le-
vou a pesquisa de causa cardio-embolica mais aprofundada
com ecoTE, cujo resultado foi determinante.

A presenca de eventos em territério venoso (TVP, TEP, TVC)
e arterial (AVC), denuncia estado pré-trombdtico ainda sem
diagnostico. A pesquisa de sindrome anti-fosfolipidico e de
trombofilia (alteracdes das proteinas C, S e anti-trombina |ll,
mutacao do gene da pro-trombina e do fator V de Leiden), foi
negativa. Aguarda-se pesquisa de Hemoglubinuria Paroxistica
Noturna e doseamento do fator VIII. O antecedente neoplasico
acrescenta aos fatores confundidores nesta doente.
Conclusoes: O estudo etiolégico do AVC pode ser desafiante.
A perseguicao diagndstica pode ser morosa e invasiva, mas é
indispensavel para estabelecimento de progndstico e da estra-
tégia terapéutica mais indicada para prevencéo da recorréncia
de eventos.

ABORDAGEM ]'ERAPEUTICA NA FASE HIPERAGUDA
DO AVC ISQUEMICO POR DOENGA CAROTIDEA
ATEROSCLEROTICA EXTRACRANIANA

Andreia Fernandes, Marisa Mariano, Sofia Galego, Cristina Sousa,
Isabel Fragata, Ana Paiva Nunes

Unidade Cerebrovascular, Hospital de Sé&o Jose,

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Introdugao: Os AVCs isquémicos secundarios a estenose/oclu-
sdo carotidea aterosclerética extracraniana associam-se a um
mau progndstico e a um alto risco de recorréncia precoce, nao
estando definida a abordagem terapéutica ideal. A terapéutica
fibrinolitica endovenosa com alteplase (tPA) associa-se a uma
baixa eficacia e o tratamento de revascularizagcdo endovascular
(TEV) na fase hiperaguda permanece controverso. Ha evidéncia
de que a colocacéo de stent carotideo extracraniano em fase
hiperaguda é uma abordagem eficaz e segura, diminuindo o
risco de recorréncia de novos eventos isquémicos.

Caso Clinico: Mulher, 81 anos, com histéria de HTA e dislipi-
démia, medicada com anti-hipertensores e estatina. Ativada
Via Verde AVC por quadro de hemiparésia direita e alteragédo
da linguagem. Na admissdo hospitalar, passadas 2 horas e
30 minutos, encontrava-se assintomatica e sem sinais neurold-
gicos focais (NIHSS 0). A TC-CE ndo mostrou sinais precoces
de isquémia e a angio-TC revelou ocluséo da artéria carétida
interna esquerda (ACIE) no segmento bulbar com preenchi-
mento retrégrado do segmento distal cervical. Na sala de TC
reinstalou quadro de afasia global, hemiandpsia homdnima
direita, parésia facial central direita, hemiparesia e hemihipos-
tesia direitas (NIHSS 13). Iniciou rtPA (tempo clinica-agulha,
5 minutos), ndo tendo sido considerada elegivel para TEV. Nas
4 horas seguintes assistiu-se a flutuacéo do quadro oscilando
entre NIHSS 24 e NIHSS 2. Realizou RM-CE que néo revelou
lesBes com restricdo da difusdo e angio-RM com recanalizagao
da ACIE. O estudo de perfusdo mostrou marcada assimetria
da perfusao, com reducao a esquerda. Perante persisténcia do
quadro neuroldgico flutuante realizou-se angiografia as 4 ho-
ras, confirmando-se estenose critica da ACIE e optando-se por
colocagéo de stent e angioplastia com baldo, com reperfusao
final TICI3. O ecoDoppler mostrava stent permeavel, sem al-
teracdes hemodinamicas significativas. Verificou-se melhoria e
estabilizagdo do quadro neurolégico com NIHSS 0 as 48 horas.
Discussao e Conclusdes: O caso ilustra o desafio da abor-
dagem terapéutica na fase hiperaguda do AVC isquémico por
doenca carotidea aterosclerdtica extracraniana. O quadro flu-
tuante e a evidéncia de repercusséo hemodinamica da doenca
arterial levaram a colocacgéo de stent na fase hiperaguda com
0 objetivo de reduzir tanto a extensao da lesdo neuroldgica em
curso, como o risco de recorréncia. Salientamos a importancia
da TEV na fase aguda da doenca carotidea grave.
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DOENTES DIABETICOS ADMITIDOS EM 2017
POR AVC ISQUEMICO — ANALISE CASUISTICA

Ana Catarina Dionisio, Filipe Correia, Vitor Tedim Cruz

Servico de Neurologia, Hospital Pedro Hispano

Introdugao: A Diabetes Mellitus duplica o risco de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), independentemente de outros fato-
res. Os fatores de risco mais importantes para o AVC sao a
idade e a hipertenséo arterial. Os eventos vasculares cere-
brais sdo mais frequentes no género masculino, nos diabéti-
cos, fumadores e alcodlicos.

Material e Métodos: Os autores apresentam um estudo re-
trospetivo de dados recolhidos referentes ao ano de 2017,
dos processos clinicos de doentes admitidos por AVC isqué-
mico num Servigo. Foram analisados na totalidade 406 pro-
cessos. Desse total de doentes, 75 tinham simultaneamente
diagnoéstico de Diabetes Mellitus. Os processos desses 75
doentes foram analisados quanto ao controlo da diabetes e a
etiologia do AVC.

Resultados: A média de idades dos doentes diabéticos in-
ternados por AVC isquémico foi de 73 anos e a maioria dos
doentes foi internada a partir do Servico de Urgéncia.

A HbA1c dos doentes era em média de 7,63% e a etiologia
do AVC a data de alta foi na sua maioria indeterminada (54 %).
Cardioembdlica em 26%, aterosclerose de grandes vasos em
11% e oclusdo de pequenos vasos em 11% dos casos. 12
doentes apresentavam muito mau controlo da diabetes, com
HbA1c superiores a 9%.

Discussao: E inquestionavel a contribuicdo da Diabetes Melli-
tus como fator de risco para o AVC. Seria expectavel que a
etiologia do AVC mais comum em doentes diabéticos fosse a
doenca de pequenos vasos, no entanto os estudos de vida
real ndo mostram claramente essa relagéo. Os resultados pa-
recem depender muito da populagao estudada e dos critérios
utilizados para definir a etiologia.

Conclusdes: Muitas vezes a etiologia indeterminada surge
em contexto de mais do que uma possivel causa ou de estu-
do incompleto a data de alta.

A Diabetes Mellitus anda de m&o dada com outros fatores de
risco cardiovasculares que potenciam outras etiologias, pelo
que o controlo de todos os fatores de risco € fundamental
para a prevengédo do AVC.

14 LIVRO DE RESUMOS

CASUISTICA DE UMA UNIDADE DE AVC:
PARA ALEM DOS NUMEROS

Inés Grenha, Joana Fontes, Joana Serédio, Manuel Barbosa, Tiago
Mendes, Helena Vilaga, José Veloso, Lourdes Vilarinho, Paula
Brandao

Servico de Medicina 2, Hospital Conde de Bertiandos, Unidade Local de
Saude do Alto Minho

Introducgéo: A doenca cerebrovascular € a principal causa de
morbimortalidade em Portugal, com elevado impacto econo-
mico e social.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo que
incluiu os doentes com AIT, AVC isquémico (AVCi) e hemorra-
gico (AVCh) admitidos na Unidade de AVC no periodo de 1 de
julho de 2017 a 30 de junho de 2018.

Resultados: Incluiram-se 178 doentes: 16 com AIT, 140 com
AVCi e 22 com AVCh. Nos eventos isquémicos, houve uma
prevaléncia do sexo feminino (n=85 vs. n=71), enquanto que
nos AVCh foi 0 sexo masculino (n=17 vs. n=5). A idade mé-
dia nos dois grupos foi idéntica (77,86 anos nos AVCi e 75,73
anos nos AVCh). O hemisfério cerebral direito foi sempre o
mais afetado. A média de dias de internamento foi inferior
nos AVGi (12,39 vs. 15,82). Entre os fatores de risco (FR),
a idade e a HTA foram os mais prevalentes. No grupo dos
AVCi, 45% dos doentes tinham FA. Pela classificacdo OCSP,
houve 20,7% LACI, 37,9% PACI, 12,9% POCI e 28,6% TACI.
Pela classificagcao TOAST 56 foram cardioembdlicos, 28 de
pequenos vasos, 17 por aterosclerose de grandes vasos,
37 de etiologia indeterminada e 2 de outra etiologia. Dentre
o0s AVGi 14 fizeram trombectomia, 15 trombdlise e 6 angio-
plastia carotidea. Os dois principais motivos para a nao rea-
lizacdo de trombdlise foram NIHSS<=5 e o tempo de janela
ultrapassado. Dos AVCh, 18 tinham localizagao profunda e 4
eram lobares. A HTA foi a principal causa apurada. 6 doen-
tes precisaram de antiedematosos e 1 fez craniotomia des-
compressiva. As complicagdes mais frequentes nos AVCi e
AVCh foram as infecbes nosocomiais. A maioria dos doentes
foi orientada para o domicilio, com mais de 80% com con-
sulta hospitalar. A taxa de mortalidade foi de 9,55% (6,41%
nos AVCi e 31,82% nos AVCh). Nos dois grupos a escala de
Rankin modificada prévia era de cerca de 1; porém, a saida
foi superior nos AVCh (3,68 vs. 2,42).

Discussao: Confirma-se que o0 evento isquémico foi mais pre-
valente. No entanto, os AVCh parecem ter uma pior evolugao,
com mais dias de internamento e morbimortalidade. Percebe-
-se a implicagéo de FR modificaveis na ocorréncia de eventos
cerebrovasculares, apesar de a idade ser incontornavel e talvez
mais preponderante com 0 aumento da sobrevida. Surpreen-
dentemente, o tempo de janela ultrapassado continua a ser
uma das contraindicagdes mais frequentes para trombdlise.
Conclusodes: O nivel de investimento deve aumentar, quer na
educacgéo da populacao para a modificagdo dos FR, quer no
reconhecimento de sinais precoces que permitam acesso a
cuidados diferenciados em momento oportuno.



DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE DISLIPIDEMIAS,
HIPERTENSI\Q ARTERIAL E RISCO CARDIOVASCULAR
DA POPULAGAO DA ARS NORTE DE PORTUGAL

Mério Espiga de Macedo, Tiago Taveira-Gomes,
Maria Espirito Santo, Pedro Marques da Silva, Rui Cruz Ferreira
Programa Nacional para as Doencas CerebroCardiovasculares da DGS

Introdugéo: A doenca cardiovascular permanece a principal
causa de morbimortalidade em Portugal, mas com melhoria
significativa segundo o PNDCCV. Nos ultimos anos assiste-se
a melhoria do acesso e qualidade dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP), sendo um dos pilares centrais no controlo
da doenca cardiovascular. Torna-se por essa razao da maior
relevancia ter um conhecimento atualizado sobre algum dos
principais fatores de risco cardiovasculares de toda a popula-
céo da ARS Norte. S6 assim podem ser melhoradas e ajus-
tadas estratégias para uma melhoria dos cuidados de saude
para as populacdes.

Material e Métodos: Andlise retrospetiva da base de dados
dos CSP da ARS Norte entre junho de 2008 e junho de 2018,
com cerca de 3 milhdes de utentes com idade superior a 18
anos. Foram calculadas as prevaléncias de hipertenséo ar-
terial (HTA), dislipidemia, e risco cardiovascular global, com
base dos registos biométricos, com uma visualizagao a nivel
distrital e concelhia O controlo da HTA, dislipidemia foi calcu-
lado de acordo com as recomendacdes da Sociedade Euro-
peia de Cardiologia.

Resultados: A prevaléncia de HTA foi de 31.2% a junho de
2018, sem diferencas significativas entre sexos e mais eleva-
da no meio rural (~45%). O controlo da HTA verifica-se em
cerca de 52.1% dos doentes, sendo maior no sexo feminino e
inferior no meio rural (39%). A prevaléncia de dislipidemia é de
31.9% sendo mais elevada no sexo masculino e no interior da
regido norte. De uma maneira geral existe uma maior preva-
léncia de HTA, dislipidemia e risco cardiovascular alto e muito
alto nas regides do nordeste transmontano, sendo também ai
menos conseguido o controlo destas patologias.
Conclusodes: Assiste-se a uma melhoria significativa princi-
palmente do controlo da HTA nesta populacao, ja em relagéo
as dislipidemias ainda estamos longe de valores ideais. Mas
principalmente € de salientar as assimetrias existentes entre
as regides urbanas e rurais em termos de saude, que obriga-
rao necessariamente a repensar estratégias futuras.

AVALIAGAO DO OUTCOME DE DOENTES ]
COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO
E ESTENOSE INTRACRANEANA

Joana Pereira’, Vanessa Chaves', Verdnica Guiomar', Paulo Chaves'?,
Guilherme Gama'?, Jorge Almeida’, Luisa Fonseca'?

'Servico de Medicina Interna, “Unidade de AVC, Centro Hospitalar
Universitario Sdo Joao

Introdugéo: A doenga de grandes vasos intracranianos (DGVIC)
& uma importante causa de AVC isquémico ou AlT. Estudos mos-
tram que, nos casos de estenose intracraneana >70%, a terapéu-
tica médica com dupla antiagregagao (DAA) (aspirina+clopidogrel)
durante 90 dias mais estatina de alta poténcia (AP), quando com-
parada com o stenting, € superior na prevengao secundaria.
Objetivos: Avaliar aos 90 dias o controlo de fatores de risco
cardiovascular (FRCV), recorréncia de eventos e mortalidade
dos doentes internados numa Unidade de AVC (UAVC), por
DGVIC.

Material e Métodos: Analise retrospetiva, pela consulta de
processo, dos AVC isquémico/AlT por DGVIC com docu-
mentagédo de estenose intracraneana (>50% pelos critérios
de Baumgartner modificados), admitidos em UAVC nivel A,
de 1/1/2017 a 31/05/2018.

Resultados: No periodo analisado, 30 doentes [21 (70%)
homens; idade 71 = 12.2 anos] foram admitidos com AVC
isquémico [n= 29 (96.7%)] ou AIT [n=1 (3.3%)] por estenoses
intracraneanas, destes 14 (46.7%) com >70%. As artérias en-
volvidas foram artéria cerebral média (50%), artéria cardétida
interna intracraneana (26%), artéria cerebral posterior (10%),
artéria vertebral intracraneana (7%), artéria basilar (7%). A
maioria tinha FRCV - Diabetes mellitus 46.7%, Hipertensdo
Arterial 73.3%, Dislipidemia 63.3%, Obesidade 23.3%, taba-
gismo 53.3%. Aproximadamente 1/3 tinham histodria prévia
de AVC isquémico e 10% de AIT. A admissao, metade j& es-
tava sob estatina e 33.3% sob AAS, estando 4 sob DDA.
No momento da alta hospitalar, 60% dos doentes estavam
sob terapéutica com estatina de AP e 57% sob DAA (apenas
40% sob TMO, sendo de 42,9% nos doentes com estenoses
>70%). Aos 30 dias pos alta, 2 doentes tiveram recorréncia
de AVC. Aos 90 dias pos alta, 1 doente teve hemorragia in-
tracerebral (sob AAS). Nenhum doente faleceu neste periodo.
Na consulta de reavaliacdo (mediana=4 meses): dos doen-
tes sob TMO (25%), apenas 29% atingiram LDL<70mg/dL e
37% o valor tensional alvo; a média de HbA1c foi 6.4% +1.1.
Discussao: Apesar do beneficio da TMO em ensaios clinicos,
na nossa amostra a percentagem de doentes que atinge os
valores alvo de colesterol LDL, HbA1c ou controlo tensional €
baixa. Mesmo assim, a taxa de recorréncia é também baixa.
Conclusodes: A baixa percentagem de doentes sob TMO alerta
os clinicos para a necessidade de vigilancia mais apertada e
reajuste de terapéutica neste grupo de doentes de alto risco.
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MORTALIDADE PRECOCE NUMA UNIDADE
DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Inés Cunha, César Matos, Sara Machado, Ana Pinto,
Margarida Agudo, Joana Andrade, Rui Marques,
Vera Roméao, Ana Gomes

Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introducgao: As doencas do aparelho circulatério continuam
a ser a principal causa de morte em Portugal, com destaque
para os acidentes vasculares cerebrais (AVC).

Objetivos: Avaliar o impacto de fatores demograficos, das
patologias mais frequentes de natureza cerebrovascular e
cardiometabdlica e da natureza do evento (isquémico vs. he-
morragico) na mortalidade no 1° més pés AVC.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de 411 doentes ad-
mitidos numa unidade de AVC de um hospital central, no ano
de 2017, com recurso ao SClinico e andlise estatistica com o
SPSS.

Resultados: Quarenta e dois doentes (10,2%) faleceram nos
primeiros 30 dias apds o AVC. A mortalidade neste periodo
foi significativamente superior nos doentes com AVC hemor-
ragico vs. doentes com AVC isquémico (18,0% vs. 8,1%,
p=0,006). Nao houve diferenca significativa na mortalidade
entre homens e mulheres (10,0% vs. 10,4%, p=0,881). A
média de idade dos doentes que faleceram no 1° més foi
significativamente superior a dos que sobreviveram (83,00 vs.
72,85 anos, p=0,000). Nao houve diferencas significativas na
mortalidade, neste periodo, entre os doentes com e sem his-
toria de AVC prévio (15,1% vs. 9,5%, p=0,209), hipertensos
e nao hipertensos (10,7% vs. 9,6%, p=0,710), diabéticos e
nao diabéticos (8,3% vs. 10,8%, p=0,486), com e sem fibri-
lhacao auricular (FA) (14,3% vs. 8,7%, p=0,096) e com e sem
antecedentes de tabagismo (10,2% vs. 10,2%, p=0,997). A
mortalidade foi significativamente superior nos doentes com
insuficiéncia cardiaca (IC) (20,0% vs. 8,7%, p= 0,010).
Discussao: A natureza hemorragica do evento, a idade avan-
¢ada e a IC foram preditores de maior probabilidade de mortali-
dade no primeiro més pds AVC. Fatores de risco bem estabele-
cidos para a ocorréncia de AVC, como AVC prévio, hipertenséo
arterial, diabetes, FA e tabagismo, nao tiveram impacto signifi-
cativo na mortalidade pelo menos a curto prazo.

Conclusées: Embora tenham sido feitos progressos impor-
tantes na abordagem do AVC, a mortalidade continua a ser
particularmente elevada nos casos de eventos hemorragicos
e em idades mais avangadas, como era expectavel. A IC é
um fator de mau prognéstico a curto prazo, o que evidéncia
a necessidade de refor¢o da prevencgao, diagnostico precoce
e tratamento adequado desta patologia. Mais estudos séo
necessarios para averiguar o impacto das caracteristicas de-
mogréficas e antecedentes patologicos na mortalidade, ndo
s6 a curto prazo, como a longo prazo, na populagéo portu-
guesa vitima de AVC.

16 LIVRO DE RESUMOS

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO EM
DOENTES HIPOCOAGULADOS: ANTICOAGULANTES
DIRETOS VS. ANTAGONISTAS DA VITAMINA K

Sofia Tavares, Luis Flores, Inés Ferreira, Cristina Correia,

Jorge Almeida, Luisa Fonseca, Paulo Chaves

Servico de Medicina Interna/Unidade AVC, Centro Hospitalar Universita-
rio de Séao Joéo

Introducéo: Os anticoagulantes diretos (DOAC) demonstraram
n&o inferioridade, em alguns casos superioridade, em relagéo
aos antagonistas da vitamina K (AVK) na prevencéo de aciden-
te vascular cerebral (AVC) isquémico nos doentes com fibrilha-
Gao auricular (FA). Pretende-se avaliar as caracteristicas dos
doentes admitidos com AVC isquémico sob hipocoagulante.
Materiais e Métodos: Estudo observacional retrospetivo de
doentes com AVC isquémico sob anticoagulantes orais in-
ternados numa Unidade de AVC de nivel A de 01/01/2016 a
31/05/2018. Analise estatistica efetuada com t-test e qui-qua-
drado (p <0,05).

Resultados: Identificados 162 doentes (57,4% mulheres; idade
média+DP 75,5+9,7 anos). O motivo de hipocoagulagdo mais
prevalente foi a FA (86,4%); 43,6% tinham 3 ou mais fatores risco
cardiovascular, 42% doencga vascular cerebral prévia e 93,8%
mRankin prévio <3. A circulagéo anterior foi afetada em 77,8%,
sendo a etiologia mais prevalente a cardioembdlica (77,2%). Os
AVK foram os mais prevalentes (58,1%), tendo 25,5% niveis de
INR terapéuticos a admissdo e 53,2% infra-terapéuticos. No
grupo sob DOAC 43,8% faziam dose infra-terapéutica. Efetuado
doseamento de DOAC em 32,8% dos casos e destes 53,6%
tinham niveis infra-terapéuticos. A admiss&o hospitalar 56,2%
tinha NIHSS <12, ndo havendo diferenca significativa de NIHSS
entre os grupos. A terapéutica de reperfusdo, efetuada em
42,6% dos casos (57,3% sob AVK; trombectomia em 84,1%),
associou-se a maior recuperacao neuroldgica (p<0,05). Nao se
evidenciou associacdo entre o grupo de anticoagulante e a evo-
lugdo neuroldgica (melhoria em 49,4%), transformagéo hemorra-
gica (13,6%) ou mortalidade (8,0%). A duragéo do internamento
foi menor no grupo sob DOAC (p<0,05).

Discussao: A experiéncia mostra que a faléncia terapéutica
também existe com DOAC, sendo que nesta populagédo, nos
casos em que se fez o doseamento, existe uma percentagem
importante de doentes com niveis infra-terapéuticos, assim
como de prescricéo de doses inapropriadas. Sera importante
perceber as razdes que levam a utilizagdo destas doses subodp-
timas. Nesta andlise nao se verificaram diferencas significativas
no outcome entre os dois grupos e a terapéutica de reperfuséo
associou-se a melhoria neuroldgica.

Conclusodes: Apesar da menor necessidade de ajuste de dose
com os DOAC relativamente aos AVK, verificou-se que estes
farmacos n&o estado a ser prescritos de forma apropriada numa
grande percentagem de doentes, condicionando a prevengao
de AVC.



FIBRINOLISE EM DOENTES COM AVC ISQUEMICO
E NEOPLASIA ACTIVA

Sérgio Pina, Teresa Salero, Cristina Sousa, Ana Paiva Nunes
Unidade de CerebroVascular, Hospital de S. José, Centro Hospitalar

Universitario Lisboa Central

Introducéo: Doentes com neoplasia ativa (NeoA) apresen-
tam risco acrescido de Acidente Vascular Cerebral Isquémico
(AVCi), o que aumenta a sua morbi-mortalidade. O tratamento
fibrinolitico deve ser instituido em casos selecionados. O pre-
sente estudo pretende estudar os resultados da fibrindlise nos
doentes com NeoA.

Materiais e Métodos: Estudo unicéntrico, observacional e re-
trospectivo dos doentes admitidos numa unidade com AVCi,
submetidos a fibrindlise, entre 01/2017 e 06/2018. Conside-
rado NeoA casos de diagndstico histolégico confirmado, pro-
postos para tratamento ou a receber tratamento com intengéo
curativa.

Resultados: Verificados 6 casos de NeoA: 1 melanoma, 2 ade-
nocarcinomas da proéstata, 1 meningioma, 1 adenocarcinoma
gastrico, 1 carcinoma do reto (50% mulheres; 66,3312,71 anos)
vs. 248 doentes sem neoplasia (51% mulheres;74,0213,28
anos). Os doentes com NeoA apresentaram menos fatores
de risco, como hipertenséo arterial (33,3% vs. 72,2%, p=0.04)
e dislipidémia (16,7% vs. 38,7%, p=0,27). O mRS prévio e
NIHSS foram idénticos. Taxa de trombectomia foi idéntica em
ambos grupos. Os doentes com NeoA apresentaram maior
incidéncia de hemorragia intracraniana sintomatica (16,7%
vs. 6,5%, p=0,32), edema intracerebral sintomatico (16,7%
vs. 4,8%, p=0,194) e complicagdes hemorragicas extra-cra-
nianas (33,3% vs. 6,0%, p=0,01). A mortalidade intra-hospi-
talar foi superior no grupo NeoA (33,3% vs. 10,9%, p=0,09).
O NIHSS final médio foi superior para o grupo NeoA (15,83
vs. 8,04, p=0,05) e apresentou variagdo desfavoravel (0,17 vs.
-4,41, p=0,125). O mRS na consulta de seguimento foi supe-
rior para o grupo NeoA (4,17 vs. 2,54, p=0,07). Os AVCi de
etiologia indeterminada foram mais frequentes no grupo com
NeoA (83,3% vs. 35,9%, p=0,215).

Discussao: Os doentes com NeoA eram mais jovens € com
menos fatores de risco. Das complicagdes hemorragicas re-
gistadas s6 houve diferenca significativa nas hemorragias ex-
tra-cranianas, com eventual relagdo ao maior estado de fragili-
dade. A mortalidade e NIHSS final foram piores na NeoA, mas
sem diferenca com significado entre ambos os grupos. A maior
frequéncia de AVCi de etiologia indeterminada pode sugerir que
a neoplasia seja fator de risco independente com processos
fisiopatoldgicos préprios.

Conclusodes: O rtPA pode condicionar complicagbes hemor-
ragicas, particularmente em doentes vulneraveis. Dados os re-
sultados obtidos, casos devidamente selecionados, de acordo
com o tipo e localizacdo da neoplasia e estado funcional, po-
dem beneficiar do tratamento de fase aguda.

PREVALENCIA DO BLOQUEIO INTERAURICULAR
NO AVC ISQUEMICO DE ETIOLOGIA INDETERMINADA

Ana de Carmo Campos, Sara Sarmento, Mariana Alves,

Marco Narciso, Nuno Lousada, Teresa Fonseca

Unidade de Acidente Vascular Cerebral, Hospital Pulido Valente,

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte

Introdugéo: Os disturbios na condugéo interauricolar (IA) séo
importantes no desenvolvimento de fibrose auricular e suas
complicagbes, nomeadamente fibrilhagcdo auricular (FA), um
importante fator de risco para acidente vascular cerebral isqué-
mico (AVCi). Os bloqueios interauriculares (BIA) sao classifica-
dos de acordo com os critérios de Bayés de Luna em Parciais
(BIA-P), se onda P=120ms; ou avangados (BIA-A), se onda
P>120ms e morfologia bifasica. Estudos revelam que doentes
com BIA-A apresentam maior incidéncia de FA, sendo esta as-
sociagao designada por sindrome de Bayés. Assim, o BIA-A é
um fator de risco para AVCi cardioembdlico, em particular na
populagéo idosa. Este estudo pretendeu determinar a preva-
léncia do BIA numa Unidade de AVC e sua correlagdo com o
tipo de AVCi.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo com critérios de in-
clusdo: idade>18 anos, internamento por AVCi ou AlT e crité-
rios de exclusdo: mRS>4, AVC hemorragico, histéria de FA,
FA no ECG da admiss&do ou monitorizacado, presenca de fonte
cardioembdlica major (“TOAST Classification of High- and Me-
dium-Risk sources of cardioembolism”). Procedeu-se a medi-
céo da onda P nos ECG através de um programa de leitura
portable document format (Foxit®), validada por cardiologista,
sendo o BIA classificado segundo os critérios de Bayés. Os
AVCi foram classificados segundo a classificacdo de Bamford
eTOAST. Realizou-se andlise estatistica univariada exploratéria
e descritiva para caracteristicas demogréficas e clinicas; uma
andlise bivariada foi efetuada com os testes de Pearson ou
Spearman de acordo com a distribuicdo dos dados. O dese-
nho do estudo considerou um nivel de significancia estatistica
de 5% (p< 0,05). A andlise estatistica foi realizada no SPSS®.
Resultados: Foram incluidos 107 doentes, com idade mé-
dia 73 anos (min. 45 e max. 96), dos quais 57,4% mulheres.
Identificou-se uma prevaléncia de 27,1% de BIA-P e de 6,5%
de BIA-A. Atendendo a classificagao de Bamford verificou-se
maior prevaléncia de BIA-P para AVGi LACI e de BIA-A para
PACI. Considerando a classificagdo TOAST identificou-se 3,4%
de BIA-P nos AVCi de etiologia indeterminada. Cerca de 30%
dos doentes com BIA-A apresentava dilatagdo da auricula es-
querda.

Discussao e Conclusées: A prevaléncia de BIA foi semelhante
a doutros paises. Sendo o BIA um parédmetro com valor pre-
ditivo para FA, podera a sua identificagdo no ECG direcionar a
investigagao etioldgica, persistindo na procura de FA, em parti-
cular no AVCi de etiologia indeterminada.
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HEMORRAGIA INTRACEREBRAL: MEDIDAS
DE PERFORMANCE CLIiNICA NOS DOENTES
INTERNADOS NUMA UNIDADE DE AVC

Vanessa Meireles Chaves', Joana Pereira’, Verdnica Guiomar’,
Mariana Pintalhdo’?, Jorge Almeida', Luisa Fonseca'?

'Servico de Medicina Interna, “Unidade de AVC, Centro Hospitalar
Universitario de S&o Jodo

Introducao: A Hemorragia Intracerebral (HIC) corresponde a
hemorragia espontanea ndo traumatica no parénquima cere-
bral; tem elevado risco de morte precoce e incapacidade. Em
julho de 2018 foram publicadas medidas de performance clini-
ca (MPC) na abordagem da HIC. Pretende-se avaliar a adesao
as MPC nos doentes com HIC numa Unidade de Acidente Vas-
cular Cerebral (UAVC).

Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos processos clini-
cos dos doentes admitidos com HIC na UAVC de um hospital
central, de 1-9-2017 a 31-8-2018. Foram incluidas caracte-
risticas demograficas, comorbilidades e dados referentes ao
episddio de urgéncia e as MPC.

Resultados: Foram admitidos 69 doentes; 61% do género
masculino; mediana de idades de 73 (IIQ 60-77). A etiologia
mais frequente de HIC foi a hipertensao arterial (N=43). Cerca
de metade dos doentes foram admitidos da Sala de Emergén-
cia por ativagéo da Via Verde AVC. Todos tém registo de indice
de gravidade a admisséo. Dos 5 doentes hipocoagulados com
antivitaminicos K, 3 fizeram reverséo da hipocoagulagao (RH)
com complexo protrombinico (CP) ou plasma fresco congela-
do, associadamente a vitamina K; o tempo de RH foi >90 mi-
nutos (min). Quatro em 5 doentes sob hipocoagulante direto fi-
zeram CP para RH, com tempo de administracdo >90min. Nos
5 doentes que néo realizaram profilaxia do tromboembolismo
venoso (TEV) com compressores pneumaticos intermitentes,
as razdes foram bem documentadas. Em 88% foi testada a
presenca de disfagia nas primeiras 24h. Na alta hospitalar, 92%
apresentaram presséo arterial (PA) <130/80mmHg ou tiveram
alta com medicacao antihipertensora. Apenas 16% n&o foram
avaliados por Fisiatria, por mau prognéstico vital (N=3) ou au-
séncia de défice/défice minor (N=8). Trés receberam corticdide
(CT) por elevacdo da presséo intracraniana. Dois doentes fale-
ceram no hospital.

Discussao: O ndo cumprimento da RH em 90min desde a
admissao alerta para a necessidade de alteragdo de compor-
tamentos que vise uma identificacédo precoce do doente com
HIC e a administracao terapéutica célere na urgéncia. As me-
didas de profilaxia do TEV, teste de disfagia, controlo da PA a
longo prazo e inicio precoce da reabilitacdo foram cumpridas.
O uso de CT para a hipertenséo intracraniana foi minimo.
Conclusoes: Verificou-se uma forte adeséo as MPC nos doen-
tes com HIC, a excecdo da RH, onde é necessario elaborar
medidas para melhorar. A implementacao das MPC é exequivel
e envolve uma abordagem multidisciplinar, adequada a realida-
de de cada hospital.
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TEMPOS NO TRANSPORTE DE DOENTES
PARA TROMBECTOMIA MECANICA

Teresa Salero, Sérgio Menezes Pina, Patricia Ferreira,

Ana Paiva Nunes

Unidade CerebroVascular, Hospital Sao José, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central

Introducéo e Objetivos: A recanalizag&o arterial constitui o ob-
jectivo principal na abordagem do Acidente Vascular Cerebral
(AVC) isquémico por oclusao de grande vaso. Apesar da aces-
sibilidade, o beneficio da fibrindlise é limitado, pelo que a trom-
bectomia mecanica revolucionou a abordagem destes doentes.
Contudo, esta Ultima esta disponivel apenas em alguns centros
hospitalares. Pretende-se avaliar o tempo porta-agulha e demo-
ra na transferéncia inter-hospitalar dos doentes para terapéutica
endovascular (TEV) num centro de AVC.

Material e Métodos: Avaliados doentes recebidos num centro
de AVC com capacidade para TEV em contexto de Via Verde
AVC, desde julho 2016 até junho 2018. Consultados proces-
sos informaticos dos doentes e dados analisados em SPSS
versao 2.3.

Resultados: Incluidos 481 doentes (292 provenientes de ou-
tros hospitais), 50,1% do género feminino e com média de
idade de 72,7+13,2 anos. Os doentes demoraram uma media-
na de 50 minutos até a admisséo hospitalar primaria. Apenas
265 doentes foram elegiveis para fibrindlise, sendo as princi-
pais contraindicagdes a hipocoagulacao ou INR>1,7 (n=81),
inicio de sintomas superior a 4,5h ou incerto (n=62) e exa-
me de imagem ja com lesdo estabelecida (n=29). A mediana
do tempo entre admisséo e fibrindlise no centro AVC foi de
23 minutos, comparativamente com 57 minutos para os res-
tantes hospitais. A mediana do tempo de transferéncia dos
doentes provenientes dos hospitais da Area Metropolitana de
Lisboa foi de 152 minutos, do Ribatejo 140 min e do Alentegjo
281 min. Apesar de helitransportados, os doentes do Algarve
tiveram uma mediana de tempo de transferéncia de 285 mi-
nutos. A mortalidade foi de 13,8% para os doentes admitidos
directamente no centro de AVC e 27% para os doentes prove-
nientes de outros hospitais.

Discussao: O tempo porta-agulha é bastante superior nos hos-
pitais referenciadores quando comparado com o centro de AVC,
0 que provavelmente se relaciona com a logistica da Via Verde
AVC. O tempo inter-hospitlar parece contribui com uma maior
mortalidade nestes doentes.

Conclusdes: E emergente a criacdo de estratégias que facili-
tem 0 acesso de doentes a TEV, especialmente para as popu-
lagbes do Algarve e Alentejo.



AVC ISQUEMICO COM TRANSFORMAGAO
HEMORRAGICA: EXISTEM DIFERENGAS ENTRE
AS TRANSFORMAGOES APOS TROMBOLISE
E/OU TROMBECTOMIA E AS TRANSFORMAGOES
HEMORRAGICAS ESPONTANEAS?

Sérgio Brito, Mariana Martins, Marlene Saraiva, Rita Vaz,

Nuno Ferreira, Teresa Mesquita, Luis Campos

Unidade Funcional 4 - Departamento de Medicina Interna do Hospital
de Séo Francisco Xavier, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introducéo: A transformacgao hemorragica (TH) € uma impor-
tante complicagdo do Acidente Vascular Cerebal isquémico
(AVCi) com implicagdes no inicio da reabilitagéo e tratamento
de prevencao secundaria. Os tratamentos de fase aguda (TFA),
como a trombdlise (TIV) e trombectomia (TEV), revolucionaram
a abordagem do AVCi com bons outcomes, mas podem au-
mentar o risco de TH.

Objetivo: Avaliar se ha diferengas nas caracteristicas do AVCi e
no prognostico das TH pds-TFA comparando com as TH apods
dose de carga de antiagregante plaquetario (AAP) e TH espon-
taneas (THe).

Material e Métodos: Estudo retrospetivo transversal de doen-
tes (dts) admitidos na Unidade de AVC com TH apds AVCi no
periodo de 18 meses. Obtida informacao registada em proces-
so clinico informatizado. O progndstico foi avaliado pela NIH
Stroke Scale na alta (NIHSSa); modified Rankin Scale na alta
(MmRSa) e aos 90 dias (MRS90).

Resultados: Incluidos 55dts com AVGi com TH (565%feminino;
77+11anos) e agrupados em 5 grupos: TIV-29% (tempo clinica-
-agulha 141min+40); TEV-13% (285min+98); TIV+TEV-25%
(144min+55,252min+66); pos-AAP-11%; THe-22%. Nao se ob-
servaram diferencas com significado estatistico entre os grupos
quanto a localizagao da lesao, etiologia e NIHSS inicial.

A maioria dos eventos ocorreu em<24horas(h) e sem repercus-
sao clinica, exceto nos AAP em que 33%<24h; 33% entre 24-
48h; 33%>48h e 67% das TH foram sintomaticas. Aquando da
TH no grupo pos-TFA >80% encontrava-se sem anticoagulagao
(ACQO); no grupo pds-AAP 100% estava sob ACO, 50% terapéu-
tica (ACOt) e 50% profilatica (ACOp); no grupo THe 50% 46% es-
tava sob ACOp. N&o verificamos diferenca estatisticamente sig-
nificativa no prognaéstico entre os grupos: NIHSSa 11+10; 16+7;
1248; 12+6; 13+11; mRSa 3.8+2; 4.7+0.5; 3.8+1.8; 4.6+1.1;
4+1.2; mRS90 4.6+2.1; 4.7+1.5; 3.1+2.3; 4+2.1; 4.2+1.8.
Discussao: Os dts com TH pos-TFA n&o tiveram diferencas sig-
nificativas quanto as caracteristicas do evento: a maioria foi pre-
coce e assintomatico exceto no pds-AAP (67 % ocorreram apds
24h e 67% sintomaticos). De referir que neste grupo todos es-
tavam sob ACO (50%ACOt), aumentando o risco hemorragico.
Nao existiram diferengas entre grupos quanto ao prognostico.
Conclusodes: A TFA representou uma melhoria nos outcomes
do AVCi, com aumento do risco de TH. Porém, os dts com TH
pos-TFA nédo tém diferengas no evento nem pior prognoéstico
funcional a curto e médio prazo em comparagdo com oS res-
tantes dts com TH. Esta conclusdo devera ser testada pros-
pectivamente, podendo influenciar a atuagéo apds intervencéo
em fase aguda.

PATOLOGIA CEREBROVASCULAR EM ADULTOS
ATE AOS 55 ANOS — UM DESAFIO CRESCENTE?
ANALISE DE UMA AMOSTRA DE DOENTES

Sara Fernandes?, Adriana Bandeira', Hélia Martins?,

Behnam Moradi', Alcina Ponte'
'Servigo de Medicina 1 Centro Hospitalar de Leiria,
2Servigo de Cardiologia, Centro Hospitalar de Leiria

Introdugéao: O acidente vascular cerebral (AVC) € uma importante
causa de morbilidade e mortalidade. E mais frequente em homens,
acima dos 65 anos de idade, no entanto a incidéncia em adultos
jovens tem vindo a aumentar (5 -20% do total). Apesar de mais
raro, sera neste grupo que apresenta maior impacto socioeconé-
mico, por maior nimero de anos de vida precocemente perdidos.
Este trabalho pretende caracterizar uma populagéo de doentes
com menos de 55 anos, com vista a uma abordagem preventiva
dirigida.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de doentes seguidos em
consulta de Medicina Risco Cerebrovascular, de janeiro de 2016 a
dezembro de 2017. Foram selecionados os doentes com idade
< 55 anos e feita uma andlise descritiva, usando os programas
Microsoft Excel e SPSS.

Resultados: Dos 183 doentes foram selecionados 45 com idade
< 55 anos (25%). A idade média foi de 48 anos, 51% do sexo mas-
culino. O principal motivo de referenciacéo foi o AVC isquémico
(63%), seguido do acidente isquémico transitério (29%) e do AVC
hemorragico (7%). Dos fatores de risco constam a dislipidemia
(67%), hipertensao (60%), tabagismo (40%), alcool (18%), diabetes
(11%) e eventos isquémicos prévios (13%). Do estudo etiolégico
salienta-se elevacao dos valores médios de LDL, alteragcdes da
func&o tiroideia em 7% e da autoimunidade em 23%, estudo das
trombofilias positivo para pelo menos um fator em homozigotia em
37% e 48% em heterozigotia; aterosclerose carotidea em 27% dos
doentes, presenca de foramen oval patente (FOP) em 28% e fibri-
lacdo auricular em 2% dos casos. Ao longo do seguimento, 7%
apresentaram novos eventos cerebrovasculares, 4% convulsdes e
9% hemorragias minor.

Discusséo e Conclusodes: A populagao < 55 anos constituiu 25%
do total dos utentes acompanhados em consulta de Risco Cere-
brovascular. Verifica-se uma elevada percentagem de fatores de
risco cardiovascular, sendo ja doentes de elevado risco antes do
evento primario.

No entanto, a destacar que o estudo da etiologia identificou trom-
bofilia em cerca de 37% dos doentes e FOP em cerca de 28%.
Para prevenir eventos nesta populagéo é necessaria uma agressiva
terapéutica médica dos fatores de risco, desabituacéo tabagica e
alcodlica, mas é também importante a identificacéo e tratamento
das etiologias secundarias.
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AVC ISQUEMICO EM DOENTES DIABETICOS
— CASUISTICA DE UMA ENFERMARIA DE MEDICINA
INTERNA

Sara Nicolau, Jesennia Mata, Vasco Gaspar, Sécrates Naranjo,
Ivan Velez, Manuela Grego
Medicina 4, Hospital de Santarém

Introducao: A diabetes mellitus (DM) constitui um dos princi-
pais factores de risco modificaveis para o desenvolvimento
de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico. Estudos de-
monstraram que niveis iniciais elevados de glicémia estéo as-
sociados a aumento da mortalidade.

Objetivos: Caracterizar uma populagéo de doentes diabéti-
cos internados por AVC isquémico numa enfermaria de Medi-
cina Interna. Estudar se existe uma associagcao entre o valor
da glicémia a entrada e a mortalidade.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo, no periodo de ja-
neiro de 2017 a dezembro de 2017, baseado na andlise dos
processos clinicos. Foram analisadas variaveis demograficas,
factores de risco cardiovasculares (CV), glicémia a entrada,
controlo metabdlico, dias de internamento, complicacbes e
mortalidade. A analise estatistica foi realizada com o software
Statistical Package for Social Sciences.

Resultados: No periodo considerado admitiram-se 60 doen-
tes diabéticos com AVC isquémico, sendo 55% do género
masculino. A média de idade foi de 76,65 anos, encontrando-
-se 40% dos doentes na faixa etaria dos 80-89 anos. A gran-
de maioria (93,33%) apresentavam outros factores de risco
CV associados (hipertensao arterial — 93,33%; dislipidémia —
36,67 %; fibrilhagdo auricular — 18,33%; tabagismo — 1,70%).
O diagnéstico de DM foi realizado durante esse mesmo inter-
namento em 6,67% dos casos. A quase totalidade dos doen-
tes (98,33%) apresentavam DM do tipo 2 e 15% eram insulino-
tratados. A média da glicémia a entrada foi de 174,72mg/dL e
da HbA1c de 7,40%. A média dos dias de internamento foi de
14,05 dias. Registaram-se complicagbes em 35% dos doentes
(maioritariamente intercorréncias infecciosas). A taxa de morta-
lidade intrahospitalar e aos 3 meses foi de 8,33%. A taxa de
re-internamento por AVC aos 10 meses foi de 6,67%. Nao se
observou associagao entre o valor inicial da glicémia e a mor-
talidade (<140mg/dL; 140-180mg/dL;>180mg/dL - p>0,05).
Conclusdes: Como descrito em estudos prévios, verificou-se
que a maioria dos doentes eram idosos, assim como uma
elevada prevaléncia de outros factores de risco CV. O con-
trolo metabdlico era razoavel, tendo em conta a idade e as
comorbilidades. Nao se observou uma associagéo entre a hi-
perglicémia e a mortalidade, a taxa de mortalidade obtida foi
inferior a descrita na literatura, o que pode ser explicado pela
dimens&o reduzida da amostra.
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CASUISTICA DE UMA UNIDADE DE AVC: A FA
E 0 EVENTO CARDIOEMBOLICO

Joana Fontes, Inés Grenha, Joana Ser6dio, Manuel Barbosa,
Tiago Mendes, Helena Vilaga, Lourdes Vilarinho, José Veloso,
Paula Brandao

Servico de Medicina 2, Hospital Conde de Bertiandos, Unidade Local
de Saude do Alto Minho

Introducgéo: A FA é a arritmia mais prevalente na populagéo,
com elevado risco de eventos embdlicos e sendo responsavel
por 15% dos AVC.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo retrospetivo que
incluiu os doentes com AVC isquémico (AVCi) cardioembdlico
admitidos na Unidade de AVC no periodo de 1 de julho de
2017 a 30 de junho de 2018.

Resultados: Dos 56 doentes admitidos por AVCi cardioembo-
lico, em 52 deles a causa foi a FA —em 23 doentes foi diagnds-
tico de novo. Dos doentes com FA ja conhecida, 12 estavam
hipocoagulados (41,38%): 8 com DOAC e 4 com antagonistas
da vitamina K (AVK). 7 destes doentes estavam com dose tera-
péutica/ INR adequado e 5 com dose inferior ao indicado (1 por
erro de prescricao e 2 doentes por ma adesao). Entre os doen-
tes com hipocoagulagéo infraterapéutica, 3 faziam DOAC e 2
AVK. Dentro dos ndo hipocoagulados (17), 8 doentes tinham
aparente motivo clinico para o fazer: 2 tinham antecedentes de
anemia, 2 por HDA, 1 por TCE prévio, 1 por elevada depen-
déncia funcional, 1 por AVC hemorragico prévio e 1 doente por
ser mau cumpridor. Dos restantes doentes, 2 optaram por sus-
pender terapéutica por iniciativa propria e em 7 desconhece-se
0 motivo de nao estarem hipocoagulados. A data de alta, do
total dos 52 doentes, 36 foram hipocoagulados (69,23%) e 16
sairam sem medicacgéao dirigida: 5 deles faleceram, 6 nao foram
hipocoagulados por alto grau de dependéncia, 1 por TCE pré-
vio, 2 por HDA, 1 por anemia e 1 por uma angiopatia amildide.
Dos que sairam hipocoagulados, 29 foram medicados com
DOAC, 4 com AVK e 3 com HBPM.

Discussao: O AVCi devido a FA representa uma parcela im-
portante de todas as etiologias cardioembdlicas, com a FA/
flutter auricular a ser causa em 92,86% dos casos deste estu-
do. Menos de metade dos doentes com FA conhecida estava
com terapéutica adequada e, dos n&o hipocoagulados, 52,9%
nao tinham aparente justificacéo valida para tal. A data de alta
foi contrariada esta tendéncia, com hipocoagulagao prescrita a
todos os doentes sem contraindicacdo e prevendo uma prefe-
réncia pelos DOAC.

Conclusdes: A pertinéncia de diagnosticar precocemente uma
FA e de educar a sociedade civil e médica sobre a importancia
da hipocoagulacdo adequada pode ser determinante na pre-
vengao de eventos cardioemboalicos futuros, com toda a mor-
bimortalidade que acarretam.



ANALISE DOS DADOS SOBRE A DISPERSAQ

DA PREVALENCIA E CONTROLO DA HIPERTENSAQ
ARTERIAL DE TODA A POPULAGAO INSCRITA
NAS UNIDADES DE SAUDE DA ARS NORTE. SUA
IMPORTANCIA PARA UMA ESTRATEGIA
OPERACIONAL.

Mério Espiga de Macedo, Tiago Taveira-Gomes,
Maria Espirito Santo, Pedro Marques da Silva, Rui Cruz Ferreira,
Programa Nacional Doengas CerebroCardiovasculares, DGS

Introdugéo: A doencga cardiovascular permanece a principal
causa de morbimortalidade em Portugal, mas com melhoria
significativa segundo o PNDCCV. Nos Ultimos anos assiste-se
a melhoria do acesso e qualidade dos Cuidados de Saude Pri-
marios (CSP), sendo um dos pilares centrais no controlo da
doenca cardiovascular. No caso da hipertens&o arterial parece
continuar a haver grandes assimetrias inter-regionais na preva-
léncia e controlo da mesma, mas que néo tém sido analisadas
com algum pormenor.

Torna-se por essa razao da maior relevancia ter um conheci-
mento atualizado sobre a hipertensao arterial em toda a ARS
Norte. S6 assim podem ser melhoradas e ajustadas estratégias
para uma melhoria dos cuidados de salde para as populagoes.
Materiais e Métodos: Analise retrospetiva da base de dados dos
CSP da ARS Norte entre junho de 2008 e junho de 2018, com
cerca de 3 mihdes de utentes com idade superior a 18 anos.
Foram calculadas as prevaléncias de hipertensao arterial (HTA),
e também o seu controlo, com base dos registos biométricos,
com uma visualizagéo a nivel distrital e concelhia. O controlo da
HTA, foi calculado de acordo com as recomendacdes da Socie-
dade Europeia de Cardiologia.

Resultados: A prevaléncia de HTA foi de 31.2% a junho de
2018, sem diferencas significativas entre sexos e mais elevada
no meio rural (~45%). O distrito do Porto foi o de menor pre-
valéncia (30,5%) e o de Braganga o de mais elevada (38,6%).
Contudo o mapa da ARS Norte, revela grandes assimetrias na
prevaléncia da HTA sendo o nordeste transmontano, a zona de
Peneda Gerés aquelas onde a prevaléncia é mais elevada. Por
sua vez todo o litoral atlantico é onde existe menor prevaléncia
de HTA.

O controlo da HTA verifica-se em cerca de 52.1% dos doentes,
sendo maior no sexo feminino e inferior no meio rural (39%).
Mas mais uma vez as assimetrias sdo deveras significativas,
com o controlo mais elevado no distrito de Vila Real (58,3%)
e Porto (56,8%) e 0 mais baixo em Braganca (39,2%), existe
uma diferenca de quase 20 pontos percentuais. A analise do
mapa de regido é aqui ainda de maior interesse, dada a grande
heterogeneidade encontrada.

Conclusoes: assiste-se a uma melhoria significativa princi-
palmente do controlo da HTA nesta populagéo, ja em relacdo
as dislipidemias ainda estamos longe de valores ideais. Mas
principalmente é de salientar as assimetrias existentes entre as
regides urbanas e rurais em termos de saude, que obrigardo
necessariamente a repensar estratégias futuras.

FIBRINOLISE - CASUISTICA DE 9 ANOS
DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Sara Nicolau, Méarcia Pinto, André Real, Ana Araujo, Luis Francga,
Tiago Pereira, Lucilia Pessoa, Nuno Catorze
Unidade de cuidados intensivos polivalente, Hospital Manoel Constancio

Introdugéao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui uma
das principais causas de morbilidade e mortalidade em Portu-
gal. A terapéutica de eleicdo na fase aguda do AVC isquémico
¢ a fibrindlise intravenosa com ativador do plasminogénio, com
beneficio comprovado. Este estudo pretende analisar o impacto
que este tratamento apresentou nos Ultimos 9 anos em doen-
tes tratados num Hospital Distrital.

Material e Métodos: Estudo observacional retrospetivo dos
doentes submetidos a fibrindlise por AVC isquémico num Hos-
pital Distrital, entre 1 de Janeiro de 2010 e 1 de Outubro de
2018, através da analise dos processos clinicos, avaliando
sexo, idade, fatores de risco, tempo inicio dos sintomas-agu-
lha, tempo porta-agulha, National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS), complicacdes e mortalidade.

Resultados: No periodo considerado 170 doentes foram sub-
metidos a fibrindlise, sendo 55,29% do género masculino
e 44,71% do género feminino, com uma média de idade de
72,23 anos. A hipertensao arterial constituiu o principal factor
de risco (80%). A média do tempo inicio dos sintoma-agulha
foi de 156 minutos e do tempo porta-agulha foi de 71 minutos
(84 minutos em 2010 e 62 minutos em 2018). O valor médio do
NIHSS a entrada foi de 13,7 e as 12 horas de 10,82, tendo-se
verificado uma melhoria em 60% dos doentes. Relativamente
as complicagdes, 10.59% apresentaram transformacéo he-
morragica. A taxa de mortalidade aos 60 dias foi de 16,47 %.
Discussao e Conclusodes: Neste estudo obtivemos dados que,
em consonancia com a literatura, corroboram a eficacia da fi-
brindlise no AVC isquémico. Cerca de 2/3 dos doentes bene-
ficiaram da sua realizagao, valor sobreponivel a varios estudos
realizados em Portugal. O tempo porta-agulha médio foi supe-
rior aos 60 minutos recomendados pelas guidelines verifican-
do-se, no entanto, uma tendéncia para a sua redu¢éo ao longo
dos ultimos anos.

INTRODUGAO DA TROMBECTOMIA NUMA UNIDADE
DE DOENGAS CEREBROVASCULARES - CASUISTICA
DOS PRIMEIROS 15 MESES

Bela Machado, Lino Noébrega, Patricio Freitas, Rafael Freitas,
Luz Brazado
Unidade de Doengas Cerebrovasculares, Hospital Central do Funchal

Introducgao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a principal cau-
sa de mortalidade e morbilidade em Portugal. A disponibilidade
da terapéutica endovascular nas Unidades de Doencas Cerebro-
vasculares (U-DCV) é um imperativo, pois € uma mais valia para
os doentes acometidos por AVC com oclusdo de grande vaso
(NNT=2,5-4), mudando muitas vezes a histéria natural da doenca.
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Material e Métodos: Os autores apresentam uma casuistica
dos doentes submetidos a trombectomia endovascular numa
U-DCV, relativa aos primeiros 15 meses de experiéncia (margo
de 2017 a junho de 2018).

Resultados: Nos primeiros 15 meses de experiéncia na U-D-
CV realizaram-se 19 trombectomias. Houve uma predominan-
cia do género masculino com 13 (68,4%) doentes e a média
de idades foi de 66 anos. As comorbilidades mais frequentes
neste grupo de doentes foi a hipertens&o arterial, a dislipidemia
e a fibrilagéo auricular. O indice de massa corporal apresenta-
va uma média de 27,89 Kg/m2. Dez doentes (52.6%) foram
submetidos a trombdlise. A escala de NIHSS a entrada apre-
sentava um média de 15 (variando entre 7 e 24) comparati-
vamente com o NIHSS aquando a alta que apresentava uma
média de 10 (variando entre 1 e 22). Os territérios vasculares
predominantemente afetados foram a artéria cerebral média
(ACM) direita correspondendo a 8 casos (42,1%) e a ACM es-
querda correspondendo a 7 casos (36.8%). O tempo médio em
minutos desde o inicio dos sintomas até ao acesso vascular
foram de 210 minutos (variando entre 120-330 minutos). A es-
cala mRankin a data da alta apresentou um valor médio de 3.
As complicagbes durante o internamento mais frequentes fo-
ram a pneumonia de aspiracao e a infecdo do trato urinario. A
duragao média do internamento foi de 15 dias. Houve 1 (5,3%)
6bito, 2 (10,5%) transferéncias para outro hospital no estran-
geiro dada a naturalidade e residéncia dos doentes, 7 (36,8%)
doentes foram para o domicilio € 9 (47,4%) para uma Rede de
Cuidados Continuados integrando um programa de reabilita-
cao.

Discussao: Os resultados apresentados mostram os benefi-
cios da trombectomia no tratamento do AVC isquémico quan-
do realizado por um neurointervencionista qualificado e treina-
do. E de salientar que nenhum dos 19 doentes submetidos
a este procedimento apresentou complicagdes diretamente
relacionadas com a técnica.

Conclusodes: A trombectomia no AVC isquémico de grandes
vasos veio revolucionar o progndstico destes doentes e minimi-
zar 0s défices neurologicos.

AVC ISQUEMICO COM TRANSFORMAGAOQ
HEMORRAGICA: CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO

Mariana Gomes Martins, Sérgio Brito, Marlene Saraiva,
Nuno Ferreira, Teresa Mesquita, Luis Campos
UAVC, Hospital Séo Francisco Xavier, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introducao e Objetivos: A transformacéo hemorragica (th)
€ uma complicagdo comum dos AVC isquémicos (AVCi) sen-
do muitas vezes silenciosa. A maioria dos estudos refere-se a
descri¢cdo das transformagbes em doentes apds a realizagdo
de trombdlise com Alteplase (tPA), sendo ainda necesséria a
identificacéo de preditores de transformacéo, de forma a opti-
mizar a decisdo terapéutica nestes doentes.

Material e Métodos: Estudo observacional transversal de
doentes admitidos na Unidade de AVC, por um periodo de 18
meses com diagndstico de AVCi com th pds-evento. Foram in-
cluidos 55 doentes com AVCi com th.
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Resultados: 55% dos doentes eram do sexo feminino, com
média de idades de 77+11 anos e 82% com mRS prévio < 1. A
maioria dos eventos (67 %) foram TACI segundo a classificagéo
da OCSP. O NIHSS a entrada foi 16+7. Quanto a etiologia, a
principal causa foi cardioembdlica (64 %) seguida por ateroma-
tose de grandes vasos (15%). 67% foram submetidos a tera-
péutica invasiva de fase aguda (29% a rtPA, 13% a trombecto-
mia e 26% a rtPA+ trombectomia). 73% das th ocorreram nas
primeiras 24 horas pds-evento, sendo que 27% dos doentes ja
se apresentavam antiagregados com aspirina e 2% com clopi-
dogrel. 7% estavam sob anticoagulacdo em dose terapéutica
e 22% com anticoagulacao em dose profilatica. 42% tiveram
agravamento neuroldgico. NIHSS a saida de 12+9, mRS a sai-
da de 4.06+2 € aos 90 dias de 4.13 + 2.

Discussao e Conclusdes: Em alguns estudos o sexo mas-
culino foi considerado um factor de risco independente para
th. Na nossa populagédo verificamos uma maior incidéncia de
transformacgao no sexo feminino, o que podera dever-se a uma
idade média superior neste género. A principal causa de AVC
na nossa populagéo foi o cardioembolismo, 0 que esta de
acordo com a maior incidéncia de transformacao nos AVCs
cardiembolicos. A maioria das transformagdes ocorreram nas
primeiras 24h, sendo que a maioria dos estudos mostra um
pico de incidéncia entre o 4°-7° dia € apenas 42% foram sin-
tomaticas, o que esta de acordo com os dados descritos na
literatura.

A maior incidéncia de th no sexo feminino na nossa populagao,
apesar de ndo congruente com a maioria dos estudos deve
merecer uma melhor caracterizagdo em avaliagdes futuras. O
facto de a maioria dos doentes n&o apresentar sintomatologia
aquando a th deve alertar-nos para este diagnostico com vista
a orientacdo mais atempada e adequada destes doentes no
que respeita a identificag&o de factores preditores de risco e
elaboracdo de planos de interveng&o em fase aguda que per-
mitam minimizar o risco da sua ocorréncia.



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO
VS. ISQUEMICO: 0 QUE AINDA NOS FALTA FAZER

Inés Cunha, César Matos, Sara Machado, Ana Pinto, Margarida Agudo,
Joana Andrade, Rui Marques, Vera Romao, Ana Gomes
UAVC, Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introducéo: O acidente vascular cerebral hemorragico (AVCH)
e o isquémico (AVCI) ocorrem por mecanismos fisiopatoldgi-
cos distintos, sendo previsivel que haja diferencas entre o perfil
de doentes que sofrem cada uma das entidades. O objetivo
deste estudo foi compara-los quanto a carateristicas demogra-
ficas, fatores de risco, durac@o do internamento e mortalidade
e perceber em que aspetos se pode melhorar e personalizar a
abordagem.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de doentes admiti-
dos numa unidade de AVC, em 2017, analisados por SPSS.
Resultados: De um total de 411 doentes, 21,7% apresen-
taram AVCH. Este foi significativamente mais frequentes em
homens (60,7%, p=0,041). O valor médio de glicémia (146
vs. 132mg/dL, p=0,026), pressao arterial sistélica (170 vs.
154mmHg, p=0,000) e diastdlica (91 vs. 85mmHg, p=0,003)
a entrada no servigo de urgéncia foi significativamente superior
nos AVCH. Ja a incidéncia de insuficiéncia cardiaca (IC) foi su-
perior nos AVCI (4,5% vs. 15,8%, p=0,005). Nao houve diferen-
¢a estatisticamente significativa entre os doentes com AVCH
vs. AVCI quanto a idade média (72,8 vs. 74,2 anos, p=0,381),
incidéncia de hipertenséo arterial (60,7 vs. 55,6%,p=0,392), fi-
brilhacdo auricular (FA) (22,5 vs. 28,6%,p=0,253), tabagismo
(6,7 vs. 13,4%,p=0,080) e diabetes (20,2 vs. 24,2%,p=0,430),
o valor médio de hemoglobina A1c em diabéticos (7,2 vs.
7,3%,p=0,841), colesterol total (175,1 vs. 167,4 mg/dL,
p=0,215), LDL (104,1 vs. 99,2 mg/dL,p=0,346), HDL (47,1
vs. 44,3 mg/dL,p=0,127) e triglicerideos (113,9 vs. 122,1mg/
dL, p=0,493). A duracao do internamento (8,8 vs. 5,8 dias,
p=0,003) e a mortalidade aos 30 dias (18,0% vs. 8,1%,
p=0,006) foi superior nos AVCH.

Discussao: A semelhanga do descrito na literatura o AVCI é
mais prevalente e parece associar-se a IC. Esta associagéo
pode ser explicada pelos fendmenos embdlicos e hipoperfuséo
condicionada pela IC. Também em conformidade com estudos
prévios, os doentes com AVCI s&o em média mais velhos, tém
maior prevaléncia de FA, tabagismo e diabetes, embora neste
estudo sem significancia estatistica. Ja os doentes com AVCH
tem tendéncia para valores de presséo arterial mais elevados e
um pior progndstico a curto prazo.

Conclusodes: Reconhecer as diferencas de perfis dos doen-
tes com AVCH vs. AVCI pode contribuir para prever o tipo de

evento cerebral a que é mais suscetivel um doente de acordo
com as suas caracteristicas demogréficas e fatores de risco,
bem como prever a duracdo do internamento e a mortalidade
a curto prazo.

STROKE MIMICS: CARACTERIZAGAO DE UMA
POPULAGAO ADMITIDA NUMA UNIDADE DE AVC

Verénica Guiomar', Joana Pereira’, Vanessa Chaves',

Goreti Moreira'?, Jorge Almeida’, Luisa Fonseca'?

'Servico de Medicina Interna, “Unidade de AVC, Centro Hospitalar
Universitario de S&o Jodo

Introducéo: A frequéncia de Stroke Mimics descrita na literatu-
ra varia entre 1.2 a 31% dependendo do tempo entre a insta-
lagéo da clinica e a observacdo, bem como da experiéncia do
médico em doenga vascular cerebral (DVC).

Material e Métodos: Andlise retrospetiva de processos clini-
cos de doentes admitidos entre janeiro de 2016 e agosto de
2018, numa unidade de AVC (UAVC) nivel A, com o objetivo de
avaliar a frequéncia de Stroke Mimics e caraterizar a amostra.
Resultados: Dos 1885 doentes admitidos 1.6% foram Stroke
Mimics (n=31). A mediana de idades foi de 68 anos e 61.3%
era do sexo feminino. A hipertensao arterial foi o fator de ris-
co cardiovascular mais prevalente (58.1%) e apenas 16.1%
dos doentes tinha Diabetes Mellitus. Aproximadamente 1 em
cada 6 doentes tinha fibrilhacao auricular e a mesma propor-
cao antecedentes psiquiatricos. Cerca de 10% tinha histéria
de enxaqueca e <4% epilepsia. Em cerca de 54.8% dos casos
foi ativada a via verde AVC. A presséo arterial sistélica (PAS) a
admisséo era <140 mmHg em 41.9%. A maioria dos doentes
(61.3%) pontuava <5 na escala do National Institutes of Heal-
th Stroke (NIHSS); sendo que 54.8% apresentava alteracdes
da linguagem, 41.9% diminuicdo da forca muscular, 25.8%
hipoestesia € 16.1% parésia facial. Trés doentes foram sub-
metidos a trombdlise, 1 faleceu no decorrer do internamento,
mas sem relagéo direta com a terapéutica de reperfuséo. Os
diagnosticos simuladores foram heterogéneos e com frequén-
cia semelhante entre si, embora com a sindrome conversiva a
predominar (12.9%). Os restantes diagndésticos estabelecidos
incluem: neuropatia periférica, neoplasia cerebral, enxaqueca,
meningoencefalite, sindrome vertiginoso periférico, encefalopa-
tia hepatica, epilepsia, crise hipertensiva, vasculite, isquemia de
membro, intoxicagdo medicamentosa, sepsis e sincope. A rea-
lizagao de ressonancia magnética cerebral (RM-CE) contribuiu
para o diagndstico final em 77.4% dos casos. A duragdo média
do internamento na UAVC foi 3 dias.

Discussao e Conclusées: Os resultados obtidos estao de acor-
do com a literatura no que diz respeito ao predominio do sexo
feminino e da etiologia conversiva, bem como a associagéo
com NIHSS <5 e PAS <140 mmHg; para além da utilidade
da RM-CE no diagnéstico diferencial. A frequéncia de Stroke
Mimics reportada é muito baixa, provavelmente justificada por
refletir internamento em UAVC, apds avaliagao por especialista
dedicado.
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AVC ISQUEMICO COM TRANSFORMAGAO
HEMORRAGICA: QUE FATORES INFLUENCIAM
0 PROGNOSTICO A CURTO E MEDIO PRAZO
NESTES DOENTES?

Sérgio Brito, Mariana Martins, Marlene Saraiva, Rita Vaz,

Nuno Ferreira, Teresa Mesquita, Luis Campos

Unidade Funcional 4 - Departamento de Medicina Interna do Hospital
de Séo Francisco Xavier, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introdugéo: A transformagéo hemorragica (TH) é uma com-
plicagao importante do Acidente Vascular Cerebal Isquémico
(AVGi) que atrasa o inicio da reabilitagéo e a otimizagao da pre-
vengao secundaria. Pode ser sintomatica (THs) ou assintomati-
ca (THas) com base na repercussao clinica. Classifica-se ainda
segundo a definicdo do estudo ECASS (critério imagioldgico)
como enfarte hemorragico(petequial) tipo 1(HI1) e 2 (HI2) ou
hematoma parenquimatoso 1(PH1) e 2(PH2).

Objetivos: Avaliar se o timing da TH, a repercusséo clinica e a
definicao do ECASS tém diferengas no prognodstico dos doen-
tes (dts).

Material e Métodos: Estudo retrospetivo transversal de dts
admitidos na Unidade de AVC com TH apdés AVCi no periodo
de 18meses. Obtida informacao registada em processo clini-
co informatizado. O progndstico foi avaliado pela NIH Stroke
Scale na alta (NIHSSa); modified Rankin Scale na alta (mRSa)
e aos 90 dias (MRSQ0).

Resultados: Incluidos 55 dts com AVGi com TH (55% mu-
lheres;77+11anos). Quanto ao timing da TH: 73% em <24ho-
ras(h);11% entre as 24-48h;16%>48h. Nao se observaram
diferengas no progndéstico com significado estatistico: NIHS-
Sa 12+9;17+9;144+8; mRSa 3.8+1.7;4.841.2;4.7+1; mRS90
4.1+2.3;3.8+1.9;4.5+1.4. As THs ocorreram em 42% dos dts
com um agravamento médio de 8 pontos no NIHSS e tiveram
pior prognoéstico que as THas (p<0.01): NIHSSa 17+8vs9+;
mRSa 4.8+1.2 vs. 3.6+1.6; MRS90 5.1+1.6 vs. 3.4+2. Usando
a definigdo do ECASS: 45%HI1; 13%HI2; 22%PH1 € 20%PH2.
As PH tendem a ter pior prognéstico (p<0.25), sobretudo as
PH2 (p<0.16): NIHSSa 11+8;12+7;12+8;19+10; mRSa3.7+1.
7;4.5+1;4.2+1.5;4.9+0.7; mRS90 3.3+2.2;3.7+2.1;4.7+1.6;5.
6+1.1. Das THs, 17%HI1; 9%HI2; 35%PH1; 39%PH2 e das
THas 66%HI1; 16%HI2; 12%PH1; 6%PH2, com diferenca en-
tre grupos com significado estatistico (p<0.01).

Discussao: A TH é uma complicagéo importante do AVCi e
€ essencial perceber os fatores que pioram o seu prognoésti-
co. A maioria das TH ocorreram em<24h, contudo sem pior
prognostico que as TH mais tardias. Os dts com THs tiveram
pior prognostico. Os PH segundo o ECASS tendem a ter pior
prognostico, sobretudo os PH2. Destacamos a relagéo entre o
agravamento clinico e o ECASS: as THs s&o na maioria PH e
as THas sobretudo HI.

Conclusdes: A TH nao implica, por si s6, pior prognéstico.
Identificamos, de acordo com a literatura, como fatores de pior
prognéstico a curto e médio prazo, a presenca de THs e PH2.
Estes fatores tém impacto na gestao do doente em fase aguda,
n&o sendo ainda claro como reduzir a repercussao no prognos-
tico funcional.
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DETERMINANTES DO ATRASO PRE-HOSPITALAR
PARA A TERAPIAEU'I:ICA INTRAVENOSA
PARA 0 AVC ISQUEMICO AGUDO

Isabel Taveira, Sofia Sobral, Tiago Filza, Rui Seixas,
Claudia Vicente, Hipdlito Nzwalo, José Sousa e Costa
Servico de Medicina Interna, Hospital do Litoral Alentejano

Introducéo: O atraso pré-hospitalar (APH) é a principal razéo
para as baixas taxas de trombdlise com alteplase em doentes
com AVC Isquémico. Nao existem estudos sobre os determi-
nantes socioecondémicos e clinicos do APH em Portugal.
Material e Métodos: Estudo caso-controlo de série consecu-
tiva de doentes com AVC Isquémico submetidos a trombdlise
(2010-2015) com emparelhamento temporal para selegéo dos
controlos (doentes cujo APH impediu a trombdlise). A regressao
logistica (“stepwise forward”) com analise sequencial - 1°) fato-
res sociodemograficos - idade, sexo, escolaridade, rendimento
social de insercéo, concelho de origem, estado civil; 2°) modo
de transporte e periodo de inicio; 3°) fatores clinicos (gravidade e
localizagao do AVC), foi utilizada para identificar os preditores de
atraso pré-hospitalar impeditivo de tratamento com alteplase.
P<.05 foi predefinido para inclusdo das variaveis.

Resultados: Dos 1247 doentes admitidos com o diagndstico,
76 (6%) deram entrada dentro da janela temporal e receberam
tratamento com alteplase; 222 doentes foram analisados, sen-
do 146 (65,8%) controlos. A idade média foi de 73 anos (11, 61),
48,7% eram mulheres.

Ser beneficiario de rendimento social de insergéo (OR: 0.286;
0.124-0.662), ndo ter contacto telefénico (OR: 0.145; 0.039-0.536)
ou ter exclusivamente telefone fixo (OR: 0.055; 0.014-0.210,
<0.001) e AVC da circulagéo posterior (OR: 0.266; 0.087-0.811)
diminuiram a probabilidade de admisséo a tempo da fibrindli-
se. O uso de ambulancia pré-hospitalar aumentou (OR: 6.478;
2.751-15.254) a probabilidade de admissao a tempo da trom-
bolise.

Discussao: Variaveis como a idade, género, estado civil, esco-
laridade, hora de inicio e gravidade do AVC n&o se revelaram
independentemente associadas com atraso pré-hospitalar. A
presenca de indicadores de pobreza (rendimento social de in-
sercao, nao ter contacto telefénico/apenas telefone fixo) e de
AVC da circulagéo posterior diminuiu a probabilidade de ad-
miss&o dentro da janela da fibrindlise. Pelo contrario, o uso dos
servicos de emergéncia pré-hospitalar aumentou a probabilida-
de de chegada a tempo deste tratamento.

Conclusodes: Parte dos fatores determinantes do atraso pré-
-hospitalar sdo modificaveis. Sendo a fibrindlise o tratamento
de reperfusdo mais abrangente no AVC isquémico torna-se
evidente a necessidade de promogao do reconhecimento pre-
coce do AVC, da utilizacdo do 112 e da ativacao da Via Verde
AVC para aumentar a taxa de trombdlise no nosso meio.



TROMBOLISE E TROMBECTOMIA NA UNIDADE
DE AVC DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Pedro Pinto, Rosana Maia, Francisca Guimaréaes, Duarte Silva,
Irene Miranda, Emilia Guerreiro, Diana Guerra, Carmélia Rodrigues
Hospital de Santa Luzia Viana do Castelo, Unidade Local de Satde

do Alto Minho

Introducéo: A fibrindlise € o tratamento de eleigéo na fase agu-
da de um Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico, sendo
uma opgao terapéutica para doentes com sintomas com me-
nos de 4,5h de evolugcdo. Com o aumento da janela terapéutica
até as 24h para a trombectomia, novos doentes vieram benefi-
ciar deste procedimento.

Objetivo: Analisar os doentes submetidos a trombdlise (T) e/ou
trombectomia (TB) internados numa Unidade de AVC (UAVC),
tipo C, de hospital distrital.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo. Incluidos doentes
admitidos no Servigco de Urgéncia (SU) submetidos a T no SU
e/ou TB em Centro de Neurorradiologia e posteriormente inter-
nados na UAVC no periodo de 1/10/17 a 30/9/18. Foram ava-
liados os tempos (t) Porta-Médico, Porta-TC, Porta-Agulha e
Sintomas-Agulha e os scores de modified Rankin Scale (MRS)
e National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) a admissao
e alta.

Resultados: Dos 231 internamentos na UAVC, foram selecio-
nados 27 que cumpriam os critérios de incluséo, sendo 14 do
sexo feminino. Foram submetidos a trombdlise 15 doentes,
4 a trombectomia e 8 a ambos. A idade média foi de 73.6 anos,
com 8 doentes com 80 ou mais anos.

O t médio Porta-Médico foi de 26.7 minutos (min), Porta-TC
de 36.7 min; Porta-Agulha de 100.1 min e Sintomas-Agulha
de 202.5 min. Nos doentes que apenas realizaram T, 0 NIHSS
médio a entrada foi de 10.27 e a saida de 5.64 (p<.05); nos
que realizaram apenas TB foi de 11.25 a entrada e 7 a saida
(p=.04); nos que realizaram ambos tratamentos o NIHSS foi
de 18.63 a entrada € 9.63 a saida (p<.001). Relativamente aos
doentes que realizaram apenas T, 0 MRS médio prévio foi de
0.4 e a saida de 1.86 (p<.05); nos que realizaram apenas TB
foi de 0.25 prévio e 2.5 a saida (p=.12); e nos que realizaram
trombdlise seguida de trombectomia foi de 0.25 prévio e 2.25
a saida (p<.05).

Discussao: Os t Porta-Médico e Porta-Agulha estéo acima do
recomendado (10 e 60 min respetivamente). O t Porta-TC esta
dentro do recomendado (45 min). A realizacdo de T e/ou TB
mostrou redugéo significativa do NIHSS. Houve agravamento
do estado prévio nas 3 abordagens, mas limitagédo do estudo
pela pequena amostra e ndo comparagdo com doentes sem
estas terapéuticas.

Conclusoes: Os resultados apresentados mostram que ha as-
petos a melhorar quanto a tempos de atuagéo. Contudo ndo
representam todos os doentes admitidos no nosso hospital em
via verde de AVC, ja que excluem os transferidos para outro
hospital e os internados fora da UAVC.

PERFIL DOS DOENTES SUBMETIDOS
A TROMBOLISE NUMA UNIDADE
DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Inés Cunha, César Matos, Sara Machado, Ana Pinto,
Margarida Agudo, Joana Andrade, Rui Marques, Vera Romao,
Ana Gomes

Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introducao: A trombdlise é atualmente o tratamento de 12 linha
para o acidente vascular cerebral (AVC) isquémico, embora por
critérios de excluséo bem definidos, esteja longe de ser realiza-
da a todos os doentes.

Objetivos: Analisar as diferencas entre os doentes submetidos
vs. 0s ndo submetidos a trombdlise quanto as caracteristicas
demograficas, fatores de risco cardiovasculares (FRCV), tempo
de internamento e mortalidade.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo, com recurso ao SCli-
nico e SPSS, de todos os doentes admitidos com AVC isqué-
mico (n=322) numa unidade de AVC, em 2017.

Resultados: Dos 322 doentes, 22,4% realizaram trombdlise.
Nao houve diferengas significativas entre géneros na sua rea-
lizagdo (p=0,614). Dos doentes que ndo a realizaram 50,8%
eram mulheres e entre 0os que realizaram 54,2% eram deste
género. Também nao foi significativa a diferenca entre a média
de idade dos doentes que n&o realizaram vs. 0s que realizaram
trombdlise (73,82 vs. 75,44 anos, p=0,353). O grupo que n&o
realizou trombdlise apresentava maior incidéncia de histéria
de AVC prévio (12,8 vs. 8,7%, p=0,481), hipertenséo arterial
(56,8 vs. 51,4%,p=0,416), fibrilhag&o auricular (29,2 vs. 26,4%,
p=0,642), insuficiéncia cardiaca (16,0 vs. 15,3%, p=0,882),
diabetes (24,4 vs. 23,6%, p=0,891) e tabagismo (13,6 vs.
12,5%, p=0,809) e valores médios superiores de colesterol total
(170,4 vs. 156,6 mg/dL, p=0,022), LDL (102,2 vs. 88,4 mg/dL,
p=0,006) e triglicerideos (119,6 vs. 106,1mg/dL,p=0,135) € in-
feriores de HDL (43,9 vs. 45,7 mg/dL,p=0,309). O tempo de
internamento foi idéntico (5,45 vs. 6,96 dias, p=0,180). N&o se
verificaram diferencas significativas quanto a mortalidade aos
30 dias (8,0% vs. 8,3%, p=0,927).

Discussao: Nao houve diferencas significativas nas caracteris-
ticas demograficas, tempo de internamento e mortalidade pre-
coce. Embora o grupo que néo reunia critérios para realizacao
de trombdlise apresenta-se maior incidéncia de FRCV, apenas
foi significativa a superioridade do valor médio do colesterol
total e LDL.

Conclusodes: Ao longo dos anos, foram revistos os critérios de
excluséo de trombdlise com o objetivo de alargar o acesso a
este tratamento. Neste sentido, verifica-se uma tendéncia de
homogeneizagéo entre o grupo de doentes submetidos e néo
submetidos a trombdlise. Embora com beneficios comprova-
dos na funcionalidade, a semelhanca de varios estudos des-
critos na literatura, ndo apresentou beneficios na mortalidade a
curto prazo, mas mais estudos s&o necessarios.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
EM DOENTES HIPOCOAGULADOS
COM ANTICOAGULANTES ORAIS DIRETOS

Rosana Maia, Francisca Guimaraes, Pedro Pinto, Duarte Silva,
Edgar Torre, Irene Miranda, Carmélia Rodrigues, Diana Guerra
Hospital de Santa Luzia, ULSAM, Viana do Castelo

Introducao: A fibrilagdo auricular (FA) aumenta o risco de aci-
dente vascular cerebral (AVC) e isquémico transitério (AIT). Os
anticoagulantes orais diretos (DOACs) comparativamente com
0s antagonistas da vitamina K (AVK) ndo s&o inferiores na pre-
vencgao de eventos isquémicos e ndo apresentam mais com-
plicagdes hemorragicas major. Pretende-se caraterizar doentes
internados por AVC/AIT, hipocoagulados com DOACS: classifi-
cagao, etiologia, dosagem, taxa de mortalidade (TM), autono-
mia e orientacao.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de doentes interna-
dos no Servico de Medicina entre 01/01 a 31/12/2017. Crité-
rios de incluséo: idade > 18 anos, diagndstico de AVC/AIT, sob
DOACs. Pesquisa: codificacdo de GDHs e consulta de proces-
sos clinicos. Analise estatistica: Microsoft Excel e o IBM SPSS
Statistics 25.

Resultados: Obtiveram-se 278 internamentos: 231 AVCs e
47 AlTs. Destes, 43 encontravam-se sob terapéutica anticoa-
gulante: 19 com DOACs (7%). Relativamente a estes Ultimos:
63% eram do sexo feminino, idade média de 80,3 anos e MRS
médio a admissao de 1.26. Obtiveram-se 11 AVCs isquémicos
(5 LACIs, 4 TACIs, 1 PACI, 1 POCI), 3 AlTs e 5 AVCs hemor-
ragicos. Etiologia dos AVCs isquémicos (7 - cardioembdlica,
3 - desconhecida e 1 - sindrome de hipercoagulabilidade). O
DOAC mais associado aos eventos foi o rivaroxabano (N = 12),
seguido do apixabano (N = 6) e dabigatrano (N:1), ndo havendo
associagao significativa de um em detrimento dos restantes.
Nao se verificaram eventos com edoxabano. Trés doentes en-
contravam-se erradamente sob dosagem erradamente reduzi-
da. Um doente foi submetido a trombectomia. A data de alta,
em 7 doentes, foi alterada a terapéutica anticoagulante: 3 para
outro DOAC e 4 para AVK. Verificou-se uma TM intra-hospitalar
de 21%. Foram orientados para a consulta externa 13 doentes,
com um mRS médio de 3.2.

Discussao: A terapéutica com DOACs implica avaliagdo da
funcdo renal e hepatica e especial atencdo as interagdes me-
dicamentosas. Limitagdes do estudo: tamanho da amostra,
auséncia de informagéo quanto ao cumprimento terapéutico e
titulagdo dos niveis de DOAC.

Conclusoes: Verificou-se uma maior incidéncia de eventos nos
doentes sob rivaroxabano (associagéo nédo significativa). No
entanto, o tamanho da amostra ndo permite aos autores aferir
0 impacto deste resultado. Torna-se pertinente a realizagao de
estudos comparativos, averiguando as diferencas de eficacia e
seguranca entre os DOACs, assim como a pertinéncia do seu
doseamento.

26 LIVRO DE RESUMOS

s€xta-feira « 23'NOV « 10nh15™
abatow@2eN0V 4.10n30

FIBRINOLISE NO AVC ISQUEMICO - EFICACIA
AVALIADA PELA ESCALA DE NIHSS E ESCALA
DE RANKIN MODIFICADA

Paulo Zoé Costa, lvanna Ostapiuk, Andreia Pévoa, Pedro Vieira,
Jorcélio Vicente, Heidy Cabrera, Orlando Mendes, Jo&o Correia
Servigo de Medicina Intera, Unidade Local de Saude da Guarda

Introdugdo: Os autores apresentam uma andlise retrospetiva dos
casos de tratamento por fibrindlise efetuados nos doentes com
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico num hospital periférico,
com o objetivo de avaliar a sua eficacia e os fatores associados.
Material e Métodos: O estudo engloba 110 casos admitidos por
Via Verde de AVC, que efetuaram fibrindlise, posteriormente trans-
feridos para Unidade de AVC, entre 2010 e 2017. Desta andlise
constou a avaliagao das variaveis demogréficas, a caracterizagao
do AVC bem a etiologia subjacente quando encontrada. A escala
de Rankin modificada (mRS) foi usada para avaliar dependéncia
funcional na admissao e na alta, bem como a avaliagdo quantitati-
va dos défices neurolégicos relacionados com o AVC, através de
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS), na admisséo, nas
24 horas apoés trombodlise e na alta.

Resultados: Dos 110 doentes, 63 homens e 46 mulheres, com
a idade média de 72,458 anos na admissao. Verifica-se que 0s
doentes apresentavam na admissao predominantemente clini-
ca de enfarte total da circulagao anterior (49,08%) e a etiologia
predominante é cardioembdlica (40,9%). A NIHSS média na
hora de admisséo é 14, nas 24h apos fibrindlise € 12 e no mo-
mento da alta € 10. Em média, na admissdo com mRS de O e
de 3 no momento da alta. A mortalidade pos-fibrindlise é 10%.
Discussao: A fibrindlise, no momento da alta hospitalar, levou a
diminuicéo da pontuacao da NIHSS, contudo também se verifi-
ca uma elevagéo da pontuagdo de mRS. Em relagéo a etiologia
de AVC, houve cerca de 30,9% de etiologia indeterminada. Isto
deve-se a inclusdo dos doentes com investigacao incompleta
ou identificagdo de duas ou mais etiologias causadoras. Acres-
centa-se, que houve perdas de dados devido a falta de registos
ou registos incompletos, a ndo contabilizacdo do numero de
doentes sujeitos a fibrindlise e que posteriormente faleceram
no préprio dia nos Servigos de Urgéncia ou de Medicina In-
tensiva. Mais ainda, muitos doentes foram transferidos para os
hospitais que possuem equipamento de trombectomia meca-
nica, apos fibrindlise. Assim podera existir uma subestimagéo
de varios parametros, causando viés neste estudo.
Conclusoes: A fibrindlise mostrou eficacia em diminuir os dé-
fices neurologicos causados, quantificados pela escala de
NIHSS, contudo mantém elevada o valor de NIHSS na alta, tra-
duzido num elevado défice funcional representada pela mRS.



CONSULTA DE RISCO CEREBROVASCULAR
— 0 QUE ESPERAR? ANALISE DE 183 DOENTES

Sara Fernandes, Adriana Bandeira, Hélia Martins,

Behnam Moradi, Alcina Ponte

Servico de Medicina 1, Servico de Cardiologia, Centro Hospitalar
de Leiria

Introducéo: As doengas cardiovasculares sdo a principal cau-
sa de morte na Europa. O acidente vascular cerebral (AVC)
ocupa o primeiro lugar em Portugal (10,8% do total de mortes
em 2015), com uma prevaléncia estimada de 1.9%, mais fre-
quente em homens, dos 65 aos 74 anos. Apesar da diminuigao
da mortalidade ao longo dos anos, permanece como das mais
importantes causas de morbilidade, incapacidade, invalidez e
de anos de vida perdidos.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo de doentes segui-
dos em consulta de Medicina Risco Cerebrovascular. Os dados
foram obtidos através da revisao dos processos clinicos (Sclini-
co e Siscli) dos doentes consecutivos de janeiro de 2016 a de-
zembro de 2017. Foi feita uma analise descritiva da populagéo,
usando os programas Microsoft Excel e SPSS.

Resultados: No total foram seguidos em consulta 183 doentes,
com uma idade média de 64 anos (= 12) e predominancia do
género masculino (59%). O principal motivo de referenciacéo foi
0 AVC isquémico (66%), seguido do acidente isquémico transi-
torio (21%), achados isquémicos em exames de imagem (6%) e
AVC hemorragico (6%). Dos factores de risco constam a hiper-
tensdo arterial (84%), dislipidemia (81%), diabetes mellitus tipo
2 (29%) ou pré-diabetes (3%), tabagismo (24%), alcool (20%),
patologia cardiaca conhecida (10%), antecedentes de neoplasia
(10%) e eventos preévios (24%). Do estudo etioldgico salienta-se
alteracdes da funcao tiroideia em 5% e da auto-imunidade em
26%; estudo das trombofilias positivo em 37%, aterosclerose
carotidea em 50% dos casos, 8% com estenose > 50%. Em
9% dos casos foi diagnosticado foramen oval patente (FOP) e
17% apresentavam fibrilagéo auricular (FA). O teste para a sifilis
foi positivo em 2% dos doentes. Ao longo do seguimento em
consulta, 11.5% apresentaram novos eventos cerebrovascula-
res, 3% convulsdes e 6% hemorragias minor. A mortalidade por
todas as causas foi de 5%.

Discussao e Conclusoes: Verificou-se que os eventos isqué-
micos foram o principal motivo de referenciacéo e que os facto-
res de risco assumem um papel central na abordagem destes
doentes. O diagndstico etiolégico nem sempre é facil, sendo
crucial uma abordagem terapéutica e preventiva abrangente,
com vista a reduzir a morbimortalidade desta patologia téo in-
capacitante.

CASUISTICA DE UM ANO DE INTERNAMENTO POR
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Dulce Ruivo Bonifacio, Rita dos Santos Marques, Ménica Mata,
Yenny Ruiz Anzola, Liliana Simdes, lvone Barracha, Rosa Amorim
Servico de Medicina B, Centro Hospitalar do Oeste- Unidade

de Torres Vedras

Introducéo: Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, o Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC) representou em 2015, 10,8%
do total de mortes em Portugal. Assistiu-se a um decréscimo
de 39% na taxa de mortalidade de 2011 a 2015, de acordo
com dados da Diregéo-Geral de Saude. Deste modo, torna-se
fundamental identificar os fatores de risco da nossa populagao
com o objetivo de reduzir a incidéncia de AVC.

Objetivos: Avaliar o internamento por AVC num servigco de
Medicina, correlacionando as complicagdes, tempo de interna-
mento, fatores de risco e area cerebral atingida.

Material e Métodos: Analise retrospetiva dos internamentos
por AVC isquémico no ano de 2017.

Resultados: Dos 3174 doentes internados no servigo de Me-
dicina, 209 (6.58%) tiveram como diagndstico principal, AVC
isquémico. Do total da amostra, 54% eram homens, com
média de idades 77 anos e demora média de 10 dias que se
prolongou aos 13 dias na presenca de complicagdes. Dos fa-
tores de risco, os mais prevalentes foram a hipertensao (83%),
a dislipidemia (44%) e a diabetes mellitus (36%). Os menos
frequentes foram o tabagismo e a fibrilhagéo auricular (ambos
com 22%), a obesidade (13%) e o alcoolismo (5%). Em 14%
dos casos, havia histéria pregressa de AVC ou AIT. Ocorreram
complicagcbes em 51% dos doentes, tendo sido a infegdo do
trato urinario (ITU) a mais prevalente (60%), com hipertensao
associada em 45%. A artéria cerebral média foi o territorio vas-
cular mais afetado (54%) e o0 associado a mais complicacdes
(66%). Dos 470 dbitos ocorridos no ano em estudo, 27 (5.74%)
foram por AVC isquémico, o que corresponde a 13% da amos-
tra, com complicacdes infeciosas associadas em 70%.
Discussao: Verificou-se o predominio do hemisfério direito,
sendo o hemisfério esquerdo o dominante na maioria da po-
pulacado. Como seria de esperar, a presenca de complicagdes,
condicionou, um aumento da demora médio em 3 dias; a
infec@o respiratoria, foi a intercorréncia mais prevalente nos
homens (49%) e a ITU nas mulheres (78%). O fator de risco
mais frequente das complicagdes presentes foi a hipertensdo
(91,5%). Como limitagdes do estudo, salientamos o numero
total da amostra e a dificuldade em estabelecer o grau de
dependéncia.

Conclusoes: O impacto do AVC na qualidade de vida dos
doentes, realga a importancia da sensibilizacao dos progra-
mas de vigilancia ao nivel dos cuidados de saude primarios.
As manifestagdes, sensitivo-motoras sequelares e/ou deterioro
cognitivo, poder&o ser diversas € 0 processo de recuperagao
¢é geralmente longo.
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VIA VERDE DO AVC - CARACTERIZAGAO
DO DOENTE COM AVC ISQUEMICO

Pedro Neves Tavares, Rita Gracio, Paula Gongalves Costa,
Catarina Duarte Santos, Carla Falcdo, Dolores Gomes, Alcina Ponte
Centro Hospitalar de Leiria

Introdugéo: Tendo em conta a existéncia de terapéuticas alta-
mente eficazes para o tratamento do acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico, mas com janela restrita de aplicacdo, a imple-
mentacao de Vias Verde do AVC é um imperativo de qualidade
na abordagem do deficit neuroldgico agudo. Desta forma € es-
sencial perceber que tipo de doentes sdo encaminhados para
as Vias Verde de AVC, de forma a coordenar equipas € a realizar
uma alocagao correta de recursos.

Material e Métodos: Avaliados os primeiros 100 doentes triados
como Via Verde de AVC, no primeiro trimestre de 2018. Destes
foi realizada caracterizagcdo aos que apresentaram diagnéstico
de AVC isquémico.

Resultados: Dos 100 doentes avaliados, 49 foram diagnostica-
dos com de AVC isquémico. Apresentavam uma idade média de
73 anos (min. 30; max.92), sendo que 57.1% (n=28) eram doen-
tes do sexo feminino. Na admiss&o apresentavam um mRankin
médio de 1 (88% mRankin <3 (n=43) e 78% mRankin <2 (n=38)),
com NIHSS médio de 9.27 (min. 1; max.29). 30% (n=15) fo-
ram submetidos a fibrindlise e 12% (n=6) foram submetidos a
trombectomia. Em termos de classificagéo de Oxford a maioria
dos doentes (40% n=19) foram classificados com enfarte total
da circulagdo anterior (TACI), 25% (n=12) como enfarte parcial
da circulagao anterior (PACI), 25% (n=12) como enfarte lacunar
(LACI) e 10% (n=5) como enfarte da circulacdo posterior (POCI).
Em termos de causa etioldgica, na alta, segundo classificacéo
TOAST, 15% (n=7) foram classificados como aterosclerose de
grande vaso, 44% (n=21) como cardioembolicos, 20% (n=10)
como oclusao de pequenos vasos, 7% (n=3) como outra causa
conhecida e 14% (n=7) como causa desconhecida.

Discussao e conclusdes: O AVC isquémico é uma importante
causa de morbimortalidade em Portugal, sendo essencial a ca-
racterizacéo destes doentes de forma a apostar na prevengéo e
tratamento adequado.

CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO INTERNADA POR
AVC NUMA ENFERMARIA DE MEDICINA INTERNA

Felisbela Gomes, Rita Santos, Ana Bravo, Claudia Janeiro,
Claudia Neves, Daniela Carneiro
Medicina 2.1, Hospital Santo Antonio dos Capuchos

Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € a principal
causa de morte em Portugal (49.7% em 2015).

Material e Métodos: Estudo retrospetivo e descritivo de inter-
namentos em enfermaria de Medicina Interna por AVC entre
01/2014 e 12/2016 por consulta do processo clinico.
Resultados: Incluimos 177 doentes, 55% mulheres (idade mé-
dia 79 anos) e 45% homens (idade média de 76 anos). Os fac-
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tores de risco vascular mais frequentes séo hipertensao arterial
(86%), dislipidémia (53%) e diabetes mellitus (33%). 20% dos
individuos apresenta >3 fatores de risco. 67% dos doentes
com fibrilhagédo auricular (FA) conhecida nao se encontrava hi-
pocoagulado, maioritariamente por risco elevado de quedas.
Em 73% dos casos tratou-se de um primeiro evento —a maioria
dos doentes com segundo evento nao tinha fatores de risco
vascular controlados. A distribuicdo do tipo de AVC foi 85%
isquémico, 15% hemorragico. No AVC isquémico com etiologia
determinada, a mais prevalente foi cardio-embdlica (23%) com
53% dos casos por FA, seguida de aterosclerose de grandes
artérias (21%) e ocluséo de pequenas artérias (16%). Salienta-
-se que em 41% dos casos a etiologia foi indeterminada (8%
por avaliagéo diagnostica incompleta). Em 48% dos casos a
lesao localizava-se na circulagéo anterior esquerda, 40% na cir-
culacao anterior direita, 12% no territério vertebro-basilar. Em
15% dos casos foi realizada terapéutica de fase aguda — 61%
trombolise, 22% terapéutica endovascular, 18% ambas - com
complicagao hemorragica em 2 doentes. No AVC hemorragico
a etiologia mais prevalente foi hipertensiva (73%). A duracéo
média do internamento foi de 14 dias, justificada pela referen-
ciacéo a unidades de reabilitacdo (40%). Os internamentos
mais prolongados tiveram maior nimero de complicagées infe-
ciosas (64% de internamentos <14 dias com taxa de complica-
¢oes de 26% versus 36% de internamentos >14 dias com taxa
de complicacdes de 75%). A data da alta, 36% dos doentes
apresentavam score mRANKIN superior a 3. Maior morbilidade
nos eventos do hemisfério direito (MRANKIN médio 3.4) por
maior grau de dependéncia prévia ao evento e maior mortalida-
de neste grupo (35%). A taxa de mortalidade foi de 10% (71%
dos oObitos por deterioracdo neuroldgica).

Conclusées: A maioria dos dados encontra-se de acordo com
a literatura. Destaca-se a necessidade de maior investimento
na investigacao etioldgica e controlo dos fatores de risco vas-
cular, bem como uma revisao criteriosa da néo indicagéo para
anticoagulacéo.

VIA VERDE DO AVC - PRINCIPAIS CAUSAS
DE DESACTIVAGCAO

Rita Gracio, Pedro Tavares, Tatiana Pires, Carla Falcao,
Diana Fernandes, Alcina Ponte
Medicina I, Centro Hospitalar de Leiria

Introdugdo: Com o objetivo de diminuir a taxa de mortalidade
por doencas cerebrovasculares, foram adotadas varias estraté-
gias para melhorar o tratamento na fase aguda, entre as quais,
a criagao da Via Verde do Acidente Vascular Cerebral (VWAVC).
Objetivos: Inferir acerca dos critérios que levaram a desativagao
da WAVC e que consequentemente inviabilizaram a realizagcéo
de tratamento na fase aguda.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo, com a revisdo dos
processos clinicos de doentes admitidos no Servigo de Urgéncia
(SU) de um centro hospitalar, ao abrigo do programa VVAVC,
durante o primeiro trimestre de 2018.

Resultados: Foi ativada a VWAVC em 102 doentes, durante
o periodo referido. Destes, 51 eram homens (50%), tendo-se



verificado uma média de idades de 69 anos. Em 86 casos
(84.3%) a VVAVC foi desativada. Os motivos principais identi-
ficados para a desativacao foram: rapida melhoria dos défices
em 24 casos (27.9%); Acidente Vascular Cerebral (AVC) minor
(NIHSS <5) em 19 casos (22.1%); presenca de hemorragia
em 14 casos (16.3%); tempo de evolugado desconhecido em
7 casos (8.1%); e realizagdo de terapéutica hipocoagulante
em 5 casos (5,8%).

Discussao: Apesar do numero significativo de doentes admiti-
dos ao abrigo do programa VWAVC, verificou-se que na maioria
dos casos 0s doentes nao apresentavam critérios para reali-
zagao de tratamento agudo, muitos destes, por melhoria dos
défices ou AVC minor, o que por si sé condiciona um melhor
progndstico a curto-prazo.

Conclusdes: A WAVC permite uma mais rapida atuagéo e
inicio do tratamento em fase aguda, ndo obstante apresentar
alguns critérios restritivos que nao permitem a sua aplicagdo a
todos os doentes.

OCLUSAO DA ARTERIA BASILAR
— ONLY TIME MATTERS?

Ana Teresa Ferreira, Sofia Galego, Ana Paiva Nunes
Unidade CerebroVascular, Hospital Sdo Josée, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central

Introducéo: O diagndstico precoce de ocluséo da artéria ba-
silar é frequentemente dificultado pela sintomatologia inespe-
cifica. Dada a sua elevada morbimortalidade, a abordagem
terapéutica com objetivo de reperfusédo é fundamental para a
melhoria do outcome clinico.

Caso Clinico: Homem de 81 anos com muiltiplos fatores de risco
cardiovascular. Recorre ao SU por quadro clinico com 26 horas
de evolugao, caracterizado por tonturas, desequilibrio da marcha
e diminuic&o da forga nos membros inferiores. Ao exame neuro-
l6gico apresentava disartria ligeira, parésia da aducdo do OD e
supraversdo do OE, apagamento do SNG direito e dismetria do
MS esquerdo - NIHSS 4. Realizou TC CE que néo revelou lesdes
agudas parenquimatosas e completou estudo com AngioTC que
evidenciou estenose grave do tergo médio e ocluséo do topo da
basilar.

Realizou angiografia cerebral que confirmou oclus&o do topo da
basilar, ndo sendo possivel a realizacéo de trombectomia - TICI
0. Apds o procedimento, constata-se agravamento neuroldgico,
apresentando-se sonolento, com parésia dos movimentos ocula-
res verticais bilateralmente, pupilas midticas hiporeactivas, queda
da lingua, tetraparésia com plegia direita, marcada ataxia esquer-
da - NIHSS 24. Realiza RM CE que evidencia lesdes isquémicas
em fase aguda cerebelosas bilaterais, protuberanciais bilaterais, e
do pedunculo cerebral direito. Manteve-se em vigilancia e repetiu
angioRM CE que mostrou idéntica extensdo das lesdes isqué-
micas, e auséncia de fluxo nos 2 tercos distais do tronco basilar.
Atendendo ao agravamento neurolégico, mesmo com 37 ho-
ras de evolugéo do quadro, mas sem agravamento imagiolgi-
co evidente, realizou nova tentativa de trombectomia, obtendo-
-se desta vez recanalizagdo completa das artérias vertebrais e
basilar — TICI 2c.

Ao longo do internamento verificou-se melhoria clinica, com
paténcia de via aérea, a cumprir ordens simples, anartria e of-
talmoplegia, mas com melhoria da tetraparésia.

Discussédo: O agravamento clinico ndo acompanhado ainda de
agravamento imagioldgico, favoreceu o beneficio da nova ten-
tativa de trombectomia, ainda que realizada com mais de 36
horas de evolugéo da sintomatologia. Apds repermeabilizacao
objetivou-se melhoria gradual dos défices neuroldgicos.
Conclusoes: A histéria natural e o habitual mau progndstico da
ocluséo basilar podem justificar, nalguns casos, um alargamen-
to da janela temporal para a terapéutica endovascular.

TROMBECTOMIA MECANICA NUM AVC ISQUEMICO
EM TERRITORIO DA ARTERIA DE PERCHERON

Octavia Costa, Dalila Parente, Marinha Silva, Ana Filipa Santos
Servico de Neurologia, Hospital de Braga

Introducéo: A artéria de Percheron é uma variante anatomi-
ca incomum que consiste numa ramificagdo Unica da porgao
proximal da artéria cerebral posterior (P1) que, quando ocluida
provoca lesao isquémica talamica paramediana bilateral que
pode ter ou ndo envolvimento do mesencéfalo.

Caso Clinico: Mulher de 71 anos, com diabetes mellitus tipo 2
e hipertenséo arterial, € admitida no SU por alteracdo do estado
de consciéncia, com tempo de evolugdo desconhecido (vista
bem pela Ultima vez 12 horas antes). A admiss&o, encontrava-se
de olhos fechados, tinha pupilas fotorreactivas sendo a esquer-
da maior que a direita, ndo falava, ndo cumpria ordens e tinha
hemiplegia direita com reflexo cutaneo plantar extensor direito,
com NIHSS 19. Fez TC e AngioTC que mostravam hipodensi-
dade bitaldmica medial e pedunculo cerebral esquerdo, com
ocluséo do topo da artéria basilar. Foi feita recanalizacédo arte-
rial com remogao de trombo presente em P1 esquerda, com
TICI 3. Ficou antiagregada com &cido acetilsalicilico. Durante o
internamento apresentou extrassistoles supraventriculares fre-
quentes na monitorizacao com ECG 3 derivagdes. Fez estudo
com ecocardiograma transtoracico e monitorizagao Holter 24h
que foram normais. A data de alta do internamento, a paciente
apresentava apenas ptose do olho esquerdo e hemiparésia di-
reita (grau 4 global).

Discussédo: Os enfartes talamicos bilaterais representam 0,6%
de todos os acidentes vasculares cerebrais isquémicos. A
maior parte s&o de origem cardioembdlica, sendo que No NOsso
doente néo foi possivel comprovar esta etiologia. Neste caso ja
existia imagem de enfarte & admiss&o, no entanto, alertamos
para a necessidade de manter um alto grau de suspeicao pe-
rante uma TAC CE inicial normal.

Conclusdes: Com este caso, apresentamos uma das causas
menos comuns de depressao do estado de consciéncia que
resolveu com remogao do trombo em P1 por trombectomia
mecanica.
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UM DIAGNOSTICO PARA ALEM DO 0BVIO...

Ana Oliveira e Costa, Rita Raimundo, Rafael Jesus,

Alberto Marques, Carmen Pais, Ana Rita Queiros,

Ménica Mesquita, Vanessa Pires, Andreia Veiga

Servico de Medicina Interna e Servico de Neurologia do Centro Hospitalar
de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducéo: A depressao aguda do estado de vigilia, entida-
de indesejavel e inquietante, pode ser forma de apresentacao
de multiplos disturbios (neurogénicos, metabdlicos, toxicos ou
traumaticos).

Caso Clinico: Sexo masculino, 89 anos, autbnomo, trazido ao
Servico de Urgéncia (SU) por depressao da vigilia de instala-
¢ao ictal. Antecedentes de fibrilhacdo auricular (FA) hipocoa-
gulado e AVC temporo-occipital e protuberancial esquerdos
com hemiparesia direita ligeira sequelar. No SU sem abertura
ocular a estimulagdo, nem resposta verbal; pupilas midticas,
nao reativas com desvio ténico ocular para a direita; localizava
bilateralmente ao estimulo doloroso, com ténus mantido. Apre-
sentava-se subfebril. Gasimetria arterial a constatar acidemia
e insuficiéncia respiratéria hipercapnica. Da investigacao com-
plementar a destacar angioTC cranio sem lesdes “de novo”;
ECG com FA em resposta ventricular rapida; radiografia tora-
cica com infiltrado no lobo superior direito, mas sem elevagéo
de parametros inflamatdrios ou outras altera¢cdes metabdlicas;
LCR inocente. Por mioclonias do hemicorpo direito realizada
prova com diazepam (5mg), sem sucesso na reversao do qua-
dro e com agravamento do estado de vigilia. Evolui com flutua-
¢ao da vigilia realizando novo TC cranio, sem novos achados,
e eletroencefalograma (EEG) com tracado globalmente lento,
sem aparente atividade paroxistica. Realizada RMN cerebral
ao dia 2 que revelou lesdes isquémicas agudas do mesen-
céfalo direito e tdlamos bilateralmente, territério da circulagéo
posterior, com provavel envolvimento da artéria de Percheron.
Repetiu EEG com disfungéo cerebral difusa. Contudo, inespe-
radamente, inicia progressiva, mas paulatina, recuperacao da
vigilia, apresentando a data de alta afasia motora e tetraparé-
sia com marcha possivel com apoio. Integrado na RNCCI para
maximizag&o da sua reabilitagéo.

Discussao: A artéria de Percheron corresponde a uma variante
rara na qual um tronco arterial Unico deriva da artéria cerebral
posterior para irrigar os tdlamos bilateralmente e mesencéfalo.
A sua oclusao resulta em enfarte talamico bilateral e/ou mesen-
cefalico e a apresentacéo pode ser variavel incluindo sintomas
mnésicos, perturbacdo de oculomotricidade vertical e altera-
¢éo do estado de consciéncia com coma em 40% dos casos.
Conclusodes: A heterogeneidade do quadro clinico e uma TC
cerebral normal, dificultam a identificacdo desta entidade, im-
plicando por isso um elevado nivel de suspeicéo.
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‘SINDROME DO TOPO DA BASILAR’ UMA CAUSA
RARA DE ACIDENTE CEREBROVASCULAR

Ana Alves, Marta Lisboa, Luis Loureiro, Andreia Veiga,
Cristiana Sousa, Olivia Cardoso, Mario Rui
Servico Medicina Interna, CHTMAD

Introdugéo: O acidente cerebrovascular (AVC) isquémico da
circulagéo posterior que ocorre no territério da arteria basilar
(AB) pode cursar com a denominada “sindrome do topo da
basilar” que se apresenta de forma heterogénea e cursa com
agitacéo psicomotora, amnésia, alteracdes visuais € na oculo-
motricidade.

Caso Clinico: Homem 58 anos, autonomo, antecedentes de
litiase vesicular, habitos etilicos e tabagicos ativos; admitido na
sala de emergéncia por quadro clinico com 2h de evolugéo. Ao
exame neuroldgico apresentava agitagéo psicomotora, anar-
tria, parésia do lll esquerdo com envolvimento pupilas, paré-
sia facial central e hemiparesia esquerda grau 1 (escala MRC).
Pontuava 18 na escala NIHSS. Tomografia computorizada cra-
nio (TC-CE) com contraste: auséncia de preenchimento topo
BA, sem leséo isquémica. Submetido a tratamento de recana-
lizagdo com trombdlise e trombectomia. Na angiografia, identi-
ficado trombo distal no topo da AB atingindo emergéncias da
cerebelosa superior e cerebral posterior esquerdas e também
trombo distal P2/P3; conseguida recanalizacao parcial, TICI 1
de 3. NIHSS de 8 nas 12h apds tratamento. TC-CE controlo:
isquemia aguda de ambos hemisférios cerebelosos, mais a di-
reita, atingimento ipsilateral vérmis cerebelo e protuberancia;
isquemia territério artéria cerebral posterior (ACP) esquerda
com aérea hipodensa talamo-capsular esquerda. Admitido na
unidade AVC, iniciou hipocoagulacdo e antiagregacao, docu-
mentada hipertenséo, diabetes mellitus, dislipidemia, hematu-
ria e anemia ferripriva foi transfundido, suspensa hipocoagula-
¢ao e antiagregacéo e orientado por urologia. Estudo cardiaco
normal; doppler carotideo: estenose >50% segmento distal
ACP direita; endoscopia digestiva alta e baixa sem evidéncia
neoplasia. Agravamento neurolégico ao 18° dia, repete TC-CE:
transformacao hemorragica, decidido tratamento conservador
com evolucao clinica e imagioldgica favoraveis. Iniciou reabili-
tagéo fisiatrica e controlo dos fatores risco (FR), teve alta para
cuidados continuados e consulta.

Discussao e Conclusdes: As sindromes do topo de basilar
sao manifestacdes raras de AVC da circulagao posterior sendo
a semelhanga de outros secundarios ao somatério de FR vas-
cular. Neste caso foi excluida causa embdlica e documentados
os FR predisponentes. Enfoca-se neste caso a necessidade de
uma abordagem mais agressiva no tratamento e pretende-se
ainda demonstrar que este ndo esta isento de complicagcbes
sendo importante estar alerta para as mesmas e intervir de for-
ma precoce.



TIQUE-TAQUE: A BOMBA RELOGIO
DAS NOSSAS LIMITAGOES

Tiago Araujo, Isabel Taveira, Lucas Diaz, Teresa Bernardo,
José Sousa e Costa
Servico de Mediicina Intera, Unidade Local de Satde do Litoral Alentejano.

Introducédo: Os enfartes em territdrio da circulagdo posterior
correspondem a cerca de 20% dos acidentes vasculares cere-
brais isquémicos. Particularmente, a ocluséo da artéria basilar
esta associada a mortalidade de 85 a 95% se a recanalizagcao
nao ocorrer.

Caso Clinico: Homem de 53 anos, com diagndsticos prévios
de obesidade, habitos tabagicos e etandlicos ativos, foi admi-
tido no Servigo de Urgéncia por quadro de inicio subito carac-
terizado por hemiparesia esquerda e disartria, com tempo de
evolugdo desconhecido (NIHSS 8). No estudo imagiolégico
realizado a admisséo, identifica-se apenas pequena lacuna
isquémica a nivel da protuberancia. Ao 3° dia de internamento
apresentou agravamento neuroldgico com hemiplegia esquer-
da, disartria acentuada, paralisia facial central (PFC) esquerda
(NIHSS 14). Nesta ocasido, realizou RM-CE que identificou
2 lesdes isquémicas recentes (uma na protuberancia parame-
diana direita e outra cerebelosa esquerda). Transferido assim
para 0 nosso hospital (hospital da area de residéncia), onde
completou estudo etioldgico. Deste, destaca-se a auséncia
de preenchimento endoluminal da artéria basilar, com sinais
de vascularizagéo colateral evidente em AngioTC. Foi subse-
quentemente submetido a arteriografia cerebral, que identificou
infiltrac&o ateromatosa vertebro-basilar difusa e ocluséo atero-
matosa da porgéo distal da artéria basilar, com sinais evidentes
de reperfusao colateral, motivo pelo qual ndo foi submetido a
intervengéo terapéutica.

Durante o internamento, o doente iniciou reabilitacéo intensiva
que possibilitou melhoria significativa, motivo pelo qual teve alta
diretamente para uma unidade de convalescenca.

Discussao: A presenca de lesbes ateroescleréticas é um dos
principais fatores etioldgicos na oclusdo da artéria basilar. As-
sim, a detecéo precoce e o follow-up de fatores de risco car-
diovascular é essencial para evitar as catastrofes isquémicas
resultantes.

Conclusées: Trata-se, portanto, de um doente jovem, com
elevada probabilidade de repetir um evento vascular cerebral
com todas as consequéncias inerentes, apesar do adequado
controlo de fatores de risco vascular € apesar de toda a colate-
ralizacao evidente (que tem, até agora, assegurado a vitalidade
desta regigo cerebral). E, assim, um caso clinico de sucesso
que infelizmente tem data de validade, em que a questéo prin-
cipal sera — quando?

SINDROME DE DEJERINE — UMA CAUSA RARA DE AVC

Joana Gongalves, Ana Albuquerque, Helena Carrondo, Catarina
Pereira, Joana Monteiro, Célio Fernandes
Servico de Medicina 2, Centro Hospitalar de Leiria

Introducéo: A Disseccéo da Artéria Vertebral (DAV) é uma cau-
sa rara de Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico, aco-
metendo sobretudo adultos jovens. A sua origem pode ser
idiopatica, ou dever-se a fatores extrinsecos ou intrinsecos.
Pode comprometer a circulagéo cerebral posterior, atingindo
o tronco encefélico e resultar em AVC vertebro-basilar. A parte
medial do bulbo, irrigada por ramos da artéria vertebral, pode
ser acometida, o que se manifesta por hemiplegia contralateral,
poupando a face, e paralisia do nervo craniano Xl (hipoglosso),
provocando disartria e desvio da lingua para o lado da leséo —
Sindrome de Dejerine.

Caso Clinico: Os autores apresentam o caso de um adulto, 64
anos, autbnomo, com antecedentes de hipertenséo, diabetes e
dislipidemia, que recorreu ao Servico de Urgéncia com queixas
de desequilibrio na marcha que notou ao acordar, sem outra
sintomatologia concomitante. O exame neuroldgico sumario
revelou marcha com desvio para esquerda e teste de Romberg
positivo a esquerda, pelo que realizou TAC e AngioTAC CE,
a primeira sem alteracdes, e a segunda com ocluséo artéria
vertebral esquerda, tendo o doente sido admitido numa enfer-
maria de Medicina Interna. No segundo dia de internamento, o
doente iniciou, subitamente, queixas de cervicalgia posterior,
hemiplegia direita sem atingimento da face, e desvio da lingua
para a esquerda. Apos realizagado de EcoDoppler € AngioTAC
dos vasos do pescoco foi identificada DAV esquerda. A RM CE
e Angio RM CE e cervical, identificaram enfarte isquémico ao
nivel da regido bulbar paramediana esquerda, sem presenca
de trombo mural. O doente cumpriu programa de reabilitagdo
e terapéutica anti-trombdtica, e a data de alta, apds 12 dias do
evento, foi transferido para um centro de reabilitagéo, apresen-
tando franca melhoria.

Discussao: As manifestagdes clinicas das dissec¢des arteriais
extracranianas sdo muito variaveis. O intervalo entre as mani-
festagOes algicas (consideradas como o primeiro sintoma de
disseccao) e o AVC, é variavel, sendo menor nas intracrania-
nas; nas dissecgdes extracranianas é maior nas carotideas do
que nas vertebrais. Na DAV este intervalo pode variar entre se-
gundos a varios dias ou semanas.

Conclusoées: Neste caso, os autores alertam uma etiologia me-
nos frequente de AVC isquémico mas que com o desenvolvi-
mento de técnicas angiograficas permite o diagnéstico cada
vez mais atempado, melhorando o prognéstico dos doentes.
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FORAMEN OVALE PATENTE — A REALIDADE
DE UMA CONSULTA

Ana Albuquerque Juliana Silva, Ana Jodo, Catarina Pereira,
Helena Carrondo, Célio Fernandes
Servico de Medicina, Centro Hospitalar de Leiria

Introducéo: A prevaléncia de Foramen ovale patente (FOP) é
de 20-25% na populagéo adulta, sendo que pode estar asso-
ciado a AVC criptogénico em cerca de 40% dos casos.
Material e Métodos: Foi realizado um estudo observacional
retrospetivo, com recolha de informagao dos doentes seguidos
na consulta de Risco Cerebrovascular no periodo compreendi-
do entre 2011 e 2018. Foi obtida uma amostra de 10 doentes
com diagnostico de AVC isquémico (AVGi)/Acidente Isquémico
Transitorio (AIT) com diagndstico concomitante de FOP.
Resultados: Da amostra foi observado que 50% eram do gé-
nero feminino, com uma média de idades de 52.5 anos, com-
preendidas entre os 40 e 70 anos, sendo que a 7 doentes foi
feito o diagndstico de AVCi e a 3 de AIT. Apenas 1 doente
(70 anos) apresentava fibrilagao auricular paroxistica, ja pre-
viamente diagnosticado e anticoagulado. Somente 1 doente
tinha alteragbes de relevo no estudo das trombofilias (muta-
¢do homozigotia para MTHFR (1298A>C)). O ecocardiograma
transtoracico foi realizado em todos os doentes, sendo que em
apenas 1 foi evidente aneurisma do septo interauricular com
presenca de shunt. Nos restantes casos o diagndstico foi feito
através do teste com soro agitado em 7 doentes e apés a reali-
zacao de eco-transesofagico. Apds a alta hospitalar 2 doentes
encontravam-se anti coagulados e os restantes sob anti agre-
gacao plaquetaria.

Até ao momento optou-se por manter vigilancia em 4 doentes
e pela realizagcdo de encerramento de FOP em 2. Os restantes
aguardam decisao terapéutica. Em nenhum dos casos ocorreu
novo evento isquémico.

Discussao: Com este trabalho, tal como seria expectavel, ve-
rifica-se que o diagndstico de FOP prevalece nos doentes com
AVC criptogénico em idade jovem. Relativamente a orientacéo
terapéutica, os que apresentaram diagndstico inicial de AIT
foi optada a estratégia farmacoldgica e vigilancia (exceto num
caso), assim como no caso do doente com 70 anos.
Conclusdes: Nas guidelines actuais a demonstra¢éo do bene-
ficio no encerramento dos FOP’s é inconclusivo e controverso.
Contudo nos estudos mais recentes, verifica-se que o encerra-
mento do FOP em doentes seleccionados pode prevenir novo
evento isquémico. Salienta-se a necessidade de uma equipa
multidisciplinar na orientacdo terapéutica destes doentes para
que possa existir uma optimiza¢do dos recursos.
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ASSOCIAGAOQ DE AVC E TEP — CASO CLINICO

Ana Pacheco, Ana Filipa Pires, Liliana Torres, Zélia Lopes,
Mari Mesquita
Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introducéo: O acidente vascular cerebral e o tromboembolismo
sdo0 entidades com elevada incidéncia num servico de urgén-
cia, no entanto o aparecimento em simultdneo de ambas no
mesmo doente é pouco frequente.

Caso Clinico: Os autores apresentam um caso de um homem,
59 anos, com excesso de peso, hipertensao arterial, dislipide-
mia e cardiopatia isquémica, recentemente submetido a artros-
copia joelho esquerdo, sem profilaxia TEV. Admitido na sala de
emergéncia, por mal-estar geral, dispneia, hipersudorese e dé-
fices neuroldgicos de novo. Apresentava-se consciente, polip-
neico, com ma perfuséo periférica, TA 144/70 mmHg. FC 120/
min. SpO2 70%, AP sem estase ou broncoconstricdo, ENS:
afasia e hemiparesia esquerda com face. ECG taquicardia si-
nusal; GSA IR hipocépnica; EcoTT: sobrecarga direita aguda;
troponina 0,70, BNP 137; TC CE: sem altera¢des; TC Torax:
tromboembolismo pulmonar bilateral. Optou-se por trombdlise
por rTPA, sem intercorréncias e com reversao dos défices neu-
rologicos e melhoria de trocas gasosas. TCCE as 24h com en-
farte isquémico agudo insular esquerdo. Eco-doppler Ml's, ma-
terial endoluminal de aspeto hipoecogénico, oclusivo na veia
poplitea e do tronco tibio-peroneal venoso do MI esquerdo;
Eco TT: sem identificacdo de FOP, com alteragbes segmenta-
res e depressao ligeira de fungéo VE; Eco TE - FOP com ‘shunt’
interauricular significativo com manobra de valsalva. Diagnosti-
cada embolia paradoxal através de FOP, em doente com fonte
e imobilizagéo pds artroscopia, sem profilaxia TEV.

Discussao e Conclusodes: A relevancia do caso prende-se com:
a existéncia de um defeito congénito e a ocorréncia de trés even-
tos sucessivos TVP, TEP e embolia paradoxal com elevado im-
pacto fisiopatoldgico; a importancia da profilaxia de TEV pds-ope-
ratoria; a abordagem multidisciplinar em situagdes complexas.

AVC ISQUEMICO E EMBOLIA PULMONAR
— A PROPOSITO DE UM CASO

Ana Albuquerque Juliana Silva, Ana Jodo, Catarina Pereira, Helena
Carrondo, Célio Fernandes
Servico de Medicina, Centro Hospitalar de Leiria

Introdugéo: O foramen ovale patente (FOP) € uma alteracao
cardiaca relativamente comum na populacdo em geral (apro-
ximadamente 25%), mas que pode estar associado a compli-
cacgoes sérias. A ocorréncia de embolia paradoxal em doentes
com FOP apds trombose venosa profunda (TVP) é baixo, in-
ferior a 2%, comparativamente com mais de 50% de risco de
ocorrer embolia pulmonar (EP).

Caso Clinico: Apresenta-se o0 caso de um doente de 41 anos,
sexo masculino, com antecedente de macroadenoma hipofisa-
rio recidivante, tendo sido submetido a multiplas intervencoes



cirtrgicas. Ultimo internamento com alta hospitalar cerca de
2 dias antes, tendo recorrido ao Servico de Urgéncia por alte-
racao do quadro neuroldgico. Ao exame objectivo apresentava
hemiparesia direita, paresia facial direita central e disartria. A
TAC-CE revelou lesao vascular constituida lenticular lateral es-
querda com sinais sugestivos de trombose endoluminal dos
segmentos M1 e M2 da ACM esquerda. Dado o tempo de evo-
lucéo e antecedentes clinicos optou-se por nao realizar fibrind-
lise. Ao 2° dia de internamento, apresentou agravamento do
estado clinico com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda
e hipoxemia, tendo sido realizada angio-TAC que demonstrou
embolia pulmonar bilateral. No doppler membros inferiores fo-
ram evidentes sinais de TVP a direita. Doente teve alta, me-
dicado com Rivaroxabano e orientado para consulta de Ris-
co Cerebrovascular. Posteriormente foi realizado estudo para
trombofilias e CADASIL, ambos sem alteragdes, tal como o do-
ppler vasos pescoco, ecocardiograma transtoracico e Holter.
Através do ecocardiograma transtoracico com soro agitado,
foi evidente shunt direito-esquerdo. Neste momento o doente
mantém terapéutica anticoagulante e aguarda orientacao para
encerramento de FOP.

Discussao e Conclusbes: A associacdo de embolismo pul-
monar e embolia paradoxal € pouco frequente, sendo poucos
0s casos descritos na literatura, assim como as guidelines so-
bre orientacdes terapéuticas. As evidéncias atuais sugerem be-
neficio na manutencéo de anticoagulagéo e no encerramento
do FOP para a prevencao secundaria de AVC em grupos se-
lecionados.

AVC ISQUEMICO E FOP: ENCERRAMENTO
PERCUTANEO OU TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA?
CASO CLiNICO.

Pedro Pinto, Rosana Maia, Francisca Guimaraes, Duarte Silva,
Alexandra Esteves, Irene Miranda, Emilia Guerreiro, Diana Guerra,
Carmélia Rodrigues

Servico de Medicina Interna, Hospital de Santa Luzia de Viana

do Castelo, ULSAM

Introducéo: O estudo etiologico do Acidente Vascular Cerebral
(AVC) isquémico é de extrema importancia para o seu trata-
mento quer na fase aguda quer a longo prazo. Cerca de 40%
dos AVC isquémicos abaixo dos 55 anos sé&o criptogénicos e
a prevaléncia de Foramen Oval Patente (FOP) é mais elevada
nesta populagao (53% dos casos).

Caso Clinico: Homem de 39 anos, com antecedentes de ci-
rurgia ortopédica ao pé direito e corregéo de hérnia inguinal bi-
lateral. Disartria, desvio da comissura labial e parésia no hemi-
corpo a esquerda apds exercicio fisico habitual, com duragéo
de 30 minutos e recuperagédo dos défices a admissao. Sem
alteraces ao exame fisico e estudo analitico inicial. A entrada
NIHSS de 0 e modified Rankin Scale de 0. A TC-CE n&o mos-
trava lesdes agudas endocranianas, designadamente de natu-
reza vascular, lesdes expansivas, nem desvio da linha média
ou sinais de conflito de espago no buraco occipital. A RMN-CE
revelou duas pequenas areas hiperintensas em T2 e T2/FLAIR,
em localizagéo corticosubcortical frontal e temporal posterior a

direita refletindo leses isquémicas agudas no territério da arté-
ria cerebral média direita, sem lesdes significativas da posicao,
calibre ou dos contornos das artérias intracranianas. Ecodo-
ppler carotideo sem alteracdes e ecocardiograma transtoracico
compativel com FOP, com shunt direito-esquerdo desencadea-
do por manobra de Valsalva. Durante o internamento mante-
ve-se assintomatico. Ecodoppler dos membros inferiores sem
alteracbes. Do restante estudo etioldgico: monitorizacdo em
ritmo sinusal, estudo protrombdtico e autoimune negativo, co-
lesterol LDL 120mg/dl, VIH e VDRL negativos. Posteriormente
realizou ecocardiograma transesofafico com presenca de FOP
e auséncia de trombos auriculares, e Holter sem alteragdes.
Efetuado encerramento percutaneo do FOP sem intercorrén-
cias, com indicacdo para dupla anti-agregacéo durante um
més e posteriormente antiagregacao simples durante 6 meses.
Assumido como diagnéstico AVC isquémico corticosubcortical
frontal e temporal posterior direitos de etiologia indeterminada.
A data de alta da consulta assintomético, medicado com esta-
tina e antiagregante.

Discussao e Conclusoes: Os autores salientam a importancia
do estudo etioldgico de AVC em adulto jovem, a sua relagéo
com FOP e a decisao terapéutica, nomeadamente encerra-
mento do FOP ou terapéutica medicamentosa para prevencao
de novo AVC.

FORAMEN OVAL PATENTE COMO CAUSA DE AVC
EM MULHER JOVEM COM HISTORIA DE ABUSO
DE BENZODIAZEPINAS E ALTERAGAQ

DE COMPORTAMENTO

Manuel Barbosa, Elsa Araujo, Rui Costa, Marta Rubiera
Hospital Conde de Bertiandos, Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introducéo: As doengas neuroldgicas e psiquiatricas tém mui-
tas vezes uma apresentacdo sobreponivel. E essencial estar
atento a fatores confundidores para realizar o diagndstico cor-
reto. Contudo, no ambiente cadtico de um Servigo de Urgéncia
(SU), estes pacientes podem ser um desafio mesmo para o
clinico mais experiente.

Relatamos o caso de uma mulher jovem com antecedentes
psiquiatricos cujo estudo inicial excluiu doenga orgéanica, mas a
quem viria a ser diagnosticado um AVC isquémico com origem
em foramen oval patente (FOP).

Caso Clinico: Uma mulher de 31 anos, com histéria de doenca
psiquiatrica, é admitida no SU por alteracdo comportamental,
levantando-se suspeita de acidente vascular cerebral (AVC).
Varias horas antes, teria tido uma importante discusséo fami-
liar, fechando-se no quarto. Quando foi encontrada, apresen-
tava-se extremamente sonolenta e com discurso incoerente.
Existiam duvidas sobre se teria tomado algum medicamento.
Foi realizado estudo cerebral com TC, angio TC e TC de per-
fus&o que se revelaram normais. Apresentava benzodiazepinas
na urina. Nesta altura, foi transferida para psiquiatria. Contudo,
apds um periodo de vigilancia e fraca resposta a flumazenil, foi
admitida em Unidade de AVC. Viria a realizar uma RM cerebral
que revelou afetagao talamica bilateral, com pequeno foco he-
morragico associado. O estudo shunt revelou a presenca de
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um foramen oval patente (FOP) o que permitiu o diagndstico de
AVC isquémico secundario a embolia paradoxal.

O inicio recente de contraceptivos orais foi considerado um fa-
tor de risco removivel que contribuiu para a decisdo de nao
encerramento do FOP.

Discussao: A existéncia de doenca psiquiatrica prévia pode
ser um forte fator confundidor no diagndéstico de AVC, espe-
cialmente se o estudo imagioldgico inicial for normal. Mesmo
um estudo alargado pode n&o revelar alteraces inequivocas
na fase aguda.

Conclusoes: Para ultrapassar essa dificuldade, & necessario
manter um elevado grau de suspeita e procurar caracteristicas
de risco associadas a uma doenga orgénica subjacente. Foi atra-
vés de se perseguir essa suspeita que foi possivel diagnosticar
um FOP como fonte de embolismo paradoxal e causa de AVC.

AVC: ESTE DIAGNOSTICO NAO E PARA VELHOS.

Ana Oliveira e Costa, Jean Michel Mendes, Rita Raimundo,

Rafael Jesus, Alberto Marques, Ana Rita Queiros,

Ménica Mesquita, Vanessa Pires, Pedro Guimaraes, Andreia Veiga
Servico de Medicina Intera e Servico de Neurologia do Centro Hospitalar
de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) no adulto jo-
vem é uma entidade rara cuja marcha diagnoéstica e etioldgica
¢é frequentemente desafiante. O progndstico é habitualmente
mais favoravel que no idoso, mas a sua investigagao deve ser
mais exaustiva.

Caso Clinico: Sexo feminino, 26 anos, admitida no Servigo de
Urgéncia com afasia motora e agrafia associada a ligeira paré-
sia facial direita (NIHSS 3pontos). Sem comorbilidades e sem
medicagéo didria. Realizou TC cranio e vasos supra-adrticos
com contraste a sugerir possibilidade de ocluséo da artéria ce-
rebral média esquerda no ramo M2 proximal. Iniciou trombdlise
e foi avaliada por Neurorradiologia realizando angioTC e TC de
perfusdo que ndo confirmou os achados prévios, colocando
em questao a etiologia para o défice neuroldgico apresenta-
do. Realizou eletroencefalograma que evidenciou disfungdo
fronto-centro-temporal esquerda com potencial epileptogé-
nico. Administrado levetiracetam endovenoso apresentando
melhoria progressiva nas primeiras horas. TC de controlo as
24h a evidenciar enfarte frontoinsular esquerdo. Da restante
investigacéo etioldgica, estudo imunoldgico e seroldgico nega-
tivo, eletrocardiograma normal, ecocardiograma transtoracico
inconclusivo e RMN cerebral a confirmar a suspeita inicial de
etiologia isquémica. Por fim, ecocardiograma transesofagico
revelou foramen oval patente (FOP) distendido de grandes
dimensodes, associado a aneurisma do septo interauricular e
vélvula de Eustaquio proeminente. Iniciou hipocoagulagéo e
programado encerramento do FOP. Evolugéo clinica progres-
sivamente favoravel, sem agravamento dos défices e sem evi-
déncia de crises epilepticas.

Discussao: A associagéo entre FOP e AVC criptogénico tem
sido cada vez mais referida, estimando-se que este possa estar
presente em 40% dos acidentes vasculares sem etiologia de-
terminada. A embolia paradoxal € 0 mecanismo mais provavel.
Presente em 20-25% da populagéo adulta, a probabilidade do
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FOP ser a causa ou apenas uma coincidéncia dependera da
idade do doente, presenca ou auséncia de fatores de risco tra-
dicionais, tipo e localizagdo do enfarte.

Conclusodes: Salienta-se com este caso a importancia do es-
tudo etioldgico do AVC no doente jovem de forma a possibilitar
a instituicao de uma estratégia de profilaxia secundaria dirigida
e otimizada.

AVC NO JOVEM: UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Ana Rita Parente, Diana Fernandes, Marinha Silva, Dalila Parente,
Sara Viana, Sécrates Vargas Naranjo, Octavia Costa,

Eduardo Ferreira, Sara Varanda, Jodo Pereira

Servico de Neurologia, Hospital de Braga

Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) no adulto jo-
vem € uma patologia pouco frequente que constitui um desafio
diagndstico e terapéutico.

Caso Clinico: Homem de 27 anos, sem antecedentes pes-
soais de relevo ou habitos tdxicos a ressaltar, recorreu ao ser-
vico de urgéncia (SU) por quadro de diminuigcéo de forca no
membro superior direito e alteragdo da linguagem. A admiss&o
no SU apresentava-se ja sem défice motor mantendo discurso
pouco fluente, com varias pausas e dificuldade na nomeacao
de objetos. Referia cefaleia frontal direita latejante, pouco inten-
sa, com 4 dias de evolugao, com melhoria da dor apds a toma
de anti-inflamatdrios n&o esterdides.

Realizou no SU uma tomografia computorizada cerebral com
componente de angiografia que nao identificou nenhuma le-
s80, € uma ressonancia magnética cerebral que mostrou lesao
isquémica na area pré-motora do gyrus frontal médio. Fez dose
de carga de é&cido acetilsalicilico e foi internado para estudo
etiologico e vigilancia.

Do estudo etioldgico efetuado destaca-se Holter de 24 horas
em ritmo sinusal, estudo protrombético negativo, ecocardio-
grama transesofagico com comunicagao interauricular (CIA)
tipo ostium primum com shunt esquerda-direita importante e
PSAP de 37 mmHg. Doppler transcraniano com solugéo sa-
lina agitada comprovou a presenga de shunt direita-esquerda
espontaneo.

Iniciou terapéutica com hipocoagulagédo oral. Teve alta clinica
com orientagdo para cirurgia de encerramento cirdrgico da
CIA, que aguarda, e indicagao de manter terapia da fala.
Discussao: Em casos de alta suspeita de etiologia cardioem-
bolica pode-se realizar numa primeira fase o ecocardiograma
transesofagico. Neste caso optou-se por esta estratégia que
confirmou a presenga de CIA tipo ostium primum.

A CIA acarreta modificagao terapéutica e prognostica e, por ser
um fator de risco para AVC, deve ser colocada esta hipétese se
ha suspeita de etiologia cardioembdlica.

Conclusoes: A investigacao diagndstica neste doente e a deci-
sao de correcéo cirdrgica é fundamental para prevencéo se-
cundaria da doenca cerebrovascular e a para impedir a evolu-
¢ao da hipertenséo pulmonar.



ESUS: 0 DESAFIO CLIiNICO

Rita Cunha, Sandra Tavares, Ana Rafael, Adelaide Moutinho,
Marta Gomes, Paula Vaz Marques
Servico de Medicina Interna, CHTMAD

Introducéo: Cerca de 1/3 dos acidentes vasculares cerebrais
(AVC) isquémicos sao de etiologia indeterminada, sendo
designados criptogénicos. Em 2014 surgiu o termo ESUS
(Embolic Stroke of Udetermined Source), que se refere a um
enfarte n&o lacunar, sem estenose arterial proximal ou fonte
cardio-embdlica.

Caso Clinico: Homem, 52 anos, antecedentes de alcoolismo
cronico (100 g/dia) e sindrome de sobreposicao asma-doenca
pulmonar obstrutiva crénica. Recorreu ao Servigo de Urgéncia
por sincope precedida de tonturas. Apds a sincope referia dimi-
nuigdo da acuidade visual & direita. A admissdo apresentava-se
consciente, colaborante, orientado, com TA 167/109 mmHg,
hemianopsia homonima direita e paresia facial direita, sem ou-
tras alteragdes. A TC CE nao mostrou lesdes, as 24h eviden-
ciou leséo isquémica recente occipito-parietal esquerda. Ao
5° dia de internamento verificou-se agravamento com paresia
braquial direita grau 3+/5. A TC CE mostrou extenso enfarte oc-
cipito-parietal em territério da artéria cerebral posterior esquer-
da (ACPE) com possfvel componente hemético. A reavaliagéo
15 minutos depois verificou-se melhoria dos défices e manteve
vigilancia apertada. A RMN revelou enfarte subagudo no terri-
toério da ACPE com residuos hematicos corticopiais paramedia-
nos parieto-occipitais € multiplas lesdes isquémicas recentes de
pequenas dimensdes dispersas no cortex da convexidade fron-
toparietal, posteriormente na insula, em territdrio de ramos dis-
tais da artéria cerebral media e territério watershed ACA/ACP.
O Holter, Ecocardiograma e Ecodoppler dos vasos do pescogo
nao revelaram alteragbes. Decidiu-se iniciar hipocoagulagéo. O
doente evoluiu favoravelmente com recuperagao quase total.
Discussao: Trata-se de um doente com um AVC isquémico
sem causa identificavel ou fatores de risco cardiovasculares
major que se enquadra nos critérios de ESUS. A evolugéo
clinica e resultados do estudo conduzido fazem pressupor
uma causa cardio-embdlica, nomeadamente uma FA paro-
xistica, que néo foi possivel identificar. Nos ESUS o risco de
recorréncia € maior do que em doentes com causas nao car-
dio-embdlicas e cerca de 40% tém como causa subjacen-
te uma fibrilacédo auricular ‘oculta’. Assim, a antiagregacao
plaguetaria é considerada sub-otima, pelo que foi instituida
hipocoagulagao.

Conclusdes: Quando temos uma causa identificavel de AVC
€ mais simples a decisfo terapéutica e orientacao do doente.
Neste caso, a recorréncia e as multiplas areas afetadas pesa-
ram na decisdo terapéutica.

“TUMOR AMORFO CARDIACO E AVC,
UMA ASSOCIAGAO RARA”

Ana Filipa Pires, Teresa Martins Mendes, Ana Areia Reis,
Liliana Torres, Vitor Fagundes, Jodo Rocha, Anabela Silva,
André Paupério, Luis Nogueira, Mari Mesquita

Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introducgé@o: Tumor Amorfo Calcificado Cardiaco consiste numa
massa de etiologia ndo neoplasica que pode causar sintomas
por obstrugéo ou por embolizagéo.

Caso Clinico: Mulher, 64 anos, antecedentes de HTA, DM tipo
2, Dislipidemia e Obesidade. Clinica de diplopia, vertigem,
desequilibrio na marcha e parésia do lll par.TC e AngioTC de
admiss&o sem evidencia de oclusdes, estenoses, malforma-
¢des vasculares ou alteragcdes endocraneanas. Ficou internada
na Unidade de AVC onde complementou estudo etioldgico.
Analiticamente a salientar Hg 9.8 g/dl (normocitica € normo-
cromica), sem alteragéo do célcio ou fésforo, ferro, ferritina e
saturacéo de transferrina baixos, transferrina e CTFF normais,
acido folico normal e Vitamina B12 172 pg/mol. RM-CE a re-
velar leséo isquémica recente, com restricdo difuséo, na face
dorsal do mesencéfalo, paramediana esquerda, na topografia
do nucleo do 3°nervo. Dada a topografia da leséo complemen-
tado estudo para averiguar possibilidade de foco embdlico.
Realizou Holter que revelou RS em todo o registo e Ecocardio-
gramaTT a salientar valvula mitral com espessamento dos seus
folhetos, com célcio, a condicionar limitagcdo da sua amplitude
de abertura, observando-se imagens hiperecogénicas moveis,
apensas ao anel valvular mitral com protusao para a cavidade
ventricular esquerda. Ecocardiograma TE: Valvula mitral com
espessamento dos seus folhetos, com calcio, condicionando
limitacao moderada da sua amplitude de abertura e imagem fi-
liforme, muito movel, de grandes dimensdes parecendo inserir-
-se no folheto anterior da valvula mitral. Complementou estudo
com PET cardiaco sem focos de captacdo anémala. Discutido
caso com Cardiologia/Cirurgia Torécica, imagens compativeis
com provavel tumor amorfo calcificado cardiaco (de grandes
dimensdes e muito movel), tendo iniciado hipocoagulacao
com antagonista da Vitamina K. Dada a presenca de anemia
complementou estudo com Endoscopia Digestiva Alta e Baixa,
ambas sem alteracbes e TC toraco-abddmino-pélvico a reve-
lar extensa calcificacdo do &nulo mitral. Iniciou suplementacéo
com ferro oral e vitamina B12 e apds introdugéo de hipocoagu-
lagdo sem queda de Hg.

Discussao: Os autores apresentam este caso clinico pela re-
levancia da necessidade de hipocoagulagéo dado o risco em-
bdlico associado, face as dimensdes e caracteristicas moéveis
da lesdo, bem como a gestéo da anticoagulagéo em contexto
de anemia.

Conclusoes: Este caso clinico reflete a importancia do estudo
etiologico do evento vertebrobasilar na decisdo de estratégia
de prevencgao secundaria.
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MIOCARDIOPATIA DILATADA E AVC ISQUEMICO
— REVISAO DE CASOS DE UMA UNIDADE DE AVC

Ana Branco, Marta Ribeiro, Rute Rocha, Leonor Gama,
Francisco Alvarez, Fatima Paiva
Unidade de AVC, Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira

Introdugao: O acidente vascular cerebral (AVC) tem origem car-
dioembodlica em cerca de 30% dos casos, sendo a fibrilagdo auri-
cular (FA) o fendmeno mais frequentemente associado. Contudo,
outros mecanismos que fazem parte da pratica clinica diéria de-
vem ser considerados e excluidos com vista ao tratamento diri-
gido e a otimizag&o da prevencdo secundaria. A miocardiopatia
dilatada (MCD) representa uma fonte embdlica de elevado risco,
mas a sua prevaléncia na etiologia do AVC nao é bem conhecida.
Material e Métodos: Analise retrospetiva e descritiva de doentes
admitidos na UAVC por AVC isquémico entre setembro de 2007
e dezembro de 2011 e entre janeiro de 2013 e agosto de 2018,
com critérios de MCD no ecocardiograma transtoracico (ETT).
Resultados: Ocorreram 1716 episédios de internamento corres-
pondentes a 1689 doentes internados por AVC isquémico, dos
quais 8 apresentavam dilatagéo do ventriculo esquerdo (VE) com
reducéo da fracgao de gjeccao (FEVE) no ETT. Foram excluidos 5
doentes com doenga arterial coronaria. Os 3 doentes com MCD,
que representaram 0.17% dos internamentos por AVC isquémi-
co, eram do género masculino, tinham entre 41 e 74 anos, eram
hipertensos e néo realizavam antiagregagao ou hipocoagulagéo
prévia. A FEVE variou entre 28 e 49% e o diémetro diastdlico do
VE entre 72 e 80 mm. Dois doentes tinham habitos alcodlicos sig-
nificativos € nao foi identificada etiologia para a MCD no terceiro
doente, que apresentava também FA. Nenhum foi submetido a
fibrindlise e todos iniciaram hipocoagulagéo com varfarina.
Discussao: O reduzido numero de casos apresentado foi a prin-
cipal limitacéo deste trabalho, que, no entanto, parece indicar que
a MCD ¢ uma causa pouco comum de AVC isquémico de origem
cardioembdlica.

Conclusbes: A determinagdo da etiologia da MCD é fundamen-
tal dado que é possivel intervir para modificar o progndstico em
alguns casos. A decisdo de iniciar ou ndo hipocoagulacéo neste
subgrupo de doentes deve ser individualizada apds consideracao
dos riscos e beneficios associados, dado ndo haver evidéncia
cientifica a favor de qualquer das opgdes.

EMBOLIZAGAO SEPTICA COMO CAUSA
DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Marinha Silva, Octéavia Costa, Eduardo Freitas, Dalila Parente,
Diana Fernandes, Ana Rita Parente, Ana Filipa Santos
Servico de Neurologia - Hospital de Braga,

Introducédo: O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico tem
etiologia cardioembdlica em cerca de 20% dos casos. A en-
docardite infecciosa (El) constitui uma causa importante de
embolizacdo sendo o enfarte cerebral uma das mais graves
complicagdes.
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Caso Clinico: Homem de 58 anos, com antecedentes de al-
coolismo e tabagismo, recorreu ao Servico de Urgéncia por di-
minuicdo da for¢ga muscular e sensibilidade no hemicorpo es-
querdo com 6 horas de evolugdo. A admissao, tensdo arterial
156/86 mmHg, apirético, com paralisia facial central esquerda,
hemiparesia esquerda (grau 4) e hemihipostesia esquerda. Anali-
ticamente, sem leucocitose, neutrofilia 7300/mm3, hemoglobina
13.3 g/dL, proteina C reativa aumentada (125 mg/L). Fez tomo-
grafia computorizada (TC) cerebral, que excluiu lesdes recentes,
e angioTC que mostrou estenose (60-70%) das artérias cardti-
das internas. Iniciou antiagregacao dupla e estatina. No primeiro
dia de internamento apresentou febre e hemianopsia homoénima
esguerda de novo. Repetiu TC cerebral que revelou lesdo isqué-
mica recente em territério de perfurantes da artéria cerebral pos-
terior (ACP) direita e sangue subaracnoideu no sulco frontal infe-
rior esquerdo. A ressonancia magnética (RM) cerebral confirmou
essas alteragbes e a angioRM mostrou oclusao da transicéo P1/
P2 direita. Analiticamente objetivada elevagédo dos marcadores
inflamatdrios, tendo sido isolado um Streptococcus lutetiensis
nas hemoculturas. Realizou ecocardiograma transesofagico que
revelou imagem ecodensa na valvula adrtica sugestiva de vege-
tacao e ecografia abdominal que mostrou enfarte esplénico. Foi
assumida endocardite infeciosa de valvula adrtica nativa como
causa do fendmeno de embolizagdo cerebral e esplénica. Cum-
priu antibioterapia com ampicilina 2,5g 6/6h, de acordo com an-
tibiograma, apresentando melhoria clinica.

Discusséao: A El é uma doenca grave associada a mortalidade
elevada. As complicagbes neuroldgicas sdo as mais frequentes.
Perante clinica de AVC e febre com elevagédo dos marcadores
inflamatorios, a hipdtese de embolizagéo séptica cerebral deve
ser equacionada.

Conclusoes: Apesar da baixa incidéncia de El, esta entidade
representa uma causa major de cardio embolismo, devendo ser
considerada no estudo etioldgico do AVC, quando houver sus-
peicao. A antibioterapia € emergente e, nalguns casos, torna-se
necessaria cirurgia cardiaca.

QUANDO 0S AMIGOS SE JUNTAM — A DIFICULDADE
DA RECONCILIAGAO TERAPEUTICA EM DOENTES
IDOSOS

Ana Margarida Coelho, Jorge Pogo, Elisabete Pinelo
Servico de Medicina Intera, Unidade Local de Satide do Nordeste,
Braganca

Introducéo: Nas sociedades modernas, tem-se verificado um
expressivo envelhecimento populacional. A idade tem sido re-
lacionada com as elevadas taxas de prevaléncia das doencas
cerebro-cardiovasculares, como a doenga arterial coronaria,
a doencga arterial periférica, a insuficiéncia cardiaca, o enfar-
te agudo do miocardio (EAM) e o acidente vascular cerebral
(AVC), que cada vez tem menores taxas de mortalidade.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de uma mulher de 84
anos, auténoma do ponto vista cognitivo e motor, com ante-
cedentes conhecidos de HTA, diabetes mellitus, dislipidemia,
cardiopatia isquémica revascularizada (ICP CD) e diagnostico
recente de sindrome parcial da circulacdo anterior esquerda.



Medicada com anti-hipertensor, antidiabético oral e antiagre-
gante plaquetéario. Admitida no SU por quadro subito de alte-
racdo da linguagem e forgca muscular hemicorpo direito. Ob-
jectivamente: consciente, colaborante, cumpre ordens simples,
afasia de expressao grave, hemiparésia direita grau lll, totali-
zando NIHSS de 12. TC-CE sem sinais precoces de isquémia
pelo que iniciou fibrindlise. A evolugéo neurolégica foi favoravel
e ao 3° dia de internamento apresentava apenas hemiparésia
direita grau 5 —. N&o foi encontrada qualquer alteragéo no estu-
do etiolégico efectuado, e apesar de nao se documentar fonte
cardioembdlica, tendo em conta o evento actual e prévio em
diferentes territérios de circulagdo cerebral, foi assumida esta
etiologia e decidido juntamente com a doente iniciar anticoagu-
lacdo com NOAC. Trés semanas apds, recorre novamente ao
SU por dor toracica em aperto. ECG a revelar RS, BCRD,ondas
QR’s embrionarias inferiores, e elevacao de enzimas miocardi-
cas, assumido EAMSST Killip 2, sendo submetida a ICP da DA,
pelo que a data de alta suspendeu hipocoagulagao e inicou
dupla antiagregagao plaquetar.

Conclusao: Atualmente o desafio é conciliar doentes com
multiplas comorbilidades e sob terapéuticas para as diferentes
doengas que se podem potenciar ou anular. Torna-se necessa-
rio ponderar o risco e o beneficio das nossas atitudes terapéu-
ticas para nao agravar doengas pré-existentes ou desencadear
novas patologias.

MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA: EMBOLIZAGAO
CEREBRAL E SISTEMICA

Dalila Parente, Margarida Lopes, Marinha Silva, Ana Rita Parente,
Diana Fernandes, Sara Varanda, Célia Machado
Servico de Neurologia, Hospital de Braga

Introducéo: A miocardiopatia hipertrofica, de causa genética ou
adquirida, caracteriza-se por hipertrofia ventricular e um amplo
espectro clinico, que integra arritmias e morte subita.

Caso Clinico: Homem de 42 anos, antecedentes de miocardio-
patia hipertréfica familiar. Admitido como via verde AVC com afa-
sia e parésia bragueofacial direita de instalacdo ao acordar. Pon-
tuava 7 na NIHSS. TC cerebral sem lesbes agudas, ASPECTs
10. Angio-TC com ocluséo da artéria cerebral média esquerda.
Submetido a trombdlise endovenosa e trombectomia mecanica
(TICI 3). Melhoria neuroldgica nas primeiras 12 horas (NIHSS 3)
e as 24 horas sem défices. Referiu dor abdominal no quadrante
superior direito, que se havia instalado dois dias antes dos défi-
ces neuroldgicos. TC abdominopélvica revelou multiplos enfartes
renais. Apos TC cerebral de controlo, decidiu-se iniciar enoxapa-
rina em dose terapéutica. Foi realizada investigacéo etioldgica
com ecocardiograma transesofagico: moderada dilatagao da
auricula esquerda e hipertrofia severa do septo interventricular,
sem foramen oval patente e fracdo de ejecao normal; holter: rit-
mo sinusal; e estudo pro-trombético sem alteracdes. Teve alta
sob hipocoagulagéo oral, assintomatico.

Discussao: A miocardiopatia hipertréfica esta descrita como
causa potencial de cardioembolismo (C1) de acordo com a
classificagdo ASCOD, embora n&o incluida na classificagao
etiolégica TOAST. A proximidade temporal dos enfartes renais

neste doente favorece a hipdtese de cardioembolismo.
Conclusdes: Os doentes com miocardiopatia hipertréfica
requerem seguimento regular em consultas especializadas e
limiar de suspeicao baixo para fendmenos de embolizagao sis-
témica e cerebral.

UM CASO PARTICULAR DE DISSECGAO CAROTIDEA

Rita Claro Santos, Bruno Maia, Ana Paiva Nunes
Unidade Cerebrovascular, Hospital Sao Jose, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central

Introducéo: Os autores apresentam um caso de Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC) isquémico no contexto de disseccdo da
artéria carétida interna (ACI) numa circunstancia clinica bas-
tante particular.

Caso Clinico: Homem de 43 anos de idade, com anteceden-
tes pessoais de dislipidémia, tabagismo e Ulcera da cérnea aos
2 anos de idade com amaurose do olho esquerdo sequelar.
Tem quadro de amaurose subita do olho direito as 14h referin-
do episodio semelhante 15 dias antes, com regressao comple-
ta. Foi avaliado por Oftalmologia, que identificou palidez, ede-
ma da retina junto a arcada temporal superior, artéria temporal
superior estreitada e com éareas de nao perfuséo. Durante a
observacgao, constatou-se melhoria espontanea dos achados
fundoscopicos e melhoria da acuidade visual. Foi ativada Via
Verde AVC as 17h. Na avaliagao inicial, o doente encontrava-se
com defeito altitudinal inferior do olho direito - National Institute
Health Stroke Scale (NIHSS) 1. Realizou Tomografia Computo-
rizada Cranio-Encefalica (TC CE) sem evidéncia de lesbes agu-
das, e angio-TC CE que evidenciou trombo no segmento oftal-
mico da ACI direita. Iniciou trombdlise com rtPA endovenoso as
17h38. Foi contactado o Centro de Prevengéo para terapéutica
endovascular, que ndo considerou existir indicacéo. Foi interna-
do na Unidade Cerebrovascular (UCV). Completou estudo com
Angio-Ressonéncia que evidenciou estenose grave (>90%) no
segmento cavernoso da artéria cardtida interna direita, desde
o joelho anterior até a origem da artéria oftalmica - provavel
trombo endoluminal -, e aspetos sugestivos de dissec¢éo ar-
terial recanalizada. Neste contexto iniciou hipocoagulacdo com
HBPM 1mg/kg e posteriormente varfarina. Verificou-se melho-
ria clinica, encontrando-se a data de alta assintomatico. Foi
observado aos 3 meses em consulta de Neuroftalmologia, que
nao constatou alteragdes com significado patoldgico.
Discussao: Este caso destaca-se pela utilizagdo de terapéu-
tica de fase aguda num doente com NIHSS baixo, com défi-
ce incapacitante dados os seus antecedentes pessoais, bem
como pela topografia da disseccao — intracraniana.
Conclusodes: A disseccéo da ACI é uma causa importante de
AVC no jovem, pelo que se deve manter um elevado indice
de suspeicéo clinica. A terapéutica de fase aguda pode ser
fundamental em doente com quadros aparentemente minor,
devendo ser considerada individualmente.
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TRANSFORMAGAO HEMORRAGICA TARDIA
EM DOENTE COM NIHSS BAIXO SUBMETIDO
A TROMBECTOMIA

Rita Claro Santos, Bruno Maia, Ana Paiva Nunes
Unidade Cerebrovascular, Hospital Sdo José Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Central

Introducao: Os autores apresentam um caso de uma doente
com National Institute Health Stroke Scale (NIHSS) baixo sub-
metida a intervengéo endovascular com mau resultado.

Caso Clinico: Doente de 56 anos, sexo feminino, com antece-
dentes pessoais conhecidos de hipertensao arterial, dislipidé-
mia e tabagismo. Iniciou cefaleia hemicraniana direita, pares-
tesias no hemicorpo direito e disartria. Recorreu a Servigo de
Urgéncia (SU), onde foi objetivada apenas disartria. Fez Tomo-
grafia Computorizada cranio-encefalica (TC CE), sem lesdes,
e angio-TC CE com ocluséo de M1 da artéria cerebral média
direita (ACMD). Foi transportada para hospital de referéncia,
onde se encontrava assintomatica. Fez angiografia cerebral,
que documentou oclusédo da ACMD com excelente circulagao
colateral, e trombectomia aspirativa com Thrombolysis in Cere-
bral Infarction (TICI) 2b e migracdo de pequenos trombos para
segmentos distais de ramo parietal da ACMD, com preenchi-
mento por colaterais.

Dada a histéria clinica inconsistente e NIHSSO, concluiu-se o
procedimento e ficou em vigilancia. Fez TC CE as 24h sem
leséo hemorragica e com area de enfarte recente cortical insu-
lar e parietal direito. Apds 49 horas do inicio do quadro inicia
vomitos, TA:158/88mmHg, sonoléncia, desvio do olhar para a
direita, parésia facial central esquerda, disartria, parésia bra-
quial esquerda, extingao tactil e visual - NIHSS 9.

Repetiu TC CE com volumoso hematoma subcortical temporal
direito com desvio da linha média e hemorragia subaracnoideia
em sulcos corticais. A Neurocirurgia ndo colocou indicacao
cirlrgica. Iniciou medidas anti-edematosas com melhoria pro-
gressiva do estado neuroldgico. Apds periodo de estabilidade,
foi transferida, apresentando hemiandpsia homdnima esquer-
da, paresia facial central esquerda, disartria, parésia e hiposte-
sia esquerda - NIHSSS.

Discusséo: Perante oclusdo da ACM direita documentada ima-
giologicamente, a histéria clinica fornecida pela doente foi ini-
cialmente interpretada como erro da lateralizagdo do defeito
neurologico, optando-se por recanalizar a artéria ocluida com
excelente circulagado colateral, de evolugdo temporal desco-
nhecida. A recanalizagao levou a embolizacao distal. Admitimos
transformagéo hemorragica tardia relacionada com reorganiza-
¢ao de fluxos e eventualmente nova ocluséo e recanalizacéo
esponténea tardia.

Conclusées: Nos doentes com NIHSS baixo, uma histéria
clinica e um exame objetivo exaustivos sdo particularmente
importantes para uma correta orientacao terapéutica.
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CIRURGIA PLASTICA E AVC: 0 QUE ESTA POR DETRAS

Duarte Silva, Pedro Pinto, Rosana Maia, Irene Miranda,
Carmélia Rodrigues, Diana Guerra
Medicina 1, Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introdugéo: A prevaléncia estimada de foramen ovale patente
(FOP) na populagéo geral é de 25-30%. Apesar de, na grande
maioria assintomatico, pode associar-se a diversas manifesta-
¢des clinicas sendo a mais relevante o acidente vascular cere-
bral isquémico (AVCi). Este implica a transicao de um émbolo
da circulacdo venosa para a arterial pelo defeito do septo inte-
rauricular, na dependéncia de um shunt direito-esquerdo.
Caso Clinico: Mulher de 49 anos, medicada com anticoncepcio-
nal oral (etinilestradiol/gestodeno). Submetida, cerca de 12 dias
antes da admissdo, a mamoplastia, lipoaspiracdo e abdomi-
noplastia. Ao acordar, alteragdo da fala e parésia direita. Sem
sintomatologia respiratéria. Na observagdo no SU com afasia
sensitivo-motora e parésia direita, sem défices sensitivos e hemo-
dinamicamente estavel. TC CE revelou ‘enfarte fronto-opercular e
insular esquerdo” e angio-TC com ‘oclusdo M1 distal/M2 proximal”.
Submetida a trombectomia mecénica. TC CE pds procedimento
com ‘extravasamento de contraste/sangue para o espaco suba-
racnoide (incluindo vala silvica). Efetuada reversao com sulfato de
protamina. NIHSS pré procedimento de 9 e pds procedimento
de 7. Durante o internamento, monitorizagédo sempre em ritmo si-
nusal, excluidas trombofilias, causas auto-imunes ou metabdlicas.
Ecocardiograma transtoracico com teste de soro salino agitado
positivo, confirmando-se FOP no ecocardiograma transesofagico.
Excluida trombose venosa profunda (TVP) dos membros inferio-
res. Perante défice neuroldgico cortical e presenca de FOP em
doente submetida recentemente a cirurgia, a embolia paradoxal
foi considerada como etiologia provavel do AVC. Iniciou hipocoa-
gulagdo. Evolugéo clinica favoravel, a data de alta, apresentava
discreta afasia motora, sem outros défices (NIHSS de 1, mRs O).
Completou 6 meses de hipocoagulacéo e iniciou depois antia-
gregacao simples.

Conclusoées: Perante AVCi de aparente causa embdlica, FOP
e auséncia de outra etiologia/fonte, o tratamento pode passar
pelo encerramento mecanico do FOP (percutaneo vs cirlrgico)
ou ser medicamentoso (terapéutica anti-trombdtica, preferen-
cialmente anti-agregacéo plaquetaria). Neste caso, dada a evi-
déncia de outro factor de risco para tromboembolismo venoso
(imobilizag&o pds-cirurgia), foi decidida hipocoagulagao.

DOENGA VASCULAR CEREBRAL COMPLEXA:
UM DESAFIO CLINICO

Fani Ribeiro, Juliana Sa, José Calheiros, Marta Pereira, Rui Araujo
Servico de Medicina Intensiva, Hospital Pedro Hispano

Introducgédo: Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) podem ter
uma apresentacao clinica atipica particularmente em doentes com
historia de eventos vasculares ou com doenga vascular prévia que
tenha favorecido 0 desenvolvimento de circulagao colateral.



Caso Clinico: Homem de 85 anos, com antecedentes de HTA
e doenca arterial aterosclerética com ocluséo total da arté-
ria carotida interna direita (ACId) e parcial da carétida interna
esquerda (ACle), medicado com estatina e anti-hipertensor.
Quadro de instalagao subita de tonturas seguidas de queda
da propria altura e crises focais com generalizagdo. Admitido
na sala de emergéncia, constatando-se hemiparesia esquerda
(NIHSS 2), traumatismo da face com epistaxis, sem outras alte-
racdes. Efetuou angio-TC cerebral: oclusdo segmentar da arté-
ria basilar, com aparente restabelecimento terminal do fluxo por
preenchimento retrogrado a partir das artérias cerebrais pos-
teriores, sem evidéncia de lesGes hemorragicas ou isquémicas
agudas. LesOes isquémicas cerebelosas direitas sequelares;
ACId e ACle sobreponiveis. Considerado néo haver indicagéo
para tratamento endovascular; submetido a fibrindlise. Evolu-
¢ao com choque hemorragico por hemotdrax pds-traumatico.
Agravamento neurolégico as 24 horas: olhar preferencial para
a esquerda com correcgéo para a linha média, movimentos
oculares com limitagdo da supraversao e sobretudo da infra-
versdo, hemiandpsia homonima esquerda, plegia e hipostesia
esquerdas com face, neglet esquerdo, reflexo cutaneo-plantar
esquerdo em extensdo. Repetiu angio-TC cerebral imediato:
sobreponivel ao prévio; manteve tratamento conservador. Rea-
valiagéo as 48 horas: hipodensidade cortico-subcortical fron-
to-parieto-occipital direita traduzindo enfarte recente da arté-
ria cerebral posterior. Considerado contributo de ocluséo da
basilar (provavelmente cronica) na hipoperfusédo do hemisfério
direito (territério da artéria cerebral direita) pela faléncia de cola-
teralizagao através da circulagéo posterior.

Discussao: Este quadro evidencia a dificuldade da interpreta-
¢éo do quadro agudo num doente com doenca aterosclerética
e circulacéo colateral importante.

Torna, também, pertinente a discussdo do potencial risco/be-
neficio dos tratamentos fibrinolitico ou endovascular em doen-
tes com sintomas minor a apresentacao.

Conclusdo: E essencial o enquadramento global do doente,
nomeadamente a interpretacdo das lesdes vasculares agudas
e cronicas, na abordagem diagndstica e terapéutica do AVC.

AVC ISQUEMICO CARDIOEMBOLICO OU POR
VASCULOPATIA DE MOYAMOYA? CASO CLINICO

Duarte Silva, Pedro Pinto, Rosana Maia, Irene Miranda,

Carmélia Rodrigues, Sérgio Castro, Manuel Ribeiro, Diana Guerra
Servico de Mediicina 1, Hospital de Santa Luzia, Viana do Castelo,
Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introdugéo: A vasculopatia de moyamoya (MM) é uma doenca
cerebrovascular rara, crénica e progressiva caracterizada por
estenoses/oclusdes do segmento intracraniano das artérias ca-
rétidas internas e seus ramos proximais e consequente proemi-
néncia dos vasos colaterais. O diagndstico é estabelecido apds
detecao destas anormalidades vasculares em estudo radioldgico.
Caso Clinico: Mulher, 62 anos. Instalacao subita de disartria
e hemiparésia. Admitida no servico de urgéncia com 2h40m
de evolugéo, com afasia motora, hemihipostesia, parésia direi-
ta (membro superior 0/5; membro inferior 3/5) e parésia facial

central direita (NIHSS 14). Detetada fibrilagdo auricular (FA).
Angio-TC cerebral revelou trombo oclusivo na artéria cerebral
média esquerda (ACME), hipodensidade lenticular esquerda
em territdrios de ramos perfurantes da ACM (recente) e leu-
coencefalopatia isquémica cronica. Flutuagao dos défices neu-
rolégicos com melhoria inicial (NIHSS: 5) e agravamento para
NIHSS: 17. Iniciada trombdlise e referenciacdo a neurorradio-
logia de intervencéo. Angiografia com oclus&o de 2 segmentos
M2 proximais esquerdos, procedendo-se a recanalizagdo do
ramo temporoparietal mas persistindo suboclusdo do ramo
frontal (TICI 2b); padrdo vaso-oclusivo segmentar dos segmen-
tos proximais das artérias cerebrais anteriores e ACMs, com
desenvolvimento de circulacdo colateral com padréao “nuvem
de fumo”. Na UAVC, persisténcia de FA, considerando-se AVC
(TACI) de possivelmente cardioembdlico. Estudo analitico sem
alteragdes de relevo e ecocardiograma com dilatagédo marcada
da auricula esquerda. Iniciada hipocoagulagao, ao 9° dia. Dete-
tadas diversas manchas café-au-lait, efélides axilares e mais de
2 neurofibromas cuténeos com diagnéstico clinico de neurofi-
bromatose tipo 1 (NF1) - estudo genético em curso. Dada a re-
lagéo destas duas entidades admitida sindrome de moyamoya
(SMM). A data de alta, NIHSS 7, mRs de 1.

Conclusodes: Na etiologia deste AVC foi assumido cardioem-
bolismo. Contudo, perante padréo angiografico sugestivo,
neurorradiologia sugere a associacao etioldgica de MM. Os
achados foram demonstrados em associagdo com outras enti-
dades, como a NF tipo 1, levando a proposta da denominagéo
de SMM como uma entidade distinta da doenga de moyamoya
idiopatica. A NF1 encontra-se associada ao SMM em 10-20%
dos casos sendo a manifestacao vascular cerebral grave e su-
bestimada. Os autores apresentam este caso pela raridade da
doenga de MM, associagdo com NF1 e cardioembolismo con-
comitante.

TROMBOSE VENOSA INTRACRANIANA EM DOENGA
DE BEHGET

Ana Lucia Fernandes, Célia Ribeiro, Graga Sequeira
Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar Universitério do Algarve

Introducéo: A doenga de Behget (DB) é uma vasculite multi-
-sistémica, rara, com a triade classica de Ulceras orais, genitais
e uveite. Existe agregacéo familiar conhecida e € um processo
imunomediado que causa vasculite, trombose e aneurismas,
atingindo o territdrio arterial e venoso. A trombose venosa é a
mais frequente e ocorre em 7,8% dos casos a nivel cerebral.

Caso Clinico: C.G., homem, 30 anos, antecedentes familia-
res de DB, foi ao servico de urgéncia (SU) por cefaleia frontal e
occipitoparietal direita com varios dias de duragdo, constante,
tipo moinha. Descrevia episddios de Ulceras orais recorrentes
(5 episddios/ano) e de Ulcera genital (1 episdédio/ano). Sem fe-
bre, trauma ou outras queixas de 6rgdo ou sistema. Ao exame
objectivo (EO), apresentava pseudofoliculite nos membros su-
periores e rigidez da nuca, sem outras alteragcdes. Laborato-
rialmente, leucocitose (15,2x109/L), neutrofilia (81,9%), proteina
C-reativa 137 (<5 mg/L). A pungao lombar orientou para menin-
gite linfocitica. Evoluiu com agravamento da cefaleia e tumefa-
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G&o cervical direita dolorosa. A tomografia computadorizada cra-
nio-encefalica e cervical mostrou trombose venosa (TV) jugular
interna direita. Instituiu-se hipocoagulagdo com enoxaparina,
e depois varfarina. Apdés 3 semanas, iniciou amaurose fugaz
e instabilidade da marcha. EO com estase papilar bilateral,
por hipertensao intracraniana secundaria a TV. A angiografia
cerebral revelou oclusdo de ambos os seios venosos laterais,
tércula e porgéao inferior do seio sagital superior, veias jugulares
e veia cava superior a direita, com cateterizagéo ineficaz. Por
suspeita de DB, fez metilprednisolona 1 g em 3 dias consecu-
tivos, com melhoria. Apoiando o diagndéstico, identificou-se o
alelo HLA*B51 em heterozigotia. Medicou-se com azatioprina
e prednisolona, mas com incumprimento terapéutico, apenas
mantendo a hipocoagulagdo. Neste seguimento, teve novo
episodio trombotico, localizado a veia safena interna direita.
Discussao: O caso apresentado é exemplificativo de uma ma-
nifestacdo grave e pouco frequente da DB, com envolvimento
neuroldgico - ndo parenquimatoso — o que constitui um fator de
pior progndstico e maior mortalidade.

Conclusodes: O reconhecimento desta etiologia de trombose
venosa e o seu diagndstico atempado séo fulcrais, devendo
implicar a instituicdo de terapéutica imunomoduladora, funda-
mental no controlo da doenga e prevencéo de novos eventos
trombdticos, o que esta condicionado no caso apresentado,
por incumprimento do doente.

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL — A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Pedro Pinto, Rosana Maia, Francisca Guimaraes, Duarte Silva,
Irene Miranda, Emilia Guerreiro, Diana Guerra, Carmélia Rodrigues
Servico de Medicina Interna, Hospital de Santa Luzia de Viana

do Castelo, ULSAM

Introducgéo: A apresentacéo de uma Trombose Venosa Cerebral
(TVC) caracteriza-se por sinais e sintomas inespecificos, desde
cefaleias, nauseas ou vomitos passando por défices neurolégicos
focais até ao coma.

Caso Clinico: Mulher de 36 anos, com antecedentes de obe-
sidade e enxaqueca esporadica, ndo fumadora. Medicagdo ha-
bitual: anticonceptional oral (ACQ). Cefaleia hemicraniana direita,
constante, pulsatil, com uma semana de evolugdo. Melhoria com
siléncio e baixa luminosidade, sem melhoria com medicacéo SOS
para enxaqueca como era habitual. Trés dias apds inicia tontu-
ras e vomitos alimentares. Recorre ao Servigo de Urgéncia (SU).
Nega trauma ou cirurgia recente. Sem alteracdes ao exame fisico,
estudo analitico inicial normal. A entrada NIHSS de 0 e modified
Rankin Scale de 0. Na TC-CE objetivada uma imagem hiperden-
sa inter-hemisférica compativel com trombose de veia de Galeno,
hipodensidade dos nucleos da base e da capsula interna a direita,
traduzindo provavel enfarte venoso, com algum efeito de massa.
Durante o internamento monitorizagéo em ritmo sinusal. Realizou
TC-CE com contraste que descreve possivel trombose da veia
de Galeno e do seio reto, com assimetria na regiéo do talamo
a direita. Estudo virolégico negativo. Assumida TVC com enfarte
venoso em doente jovem, obesa e sob ACO. Iniciou hipocoagu-
lagao com Varfarina e suspendeu ACO, aguardando estudo de
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trombofilias e protrombaético, que se revelou negativo. Em primeira
consulta de seguimento referia ligeira cefaleia frontal direita. Em
TC-CE e Veno-TC 10 meses apds alta sem evidentes alteracbes
com preenchimento regular endoluminal por soluto de contras-
te iodado. Suspendeu Varfarina e foi pedido segundo estudo de
trombofilias e auto-imune, que aguarda.

Discussao e Conclusdes: Os autores salientam a importancia da
suspeita clinica de TVC, visto esta ser menos frequente que outros
tipos de AVG, dificultando o diagndstico, bem como a importancia
do estudo etioldgico.

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL-TROMBOSE
DO SEIO RETO

Magda Garga, Alexandra Freitas, Almerindo Rego
Servico de Medicina Interna, Hospital Santo Espirito liha Terceira, EPER

Introducédo: A trombose venosa cerebral € uma patologia rara
que afeta jovens adultos, nomeadamente do sexo feminino.
Apresentacéo clinica variavel, sendo a cefaleia a sintomatologia
mais frequente, caracterizada como intensa, atipica, que nao
responde a terapéutica. Bom progndstico em 80% dos casos
associado ao diagndstico e tratamento precoce.

Caso clinico: Sexo feminino, 23 anos, antecedentes de tabagis-
mo ativo (7 UMA). Medicada com contraceptivo oral. Recorre ao
Servico de Urgéncia por quadro de cefaleia frontal intensa, nau-
seas e vomitos com 3 dias de evolugio. Negava febre, défices
neurolégicos de novo, alteragdes gastrointestinais ou urinarias. A
observagédo: hemodinamicamente estavel, escala de Glasgow 13
sonolenta e prenses de papiledema bilateral. Sem défices neu-
rolégicos aparentes. Restante exame sem alteracdes de relevo.
Avaliagéo analitica e Gasimetria arterial sem alteracdes de relevo.
TC-CE: trombose venosa profunda (seio reto), complicada por
enfarte taldmico bilateral. Edema cerebral exuberante. Admitiu-se
suspeita de Trombose venosa cerebral ao nivel do seio recto com
edema cerebral associado. Internada na Unidade de Cuidados
Intensivos para vigilancia. Iniciou anticoagulacéo e terapéutica diu-
rética. ECG, Ecocardiograma Transtoracico, Doppler dos vasos
do pescogo e ECG Holter sem alteragdes. Estudo de trombofilias
e autoimunidade negativos. Aguarda estudo alargado de coagula-
¢éo. Veno-TC-CE (10 dias apds evento): sem alteracdes que su-
giram enfarte venoso. N&o se evidenciam colecdes hemorragicas
pericerebrais. Apresentou evolugao clinica favoravel, mantendo-se
assintomatica, sem défices neuroldgicos, tendo alta ao 8° dia de
internamento.

Discussédo e Conclusdes: A Trombose venosa cerebral € uma
patologia pouco frequente que, pelo seu quadro clinico ines-
pecifico, € subdiagnosticada. As principais causas s&o: uso de
contraceptivos orais, coagulopatia, doenca inflamatéria sistémi-
ca, neoplasia, processo infecioso e gravidez. Os métodos de
imagem sao fundamentais para o diagndstico, nomeadamente
RM- CE e Veno-TC-CE. Na trombose venosa cerebral, o TC-CE
pode n&o apresentar alteragcdes, sendo por isso um método néo
diagndstico. Contudo o “sinal em cordéo”, “sinal delta vazio” e
hemorragia remetem ao diagndstico. O tratamento primordial é
a anticoagulagao (heparina e varfarina), sendo a sua duragéo va-
riavel consoante a causa/ fator de risco.



HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA
ESPONTANEA ASSOCIADA A TROMBOSE
DOS SEIOS VENOSOS

Vera Seara, Gongalo Mesquita, Sénia da Costa Fernandes,
Luciana Faria, Catarina Patronillo, Cristina Marques, Teresa Pinto
Servico de Medicina Interna, Centro Hospital da Pdvoa de Varzim/Vila
do Conde

Introdugédo: A trombose dos seios venosos (TSV) é incomum
e as suas manifestagdes clinicas podem ser muito variadas.
Os factores de risco para 0 seu surgimento s&o genéticos ou
adquiridos, como a presencga de um quadro infeccioso. A hipo-
coagulacgao esta recomendada. A TSV pode condicionar o sur-
gimento de hemorragias intraparenquimatosas espontaneas
(HIE) em cerca de 1/3 dos casos.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 70 anos com ante-
cedentes de tabagismo, hipertenséo arterial, Diabetes Mellitus
e doenca cerebrovascular. Apresenta histéria de internamento
recente, noutra instituicdo, por afasia, hemiparésia direita e alte-
racdo do estado de consciéncia atribuida a meningoencefalite,
complicada com TSV, tendo alta hipocoagulado. Duas sema-
nas apods a alta, apresentou alteracdes neuroldgicas de novo
-hemiparesia direita e desequilibrio na marcha, com um dia de
evolucdo. A avaliacdo inicial no Servico de Urgéncia, analitica-
mente com INR infraterapéutico e, por evidéncia de hematoma
subdural em TC cranio-encefélica (TC CE), foi suspensa a hipo-
coagulacéo. Apds repeticao do exame, verificou-se a presenga
de hemorragia intraparenquimatosa espontanea, sem hemato-
ma subdural, pelo que, o doente ficou internado para vigilancia
e tratamento. A hipocoagulagéo foi re-introduzida 3 dias depois,
aquando da repeticédo da TC CE que se revelou sobreponivel
a anterior - presenca de hemorragia intraparenquimatosa, com
dimensdes idénticas. Os défices melhoraram progressivamen-
te, tendo sido referenciado para uma Unidade de Reabilitagéo
apods a alta. Manteve-se medicado com enoxaparina em dose
terapéutica. Na consulta de reavaliacdo, 3 meses apds a RMN
CE mostrou auséncia de trombose venosa dural € de hemorra-
gia intraparenquimatosa, pelo que suspendeu hipocoagulacdo.
Ao exame mantinha-se cognitivamente integro e autbnomo.
Discussao: A ocorréncia de HIE no contexto de TSV associa-se
a pior prognostico. A terapéutica com hipocoagulantes é consi-
derada segura, diminui a mortalidade e nao se relaciona com o
aumento da ocorréncia de HIE. A hipocoagulacdo é considera-
do o tratamento de primeira linha da TSV, mesmo na presenca
de complicagcéo com HIE.

Conclusodes: A ocorréncia de TSV é incomum € a sua apre-
sentacado clinica pode ser inespecifica, devendo ser excluidas
outras causas de alteragdes focais. O surgimento de compli-
cagbes como a hemorragia intraparenquimatosa espontanea
deve ser reconhecida, de forma a ser orientada correctamente
e ser obtido um prognéstico favoravel.

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL NO PUERPERIO

Dalila Parente, Marinha Silva, José Nuno Alves, Célia Machado,
Sara Varanda, Ana Filipa Santos
Servico de Neurologia, Hospital de Braga

Introdugao: A trombose venosa cerebral € uma causa rara
de AVC, com uma incidéncia de 1,5 por 100000. Mais co-
mum em mulheres, apresenta como fatores de risco condi-
¢oes pro-tromboticas nomeadamente: uso de contraceptivos
orais, gravidez, puerpério e infegéo. A neuroimagem confirma
o diagndstico. O tratamento € anticoagulagéo.

Caso Clinico: Puérpera de 30 anos, previamente saudavel.
Parto ocorrido um més antes da admisséo as 26 semanas de
gestacao. No dia 14 pds-parto inicia cefaleia intensa hemicra-
niana esquerda. No dia da admiss&o, apresentou clonias dos
membros direitos. No Servico de Urgéncia presenciou-se uma
crise focal motora direita com generalizagdo secundaria. No
periodo pds-ictal apresentava afasia, hemianépsia homoénima e
hemiparésia direitas. TC cerebral: hiperdensidade espontanea
do seio longitudinal superior (SLS) e veias corticais. Veno-TC:
auséncia de preenchimento do SLS e seios laterais. Iniciou he-
parina n&o fracionada, levetiracetam e acetazolamida. Admitida
na Unidade de AVC com melhoria clinica gradual. Estudo ana-
litico pro-trombético sem alteragcdes. RM cerebral sem lesbes
parenquimatosas. A data da alta, apresentava parésia braqueal
grau 4+. Manteve hipocoagulacédo oral, antiepilético e aceta-
zolamida.

Discussao: A trombose venosa cerebral € uma entidade po-
tencialmente grave, pelo que o diagndstico precoce permite
tratamento célere e melhor progndéstico, dependendo este
também do estado consciéncia a admissao, do sistema veno-
SO envolvido e se coexistem hemorragia e/ou lesbes da fossa
posterior.

Conclusoées: A gravidez e o puerpério acarretam um fendtipo
especifico de doenca vascular cerebral, com apresentagéo cli-
nica particular, comparativamente ao AVC isquémico classico.

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL EM CONTEXTO
DE URGENCIA: CASUISTICA DE UM CENTRO
HOSPITALAR TERCIARIO

Mafalda Mendes Pinto, Luis Cruz, Pedro Barradas, Ricardo Veiga
Servico de Imagem Médica, Area Funcional de Neurorradiologia,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducé@o: A trombose venosa cerebral (TVC) é uma entidade
clinica pouco frequente (0,5-1% dos AVCs), mas potencialmente
grave. A apresentacao clinica pode ser variavel e inespecifica,
desempenhando a neuroimagem um papel de grande importan-
cia nesta tarefa diagndstica ndo raras vezes ardua e morosa.
Material e Métodos: Realizamos uma analise retrospetiva dos
dados clinicos e imagiolégicos dos doentes diagnosticados
com TVC em contexto de urgéncia no nosso centro hospitalar,
entre janeiro de 2013 e dezembro de 2017.
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Resultados: Obtivemos 106 doentes: 76 mulheres (63% < 45
anos) e 30 homens (80% > 45 anos). Cerca de 76% dos doen-
tes referiam quadro de cefaleia (sintoma mais frequente).

Em 70% dos casos identificamos fatores de risco para TVC,
tendo sido a toma de contraceptivos orais 0 mais frequente (>
45%). A tomografia computorizada (TC) e a venoTC cerebrais
foram os meios de diagndstico mais utilizados (73%). 89% dos
doentes tinham trombose de duas ou mais estruturas venosas,
sendo 0s seios laterais 0s mais frequentemente afetados. Nos
casos em que havia envolvimento de apenas uma estrutura ve-
nosa, o seio sagital superior (SSS) foi 0 mais afetado. Cerca de
36% dos doentes apresentavam envolvimento parenquimatoso
na altura do diagndstico, traduzido por enfarte hemorragico em
20% dos casos (complicacao mais frequente). Houve recanali-
zacao total/subtotal do(s) vaso(s) ocluido(s) em 53% dos casos.
A maioria dos doentes teve alta com recuperagéo total/ quase
total dos défices neuroldgicos.

Discussao e Conclusoées: A apresentacéo da TVC pode ser
muito heterdgenea e inespecifica, 0 que faz com que o diag-
nostico possa ser muito dificil atendendo apenas a clinica de
apresentacao. Assim, o conhecimento de eventuais fatores de
risco e dados epidemiolégicos reveste-se de grande impor-
tncia para a suspeicdo diagnéstica. Os resultados obtidos
estdo de acordo com a literatura, mostrando que se trata de
uma entidade mais frequente em mulheres jovens, especial-
mente se sob contracepgéo oral; a cefaleia constitui 0 sintoma
de apresentagcao mais frequente; 0 SSS é a estrutura venosa
individual mais vezes afetada. A TC e a venoTC s8o os mé-
todos imagioldgicos mais utilizados em contexto de urgéncia,
desempenhando um papel crucial para a confirmagéo diagnds-
tica precoce e eventuais complicagdes intraparenquimatosas
associadas. Salienta-se ainda a importancia que desempe-
nham numa fase posterior, para a avaliagao da recanalizagéo
das estruturas trombosadas.

FiISTULAS ARTERIOVENOSAS DURAIS
— A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS

Cristiana Fernandes', Sara Varanda?, Ana Rita Silva?,

José Nuno Alves?, Ana Filipa Santos?, José Manuel Amorim?,

Carla Ferreira?, Jaime Rocha?®

'Servico Medicina Interna, Hospital Santa Maria Maior, Barcelos, Servigo
Neurologia, Hospital de Braga, *Servico Neurorradiologia, Hospital de
Braga

Introducgéo: As fistulas arteriovenosas durais (FAVd) sdo mal-
formagdes vasculares intracranianas raras, consistindo em
comunicagdes entre artérias e seios venosos durais, veias me-
ningeas, veias corticais ou combinagdes destas. A etiologia é
desconhecida na maioria dos casos. A apresentagéo clinica é
determinada pela localizacao, padrao de drenagem e capacida-
de de compensacao do ambiente perifistula.

Casos Clinicos: Mulher de 57 anos, com papiledema bila-
teral detetado em rastreio de retinopatia diabética. Relatava
acufenos pulsateis com anos de evolugdo. Apresentava sopro
craniano bilateral, de predominio direito. Tomografia computo-
rizada (TC) cranio-encefélica (CE) normal. Puncdo lombar com
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presséo de abertura >50cmH20. Realizou posteriormente res-
sonancia magnética (RM) CE que revelou FAVD na proximida-
de do seio lateral direito. O estudo angiografico convencional
demonstrou FAVd bilaterais, complexas, encontrando-se atual-
mente a aguardar tratamento endovascular.

Homem de 72 anos, hipocoagulado por fibrilagdo auricular,
observado por tonturas de predominio ortostatico e cefaleias
inespecificas com anos de evolugéo. Exame fisico e neurolégi-
co sem alteragdes de relevo. TC CE revelou hematoma subdu-
ral crénico e a angio-TC CE possiveis formag¢des aneurismati-
cas no segmento M2 das artérias cerebrais médias. Angiografia
convencional excluiu aneurismas, mas revelou FAVd do seio la-
teral esquerdo. Encontra-se também a aguardar programagao
de tratamento endovascular.

Discussao: A apresentacao clinica das FAVd é variavel, poden-
do cursar com sintomas inespecificos, como cefaleias e acufe-
nos, sintomas decorrentes de hipertensao intracraniana, como
defeito de visdo, ou manifestagdes decorrentes de hemorragia.
A anamnese dirigida e a auscultagdo craniana desempenham
um papel essencial na suspeita desta entidade, mantendo-se
a angiografia convencional como o exame de referéncia para o
seu diagndstico, assim como para a planificagcdo do tratamento.
Conclusodes: O reconhecimento desta entidade clinica rara €
fundamental para um diagndstico e intervencéo precoces, com
vista a evitar as complicagdes potencialmente graves da doenga.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA POR ANEURISMA
ROTO

Magda Garga, Alexandra Freitas, Almerindo Rego

Servico de Medicina Interna, Hospital Santo Espirito Angra do Heroismo,
EPER

Introdugédo: A Hemorragia subaracnoideia (HSA) € uma pato-
logia grave de inicio sUbito associada a elevada taxa de morta-
lidade. O diagnéstico precoce bem como a transferéncia para
um centro especializado é fundamental para o progndstico.
Sintomatologia mais frequente: cefaleia intensa e subita, “pior
dor de cabega da vida”.

Caso Clinico: Sexo feminino, 63 anos, antecedentes de sindro-
me vertiginoso, ex-fumadora (50 UMA). Medicada com Escitalo-
pram 10 mg, Quetiapina 100 mg e Diazepam 10 mg. Trazida ao
Servico de Urgéncia por quadro de cefaleia intensa e alteracéo
sUbita do estado de consciéncia com 10 min de evolugdo. A
Observagéo apresentava-se vigil, orientada, TA 162/90 mmHg,
FC 71 bpm, SpO2 92% em ar ambiente, apirética e glicemia
132 mg/dL. Exame neurolégico sumario sem alteragdes. Avalia-
¢ao analitica e ECG sem alteraces relevantes. TC-CE: hemorra-
gia subaracnoideia difusa, nomeadamente no hemisfério direito.
Angio-TC-CE: aneurisma da comunicante anterior réto. Admitida
HSA por rotura de aneurisma sendo transferida de urgéncia para
um hospital de referéncia. A chegada estavel, Hunt-Hess grau 1.
Angiografia: “Aneurisma sacular ao nivel da comunicante ante-
rior. Coexistem outras 2 formagdes aneurismaticas de pequenas
dimensoes ao nivel da origem da coroideia anterior e bifurcacéo
da Cl homolateral.” Efetuou-se embolizagdo do saco aneuris-
matico sem intercorréncias. Apresentou complicagbes como:



vasoespasmo grave, hidrocefalia e enfarte cerebral. Evolugao
clinica posterior com agravamento neuroldgico e intercorréncias
infeciosas.

Pelo progndstico reservado, foi transferida para o hospital de
origem.

Discussao e Conclusdes: A causa mais frequente da hemor-
ragia subaracnoideia aneurisma cerebral réto. O mecanismo
para a rotura aneurisma nao esta bem definido, contudo, fato-
res cardiovasculares com hipertenséo arterial, tabagismo ativo
e abuso do alcool promovem aumento do tamanho do aneuris-
ma e rotura. Manifesta-se clinicamente por quadro de cefaleia
intensa de inicio subito, alteragdo do estado de consciéncia,
convulsdes, sinais neurolégicos focais ou coma. A presencga
de complicagbes: vasoespasmo, hidrocefalia, edema cerebral
e isquemia cerebral sédo frequentes e agravam prognéstico. Os
métodos de diagndsticos sdo o TC-CE e a puncao lombar. A
angiografia convencional também ¢ utilizada. O tratamento ba-
seia-se em medidas de suporte e transferéncia para um centro
de referéncia para realizagdo de microcirurgia ou procedimen-
tos endovasculares.

UM AZAR NUNCA VEM S0

Carolina Barros, Mariana Gomes, Bela Machado, Patricio Freitas,
Angelo Carneiro, José Franco, Rafael Freitas, Luz Brazdo
Unidade de Doencas Cerebrovasculares, Hospital Central do Funchal

Introducéo: As fistulas arteriovenosas (FAV) da regido do seio
cavernoso (SC) séo lesdes raras e de dificil diagnéstico. As
FAV do SC séo classificadas em relagdo a anatomia, etiologia
e hemodindmica em indirectas de baixo débito (durais) e ca-
rotideo-cavernosa directa de alto débito (FCC). A angiografia
€ considerada o gold standard para o diagndéstico e possivel
tratamento consoante o tipo de FAV.

Caso Clinico: Mulher de 73 anos com antecedentes pessoais
de Hipertensao arterial essencial. Enviada ao Servico de Ur-
géncia proveniente da consulta de Oftalmologia a qual foi refe-
renciada por dor ocular, quemose e proptose do globo ocular
esquerdo (POE). Referia quadro de cefaleia holocraniana acom-
panhada de nauseas e vomitos com dois dias de evolugéo.
Apresentava-se, ainda, com perfil hipertensivo grau Il e hemi-
paresia direita (grau 1/5) com duas horas de evolucdo. Realizou
tomografia computorizada cranio-encefalica (TC-CE) simples
que demonstrou a presenca de hemorragia tentorial, POE com
importante ingurgitamento da veia oftalmica superior (VOS) as-
sim como espessamento da musculatura extra-ocular. Por ter
sido levantada suspeita de FCC esquerda realizou Angiotomo-
grafia CE que confirmou um franco aumento do preenchimento
no SC esquerdo, aumento do calibre da VOS, corroborando a
hipdtese diagndéstica. Evidenciou, também a presenca de trom-
bose do seio lateral esquerdo. Ao segundo dia de internamento
manteve mau controlo tensional apesar da terapéutica optimi-
zada, acompanhado de depressdo do estado de consciéncia
com necessidade de ventilagao assistida e posteriormente co-
locag&o de derivagéo ventricular externa. A doente acabou por
falecer ao quarto dia de internamento.

Discussao: A incidéncia das FCC néo esté estimada na literatura.
O shunt arterio-venoso para o SC leva ao aumento do volume e

estase sanguinea com o0 aumento da pressao venosa e, conse-
quentemente, inversao do fluxo nas veias oftalmicas e até refluxo
para as veias corticais (VC) e outros seios venosos. Quando as
FAV do SC drenam para as VC a ruptura espontanea pode resul-
tar, em 5% dos casos, em hemorragia intracraniana ou subarac-
noidea, aumentando a morbilidade e mortalidade.

Conclusodes: A apresentacdo das FCC é geralmente abrupta e
rapidamente progressiva colocando o doente em risco. Tendo
em conta que 0 seu encerramento espontaneo € raro, deve-se
optar pelo tratamento adequado precocemente a fim de dimi-
nuir a morbi-mortalidade.

UM CASO CLiNICO DE FiSTULA
CAROTIDO-CAVERNOSA

Bela Machado, Lino Nébrega, Patricio Freitas,
Rafael Freitas, Luz Brazéo
Unidade de Doengas Cerebrovasculares, Hospital Central do Funchal

Introducéo: A fistula carétido-cavernosa (FCC) € uma comu-
nicacado anormal entre o sistema arterial carotideo e o seio ca-
vernoso (SC). Podem ser classificadas anatomicamente como
fistulas diretas ou indiretas e etiologicamente podem ser trau-
maticas ou espontaneas. O diagndstico definitivo implica a an-
giografia cerebral.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de um homem, de 44 anos,
com antecedentes pessoais de enxaqueca apenas medicado
para alivio sintomatico com paracetamol. Recorreu ao servico
de urgéncia por cefaleia de localizagéo retro-orbitaria e tem-
poro-occipital direita com um dia de evolugao, constante, de
intensidade de 8 em 10, sem fatores de alivio ou de agrava-
mento. Apresentava também diplopia vertical com dois meses
de evolugcao. Ao exame objetivo apresentava proptose, ptose
e quemose a direita. Apresentava parésia dos pares cranianos
oculomotor (lll) e abducente (VI) direitos e anisocoria (D>E). Nos
exames complementares de diagndstico, a angiotomografia
computorizada cranio-encefalica revelou aumento das dimen-
sOes da vertente posterior do SC direito. O doente foi interna-
do na unidade de doencgas cerebrovasculares para vigilancia e
estudo. Realizou ressonancia magnética cranio encefélica que
revelou dilatacdo do segmento carétido-cavernoso direito com
multiplos vasos, compativel com FCC direita de alto débito. A
angiografia cerebral confirmou a FCC direita direta com refluxo
para as veias oftdimicas. O tratamento proposto foi a emboli-
zag&o com ocluséo do SC. N&o foi possivel preservar a artéria
carétida, pelo que, no final do procedimento verificava-se uma
oclusdo da artéria carétida interna direita, sem evidéncia de
fistula e preenchimento do territério carotideo direito via comu-
nicante posterior. O doente apresentou melhoria da proptose,
quemose e da diplopia, porém mantém a parésia do lll e VI par
craniano.

Discussao: As FCC constituem uma entidade rara. A clinica
apresentada depende das caracteristicas da fistula. As FCC
diretas apresentam-se com manifestacdes mais exuberantes
como a proptose e a quemose tal como verificado neste caso.
O tratamento conservador pode ser uma opgéo nas fistulas
indiretas, dado que a ocluséo esponténea pode ocorrer por
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trombose do segmento afetado, porém as FCC diretas rara-
mente resolvem sem tratamento endovascular, podendo evo-
luir para situacdes mais graves.

Conclusées: Os autores apresentam este caso para realcar a
importancia do diagnéstico precoce a fim de evitarmos sequelas
irreversiveis.

ENTRE TROMBOSE E HEMORRAGIA: UM DILEMA
TERAPEUTICO

Clara Gomes', Inés Ferreira', Inés Albuguerque', Ricardo Reis?,
Pedro Castro?3, Guilherme Gama'?, Luisa Fonseca'?

'Servico de Medicina Interna, “Servigo de Neurologia, *Unidade de AVC,
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

Introdugao: A dolicoectasia vertebrobasilar (DVB) ¢ uma condi-
¢ao rara, caracterizada pela tortuosidade e distenséo das artérias
vertebrais/basilar. O acidente vascular cerebral (AVC) € a manifes-
tacdo mais comum, habitualmente, por trombose e ocluséo de
artérias perfurantes, ocorrendo também compressao de nervos
Cranianos ou do tronco cerebral ou hemorragia intracraniana
(HIC). A coexisténcia de manifestagbes trombdticas e hemorragi-
cas dfficulta a decisao terapéutica.

Caso Clinico: Homem, 63 anos, ex-fumador, com histéria de
hipertenséo arterial, dislipidemia, obesidade, sindrome de apneia
obstrutiva do sono, fibrilagéo auricular (FA) (hipocoagulagdo sus-
pensa em 2012 por epistaxis’lhemoptises), aneurisma da aorta
abdominal infra-renal e artéria iliaca externa, nevralgia do trigémio
associada a dolicoectasia do tronco basilar, AVC hemorragico
télamo-capsular direito (2010), hemiparesia esquerda e epilepsia
sequelares. Admitido por AVC isquémico com disartria e dismetria
(NIHSS 3); tomografia computorizada (TC) cerebral sem imagem
de lesdo aguda, mas hiperdensidade na vertente medial do tron-
co basilar ectasiado, a sugerir trombo. Por défices minor e ris-
co hemorrégico elevado, néo realizada trombdlise. Agravamento
neurolégico <12h (NIHSS 12); angio-TC com trombo n&o oclusi-
vo no tronco basilar. Considerado ndo candidato a intervencao
endovascular e submetido a trombdlise, com melhoria funcional,
mas flutuagéo de défices neuroldgicos. Apds TC de controlo ini-
ciou hipocoagulagéo com enoxaparina, suspensa 9 dias apds por
quadro de rectorragias. Colonoscopia sem foco hemorragico evi-
dente. Novo agravamento neurolégico (NIHSS 14) 4 dias apos;
TC a mostrar hemorragia na vertente antero-lateral esquerda da
protuberancia, adjacente ao tronco basilar. Ressonancia magné-
tica a evidenciar enfarte protuberancial bilateral e transformagao
hemorragica. Protelado reinicio de terapéutica antitrombaética (aci-
do acetilsalicilico) até ao 21° dia de internamento. Transferido para
unidade de reabilitacéo apds 27 dias, apresentando NIHSS 15.
Discussao e Conclusoes: A trombose associada a DVB apre-
senta progndstico reservado, com uma mortalidade de ~70%, e
as opgOes terapéuticas na fase aguda do AVC (trombdlise/trom-
bectomia) conferem risco acrescido. Neste doente, a presenca de
FA e as complicagdes hemorragicas comprometeram o tratamen-
10, sendo determinantes na evolugao do doente. Este caso ilustra
a dificuldade da abordagem terapéutica na fase aguda do AVC
agudo decorrente de trombose associada a DVB.
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0 EXAME NEUROLOGICO TEM SEMPRE RAZAO

Jodo Ribeiro, Sara Macedo, Angela Mota, Pedro Ribeiro,

Ana Gomes, Antonio Correia

Unidade de AVC, Servico de Medicina Interna, Hospital de Séo Teotonio
de Viseu

Introducéo: A abordagem de um Acidente Vascular Cerebral
(AVC) encontra-se bem definida de acordo com a evidéncia,
havendo “guidelines” para orientar a pratica clinica. Contudo
por vezes a apresentacao e evolugao dos doentes € tudo me-
nos linear, traz surpresas, levanta duvidas e faz-nos questionar
a orientacéo diagnostica.

Caso Clinico: Apresenta-se o caso de um homem de 77 anos,
com antecedentes pessoais de Diabetes e Hipertensdo, que
residia sozinho com apoio de empregada para as refeicoes.
Orientado para o Servigo de Urgéncia por ter sido encontrado
caido em casa, com perda de continéncia de esfincteres. Teria
sido visto no estado habitual na véspera. Ao exame objectivo
a admissao destaca-se tensdo arterial de 230/111 mmHg e
sonoléncia. Realizou TAC-CE sem altera¢des agudas, e anali-
ses que revelaram Leucocitose (24.20x109), Hemoblobina de
19.3, Creatinina de 1.5mg/dL, CK 272 IU/L, LDH 1462U/L e
Mioglobina de 826ug/L. Face a aparente quadro pods-ictal, so-
licitada avaliagdo por Neurologia, que constatou afasia, desvio
oculo-cefélico para direita, hemianopsia homdnima esquerda
e hemiparesia esquerda, repetindo TAC-CE, que se encontra-
va sobreponivel. Internado na Unidade de AVC, onde iniciou
mioclonias abdominais. Por se encontrar sub-febril (37.9°C)
realizou Puncdo lombar, inocente. Iniciou terapéutica antico-
micial, com melhoria da consciéncia, apresentando, contudo,
défices neuroldgicos flutuantes. Realizou RM-CE, que mostrou
multiplas lesGes em diferentes territérios vasculares, e ecocar-
diograma, que mostrou apenas autocontraste, sem trombos
arteriais. Face a eritrocitose associada a elevagédo da LDH,
constatando-se esplenomegalia em ecografia abdominal, con-
siderou-se a possibilidade de Policitemia Vera como o quadro
pré-trombdtico responsavel pelo evento. O doente mantém se-
guimento em Hematologia e programa de reabilitagcao.
Discussao: O quadro de Policitemia constituiu um estado pré-
-trombdético, acabando por ocorrer a libertagao de mudltiplos
trombos que embolizaram em diversos territérios, o que se tra-
duziu numa semiologia tao diversa.

Conclusodes: Frequentemente o diagndstico diferencial entre
crises e eventos vasculares pode tornar-se dificil, uma vez que
ndo sdo mutuamente exclusivos. Embora a pratica clinica nos
faca duvidar da etiologia vascular quando o exame neurolégico
n&o se mostra coerente com um territorio vascular, a verdade é
que, 0 presente caso mostra que ndo devemos excluir a possi-
bilidade de envolvimento de multiplos territérios.



0 CALOR EXTREMO PODE CAUSAR ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL?

Paulina Mariano, Susana Sousa, Cristina Cruz, Goreti Moreira,
Marta Carvalho

Servico de Medicina Interna, ULS Castelo Branco, Servico de Medicina
Interna, CHPV/Vila do Conde, Servico de Cardiologia, CHUSJ Forto;
Unidade de AVC, CHUSJ Porto, Servico de Neurologia, CHUSJ;
Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saude Mental, FMIUP

Introducéo: As cardiopatias congénitas (CC) ciandticas, como
o sindrome de Eisenmenger (SE) sdo causa rara de AVC. A eri-
trocitose (ER) secundaria, pode contribuir para o risco de AVC,
estando associada maior morbi-mortalidade. As estratégias te-
rapéuticas levantam frequentemente diversos problemas.
Caso Clinico: homem, 38 anos, antecedentes de comuni-
cacao interventricular (CIV), SE e hemoptises recentes, medi-
cado com digoxina e sildenafil. Recorreu a Urgéncia num dia
de calor extremo por ter acordado 14 horas antes com mo-
noparésia braquial esquerda de predominio distal, NIHSS1.
TA:115/83mmHg, FC:85bpm, Hb 21,2g/dl, VG 60,8%, plaque-
tas 102x109/1. ECG: ritmo sinusal, padréo sugestivo de HVD
e BRD. TC cerebral: pequena hipodensidade subcortical na
transicao fronto-parietal direita, sugestiva de isquemia aguda,
hiperdensidade difusa e simétrica dos vasos endocranianos.
Foi decidido multidisciplinarmente fazer apenas fluidoterapia,
sem flebotomia nem antiagregacao, pela trombocitopenia e
hemoptises recentes. Do restante estudo: ferro 278 mcg/d|,
sat. Transferrina 83%. EcoDoppler cervical e transcraniano
sem alteragbes. Ecocardiograma transtoracico: dilatagédo do
tronco pulmonar; hipertrofia ventricular direita, CIV com shunt
bidirecional. RM CE: lesdo vascular isquémica aguda na coroa
radiada/centro semioval a direita, na regido frontal posterior em
planos infrajacentes ao giro pré-frontal. O défice motor resolveu
durante o internamento.

Discussao: O SE é uma forma grave de hipertensdo pulmo-
nar secundaria a CC associada a shunt bidirecional ou direi-
to-esquerdo, com hipdxia e ER. Esta Ultima pode aumentar a
viscosidade do sangue e a resisténcia periférica, reduzindo o
fluxo sanguineo e ativando as plaquetas contribuindo para um
efeito protrombdético predisponente a AVC. Neste caso o calor
extremo e a desidratagé&o poderao ter potenciado a hipervisco-
sidade e contribuido para o AVC. As hemoptises, complicacao
comum e potencialmente fatal no SE, limitaram as op¢des tera-
péuticas, levando a decidir ndo instituir antiagregacao plaque-
taria. A flebotomia nao foi considerada pela possivel desidrata-
¢ao como etiologia do evento.

Conclusdes: A desidratacao/hipovolémia devido ao calor ex-
tremo pode agravar a hiperviscosidade consequente a ER, as-
sociada ao SE, contribuindo para AVC. A discussao multidisci-
plinar deve ser a regra nestes casos de grande complexidade
de decisbes terapéuticas, tendo em vista um equilibrio entre o
risco trombdtico e hemorragico.

AVC ISQUEMICO - FIBRILHAGAO AURICULAR
OU MIELOMA MULTIPLO? UM CASO CLINICO
PARA RECORDAR

Cristina Marques, Alexandra Leitdo, José Miguel Ferreira,
Joana Braga, Ana Ogando, Carlos S. Oliveira
Servico de Medicina Interna, Hospital de Santa Maria Maior

Caso Clinico: Homem de 82 anos, autbnomo, antecedentes de
fibrilagdo auricular (FA) paroxistica, medicado com anticoagulan-
te oral, mas com histdria de incumprimento terapéutico, diabe-
tes mellitus tipo 2, hipertensao arterial e habitos etilicos ligeiros.
Internado por AVC isquémico em territdrio perfurante da artéria
cerebral média direita. A admissao pontuava 4 na escala NIHSS,
apresentando paresia facial central esquerda, disartria e hemipa-
resia esquerda predominio membro superior. Nao foi realizada
trombdlise. Assumida provavel etiologia cardioembdlica, tendo
sido iniciada heparina baixo peso molecular em dose terapéutica
durante o internamento, sem intercorréncias € melhoria dos défi-
ces. Realizou, também doppler vasos do pescogo com auséncia
de placas ateromatosas carotideas hemodinamicamente signifi-
cativa. Analiticamente sem alteracao funcéo tirdide, serologias HIV,
VHC negativas, VDRL negativa. Constatada anemia normocitica
normocromica com défice de acido félico. Electroforese de pro-
teinas com pico gama acentuado. Pedida Imunoeletroforese pro-
teinas (IEFP) sérica e urinaria. Teve alta hipocoagulado e orientado
para consulta de Medicina onde foi visualizado o resultado (IEFP)
que mostrou a detecdo de uma imunoglobulina com caracteristi-
cas monoclonais, de cadeia pesada Gama e cadeia leve Kappa.
Referenciado para consulta de Hemato-Oncologia.

Discussao: Neste caso, apesar da evidéncia de uma etiologia
cardioembdlica (doente com FA que nao cumpria regularmente
anticoagulante), atendendo a idade e alteracdes encontradas no
hemograma do nosso doente, foi realizado um estudo etiolégico,
que nos levou ao diagndstico de uma gamapatia monoclonal, que
podera contribuir para estado pro-trombaético do doente.
Conclusoes: Este caso alerta-nos para as mitiplas patologias
das quais pode ocorrer um evento como um AVC e para a multi-
-etiologia que muitas vezes se encontra associada. Queremos
com este caso relembrar, que devemos olhar mais além do que o
esperado, pela complexidade que muitas vezes 0s Nnossos doen-
tes apresentam, pela dlvida causada pelo cumprimento terapéu-
tico, e pela multidisciplinariedade por eles exigida.

CADASIL — CARACTERIZAGAO DOS CASO0S EM DOIS
ANOS DE UM HOSPITAL CENTRAL

Mariana Soares, Margarida Massas, Sara Correia, Maria Piteira,
Vasco Neves, Carmen Corzo, Silvia Lourengo, Sara Barata,
Sérgio Galo, Conceigéo Barata, Luisa Rebocho

Servico de Medicina Interna, Unidade de AVC, Hospital Espirito Santo
de Evora

Introducéo: A sindrome CADASIL constitui a forma hereditéria
mais prevalente de doencga cerebral de pequenos vasos, sen-
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do caracterizada por uma tétrade sintomatica, composta por:
cefaleia, deméncia, alteragdes psiquiatricas e acidente vascular
cerebral (AVC) recorrente, tanto de natureza isquémica como
hemorragica. Segue uma transmisséo autossémica dominan-
te, através da mutacdo do gene NOTCHS, codificando uma
proteina mutada da parede endotelial, com consequente acu-
mulagao proteica e degeneracao arteriolar. O seu diagndstico
permite uma maior vigilancia dos doentes, abrindo a possibili-
dade do teste genético familiar.

Caso Clinico: Apresentamos trés casos clinicos, que constituem
a totalidade dos diagndsticos em dois anos no nosso hospital.
Dois doentes do sexo feminino e um do sexo masculino, ida-
de ao diagndstico entre os 46 e os 67 anos, com formas de
apresentacado distintas: enxaqueca, AVC inaugural e AVC re-
corrente. Dois dos doentes com fatores de risco cardiovas-
cular, um deles com antecedentes pessoais de AVC e ja sob
antiagregagéo, outro com forte histoéria familiar de AVC. Todos
os doentes apresentavam alteracdes caracteristicas na resso-
nancia magnética (RMN), compativeis com hiperintensidades
da substancia branca e multiplos focos de leucoencefalopatia
isquémica subcortical cronica. Dois dos doentes foram inter-
nados na Unidade de AVC e seguidos em consulta de doenca
vascular cerebral, outro seguido em consulta de Neurologia.
Todos os doentes iniciaram ou mantiveram antiagregagao apés
o diagndstico. Um dos doentes voltou a ter novo AVC apds
o diagndstico, os outros sem eventos vasculares até ao mo-
mento. O teste genético foi feito a dois familiares, um positivo
e outro negativo, tendo ja sido recusado por outros familiares a
quem foi proposto.

Discussao e Conclusodes: O diagnodstico de CADASIL permite
compreender a etiologia de eventos vasculares em doentes jo-
vens, facilitando o seu seguimento e aumentando o nivel de sus-
peicéo clinica de recorréncia, ampliando a probabilidade de reali-
zagé&o de terapéuticas recomendadas como a trombdlise. Assim,
apesar de ndo existir tratamento especifico, otimiza o diagndstico
e tratamento atempado de novos eventos, diminuindo os défices
sequelares e melhorando a qualidade de vida dos doentes.

Por ndo existirem caracteristicas especificas da doencga, sa-
lientamos a importancia de ponderar esta etiologia em doentes
jovens, no estudo de AVC recorrente e de deméncia vascular.

AVC EM DOENTE IDOSA COMO PRIMEIRA
MANIFESTAGAO DE CADASIL

Duarte Silva, Pedro Pinto, Rosana Maia, Irene Miranda,
Carmélia Rodrigues, Diana Guerra

Servico de Medicina 1, Unidade Local de Saude do Alto Minho
— Hospital de Santa Luzia, Viana do Castelo

Introdugao: A arteriopatia cerebral autossoémica dominante
com enfartes subcorticais e leucoencefalopatia (CADASIL) é
uma vasculopatia causada por mutagcdes no gene NOTCH3
(localizado no cromossoma 19). A prevaléncia estimada desta
mutagéo € 0.8 a 5/100.000 individuos. Deve ser considerada
no estudo do doente com acidente vascular cerebral (AVC) pe-
rante sinais clinicos e achados em RMN cranio-encefélico (CE)
tipicos, particularmente se histéria familiar de AVC ou deméncia.
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Caso Clinico: Mulher de 66 anos, com dislipidemia e hipotiroi-
dismo, medicados. Antecedentes familiares de AVC isquémico
em idade jovem. Cefaleia subita, hemicraniana direita e pares-
tesias no membro superior esquerdo que desvalorizou. No dia
seguinte parestesias do hemicorpo esquerdo e desequilibrio.
No servico de urgéncia objetivada hemiparésia esquerda (4/5),
dismetria na prova dedo-nariz, prova Mingazzini com que-
da a esquerda e Romberg positivo. Eletrocardiograma: ritmo
sinusal; TC CE com enfartes lacunares antigos e leucoence-
falopatia isquémica crénica. Estudo auto-imune, infeccioso e
pro-trombotico, ecocardiograma transtoracico e doppler caro-
tideo e vertebral sem alteragcdes. No internamento, agravamen-
to subsequente dos défices. RMN CE revelou enfarte agudo/
subagudo no territério das artérias perfurantes na vertente pos-
terior da coroa radiada (CR) direita, sinais de leucoencefalopa-
tia isquémica (hipersinal da substancia branca bi-hemisférica) e
sequelas de enfartes lacunares na CR, nlcleos da base, tala-
mos (T) e protuberéncia (P) e micro-hemorragias (T, pedunculos
cerebelosos, P e cerebelo) sugestivo de doengas de pequenos
vasos. Colocada em hipétese tratar-se de sindrome de CADA-
SIL, foi solicitada pesquisa de mutacado NOTCHS3 que revelou
heterozigotia apoiando o diagndstico. A data de alta, NIHSS
9 (parésia facial central esquerda, hemiparésia esquerda com
plegia do membro superior € hemihipostesia) e mRs 3.
Conclusdes: Embora estando perante uma doente idosa e com
dislipidemia, sem histéria de enxaqueca ou alteragcdes psiquia-
tricas, devido ao antecedente familiar de eventos isquémicos
em idade jovem e presenca de neuroimagem sugestiva, foi con-
siderada a hipdtese CADASIL, confirmada pelo teste genético.
Salienta-se ainda a descrigdo de micro-hemorragias, sugeridas
na literatura como marcador de doenca grave ou avancada.

AVC EM IDADE JOVEM, DUAS CAUSAS
CONCOMITANTES — A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Teresa Martins Mendes, Ana Filipa Pires, Liliana Torres,

Ana Areia Reis, André Paupério, Vitor Fagundes, Anabela Silva,
Luis Nogueira, Jodo Rocha, Mari Mesquita

Servico Medicina Intera, Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introducéao: O AVC em idade jovem constitui um desafio. A mor-
bilidade e mortalidade associadas imperam a busca incessan-
te pela etiologia, de modo a instituir medidas preventivas para
eventos futuros.

Caso Clinico: Mulher de 22 anos recorre ao Servigo de Urgéncia
por quadro de afasia motora, agrafia e défice motor no membro
superior direito de inicio stbito. A admissao, ja sem défices neu-
roldgicos focais. A tomografixa axial computorizada (TC) cerebral
evidenciou ‘hipodensidade subinsular direita, traduzindo dilata-
¢&o do espaco peri-vascular ou sequela vascular’. O estudo ana-
litico e o electrocardiograma néo revelaram altera¢des. Internada
na Unidade de AVC (Acidente Vascular Cerebral) para estudo
etiologico. Antecedentes de patologia ansiosa. Fumadora, sem
habitos etilicos regulares, sob anticoncecional oral. Sem antece-
dentes familiares de relevo. A Ressonancia magnética (RM) ce-
rebral revelou ‘multiplas lesdes vasculares isquémicas recentes,



com predominio cortico-subcortical temporais, parietais e insu-
lares a esquerda’. A angio-RM cerebral revelou ‘irregularidade
do preenchimento da artéria cerebral média (ACM) esquerda,
sobretudo em M1 terminal e M2 proximal”. A angiografia de-
monstrou irregularidades do lumen de M1 esquerda. A RM da
parede da ACM esquerda revelou “captacao ténue e irregular
de contraste na periferia que torna a hipdtese de trombo lo-
cal menos provavel, embora ndo seja esclarecedora”. Realizou
Holter, doppler dos vasos do pescoco e ecocardiograma trans-
torécico -sem alteracdes. O ecocardiograma transesofagico re-
velou imagem suspeita de pequena solugado de continuidade
na porcao baixa do septo interauricular ‘tunel-like”. Do estudo
imunoldgico, de realgar anticorpo (atc) anti-B2 glicoproteina
IgM positivo e atc anti-cardiolipina IgM fraco positivo, anticoa-
gulante lupico positivo e imunocomplexos circulantes aumen-
tados. Restante estudo sem alteragdes. Teve alta com o diag-
noéstico de AVC isquémico em territério da ACM esquerda e foi
hipocoagulada com antagonista da vitamina K.

Discussao: O caso clinico apresentado diz respeito a um en-
farte de provavel origem embdlica. O estudo revelou uma pos-
sivel sindrome antifosfolipidico (SAF)-devendo repetir o estudo
auto-imune em 12 semanas- e um possivel foramen ovale pa-
tente (FOP).

Conclusdes: Neste caso clinico, é de extrema importancia de-
finir se existe fluxo no FOP identificado e, caso exista, ponderar
0 seu encerramento cirdrgico. A instituicdo de hipocoagulagao
€ também importante, no contexto do possivel SAF.

APARENCIAS ILUDEM...

Joana Silva Marques, Goreti Nadais, Nuno Monteiro, Rita Dias,
Antoénio Correia, Carolina Garret
Centro Hospitalar Tondela Viseu, Centro Hospitalar Universitario S. Joao

Introducéo: Os Ataques Isquémicos Transitérios (AlTs) corres-
pondem a sintomas neurolégicos de inicio subito que podem
ser focais ou néo focais e que resolvem em 24 horas.

Caso Clinico: Mulher, de 56 anos, que recorre ao Servigo de
Urgéncia por afasia e hipostesia do hemicorpo direito. Com
histéria de internamentos prévios na Neurologia por episédios
transitérios de hemiparesia, hemihipostesia direita e alteracao
dalinguagem em 2011, hemiparestesia direita e afasia em 2015
e hemihipostesia direita em 2017. Realizou estudo exaustivo,
incluindo EEG, ndo demonstrou alteragbes de relevo. Quadro
interpretado como AlTs de repeticdo. Referia ainda hipertensao
arterial, dislipidemia, mutacao heterozigética da protrombina e
boécio multinodular. Estava medicada com lisinopril, acido ace-
tilsalicilico, levotiroxina, hidroxizina e rosuvastatina.

Ao exame fisico pontuava 12 na escala NIHSS (n&o sabia ida-
de ou més (2), apenas realizava uma tarefa corretamente (1),
hemianopsia homoénima direita (2), paresia facial minor (1), he-
miparesia direita (2), hipostesia direita (1), afasia severa (2), di-
sartria leve (1)).

Analiticamente nao apresentava alteracbes. Na Tomografia
Computacional craniana com angiografia foi objetivada leu-
coencefalopatia isquémica e enfarte estriatocapsular antigo,
sem lesdes agudas ou oclusdes vasculares.

Admitido AVC isquémico em territorio da artéria cerebral média,
realizou trombdlise e foi admitida em internamento. Apds 24
horas de admiss&o, ndo se observou melhoria clinica significa-
tiva e iniciou quadro febril. Estudo analitico, que incluiu hemo-
grama, coagulacdo, bioquimica, perfil metabdlico, metabolis-
mo do ferro, funcao tiroideia, T. pallidum e HIV, ndo demonstrou
alteracdes.

Realizado rastreio septico com hemoculturas, uroculturas, an-
tigenuria S. pneumoniae, cultura de fezes incluindo C. dificile e
Campylobacter. Realizada pun¢éo lombar tendo sido descarta-
da infecao SNC. N&o se objetivaram alteracdes do eco-doppler
carotideo, vertebral e transcraneano e ressonancia magnética.
Fez eletroencefalograma que demonstrou atividade epileptifor-
me frontoparietal. Iniciou levetiracetam 750mg duas vezes ao
dia com resolugao dos sintomas.

Conclusodes: Este é um caso de epilepsia focal com afasia,
hemiparesia e hemihipostesia direita, interpretada previamente
como AlTs recurrentes.

Representa a importancia da observagéo clinica, interpretagao
de exames complementares de diagnostico e bom juizo clinico.

QUANDO A CULPA NAO MORRE SOLTEIRA

Marques Loureiro, Ana Alves, Cristiana Sousa, Victor Paz,
Olivia Cardoso, Fernanda Linhares, Paula Vaz Marques
Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Tras os Montes
e Alto Douro

Introducdo: Os acidentes vasculares cerebrais constituem pela
sua morbilidade um enorme problema de saude publica. A doen-
¢a cerebrovascular tem sido reconhecida como um fator de risco
para o desenvolvimento de crises convulsivas e epilepsia secun-
déria, em especial em idades mais avancadas.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 75 anos de idade, de-
pendente para atividades de vida diaria, com antecedentes pes-
soais de insuficiéncia cardiaca, fibrilagdo auricular hipocoagulada,
défice cognitivo e estrabismo convergente. Admitido no servigo de
urgéncia, por episoddios prévios de crise convulsiva. Aquando da
entrada no SU, apresentava-se prostrado, sem resposta verbal,
com abertura ocular a estimulagéo dolorosa e com hemiparesia
esquerda grau 3/5. Estudo analitico revelou anemia hipocromica e
microcitica, com discreta hiponatremia. Realizou TC- CE, que néo
revelou alteragbes agudas e pungéo lombar, cujo estudo citoqui-
mico do liquor se revelou normal. Iniciou-se terapéutica com leveti-
racetam. No primeiro dia de admiss&o evidenciou novos episddios
de crises convulsivas. Iniciado valproato de sédio, realizou novo
TC-CE as 24 horas, que nao mostrou lesdes agudas. Foi reali-
zado eco doppler carotideo que demonstrou ateromatose sem
estenose hemodinamicamente significativa e eco TT que revelou
insuficiéncia adrtica moderada e insuficiéncia tricspide moderada
a severa. Apresentava ainda EEG compativel com estado de mal
focal demonstrando atividade paroxistica anterior direita, interictal
muito persistente e frequentemente ritmica e ictal. A RM cerebral,
realizada em D3 de internamento revela leséo isquémica aguda,
corticosubcortical frontal e da insula & direita, estendendo-se ao
centro semioval desse lado. O doente evoluiu posteriormente de
forma favoravel, sem registo de novas crises e com hemiparesia
esquerda grau 3/5.
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Discussao: O estado de mal convulsivo apresenta uma mor-
talidade que nao é desprezivel, sendo fundamental a obten-
céo de diagnostico precoce e que deve ser considerado em
doentes com fatores de risco e histéria recente de alteragédo
de estado de consciéncia, associado a sinais motores subtis e
movimentos oculares motores anormais, sendo muitas vezes
sinal de presenga de doenga cerebrovascular.

Conclusdes: Com 0 caso apresentado os autores pretendem
alertar para a necessidade de ponderar o diagndstico diferen-
cial de doenca cerebrovascular, em pacientes com quadro inau-
gural de crises convulsivas, em especial, nos casos de idade
avangada.

AVC OU NAQ?

Maria Lima Costa, Anténio Grilo Novais, Jodo Pinto Machado,
Filipa Sousa, Tania Batista, Moénica Teixeira, Jorge Correia, Ana
Lemos, Anténio Correia

Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar Tondela-Viseu EPE

Introducao: A mielopatia compressiva é uma entidade cujo
comprometimento neurolégico, quer pelo territério de afecao,
quer pela clinica condicionada, pode apresentar-se de forma
aguda. Nestas situagdes raras, o diagndstico diferencial com
outras patologias agudas, como o acidente vascular cerebral
(AVC), torna-as desafiantes.

Caso Clinico: Doente, sexo masculino, 56 anos, recorre ao Ser-
vico de Urgéncia por quadro de diminuicdo de forca generalizada
com 4 horas de evolugdo. Como antecedentes pessoais, apneia
do sono, sob CPAP noturno. A admiss&o, normotenso. Ao exa-
me neuroldgico: queda do membro superior esquerdo na prova
bracos estendidos e discreta dismetria na prova dedo nariz a
esquerda. For¢ca muscular grau 4 no membro superior esquer-
do e grau 5 no hemicorpo direito e membro inferior esquerdo.
Hiperreflexia miotatica. Sem disartria. Analiticamente sem alte-
racdes. TC cranio-encefdlica com ectopia das amigdalas cere-
belosas, mais significativa a esquerda, sem evidéncia de lesdes
isgquémicas ou hemorragicas agudas. Foi internado para vigilan-
cia clinica, estudo complementar, sob anti-agregacéo. Realizou
estudo analitico alargado, sem alteragbes. O ecodoppler caroti-
deo e vertebral revelou ateromatose homogénea difusa, bilate-
ralmente, sem compromisso hemodindmico. No sentido de es-
clarecimento etiologico realizou RMN cranio-encefélica e cervical
que identificou, a nivel cervical, alteragdes degenerativas com
importante estreitamento foraminal e estenoses focais do canal
vertebral, com moldagem e atrofia da medula 6ssea em C4-C-
5-C6, compativel com mielopatia compressiva. Assim, foi pedida
colaboracao de Neurocirurgia com posterior orientagao cirlrgica
eletiva do doente. Foi submetido a artrodese de C3 a C6, sem
intercorréncias, mantendo seguimento clinico para avaliagéo de
posterior necessidade de cirurgia descompressiva.

Discusséo: Varios disturbios apresentam um quadro neurolégi-
€0 agudo que pode mimetizar a clinica de AVC, incluindo lesdes
osteoarticulares, nomeadamente compressivas.

Conclusodes: O presente caso pretende ilustrar a importancia
de, ao lidar com doentes com fatores de risco cardiovascular e
paralisia aguda dos membros, considerar causas como a mie-
lopatia compressiva no diagnéstico diferencial de AVC.
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EPISODIO INAUGURAL DE DIABETES MELLITUS
TIPO 2 COMO MIMIC STROKE

Joana Couto, Luis Pontes dos Santos, Jodo Pedro Pais,
Ana Sofia Matos, Ana Nascimento, Raquel Lopez
Servico de Medicina Interna 1, Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introdugéo: A hiperglicemia tem sido estudada como a causa
de alteragbes neuroldgicas significativas, entre as quais coreia,
convulsdes e estado mental alterado. Apesar de ser uma das
causas descritas de mimic stroke existem poucos casos repor-
tados de hiperglicemia como défice neuroldgico focal e com
distribuicéo vascular. Apresenta-se caso de sindrome hipe-
rosmolar hiperglicémico (SHH) apresentando-se como mimic
stroke de acidente vascular cerebral (AVC) da artéria cerebral
média (ACM) esquerda.

Caso Clinico: Mulher, 86 anos, parcialmente dependente para
as atividades diarias (Rankin 2), institucionalizada em Lar. An-
tecedentes de hipertenséo, obesidade grau Il, doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica (DPOC) e insuficiéncia cardiaca. Trazida
ao Servico de Urgéncia por prostracdo e dispneia em repou-
so com 3 dias de evolugdo. A admissdo encontrava-se vigil,
orientada no espacgo e em si propria, mas ndo no tempo, com
discurso coerente e forgca muscular preservada. Apds avaliagdo
foi internada por traqueobronquite aguda e DPOC agudizada,
iniciou antibioterapia e corticéide ev. Ao 1° dia de internamento
constatada alteragcao neuroldgica com afasia global, inatencéo,
hemiandpsia homonima direita e hemiparésia direito grau 4/5
(NIHSS:17). Nao foi realizada trombolise por tempo de instala-
¢ao superior a 6 horas e glicemia > 400 mg/dl. Analiticamente,
glicemia de 732 mg/dl, osmolalidade sérica de 455 mOsm/kg,
bicarbonato de 30.6 mmol/L e pH arterial de 7.44, indicando
SHH em doente sem antecedentes de diabetes mellitus tipo 2
— episodio inaugural. Por suspeita de evento cérebro-vascular
realizou TC CE que ndo mostrou alteragdes agudas/subagu-
das. Iniciou terapéutica com perfusédo de insulina e fluidotera-
pia, suspendeu corticoide ev e foi transferida para monitoriza-
¢do em unidade intermédia. Verificou-se melhoria neurolégica
progressiva, apds 24h ja sem défices neuroldgicos focais.
Discussao: O atingimento neuroldgico em estados hiperglicé-
micos tem sido estudado, ocorrendo sobretudo como convul-
sbes ou coma. Défices neuroldgicos focais tém sido descritos
no contexto de parésia de Todd ou estado pés-ictal. A admis-
5380, a doente n&o apresentava alteracdes neuroldgicas, sendo
que a sua instalacdo se correlacionou com SHH. Verificou-se
completa recuperagao neuroldgica apds correcdo de altera-
¢des metabdlicas. Em concluséo, trata-se de um caso de SHH
como mimic stroke de AVC do territério da ACM esquerda, por
provavel redireccionamento do fluxo sanguineo devido a ne-
cessidade metabdlica.



0 MISTERIO DO POLEGAR

Carolina Barros, Patricio Freitas, Orlando Sousa, Manuela Barros,
José Franco, Rafael Freitas, Luz Brazdo
Unidade de Doengas Cerebrovasculares, Hospital Central do Funchal

Introducédo: O acidente vascular cerebral (AVC) € a principal
causa de morbilidade e mortalidade em Portugal. Tem-se, to-
davia, verificado uma reducao progressiva nas Ultimas décadas
na mortalidade devido a crescente formagéo, organizagao dos
servicos de saude e ao aparecimento de novas armas tera-
péuticas. O papel da imagiologia no AVC isquémico é fulcral,
servindo para confirmar ou excluir o diagndstico, devendo ser
sempre orientado pela clinica.

Caso Clinico: Homem de 68 anos com antecedentes de hi-
percolesterolémia enviado ao servico de urgéncia (SU) por
quadro subito de parestesias no membro superior esquerdo,
movimentos repetitivos de rotagdo da cabecga para a esquer-
da e afasia com duragado de um minuto, ficando apenas com
défice de forga muscular (FM) na méo esquerda. Realizou to-
mografia computorizada cranio-encefalica (TC-CE) que nao
demonstrou lesdes endovasculares agudas, apenas discreta
leucoencefalopatia vascular isquémica cronica microangiopa-
tica. Ficou em observacdo no SU com melhoria progressiva
dos défices, mas mantendo diminui¢céo da FM exclusivamente
no polegar esquerdo (PE) com paresia do extensor, abdutor e
adutor (grau 1/5) porém preservando a FM do flexor (grau 5/5).
Ficou internado para estudo, levantada inicialmente a hipétese
de lesdo compressiva de nervo periférico (mediano) ou crise
epiléptica parcial simples e Parésia de Todd, tendo realizado
electroencefalograma que n&o corroborou a segunda hipotese
diagndstica. Ao segundo dia de internamento manteve os de-
ficits neurolégicos, tendo sido pedida, ressonancia magnética
cranio-encefalica que revelou pequena leséo isquémica cortical
frontoparietal direita aguda.

Discusséao: As apresentagtes clinicas dos AVC devem ser in-
vestigadas de forma multidisciplinar e com um exame neuro-
l6gico criterioso. A ressonancia magnética cranio-encefalica
(RM-CE) tem maior sensibilidade para a identificacdo de lesbes
isquémicas, infelizmente, € uma técnica mais demorada e de
acessibilidade dificil.

Conclusdes: Pretende-se com este caso relembrar a apresen-
tacao neurolégica atipica dos AVC. Neste contexto salienta-se
a importancia de uma avaliagao multidisciplinar evidenciando a
importancia das Unidades Cérebro Vasculares. Caso perma-
necga a suspeita clinica de AVC nao detectado na TC-CE, a
RM-CE pode auxiliar no diagnéstico de AVC isquémico. Nao
devendo, portanto, ser dispensada, apesar de todas as suas
condicionantes, uma vez que podera traduzir num aumento da
morbi-mortalidade.

E COM A TEMPESTADE VEM 0 AVC...

Ana Oliveira e Costa, Jean Michel Mendes, Rita Raimundo,

Rafael Jesus, Sara Borges, Jodo Carvalho, Ménica Mesquita,

Rita Queirds, Ana Barreira, Ana Vaz Cristino, Vanessa Pires,
Francisco Esteves

Servico de Medicina Interna, Servico de Neurologia e Servico de
Medicina Intensiva do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducéo: A associacéo entre o hipertiroidismo e as doengas
cardiovasculares é bem conhecida, sendo frequentemente a
fibrilhacdo auricular a ponte que as une.

Caso Clinico: Sexo feminino, 67 anos, autbnoma, recorre ao
SU por diminui¢ao da forga no membro superior (MSD) e apa-
gamento do sulco labial direitos com mais de 24h de evolucao.
Referia também nas Ultimas semanas sensacao de “descargas
elétricas” na cabeca e peito, diplopia e parestesias, palpitacdes
e emagrecimento progressivo, sem anorexia. Antecedentes de
hipertiroidismo, sem medicacao cronica.

Ao exame objetivo: exoftalmia e sudorese, apirexia, normotensa
mas taquicardica (FC180bpm). Tirdide palpavel. Ao exame neu-
roldgico: disartria, parésia facial central e braquial direita (MRC
grau 4-/5 proximal e 2/5 distal) com reflexo cutaneo plantar
ipsilateral em extensao (NIHSS-4). No ECG taquicardia supra-
ventricular com periodos de FA alternados com pausas patolé-
gicas sintomaticas. Por presuncéo de tireotoxicose medicada
com hidrocortisona e tiamazol, simultaneamente a terapéutica
de controlo da FA. A investigagcdo complementar realizada no
SU n&o revelou sinais de isquemia no TC cranio, mas confirmou
hipertiroidismo (THS 0,01, T4 livre >100, T3 livre 45). Assumida
Tempestade Tirdideia (Escala de Burch-Wartofsky 50 pontos)
com admissao na UCIM. Nao efetuada trombodlise por NIH bai-
x0. Ajustada terapéutica anti-tiroideia, iniciada hipocogulagao e
colocado pacemaker provisério. Apesar da estabilidade hemo-
dindmica e elétrica manteve os défices neurolégicos pelo que
repetiu TC cranio as 24h e RMN cerebral, revelando enfarte is-
quémico recente frontoparietal esquerdo. Anticorpo anti-recetor
TSH aumentado. Iniciou reabilitagdo com melhoria progressiva
do quadro neuroldgico.

Discussao: A Disfuncéo Tiroideia, por ganho ou perda de fun-
¢ao, tem um papel importante no AVC, tanto como fator de ris-
co, como de progndstico. Por outro lado, a disfungao tiroideia
também pode cursar com outras manifestagdes neuroldgicas
importantes no diagndstico diferencial de AVC. A tempestade
tiroideia € uma emergéncia médica, com mortalidade elevada,
porém um fator de risco evitavel de AVC. O presente caso re-
trata um AVC numa doente com Doenca de Graves conhecida
mas com cumprimento terapéutico muito erratico a provocar
descontrolo da doenca de base.

Conclusodes: Este trabalho pretende relembrar uma associa-
céo nem sempre pensada no SU e cujo diagndstico atempa-
do podera evitar mais consequéncias indeléveis para 0 N0sSso
doente.
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0 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL FANTASMA

Mariana Teixeira, Joana Ricardo Pires, Tiago Rabadao,
Filipa Ferreira, Clarinda Neves, Jodo Fonseca, Rosa Jorge
Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introdugao: O fendmeno de “fogging” consiste na perda de
visibilidade na tomografia computorizada cranio-encefalica
(TC CE) sem contraste das lesdes vasculares cerebrais isqué-
micas, inicialmente hipodensas. Estas lesbes podem tornar-se
isodensas por volta da segunda ou terceira semana apds o aci-
dente vascular cerebral (AVC) e estima-se que este fendmeno
ocorra em 20-40% dos enfartes da média e grande circulagéo
cerebral.

Caso Clinico: Mulher de 78 anos, com antecedentes de hiper-
tensdo arterial, dislipidemia e miocardiopatia hipertréfica com
dilatacao biauricular, trazida ao Servico de Urgéncia por ter
acordado com disartria marcada. A admissdo apresentava he-
mianopsia homonima direita, parésia facial central direita, forca
muscular no membro superior direito (MSD) grau 4, ataxia di-
reita, hipostesia no MSD, afasia moderada e disartria marcada
(NIHSS de 10). A TC CE seguida de angio-TC n&o revelou leséo
cerebral constituida (ASPECTS 10), ou trombos endoluminais a
nivel dos grandes vasos. Realizou terapéutica fibrinolitica com
alteplase, sem melhoria clinica. A TC CE de controlo, realiza-
da 9 dias pb6s-AVC, revelou hipodensidade corticossubcortical
fronto-insular esquerda (artéria cerebral média esquerda). O in-
ternamento decorreu sem intercorréncias, com melhoria clinica
significativa, tendo realizado TC CE de controlo previamente ao
inicio de hipocoagulacdo que revelou virtual desaparecimento
da area hipodensa, com minima hipodensidade corticossub-
cortical frontal posterior esquerda.

Discussao: O virtual desaparecimento da area de enfarte, des-
crito na literatura como efeito de “fogging”, dificulta a determi-
nacao fidedigna do tamanho do AVC e tende a subestimar a
area afetada e a sobrestimar o efeito da terapéutica instituida.
A etiologia deste efeito ndo é ainda conhecida, sendo uma das
hipéteses a relagdo com pequena transformagdo hemorrégica
ou com o crescimento dos neocapilares que cursa com extra-
vasamento de pequena quantidade de hemacias.
Conclusodes: O efeito descrito pode ocorrer tanto na TC CE
como na ressonancia magnética cerebral e pode ter implica-
¢des clinicas no que concerne o inicio de hipocoagulagdo em
doentes com enfarte cerebral de territério moderado a grande.
Sugere-se que uma TC CE de controlo seja realizada preco-
cemente (até 6 dias pds-AVC) com o intuito de determinar a
verdadeira area afetada, uma vez que isso € vastas vezes pre-
ponderante para a estratégia terapéutica.
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SINDROME DE OGILVIE RECIDIVANTE APQS AVC:
UMA COMPLICAGAO RARA MAS POTENCIALMENTE
FATAL

Sérgio Brito, Catarina Faria, Ana Pedroso, Marlene Saraiva,
Sara Trevas, Hugo Moreira, Nuno Ferreira, Teresa Mesquita,
Luis Campos

Unidade Funcional 4 - Servigo de Medicina Interna do Hospital
de Sao Francisco Xavier, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introducéo: A Sindrome de Ogilvie (SO) define-se por dilata-
¢0 colica aguda sem obstrugdo mecanica. E mais comum em
doentes internados, por desregulagdo da inervagao autonémi-
ca (DA) do trato gastrointestinal (TGI), devido a trauma, Aciden-
te Vascular Cerebral (AVC), doenga renal (DR), farmacos, entre
outros. As principais complicagdes s&o isquémia (Il) e perfura-
¢ao intestinal (PI).

Caso Clinico: Apresentamos o caso de um homem, 61anos,
com Hipertenséo Arterial (HTA) ndo tratada, internado por he-
matoma parenquimatoso lenticulo-capsular direito com NIH
Stroke Scale (NIHSS) inicial de 20 e Glasgow Coma Scale
(GCS) 14. Por HTA refrataria iniciou perfusdo de labetalol e
dinitrato e escalou-se gradualmente terapéutica oral para pe-
rindopril, bisoprolol, nifedipina e metildopa. Do estudo apurou-
-se albuminuria, sem aumento sérico de ureia e creatinina. No
5°dia pds-evento (D5) apresentava GCS15 e NIHSS14.Notada
diminuicéo do débito urinario (DU) e do transito intestinal (TI).
Em D6 teve agravamento neurolégico (GCS 9), distenséo
abdominal grave, ruidos hidro-aéreos hipoativos, timpanis-
mo generalizado; pressao intra-abdominal (PIA) 24 cmH20
(17.6 mmHg); anuria e leséo renal aguda (LRA) e hiperlacta-
cidémia. A TC-Abdominal (TC-A) mostrou distenséo cdlica
generalizada (cego-104 mm), sem obstrugdo mecanica, Il ou
Pl. Iniciou fluidoterapia, sonda nasogastrica e enterdclise sem
resposta. Medicado com neostigmina com retoma do Tl, des-
cida sustentada da PIA, DU espontaneo, melhoria neurolégica
e hemodinamica.

Em D8 teve recorréncia do quadro com TC-A sobreponivel.
Repetiu neostigmina e transferiu-se para a Unidade de Cuida-
dos Intensivos (UCI) para técnica dialitica. Fez rectossigmoi-
doscopia descompressiva e varios ciclos de neostigmina, vol-
tando para a enfermaria apés estabilizacao.

Em D20 tem nova recorréncia com GSC3, hipotenséo e LRA.
Reiniciada terapéutica sem sucesso e o doente faleceu.
Discussao e Conclusées: O AVC, sobretudo em territério pro-
fundo é fator de risco para DA do TGI, geralmente transitéria.
Neste caso existiram outros fatores potenciadores: DR prévia
e farmacos, sobretudo a nifedipina. A SO causou um grave
aumento da PIA com LRA e obstrug&o ao retorno venoso que
no inicio melhoraram com a reducéo da PIA. Dadas as recidi-
vas consideramos ter existido DA grave e permanente do TG,
levando ao desfecho do caso.



DESMAME DA TRAQUEOTOMIA EM DOENTE COM
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM CONTEXTO
DE REABILITAGAO - RELATO DE CASO

Adriana Pascoal, José Costa, Carolina Lourenco,

Jodo Constantino, Inés Lucas, Jorge Lains

Servico de Reabilitacdo Geral de Adultos do Centro de Medicina Fisica e
de Reabilitacdo do Centro - Rovisco Pais

Introducédo: O uso de traqueotomia em pacientes com Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC) tem vindo a aumentar, como o
demonstra um estudo realizado nos Estados Unidos da Amé-
rica entre 1994 a 2013, que mostra o aumento de traqueoto-
mia em pacientes com AVC de 1,2% para 1,9%. Este aumento
associou-se a redugdes significativas na taxa de mortalidade
intra-hospitalar. Contudo, se a razdo subjacente para a colo-
cacado do tubo de tragueotomia tiver sido resolvida, existem
beneficios na descanulacdo precoce em reabilitacdo como a
diminuicdo de complicacdes respiratérias, secrecdes respira-
térias abundantes e infecdes.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 62 anos, previa-
mente autdbnomo, vitima de AVC isquémico cerebeloso bilate-
ral. No internamento na fase aguda foi realizada colocagéo de
traqueotomia e alimentacao entérica percutanea. Aproxima-
damente 6 meses apds o evento o doente foi internado para
reabilitacdo. A entrada apresentava quadro neuromotor de te-
traparésia de predominio direito, disfagia e diplopia. Encontra-
va-se consciente, orientado e colaborante, com movimentos
ativos nos 4 membros e com capacidade de comunicagao
eficiente através de tabela de comunicagéo. Foi internado
com varios objetivos, entre os quais exploragéo do potencial
motor, tentativa de desmame da traqueotomia, exploracéo
do potencial de comunicagéo e estudo/treino da degluticao.
Como este doente possuia uma tragueotomia com canula nao
fenestrada, foi solicitada a colaboragéo da Otorrinolaringologia
que realizou a mudanca para uma canula fenestrada de forma
a facilitar o inicio dos tamponamentos.

Discussao: A tragueotomia podera ser um fator negativo no
cumprimento de dois dos principais objetivos de reabilitagéo
deste doente, a recuperagéo vocal e a degluticdo. Varios au-
tores concordam que o sucesso da descanulagéo passa pelo
bom controlo de secregdes, presenca de tosse eficaz e tole-
rancia de tamponamento da canula de traqueotomia. Neste
caso, o plano inicial envolveu farmacos para controlo de secre-
cOes respiratérias, cinesioterapia respiratéria € tamponamen-
tos progressivos.

Conclusodes: A decisdo para descanulagéo € influenciada por
multiplos fatores. Por se tratar de um processo complexo, a
orientacao por algoritmos ou protocolos, que podem variar de
acordo com cada instituicéo, podera ser decisiva no sucesso
deste procedimento. Existe um protocolo portugués de encer-
ramento de traqueotomia em internamento em reabilitagdo que
deve ser utilizado como linha de orientagdo.

A GRANDE IMITADORA — QUANDO 0 AVC
NO DOENTE JOVEM E NA VERDADE
UM CASO CLINICO DE NEUROSSIFILIS

Tiago Martins Branco, Ana Rita Clara, Iryna Lazenko, Mario Lazaro
Servico de Medicina 2, Centro Hospitalar e Universitdrio do Algarve,
Unidade de Faro

Introducgéo: A infecdo por Treponema pallidum (Tp) tem um
particular tropismo para a célula nervosa. De facto, uma das
mais frequentes manifestacdes terciarias desta patologia é a
neurossifilis (NS), que apresenta um pleomorfismo clinico no-
tavel.

Descreve-se um caso de um doente com Acidente Vascular
Cerebral (AVC) isquémicos de repeticdo com diagndstico tardio
de NS.

Caso Clinico: Homem, 66 anos, dependente de terceiros des-
de ha cerca de 6 meses em contexto de AVC isquémico trom-
boético prévio, é trazido ao servico de urgéncias por quadro de
alteracéo do estado de consciéncia e movimentos involuntarios
com >24 horas de evolugdo. Ao exame objetivo apresentava:
lentificacdo psico-motora; orientado na pessoa € no espaco,
com desorientacdo temporal; pupilas isocéricas, com reflexos
pupilares mantidos; sem lesGes aparentes de pares cranianos;
forca 1/5 no membro superior esquerdo e 4/5 no membro
inferior esquerdo (sem parésias a direita). Efetuou-se estudo
imagiolégico com tomografia computadorizada cranioencefa-
lica que revelou uma extensa area hipodensa de limites bem
definidos envolvendo grande parte do territério da artéria cere-
bral média (ACM) direita compativel com AVC prévio. Por estar
fora do periodo de janela, ndo fez fibrindlise e optou-se por
internar ao cargo de Medicina Interna por suspeita de nova
lesao isquémica.

Durante o internamento efetuou estudo com ressonancia nu-
clear magnética craneo-encefélica que evidenciou area de
encefalomalécia cortico-subcortical hemisférica direita, na de-
pendéncia da ACM ipsilateral, com hipersinal nos contornos
mais mediais da lesdo descrita, compativel com insulto vascu-
lar isquémico em evolucdo, confirmando assim a suspeita de
novo AVC.

Do estudo etioldgico destaca-se titulagdo de anticorpos posi-
tiva para Tp, com teste nao treponémico igualmente positivo
(RPR 1/64). Assim, fez-se o despiste de NS com pungéo lom-
bar, que revelou pleocitose com proteinorraquia e VDLR positi-
vo (1/4), validando o diagndstico de NS.

O doente cumpriu tratamento antibidtico com Penicilina G na
dose de 24 milhdes de Ul por dia, durante 14 dias, encontran-
do-se a data da alta clinicamente melhorado.

Discussao e Conclusdes: Sendo a sifilis denominada “a gran-
de imitadora”, a NS tem de estar forgcosamente incluida no
diagndstico diferencial de AVC. Assim esta infecdo deve ser
pesquisada ativamente através de serologias, pois o seu trata-
mento pode ndo sé melhorar o quadro neuroldgico, mas tam-
bém funciona como prevengao secundaria.
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A DOENGA ATEROSCLERQTICA DE ASSINTOMATICA
A EVENTO AGUDO

Ana Alves, Marta Lisboa, Nuno Azevedo, Cristiana Sousa,
Olivia Cardoso, Paula Vaz Marques Servigo Medicina Interna,
CHTMAD

Introducéo: Aterosclerose é uma doenca geralmente silencio-
sa em que ocorre deposicdo de placas de ateroma no IUmen
arterial, pode atingir diferentes territérios vasculares e causar
estenose, trombose ou embolizagdo. Quando sintomatica tem
importante morbimortalidade associada relacionada com o ter-
ritério atingido e grau de ocluséo.

Caso Clinico: Homem 76 anos, dependente, antecedentes
de insuficiéncia cardiaca congestiva, fibrilagao auricular perma-
nente, etilismo, hiperuricemia, adenocarcinoma reto (operado,
realizou radioterapia, em vigilancia) recorre a urgéncia por dor
intensa subita no membro superior direito (MSD) e agitacao
psicomotora marcada. Objetivamente vigil, pouco colaborante,
sem défices neuroldgicos, palido, extremidades frias e mal per-
fundidas, polipneico, hipertenso, taquicardico, sem outras alte-
ragdes. Documentada fibrilag&o auricular com resposta ventri-
cular rapida. Tomografia computorizada (TC) mostrava doenca
aterosclerdtica difusa envolvendo aorta, iliacos e provavel trom-
bose da artéria subclavia (SA) e braquial direita. Iniciada hipo-
coagulacao com heparina ndo fracionada por isquemia agu-
da MSD e controlo de frequéncia cardiaca. Transferido para
Cirurgia Vascular, confirmado trombo na SA e auséncia distal
de fluxo; submetido a trombectomia transumeral, angioplastia
e stent da SA direita. Pds-operatério com hematoma regiéo
umeral direita. Ao segundo dia quadro clinico de anosognosia
com extingao sensitiva, hemihipostesia esquerda, hemiplegia
membro superior esquerdo e mioclonias. TC-cranio: enfartes
agudos em territdrio fronteira entre as artérias cerebrais anterior
e média; angiografia-TC troncos supra-adrticos: estenose se-
vera segmento distal artéria carétida comum direita por placa
aterosclerdtica excéntrica, condicionando estenose suboclu-
siva da artéria cardtida interna e externa. Assumido Acidente
Vascular Cerebral (AVC) isquémico, iniciou antiagregacao, es-
tatina e levetiracetam; decidido por Cirurgia Vascular e Neuro-
logia a ndo realizacdo de endarterectomia devido a extenséo e
localizagéo da estenose carotidea. Iniciou reabilitagdo, mante-
ve défices neuroldgicos.

Conclusodes: Este caso permite nos ndo sé uma reflexdo so-
bre a doenca aterosclerdtica e as suas manifestagdes, num
continum sindrémico, desde assintomatica a sindromes agu-
dos life-threatening, cujo tratamento emergente tem impacto
prognostico. Como ainda discutir as diferentes terapéuticas ao
dispor para cada situagédo, desde o tratamento médico, as téc-
nicas invasivas.
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AVC EM DOENTE JOVEM: A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

Marinha Silva, José Nuno Alves, Eduardo Freitas, Octavia Costa,
Dalila Parente, Ana Filipa Santos

Servico de Medicina Interna, Hospital Santa Maria Maior; Servigo de
Neurologia, Hospital de Braga, Servico de Medicina Interna, Centro
Hospitalar do Téamega e Sousa

Introdugéo: O acidente vascular cerebral (AVC) no adulto jo-
vem é uma entidade pouco frequente. O seu diagndéstico etio-
l6gico constitui um desafio clinico, implicando uma investiga-
¢80 mais exaustiva e a consideragéo de etiologias raras.

Caso Clinico: Homem, 26 anos, antecedentes de surto psi-
cético (5 meses antes) e consumo de drogas ilicitas. Admitido
por agitacdo e défice motor esquerdo com 36 horas de evo-
lugdo. A admissdo com clinica de enfarte total da circulagédo
anterior (anosognosia, hemiandpsia homonima esquerda, di-
sartria, hemiparésia esquerda grau 3). Normotenso e apirético.
Analiticamente, pesquisa de canabindides positiva, sem mais
alteracbes. A tomografia computorizada (TC) cerebral revelou
lesdo isquémica recente em territério da artéria cerebral mé-
dia direita, com areas de transformagéo hemorragica e desvio
das estruturas da linha média. O angioTC nao permitiu identi-
ficar oclusdo de grande vaso. Ficou internado na Unidade de
AVC. Por agravamento clinico e imagioldgico foi submetido a
craniectomia descompressiva no segundo dia de internamen-
to. Do extenso estudo analitico realizado (incluindo serologias,
estudo pro-trombdético e imunoldgico) destaca-se trombocito-
penia (77000/uL) e presenca leve de antiocoagulante lUpico em
2 doseamentos (racio 1.32; 1.48). O holter ndo revelou altera-
¢des, o ecocardiograma transesofagico mostrou aneurisma do
septo interauricular e fordamen oval patente (FOP), com passa-
gem de bolhas entre as auriculas direita e esquerda. Repetiu
angioTC que revelou estenose da artéria cardtida interna direita
no segmento clinoideu de natureza indefinida. LCR normal. Fi-
cou antiagregado. A evolucao foi favoravel, com reabilitacao
motora e terapia da fala. A data de alta, sem anosognosia ou
assomatognosia, sem défices de campos visuais, com disartria
€ marcha possivel com apoio de terceiros.

Discussao: A morbimortalidade causada pelo AVC neste gru-
po etario tem um forte impacto social e econémico. Os fatores
de risco classicos sdo menos prevalentes, atribuindo-se nor-
malmente maior relevancia a outras condi¢cdes geneticamente
determinadas, ao uso de tabaco e de drogas recreativas, entre
outras.

Conclusdes: A etiologia do AVC no adulto jovem néo é encon-
trada numa significativa percentagem de casos. Discute-se o
possivel papel do consumo de candbis € do FOP, apesar de
uma causalidade direta ser dificil de estabelecer. O seguimento
alongo prazo com repeticao de alguns exames podera permitir
a reducao dos AVCs classificados como criptogénicos.



FA E AVC HEMORRI'\_GICO: 0 DILEMA
DA HIPOCOAGULAGAO

Inés Grenha, Joana Fontes, Joana Serédio, Manuel Barbosa,

Tiago Mendes, Helena Vilaga, José Veloso, Lourdes Vilarinho,

Paula Brandao

Hospital Conde de Bertiandos. Servico de Medicina 2, Unidade Local de
Saude do Alto Minho

Legenda: Homem de 67 anos, obeso, com HTA, dislipidemia,
IC com FEp, IM severa e FA hipocoagulada com DOAC. Esta
internado por endocardite quando inicia quadro de hemiparesia
direita, sem outros défices. A TC mostra uma imagem nodular
frontoparietal alta esquerda com hemorragia periférica. Sus-
pendeu hipocoagulacdo, com recuperagdo progressiva dos
défices. As 4 semanas de evolucdo a angioRMN evidencia total
ocluséo carotidea esquerda e confirma leséo hemorragica por
fragilidade da circulagéo colateral.

ENFARTE MALIGNO DA AR"I'I'ERIA CEREBRAL MEDIA:
UMA CONDIGAO CATASTROFICA

Joana Fontes, Inés Grenha, Joana Serédio, Manuel Barbosa,
Tiago Mendes, Helena Vilaga, Lourdes Vilarinho, José Veloso,
Paula Brandao

Hospital Conde de Bertiandos - Servico de Medicina 2/Unidade Local
de Saude do Alto Minho

Legenda: Homem de 66 anos, autbnomo, com antecedentes
de HTA, dislipidemia e AVC isquémico, admitido por AVC is-
quémico em territério da ACME com ocluséo total da ACIE,
sem indicagao para intervencao pelo risco de embolizagao. Em
D1 de internamento com agravamento neurolégico devastador,
apos espirro, por embolizacdo e oclusédo trombdtica da ACME.
A TC-CE de reavaliagdo mostra extensa area de enfarte com
transformagao hemorragica e rutura para o sistema ventricular.
Faleceu em 24horas.

ANEURISMA FUSIFORME DA ARTERIA BASILAR

Ana Margarida Coelho, Diana Pires Fernandes, Jorge Poco,
Elisabete Pinelo

Servico de Medicina Interna, Unidade Local de Satide do Nordeste,
Braganca

Legenda: O Aneurisma fusiforme da artéria basilar (AFAB),
agudo ou cronico, € uma forma rara de dilatagcdo aneurisma-
tica. Relatamos o caso de uma mulher de 77 anos com um
AFAB néo tratado cirurgicamente ha 5 anos, admitida no SU
por disartria e hemiparésia esquerda com 2 horas de evolugéo
(NIHSS14). TC CE mostrou AFAB de 20,8 mm com moldagem
da vertente direita da protuberancia. Sem indicagéo cirdrgica
apods exposicdo do caso a Neurocirurgia. Iniciou dexametaso-
na, mas faleceu apds 48 horas.

ANGIOPATIA AMILOIDE UMA ETIOLOGIA
DE ACIDENTE CEREBROVASCULAR
HEMORRAGICO DE REPETIGAO

Ana Alves, Marta Lisboa, Rita Gamboa, Cristiana Sousa,
Olivia Cardoso, Paula Vaz Marques

Servico Medicina Interna, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes
e Alto Douro

Legenda: Mulher, 84 anos, histéria de hipertensdo arterial,
dislipidemia, deméncia e angiopatia amiloide (AA) com epi-
sodio prévio de hemorragia; recorre a urgéncia por sindrome
confusional agudo. Tomografia computorizada de cranio reve-
lou hematoma recente temporal posterior direito com area de
edema vasogénico perifocal de 26 x 22 mm de dimensdes,
sem indicagao cirdrgica. Assumida leséo hemorragica cerebral
em contexto de AA, apresentou evolucao clinica e imagioldgica
favoravel, sem défices neuroldgicos.

DO AVC HEMORRAGICO AO AVC ISQUEMICO,
E SE...?

Tiago Aradjo, Isabel Taveira, Claudia Vicente, Lucas Diaz,
Teresa Bernardo, José Sousa e Costa

Servico de Medicina Interna, Unidade Local de Saude do Litoral
Alentejano

Legenda: Mulher, 75 anos, com Fibrilhagao Auricular hipocoa-
gulada com inibidor direto fator Xa. Admitida por disartria e he-
miparesia esquerda de inicio subito. A TC evidencia hematoma
télamo-capsular direito (volume 0.3 ml), tendo-se administrado
complexo protrombinico (INR 2,3). Posteriormente verifica-se
agravamento clinico subito por AVC Isquémico. Talvez o even-
1o tivesse acontecido igualmente, mas o “primum non nocere”
ecoa. E se nao tivéssemos administrado o complexo protrom-
binico?
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UMA RECUPERAGAOQ INESPERADA...

Ana Oliveira e Costa, Rita Raimundo, Rafael Jesus,

Alberto Marques, Andreia Veiga

Servico de Medicina Interna, Servico de Neurologia, Centro Hospitalar
de Tras-os-Montes e Alto Douro

Legenda: Senhora de 87 anos, previamente autbnoma, trazida
ao SU por tonturas e parestesias no membro inferior direito
apos acordar. A admissao ao SU com desvio ténico da cabe-
¢a e olhos para a esquerda, afasia global, hemiplegia direita
(NIHSS 26 pontos). TC cranio com evidéncia de hematoma
lenticulocapsular esquerdo de provavel etiologia hipertensiva.
A data de alta sem afasia e apenas ligeira hemiparesia direita a
iniciar treinos de marcha. TC de controlo (1més) com reabsor-
¢ao do hematoma.
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