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SINDROME DE VASOCONSTRICAO
REVERSIVEL E ANEURISMA
INTRACRANIANO - R

UMA CAUSA OU UMA COINCIDENCIA?

Bruno Cunha, Isabel Fragata, Ana Paiva Nunes, Joao
Reis

Servigo de Neurorradiologia e Unidade Cérebro-Vascular,
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Introdugao: A Sindrome de Vasoconstrigao Cere-
bral Reversivel (SVCR) é uma sindrome clinica e
radiolégica caracterizada por cefaleia explosiva,
"thunderclap”, e vasoconstricdo reversivel das
artérias cerebrais. No entanto, os sintomas e
achados imagioldgicos podem ser sobreponiveis a
outros disturbios do sistema nervoso central
(SNC), nomeadamente hemorragia subaracnoi-
deia aneurismatica e Vasculite Primaria do SNC.

Caso Clinico: Mulher com 55 anos, sem antece-
dentes patologicos relevantes ou medicagao habi-
tual, em viagem na Tanzania quando teve primeiro
episodio de cefaleia holocraniana, de caracter
subito, explosivo e recorrente. Apos uma semana,
aquando do seu regresso, por persisténcia de
cefaleia diaria, realizou ressonancia magnética
cranio-encefalica, que mostrou hemorragia suba-
racnoideia (HSA) sulcal mais evidente na alta con-
vexidade fronto-parietal direita e vasospasmo
cerebral difuso, ndo tendo sido identificadas mal-
formacgdes vasculares no estudo angioRM. Foi
colocada a hipotese diagnostica de SVCR. Com-
plementou estudo com angioTC que confirmou
vasospasmo difuso, e mostrou duvidosa dilatacao
do segmento oftalmico da carétida interna direita.
Neste contexto, realizou angiografia cerebral que
identificou aneurisma sacular do segmento oftal-
mico da carotida interna direita, com cerca de 3.5
mm de diametro, e apresentando irregularidade
focal da parede sugestiva de ruptura. Procedeu-se
ao tratamento do aneurisma com colocacao de
stent diversor de fluxo. Verificou-se melhoria pro-
gressiva da cefaleia, reversao do vasospasmo e
significativa reabsorcao da HSA sulcal. Teve alta
assintomatica.

Discussao: Diferenciar SVCR de HSA aneurismati-
ca pode ser desafiante devido a sobreposicao das
caracteristicas clinicas e imagiologicas. O cenario

de cefaleia "thunderclap”, HSA sulcal e aneurisma
distante podera ser particularmente dificil. Tratar-
-se-a de um aneurisma nao roto coincidente ou
subjacente a0 mesmo mecanismo patologico
ainda nao esclarecido? Ou estaremos perante uma
pequena hemorragia sentinela do aneurisma,
fonte de um quadro clinico semelhante a SVCR?

Conclusoes: A diferenciacao de SVCR e HSA aneu-
rismatica nem sempre € linear, existindo grande
sobreposicao clinica e imagioldgica. No presente
caso, o aspeto irregular da parede do aneurisma é
muito sugestiva de ponto de ruptura e natureza
aneurismatica da HSA sulcal. O risco de re-ruptura
aneurismatica é de 6,9%, com elevada morbi-mor-
talidade, pelo que se optou pelo tratamento do
aneurisma.

DESAFIOS NA ABORDAGEM DO AVC
ISQUEMICO CARDIOEMBOLICO

Arsénio Barbosa, Bruno Besteiro, Veronica Cabreira,
Mariana Pintalhao, Filipa Gomes, Luisa Fonseca

Unidade de AVC, Servigo de Medicina Interna, Centro Hospi-
talar Universitario Sdo Jo&o, Porto

Introdugao: O acidente vascular cerebral isquémi-
co de localizagao cortical obriga a pesquisa etiolo-
gica mais exaustiva, quando nao esta presente
fibrilacao auricular. Na maioria dos casos € neces-
sario inicio de hipocoagulacao, o timing de inicio
da mesma pode ser dificil de determinar.

Caso Clinico: Apresenta-se o caso clinico de um
homem de 57 anos, com histdria de hipertensao
arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, obe-
sidade e insuficiéncia cardiaca com fracao de
ejecao reduzida de etiologia isquémica pos-enfar-
te agudo do miocardio com revascularizagao
percutanea da descendente anterior em 2013 (por
trombo intraventricular, Cumpriu 6 meses de hipo-
Coagulagao suspensa apos documentacao de
auséncia do mesmo) que recorre ao SU por manu-
tengao de nauseas e cefaleia, de inicio subito pela
manh3, enquanto trabalhava. A admissdo apre-
sentava-se com hemiandpsia homoénima esquer-
da, parésia facial central esquerda minor e hipos-
tesia esquerda, sem outras défices neurolégicos
descritos, pontuando 4 na escala de National Insti-
tutes of Health Stroke Scale. Realizou tomografia
axial computadorizada (TC) cerebral que mostrou
area de enfarte estabelecida no territorio da artéria
cerebral média direita- enfarte cortico-subcortical
temporo-parieto-occipital direito - com trombo
distal no segmento M2-M3. Pelo tempo de evolu-
cao, enfarte estabelecido e oclusao distal, nao foi



candidato a terapéutica de reperfusao, tendo sido
admitido na unidade de AVC. Para esclarecimento
etiolégico realizou ecodoppler sem lesdes signifi-
cativas; ecocardiograma transtoracico que mos-
trou aneurisma apical com acinésia da parede
anterior e disfuncdo moderada do ventriculo
esquerdo (VE); Ressonancia magnética cardiaca
gue mostrou disfuncao ventricular esquerda grave
(22%) e trombo apical no VE. Ao 9° dia de interna-
mento realizou TC-cerebral que evidenciou trans-
formagdo hemorragica do enfarte prévio, tendo
sido, por esse motivo, protelado inicio de hipocoa-
gulacao. O doente manteve-se estavel do ponto de
vista neuroldgico, apesar de aumento da hemorra-
gia em TC's subsequentes, tendo realizado angio
TC que excluiu TVC e malformacao vascular. Foi
iniciada hipocoagulagao 26 dias apds o evento.

Conclusoes: Este caso alerta-nos para a necessi-
dade de, quando existe forte suspeita de cardio-
embolismo, ser, por vezes, necessario realizacao
de exames mais especificos para confirmar a
presenca de fonte embdlica. Revela também os
desafios colocados aos clinicos aquando do inicio
de hipocoagulacao nos doentes com AVC isqué-
mico agudo.

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL E HEMA-
TOMA SUBDURAL, COMO ABORDAR?

Maria Lume, Daniel Ferreira, Maria Joao Pinto, Carina
Reis, Pedro Castro, Marta Carvalho, Luisa Fonseca

Unidade de AVC, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo
E.PE., Porto

Introdugao: A trombose venosa cerebral (TVC) é
uma forma incomum de Acidente Vascular Cere-
bral (AVC) com clinica muito variavel, que afeta
preferencialmente mulheres jovens, ocorrendo
frequentemente em contexto de gravidez, puerpé-
rio ou uso de anticoncepcional oral (ACO). A asso-
ciacdo de hematoma subdural (HSD) espontaneo
a TVC é ainda mais rara, podendo obrigar a estudo
etiologico mais abrangente e dificultar a realizagao
de terapéutica anticoagulante.

Caso Clinico: Mulher de 44 anos, com artrite infla-
matoria seronegativa, obesa e medicada com ACO,
hidroxicloroquina e anti-inflamatoério ndo esteroi-
de. Recorreu ao SU por cefaleia occipital em moe-
deira com 3 dias de evolucao, com resposta parcial
a analgesia e agravamento subito nesse dia, ao
acordar, com irradiacao frontal. No SU hemodina-
micamente estavel e apirética. Exame neurologico
incluindo fundo ocular, estudo analitico e da coa-
gulacdo sem alteracbes. Sem resposta a analge-
sia. TAC cranio-encefalica (CE) e angioTAC (arte

rial/venosa) evidenciou "hemorragia recente inter-
-hemisférica na foice anterior com cerca de 7 mm;
trombose de seio transverso, sigmoide, transicao
sigmoidejugular a esquerda e défice segmentar de
preenchimento no seio transverso a direita; sem
evidéncia de aneurisma ou malformagéao arterio-
venosa”. Internada na unidade AVC, iniciada hipo-
coagulagao com heparina ndo fraccionada (HNF) e
otimizada a analgesia. Obteve-se controlo da cefa-
leia, sem défices neuroldgicos de novo. TAC CE de
controlo (48h) revelou aumento do conteldo
hematico subdural, que foi confirmado por RM
cerebral (sem lesdo de parenquimatosa). Angio-
grafia cerebral sem alteracoes de relevo. Estudo
pro-trombadtico e imunoldgico negativo. Realizou
angio-RM cerebral e medular, e angiografia medu-
lar para despiste de malformacdes vasculares e
hipotensao espontanea de LCR, causas associa-
das tanto a HSD como a TVC. Manteve estabilida-
de neurolégica, com reabsorgao de hemorragiaem
TC CE posterior. Teve alta hipocoagulada com
varfarina e orientada para consulta externa.

Discussao e Conclusoes: A associagao de TVC e
HSD espontaneo € rara. Neste caso, a clinica era
sugestiva de TVC, no entanto, a existéncia de HSD
numa localizacdo remota coloca a suspeigao de
outra causa para a hemorragia, que nao foi possi-
vel confirmar. Nao foi identificada outra etiologia
para TVC além de utilizagdo de ACO. Realgamos a
importancia da manutencao de hipocoagulagao
apesar do componente hemorragico, que contri-
buiu para a evolugao favoravel do caso.

DIFERENTES ABORDAGENS E .
RESULTADOS DE 3 CASOS DE AVC MINOR
COM OCLUSAO DE GRANDE VASO

Eugeniu Gisca, Adriana Bandeira, Bruno Cunha, Ana
Paiva Nunes

Unidade Cérebro-Vascular, Centro Hospitalar Universitario
de Lisboa Central

Introdugao: O acidente vascular cerebral (AVC)
minor com oclusao de grande vaso é uma situacao
de abordagem controversa onde nao existe ainda
evidéncia cientifica que nos permita um elevado
grau de seguranga. Os autores descrevem trés
casos clinicos de doentes com NIHSS <4 e oclusao
de grande vaso, com abordagens e resultados
diferentes.

Caso Clinico:

Caso1: Doente de 55 anos, admitido por extingao
visual e tactil esquerda (NIHSS:2). TC-CE -
ASPECTS 10, angioTC-CE com oclusao do M1 da
ACMD. Submetido a fibrindlise, realizou RM-CE



com DWI/FLAIR e estudo de perfusao que revelou
hipoperfusao em todo o territorio da ACMD. Sub-
metido a TEV e antiagregacao intra-arterial com
Eptifibatide, tendo permanecido irregularidade do
M1 direito. Evolucdo clinica com agravamento
neurologico (NIHSS:8).

Caso2: Mulher de 75 anos, admitida por apaga-
mento do sulco naso-geniano, parésia minor do
MS e hemihipoestesia esquerdas (NIHSS:3) com
tempo de evolugao indeterminado. TC-CE -
ASPECTS 9, angioTC-CE com oclusdo do M1 da
ACMD. Realizou RM-CE que revelou pequenas
lesbes vasculares isquémicas agudas lenticular e
fronto-rolandicas direitas, e estudo de perfusao
apresentava "mismatch” entre a perfusao e difu-
sao. Realizou angiografia diagndstica que revelou
oclusao do M1 da ACMD com padrao de colaterali-
zacao pial na dependéncia da ACA direita, que indi-
ciava cronicidade do processo. Evolugao clinica
com estabilidade neuroldgica e funcional, tendo
tido alta com dupla antiagregagao referenciada a
consulta de cerebrovasculares.

Caso3: Mulher de 85 anos, admitida por apaga-
mento do sulco naso-geniano e hemiparésia
esquerda ligeira (NIHSS:3). TC-CE revelou leséo
sequelar no territorio da divisao superior da ACMD,
angioTC-CE revelou oclusao distal do M1 da
ACMD. Submetida a trombolise e realizou RM-CE
com estudo de perfusao que revelou aumento do
MTT e diminuigao do CBF em todo o territorio da
ACMD mas sem lesdes agudas no estudo de difu-
sdo. Foi submetida a TEV (TICI final 3). Evolugao
neuroldgica favoravel (NIHSS:1), tendo sido refe-
renciada a consulta de cerebrovasculares.

Discussao: Os autores pretendem realgar as dife-
rengas que ainda existem na abordagem terapéu-
tica nos casos de AVC minor, correspondendo,
consequentemente, a diferentes resultados neuro-
l6gicos e funcionais. Estudos de larga escala sao
necessarios para melhor caracterizacao deste
subgrupo de doentes e uniformizagao da aborda-
gem terapéutica com vista a obtengdo de melho-
res resultados com menores efeitos adversos pos-
siveis.

COMUNICAGOES CIENTIFICAS
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CASUISTICA DE UMA UNIDADE DE AVC

Ana Margarida Coelho', Andreia Diegues’, Lilia Cas-
telo Branco', Jorge Pogo?, Elisabete Pinelo’
Servigo de Medicina Interna, Unidade Hospitalar de Bragan-

ca; ’Unidade de AVC, Unidade Hospitalar Macedo de Cavalei-
ros, Unidade Local de Saude do Nordeste

Introdugao: Apesar dos progressos obtidos nas
varias fases de intervengéo sobre a doenca vascu-
lar cerebral (DVC), o AVC continua a ser a principal
causa de morte e incapacidade cronica em Portu-
gal. Sendo a idade, o principal fator de risco nao
modificavel para esta patologia e sabendo-se que
a fibrilhagdo auricular (FA) é a arritmia mais
comum nos Idosos, 0s autores pretendem avaliar
o perfil demografico, fatores de risco (com especial
relevancia para a FA) e evolugao clinica dos doen-
tes internados numa Unidade de AVC (U. AVC).

Material e Métodos: Estudo retrospetivo a partir
dos processos clinicos de doentes internados
numa U. AVC de nivel C, entre 1 de janeiro a 30
junho de 2019.

Resultados: Dos 80 doentes, 53.4% eram do
género masculino, com média de idades de 78
+11.24 anos. mRS médio prévio de 2.55. Fatores
de risco: HTA (64,2%), dislipidemia (51.9%), FA
(31.25%), diabetes mellitus (19.8%) e DVC prévia
(15%). NIHSS médio de 11 (admissao). 67 enfartes
cerebrais (TACI: 24, PACI: 19, LACI: 15, POCI: 9), 8
hemorragias intracerebrais e 3 AlTs. Etiologia dos
enfartes: 29 cardioembdlica, 10 aterosclerose
grandes vasos, 7 oclusao pequenas artérias e 21
indeterminada. 9 doentes foram submetidos a
trombdlise, 2 a trombectomia e 1T a ambos proce-
dimentos. Dos 25 doentes com FA, 13 foram um
diagndstico de novo. Dos restantes, 4 nao estavam
hipocoagulados, e apenas 2 tinham aparente
motivo clinico para ndo o fazer. Na alta, foram para
domicilio (42,5%) e para a RNCCI (32.5%). Todos os
doentes foram referenciados para a Consulta de
AVC. A proporcao de dependéncia total/grave no
momento da alta é maior para os TACI (562.9%) e
menor para 0s LACI (7.1%). mRS médio a data de
alta: 2.84. A mortalidade foi de 13,8%. A demora
média foi de 11.9 dias.

Discussao e Conclusoes: A idade avangada, bem
como os multiplos fatores de risco vascular impli-
cam uma atencgao redobrada nas varias fases de



prevencéo da doenca. E possivel estabelecer rela-
cao entre a Classificagdo de OCSP e TOAST: TACI
(etiologia cardioembdlica) e LACI (oclusdo de
pequenos vasos). No AVC cardioembdlico, a FA
representa a causa mais frequente (72,4%), conti-
nuando a existir alguns doentes que nao estarao
sob a melhor terapéutica médica. Entre a admis-
sao e a alta verificou-se reducao significativa da
proporcao de individuos com dependéncia total,
sugerindo um intenso investimento da U. AVC na
reabilitagdo dos doentes durante o internamento.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E
DISSEGAO ARTERIAL:
EXPERIENCIA NUM HOSPITAL DISTRITAL

Joana Milho, Patricia Varela Ramos, Gil Nunes, Elisa
Campos Costa, Ana Palricas, Ary Sousa, Alexandre
Amaral e Silva

Unidade de AVC, Hospital Vila Franca de Xira

Introdugao: No acidente vascular cerebral (AVC) a
dissecao arterial cranio-cervical € responsavel por
cerca de 1-2% dos casos, com pico de incidéncia
aos 40-50 anos e afeta principalmente a artéria
carotida (AC). A clinica é variavel e o diagnostico
deve ser confirmado por neuroimagem. Pretende-
-se caraterizar a experiéncia com esta patologia,
num Hospital Distrital.

Material e Métodos: Estudo observacional retros-
petivo de doentes com diagndstico de dissecao
arterial cranio-cervical, internados ou avaliados
em Consulta de Doenca Cerebrovascular que reali-
zaram ecoDoppler, no periodo de Janeiro de 2013
a Setembro 2019. Foram estudados aspetos
demograficos, comorbilidades, fatores desenca-
deantes, apresentacao clinica, exames comple-
mentares, tratamento e incidéncia de novo evento
cerebrovascular.

Resultados: Identificou-se dissecao em 20 doen-
tes com idade mediana de 47 anos, dos quais 65%
eram homens. Como co-morbilidades destacam-
-se a hipertensao arterial (45%), dislipidémia (40%)
e diabetes mellitus (20%). As apresentagdes mais
frequentes foram hemiparésia (60%), cefaleia
(40%), afasia e disartria (35%) e parésia facial
(30%). Todos os doentes realizaram estudo neu-
rossonoldgico: os vasos mais afetados foram as
AC (em particular a interna), seqguindo-se a artéria
vertebral. As dissegbes da AC manifestaram-se
frequentemente por défices motores, e da AV por
cefaleia e tonturas. Na maioria dos casos nenhum
fator desencadeante foi identificado.

Quatro doentes foram submetidos a tratamento de
revascularizacdo endovascular, metade sem
sucesso. Todos iniciaram terapéutica anti-trom

botica: 50% antiagregacao plaquetaria, 35% anti-
coagulacao e 15% terapéutica combinada.

A neuroimagem identificou isquémia cerebral na
maioria dos casos. Registou-se um obito. Nao se
registaram eventos hemorragicos ou isquémicos a
30 dias.

Discussao: Trata-se de uma populagdo com aspe-
tos demograficos semelhantes aos descritos nou-
tros estudos. Releva-se auséncia de recorréncia
de eventos e ocorréncia de apenas um obito. Na
maioria dos doentes nao foi possivel identificar
fator desencadeante, assumindo-se isto como
limitacao pelo facto de se tratar de um estudo
retrospetivo.

Conclusoes: A dissecao das artérias cranio-cervi-
cais constitui uma importante causa de AVC,
sobretudo no jovem. Na abordagem do AVC agudo
esta etiologia deve ser tida em conta, atendendo a
existéncia de novas opgdes terapéuticas, nomea-
damente endovasculares, que poderao ter algum
papel em casos especificos.

DISSECOES ARTERIAIS CERVICOCERE-
BRAIS NUMA UNIDADE DE AVC

Carolina Azoia, Rita Raimundo, Andreia Veiga, Ricar-
do Almendra

Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Tras-os-Montes e
Alto Douro, Vila Real

Introdugao: A dissecgao das artérias cérvicocere-
brais (DAC) ocorre devido a rotura da parede das
artérias carotidas ou vertebrais, causando esteno-
se luminal ou dilatacdo aneurismatica. A subse-
guente faléncia hemodinamica ou o tremboembo-
lismo local culminam em eventos isquémicos
cerebrais.

Material e Meétodos: Analise retrospectiva da
iInformacao clinica constantes na base de dados
de doentes admitidos numa Unidade de AVC entre
Janeiro de 2009 e Dezembro de 2018.

Resultados: Foram incluidos 15 doentes dos quais
67% eram homens, com idade média de 45.4 anos.
13 casos (87%) envolveram a carétida e 2 (13%) a
vertebral. Existia histéria prévia de trauma em 5
doentes (33%) e foi diagnosticada displasia fibro-
muscular a 1 doente (7%). Nas dissecoes esponta-
neas, 40% dos doentes possuia antecedentes de
hipertensao, 10% de enxaqueca, 10% de tabagis-
mo e 10% de consumo de contraceptivos.

O AVC e o AIT foram as apresentacbes mais
frequentes, especialmente nas dissecoes da verte-
bral (100% vs 77%). Os sintomas mais vezes asso-
ciados foram a cefaleia e a cervicalgia.
Considerando a topografia das dissecoes arteriais,



a porcao extracraniana foi a mais frequentemente
afectada. Todos os doentes foram submetidos a
tratamento antitrombdtico, 14 (93%) com anticoa-
gulante e 1 (7%) com antiplaquetario.

Conclusoes: As DAC sao causas importantes de
AVC antes dos 45 anos. Na presenca de cefaleia ou
cervicalgia concomitantes, sindrome de Horner ou
paralisia de um par craniano, deve colocar-se esta
hipotese diagndstica. Embora as normas de orien-
tacao actuais sejam pouco claras quanto ao trata-
mento ideal, os anticoagulantes mantém-se a
primeira linha.

PNEUMONIA NO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC) E FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS: REALIDADE DE UMA
UNIDADE DE AVC

Andreia Diegues, Margarida Coelho, Filipa Rodri-
gues, Rita Silva, Ana Rita Lopes, Sérgio Alves, Tiago
Ceriz, Elisa Tomé, Jorge Poco, Eugénia Madureira
Unidade Local de Saude do Nordeste

Introdugao: A pneumonia € das complicacoes
mais frequente no acidente vascular cerebral
(AVC), associando-se a elevada mortalidade.
Deste modo a avaliacao de preditores para o
desenvolvimento da pneumonia nestes doentes é
util de forma a prevenir o seu aparecimento e
melhorar as estratégias terapéuticas.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo e descri-
tivo, incluindo os doentes admitidos em uma
unidade de AVC, no periodo de 6 meses. Todos 0s
dados foram colhidos com base na consulta do
processo clinico.

Resultados: Dos 80 doentes inclusos no estudo,
36 (45%) mulheres e 44 (55%) homens, com idade
média de 78+ 11,2 anos. A pneumonia foi identifi-
cada em 14 (17,5%) doentes, com idade média de
81 anos. A demora média de internamento foi de
24 vs 17 dias na amostra total. O AVC hemorragico
foi identificado em 28,6% dos doentes com pneu-
monia vs 10% da amostra total e 0 AVC isquémico
em 71,4% dos doentes com pneumonia vs 80% do
total. Na admissao aqueles com pneumonia apre-
sentavam uma pontuagdo de 17 na escala de
NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale)
vs 11 pontos de meédia na amostra total. Nos
doentes com pneumonia, 10 classificados como
enfartes totais da circulagdo anterior (TACI), 3
como enfartes parciais da circulagdo anterior e 1
enfarte da circulacao posterior. Nos 14 doentes
identificados com pneumonia 13 apresentaram
disfagia na admissao.

Discussao: A frequéncia de pneumonia foi maior
nos doentes mais idosos, mas sem diferencga esta-
tistica significativa, com demora média de interna-
mento superior, com AVC hemorragico, com défi-
ces neurologicos graves: NIHSS alto e TACI e com
disfagia. Tendo em conta estas caracteristicas
depreende-se que se tratam de doentes com
maior risco de aspiracao e com menor capacidade
de mobilizacao de secrecdes e consequentemente
maior risco de desenvolver pneumonia, nomeada-
mente pneumonia de aspiragdo. Assim, torna-se
importante a identificagao precoce da disfagia, de
forma a instituir medidas preventivas para diminuir
a ocorréncia de aspiracoes

Conclusoes: Em suma, a pneumonia esta relacio-
nada sobretudo com AVC graves, com elevados
défices neurologicos e NIHSS elevados na admis-
sao, mostrando-se ser o fator de risco mais impor-
tante no desenvolvimento da pneumonia.

ARGONAUTA-2 NA RESPOSTA INFLAMA-
TORIA POS-ISQUEMIA

Jodo Pedro Vicente Pais, Marta Pereira, Claudia
Saraiva, Liliana Bernardino, Ana Clara Cristovao,
Raquel Ferreira

Centro de Investigagdo em Ciéncias da Saude - Universidade
da Beira Interior (CICS-UBI)

Introdugao: O acidente vascular cerebral isquémi-
co é uma das principais causas de morte em todo
o mundo, estando associado a uma reduzida
percentagem de recuperacao neurologica e teci-
dular. Os mIRNA sao mediadores importantes na
resposta inflamatoria, e sabe-se que a sua expres-
sao e silenciamento sao modulados pela proteina
Argonauta-2 (Ago2). Existem também evidéncias
de que essa proteina possa atuar num outro plano
na cascata inflamatoria.

A proteina Ago2 surge entdo como um potencial
novo alvo terapéutico no acidente vascular cere-
bral isquémico. O objetivo principal deste trabalho
é o de clarificar o papel da Ago2 no tecido cerebral
apos isquémia, especialmente em células da
microglias, e de que forma promove a restituig&o
de tecido afetado por isquémia, impedindo a morte
celular na zona de penumbra.

Material e Métodos: Procedeu-se ao isolamento
de células da microglia a partir de cérebros de
murganho, que foram posteriormente submetidas
a privacao de oxigénio e glucose (POG), um
modelo isquémico in vitro. Estas células foram
caracterizadas quanto ao seu perfil fenotipico e
estado de ativagdo tendo em conta os niveis de
citocinas pro-inflamatdrias e neuroprotetoras. Os
niveis de Ago2 intra e extracelular foram quantifi



cados apos POG e também apos tratamento com
lipopolissacarideo, simulando um estado inflama-
torio.

Resultados: Os dados obtidos mostraram que
POG induziu, simultaneamente, a expressao de
citocinas pro-inflamatorias e mediadores neuro-
protetores em microglia, indicando um perfil feno-
tipico misto destas células. Foi também observado
que apesar de nao haver variagao significativa do
conteudo de proteina total apds isquémia, 0s
niveis intracelulares de Ago2 aumentaram drasti-
camente, enquanto 0s niveis extracelulares
permaneceram inalterados.

Discussao: Os resultados obtidos sugerem entao
que o periodo de recuperacao apos um episodio
isquémico induz a sintese de Ago2, que é acumu-
lada intracelularmente, podendo ser responsavel
pela modulagao da resposta inflamatdria despole-
tada pela microglia.

Atualmente, o foco do nosso trabalho prende-se
com a identificagao dos mecanismos subjacentes
a sobrexpressao desta proteina, e a avaliacao do
efeito bioldgico da sua acumulacao em células da
microglia.

Conclusoes: Este trabalho de investigagao sugere
que a Ago2 pode atuar como um alvo terapéutico,
modulando os processos inflamatorios decorren-
tes de um AVC isquémico.

INFECAO NOSOCOMIAL EM DOENTES
ADMITIDOS POR ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL NUM INTERNAMENTO DE
REABILITACAO

Helena Tavares, Tiago Pimenta, David Reis, Nilza

Pinto, Silvia Magalhaes, Afonso Rocha, Maria José
Festas, Fernando Parada

Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagao, Centro Hospitalar

Universitario de Sdo Joao, Porto

Introdugao: Existem varios estudos sobre infegao
em contexto hospitalar, mas poucos sao os dados
recentes acerca da epidemiologia e impacto da
infecao nosocomial em doentes admitidos por
acidente vascular cerebral (AVC) num internamen-
to de Medicina Fisica e de Reabilitagao (MFR). Este
estudo pretende avaliar a epidemiologia e impacto
clinico e funcional de infecbes nosocomiais em
doentes admitidos por AVC num internamento de
MFR.

Material e Métodos: Foi efetuada analise retrospe-
tiva de todos os doentes admitidos consecutiva

mente por AVC num internamento de MFR entre
01/10/2017 e 31/12/2018. Os dados clinicos
colhidos incluiram dados demograficos, tempo de
internamento no Servigo de MFR (SMFR), diagnds-
tico e tipologia de infegcao nosocomial, microrga-
nismo isolado, estado funcional a admissao e alta,
avaliado pela escala de Rankin modificada (mR), e
evolugao funcional avaliada pela diferenca na pon-
tuacdo de Rankin nos 2 momentos (AmR). Foi
assumida infegao sempre que explicitamente
expressa no diario clinico ou nota de alta.

Resultados: No periodo estudado verificaram-se
97 admissoes por AVC no internamento do SMFR,
67 (69.1%) de etiologia isquémica e 30 (30.9%) de
etiologia hemorragica. Dos 97 doentes, 30 (30.9%)
desenvolveram pelo menos uma infecao nosoco-
mial, com um total de 44 infecoes diagnosticadas.
A infegdo mais prevalente foi a do trato urinario
(ITU) (86.4%), seguida da infegdo respiratoria
(9.1%). Na maioria das ITU's (n=36, 94.7%) houve
Isolamento microbioldgico; E. coli e K. pneumoniae
representaram mais de metade dos microrganis-
mos isolados (n=24). Em 7 doentes foi instituido
Isolamento de contacto, com necessidade de alte-
racao no horario dos tratamentos, e em 2 doentes
houve necessidade de suspensao temporaria do
programa de reabilitacdo. Nao se verificou mortali-
dade por infegdo. Doentes com pelo menos uma
iInfecdo nosocomial apresentaram pior evolucao
funcional, assumida como AmR=0 (63.3% vs
35.8%, p=0.012), tempo de internamento no SMFR
superior (53.5 [29.0-80.5] vs 28.0 [16.0-36.0],
p=0.003) e menor orientacdo para ambulatorio
(13.3% vs 49.3%, p=0.001).

Discussao e Conclusoes: A infecao, sobretudo a
ITU, € uma intercorréncia frequente em doentes
admitidos por AVC num internamento de MFR e
parece associar-se a tempo de internamento pro-
longado, pior evolugao funcional e menor orienta-
cao para ambulatorio. Deverdo ser reforcadas
medidas de prevengao de infegdo nosocomial no
sentido de nao prejudicar a evolucao funcional
maxima potencial.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICO E TRATAMENTO DE FASE
AGUDA: O GENERO IMPORTA?

Anna Taulaigo, Barbara Pedro, Marisa Mariano, Ana
Paiva Nunes

Unidade CerebroVascular, Hospital Sdo José, Centro Hospi-
talar Universitario de Lisboa Central

Introdugao: A idade é um importante fator de risco
no acidente vascular cerebral (AVC), sendo que o
facto de as mulheres terem maior esperanca de
vida, determina um maior risco de sofrer AVC. E
importante definir as diferencas entre géneros em
relacdo as carateristicas clinicas, tratamento de
fase aguda e resultados, para personalizar o trata-
mento.

Material e Métodos: Estudo longitudinal retrospe-
tivo que incluiu os doentes admitidos na Unidade
de AVC entre janeiro de 2016 e junho de 2018 com
o diagnodstico de AVC isquémico, submetidos a
trombectomia isolada ou associada a trombodlise.
O objetivo foi avaliar diferencas entre géneros em
relacdo a clinica, tratamento e prognostico.

Resultados: Foram incluidos 594 doentes, 51% do
género feminino. A admisséo, a idade mediana foi
maior nas mulheres (78 vs 73 anos; p<0.01) e 80%
apresentavam modified Rankin Scale (mRS) < 2,
comparando com 89% dos homens (p<0.05). A
Fibrilhacao auricular (FA) foi mais prevalente nas
mulheres (51% vs 40%; p<0.01). O National Institu-
tes of Health Stroke Scale (NIHSS) mediano a
admissao foi maior no género feminino do que no
masculino (17 vs 15; p<0.05). A trombectomia foi
utilizada em 263 casos isoladamente e em 331
associada a trombodlise, sem diferencas entre
géneros. Nao houve diferenca estatistica no que
diz respeito ao tempo médio entre inicio dos sinto-
mas e tomografia computadorizada (TC) (130,
entre TC e inicio de trombdlise (24'), ou na eficacia
da revascularizagao. O NIHSS mediano a alta foi
maior nas mulheres (13 vs 10; p<0.05), porém sem
diferencas comparativamente aos homens na
mortalidade hospitalar, aos 3 meses e MRS aos 3
meses. Os eventos cardioembdlicos ocorreram
em 57% das mulheres e 47% dos homens (p<0.05).
Um menor nimero de mulheres com diagndstico
de FA foi tratado com anticoagulacao previamente
ao evento agudo, comparativamente aos homens
(38% vs 52%; p<0.05).

Discussao: Nao obstante a maior idade e grau de
dependéncia, nao existem diferencas na eficacia
do tratamento de fase aguda no género feminino.
O facto de as mulheres apresentarem NIHSS mais
elevados a alta, ndo se reflete no grau de depen-
déncia e mortalidade aos 3 meses.

Conclusoes: No tratamento do AVC no género
feminino, a idade nao deve constituir por si s6, uma
limitagdo a realizagado de terapéutica de fase
aguda, devendo a decisao ser personalizada. Alem
disso, tanto a idade como 0 mRs ndo devem limitar
0 uso de anticoagulacao, cuja eficacia na preven-
cao do AVC cardioembodlico é reconhecida

DOENTES COM FIBRILHACAO AURICULAR
DETECTADA PELO REGISTADOR DE
EVENTOS IMPLANTAVEL -
CARACTERIZAGAO DOS DOENTES,
TRATAMENTO E FOLLOW-UP

Susana Escaria, Silvia Lourencgo, Vasco Neves, Sara
Barata, Tania Emerenciano, Carmen Corzo, Pedro
Dionisio, José Aguiar, Concei¢cao Barata, Luisa
Rebocho

Medicina 2/ Unidade AVC/ Servigo de Cardiologia, Hospital
do Espirito Santo de Evora

Introdugao: A maioria dos AVC criptogénicos nao
lacunares sdao embdlicos e foram reclassificados
como AVC isquémico de etiologia indeterminada
(ESUS). O objetivo deste trabalho é caracterizar o
perfil clinico e follow-up dos doentes com ESUS e
fibrilhacao auricular (FA) identificada pelo regista-
dor de eventos implantavel.

Material e Métodos: De junho de 2014 a dezembro
de 2018, foi colocado o registador de eventos
implantavel a 17 doentes admitidos consecutiva-
mente com o diagnostico de ESUS. Todos estes
doentes tinham os exames cardiacos anteriores
negativos para fonte embdlica (telemetria conti-
nua, eletrocardiograma, Holter 24 horas, ecocar-
diograma transtoracico e transoesofagico) e sem
identificacdo de condi¢des pro-trombadticas. Anali-
samos os doentes com FA identificada pelo regis-
tador de eventos implantavel.

Resultados: O diagndstico de FA por registador de
eventos implantavel ocorreu em 5 dos 17 doentes
(29,4%; idade média79,6 + 3,4, 60% masculino).
Todos apresentavam hipertensao e dois dislipide-
mia. Em todos os casos o AVC estava localizado
no territorio da artéria cerebral média. Dois doen-
tes tinham dilatagdo da auricula esquerda. O
tempo médio entre a colocacao do registador de
eventos implantavel e o diagndstico de FA foi de
165,56 dias [intervalo 29 - 268]. O seguimento



médio foi de 736,7 dias. Todos os doentes foram
anticoagulados. O NIHSS a admissao era de 5 +
1,6; € o Ultimo avaliado de 3,2 + 0,82 (p = 0,051).

Discussao e Conclusoes: |dade avancada, hiper-
tensao e dislipidemia foram as condi¢goes mais
associadas ao diagnostico de FA em doentes com
ESUS. A dilatacao da auricula esquerda ocorreu
em menos doentes do que o esperado. Com este
estudo tentou-se caracterizar os doentes que
podem beneficiar de colocacdo de registador de
eventos implantavel para diagnéstico de FA, no
entanto sao necessarios mais estudos para
melhor caracterizacao.

PREDITORES DE PROGNOSTICO EM
DOENTES COM AVC ISQUEMICO E
INSUFICIENCIA CARDIACA

Eugeniu Gisca, Bruno Maia, Ana Paiva Nunes

Servigo de Medicina Interna, Hospital Garcia de Orta; Unidade
Cerebrovascular, Hospital de Sao Jos€, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central

Introducgao: A insuficiéncia cardiaca (IC) aumenta
0 risco de AVC, sendo esta associacao parcial-
mente explicada pela partilha de factores de risco.
A heterogeneidade do prognostico da IC é ilustrada
por parametros ecocardiograficos. Pretende-se
caracterizar uma populagao de doentes com IC
admitidos por AVC isquémico e avaliar preditores
ecocardiograficos de prognostico.

Material e Métodos: Estudo observacional retros-
pectivo de uma coorte de doentes com IC admiti-
dos por AVC isquémico durante 1 ano. Analisa-
ram-se parametros demograficos, clinicos e eco-
cardiograficos, com seguimento aos 3 meses.
Endpoints primarios: NIHSS a data da alta e
mRankin aos 3 meses.

Resultados: Incluiram-se 86 doentes, idade média
779 anos, 558% homens. A admissao, 68,6%
apresentava mRankin=0 , 22,1% mRankin 1-3 e
9,3% mRankin=4, com NIHSS médio de 14+7. Das
principais comorbilidades, destaca-se: hiperten-
sdo (86%), dislipidemia (48,8%), diabetes (30,2%),
fibrilhacao auricular (54,7%) e doenca cerebrovas-
cular (22,1%). Cerca de 71% apresentava ASPECTS
>9 e 7% ASPECTS<6. A maioria (81,4%) foi subme-
tida a terapéutica endovascular, com TICl final de 3
em 40,7%. Complicacdes neuroldgicas verifica-
ram-se em 31.4%. Quanto a fracgao de ejecgao
ventricular  esquerda (FEVE), 279% tinha
FEVE<40% e 33,7% 50<FEVE<40%. Cerca de dois
tercos (65,1%) apresentava disfungao ventricular
direita (VD). Na alta, o NIHSS médio era de 11+8 e
54, 7% apresentava mRankin aos 3 meses >3.
Tempo médio de internamento = 3,1 dias. A taxa de

mortalidade por todas as causas durante o inter-
namento foi de 3,5%, atingindo 29,1% aos 3 meses
de seguimento.

Objectivou-se uma associagao significativa entre
disfungdo VD e NIHSS na alta (disfungao VD
12.148.7 score NIHSS vs funcao VD preservada
7.8+7.2 score NIHSS, p=0,035); esta associagao
verificou-se ainda com melhor status funcional
aos 3 meses (S' VD 8.6+2.17cm/s com mRankin>3
vs S' VD 10.6+£2.8cm/s com mRankin<3, p=0,01) e
mortalidade no seguimento (S'" VD 8.2+2.2cm/s
nos doentes falecidos vs S' VD 9.8+2.5cm/s nos
sobreviventes, p=0.033).

Discussao e Conclusoes: A disfungao ventricular
direita agrava o prognostico dos doentes com
insuficiéncia cardiaca, ndo estando descrito na
literatura o seu impacto prognostico no AVC isqué-
mico. Os presentes resultados sugerem uma
associacao entre disfuncao ventricular direita e o
prognostico funcional, neuroldgico e a sobrevida
em doentes com IC admitidos por AVC isquémico.
Sao necessarios estudos mais robustos para con-
firmar esta associagao.

FIBRINOLISE APOS 4H30 DO INiCIO DOS
SINTOMAS DE AVC - CASUISTICA DE 7
ANOS DE UMA UNIDADE DE AVC

Sara Nicolau, Bruno Maia, Ana Paiva Nunes

Unidade Cerebrovascular, Hospital de S&o José, Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Introdugao: A fibrindlise constituiu a terapéutica
de eleicao na fase aguda do AVC isquémico. As
guidelines recomendam a sua realizacao até 4h30
apos o inicio dos sintomas. Varios estudos
demonstraram melhoria dos outcomes funcionais
em doentes tratados fora desta janela terapéutica.
Este estudo pretende avaliar os doentes submeti-
dos a fibrindlise apds 4h30 do inicio dos sintomas
de AVC, numa Unidade de AVC (UAVC), analisando
variaveis demograficas, exames imagiologicos,
tempo inicio dos sintomas-agulha e porta-agulha,
escala de RANKIN modificada (mRS) prévia e
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
inicial, melhoria neurolégica major as 24h, mRS,
taxa de hemorragia cerebral sintomatica (HCS) e
taxa de mortalidade aos 90 dias.

Material e Métodos: Estudo observacional retros-
pectivo de doentes admitidos numa UAVC que
realizaram fibrindlise com alteplase EV apos 4h30
do inicio dos sintomas de AVC entre janeiro de
2012 a dezembro de 2018. Os doentes submetidos
a trombectomia foram excluidos. A informacéao foi
obtida através da analise dos processos clinicos.

Resultados: Dos 1336 doentes submetidos exclu



sivamente a fibrindlise como tratamento de fase
aguda durante este periodo, 47 iniciaram a tera-
péutica apos 4h30 da instalagao dos sintomas. A
média de idade foi de 70 anos e 57% eram do
género feminino. A hipertensao arterial constituiu
o principal factor de risco cardiovascular. A media-
na do NIHSS inicial foi de 10,5 e do mRS prévio de
0. Apenas 3 doentes apresentavam sinais de
isquémia na TC CE inicial e 6 realizaram RMN
DWI/FLAIR, observando-se mismatch em 100%
dos casos. Observou-se oclusdo de grande vaso
em 12,8% dos doentes. A mediana do tempo inicio
dos sintomas-agulha foi de 4h57 (min:4h35; ma-
x:8h31) e do tempo porta agulha de 51 minutos.
Verificou-se melhoria neuroldgica major as 24h
em 31,9% dos doentes; 44,7% apresentaram mRS
aos 90dias K2 (50% nos doentes com MRS prévio
<2); 1 doente apresentou HCS e a taxa de mortali-
dade aos 90 dias foi de 10,64%.

Discussao e Conclusoes: Cerca de metade dos
doentes tratados apresentaram independéncia
funcional aos 90 dias, resultado concordante com
estudos publicados até a data. Observou-se uma
taxa de hemorragia cerebral sintomatica e de mor-
talidade inferior e sobreponivel, respectivamente, a
descrita na literatura. Estes dados sugerem que a
auséncia de lesao vascular aguda na TC CE podera
ser utilizado como critério para seleccionar os
doentes que poderdo vir a beneficiar desta tera-
péutica.

IMPACTO DA TERAPEUTICA DE
REPERFUSAO NO OUTCOME DE DOENTES
NONAGENARIOS COM AVC ISQUEMICO

Clara Gomes?, Vanessa Barcelos', Veronica Guiomar?,
Mariana Pintalhao?, Jorge Almeida?, Luisa Fonseca?
'Servico de Medicina Interna, Hospital do Divino Espirito-

-Santo, Agores; “Servigo de Medicina Interna/Unidade AVC,
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jo&o, Porto

Introdugao: A abordagem do acidente vascular
cerebral(AVC) isquémico no doente idoso tem
adquirido Iimportancia crescente, atendendo ao
envelhecimento da populacao. No entanto, os
riscos e beneficios da terapéutica de reperfusao
nestes doentes permanecem incertos.

Material e Meétodos: Analise retrospetiva dos
doentes com idade=90 anos, com AVC isquémico,
admitidos numa unidade de AVC entre 2008 e
2018. Comparados os grupos de tratamento
quanto a complicacdes intra-hospitalares, outco-
me funcional [escala de Rankin Modificada(mRS)
aos 3 meses] e mortalidade. Analisados os predi-
tores de transformacdo hemorragica(regressao
logistica) e do outcome funcional(regressao logis-
tica ordinal).

Resultados: Incluidos 167 doentes (idade mediana
92 anos, 66.5%mulheres), dos quais 77 (46.1%)
receberam tratamento de reperfusao [59 trombali-
se intravenosa, 11 trombectomia mecanica, 7
ambos]. O grupo tratado apresentou um score de
NIHSS(National Institutes of Health Stroke Scale)
significativamente superior a admissdo (16-
vs.9.5,p<0.001), bem como as 24h e aos 7 dias.
Ocorreu transformacao hemorragica em 16,2%
dos doentes, sendo mais prevalente (26.0% vs.
7.8%,p=0.001), mais vezes sintomatica (14.3% vs
3.3%,p=0.011) e mais grave (PH1/2 156% vs.
2,2%,p=0,012) no grupo de tratamento, embora
nao se tenha traduzido em pior outcome funcional.
Aos trés meses, verificou-se um agravamento
significativo do estado funcional dos doentes
(MRS<2 70% pré-AVC vs. 17% aos 3 meses).
Embora o grupo de tratamento apresentasse pior
MRS aos 3 meses na analise univariada, esta dife-
renca desapareceu apos ajuste para o NIHSS a
admissao (OR1.05, IC95%0.57-1.92). Foram iden-
tificados como preditores de pior mRS aos 3
meses: NIHSS a admissao (OR1.23, 1C95%1.17-
-1.30), presenga de fibrilagdo auricular(FA)
(OR2.13, 1C95% 1.10-3.65) e infegédo respiratdria
intra-hospitalar (OR2.18, 95%IC1.12-4.23). A mor-
talidade foide 11% aos 7 dias e 31,7% aos 3 meses,
sem diferengas entre 0s grupos.

Discussao: Os principais preditores de declinio
funcional aos 3 meses foram o NIHSS a admissao,
a presenca de FA e a infecdo respiratoria intra-
-hospitalar. Nao foi possivel demonstrar beneficio
do tratamento de reperfusao no doente nonagena-
rio, no entanto a heterogeneidade entre os grupos
limita esta conclusao.

Conclusoes: Sdo necessarios estudos adicionais
para melhor definicao dos beneficios e riscos do
tratamento de reperfusdo no doente nonagenario
e para melhor selecionar os doentes que mais
beneficiardo desta terapéutica.

TROMBECTOMIA MECANICA E
INDEPENDENCIA FUNCIONAL: COMPARA-
GAO DOS ENSAIOS CLINICOS COM O
MUNDO REAL - ANALISE DE 3 ANOS

Ana Ferreira Pacheco, Ana Silva Rocha, Francisco
Pombo, Dalila Parente, Anabela Silva, André Paupé-
rio, Helena Vilaga, Inés Cunha, Luis Nogueira, Joao
Rocha, Vitor Fagundes, Mari Mesquita

Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar Tamega e
Sousa

Introdugao: A trombectomia é desde 2015 o trata-
mento de eleicdo na fase aguda do AVC isquémico.
O seu beneficio na independéncia funcional ficou



demonstrado em 5 principais estudos, desconhe-
cendo-se a equivaléncia destes com as realidades
locais, sobretudo em centros sem Neuroradiologia
de Intervencao, que realizam trombectomia, sob o
modelo drip-and-ship. Os autores propuseram-se
analisar o impacto da trombectomia na indepen-
déncia funcional de uma Unidade de AVC, compa-
rar com 0s ensaios clinicos, avaliar as variaveis de
prognostico e a variagao dos resultados ao longo
de 3 anos.

Material e Métodos: Estudo observacional retros-
petivo de doentes internados numa Unidade de
AVC que realiza trombectomia sob modelo drip-
-and-ship, durante 3 anos. Variaveis avaliadas:
idade, sexo, factores risco vascular, FA, mMRANKIN
prévio, NIHSS admissao, ASPECTS, realizacao de
trombolise, tempo sintomas-terapéutica, NIHSS
as 24h, TICI, transformacao hemorragica, intercor-
réncias infeciosas e MRANKIN aos 90 dias. Efetua-
da analise estatistica no programa SPSS.

Resultados: No periodo do estudo, admitidos na
UAVC 1117 doentes, 79 dos quais com AVC isqué-
mico submetidos a trombectomia (6,3% da circu-
lagdo posterior). Idade mediana de 76 anos, 32,9%
sexo masculino, 91,1% mRANKIN prévio<2. Media-
na NIHSS admissao 18 e de ASPECTS 9,5 subme-
tidos a trombdlise 40,5%, medianas tempos sinto-
mas-trombadlise 180 min e sintomas-trombecto-
mia 315 min, mediana NIHSS as 24h 9, 49,4% TICI
3, 353% c/transformagao hemorragica e 39,2%
c/intercorréncia infeciosa. Endpoint primario:
45,5% tinham mRANKIN 0-2 aos 90 dias, valor pro-
ximo dos ensaios clinicos (MR CLEAN 32.6%,
ESCAPE 53%, REVASCAT 43,7%, EXTENDED-IA
71%, SWIFT-PRIME 60%). Observaram-se correla-
cOes com significado estatistico entre 0 MRANKIN
aos 90 dias e aidade, NIHSS a admissao, NIHSS as
24h e existéncia de intercorréncias infeciosas. Nao
se detetaram diferencas c¢/significado estatistico
no MRANKIN aos 90 dias ao longo dos anos.

Discussao: A percentagem de recuperagao fun-
cional obtida é semelhante a dos ensaios clinicos,
corroborando a sua correspondéncia com a reali-
dade deste centro, onde os doentes sdo submeti-
dos a trombectomia sob o modelo drip-and-ship.

Conclusoes: Apesar da aprendizagem progressiva
e da esperada organizacao melhorada de equipas,
nao se observou melhoria dos outcomes ao longo
do tempo.

Estes resultados, relativos a dados do mundo real,
reforcam a importancia da trombectomia no trata-
mento do AVC isquémico.

COMUNICAGOES CIENTIFICAS
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FREQUENCIA, PREDITORES E
PROGNOSTICO DA APLICACAO DE
CUIDADOS PALIATIVOS NA FASE AGUDA
DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL:
ANALISE DE UM CENTRO

Ana Ponciano, Ana Jodo Carvalho, Catarina Faria,
José Leite, Célio Fernandes

Servigo de Medicina 2, Centro Hospitalar de Leiria

Introdugao: Os cuidados paliativos nos doentes
com acidente vascular cerebral (AVC) tém vindo a
ganhar maior destaque, mas ainda constituem um
desafio na pratica clinica. No entanto, existe pouca
evidéncia na sua aplicacao nos doentes em fase
aguda. Este trabalho tem como objectivo analisar
a proporc¢ao, preditores e prognostico de atitude
paliativa na fase aguda do AVC num centro.

Material e Métodos: Analise de todos os doentes
admitidos por acidente vascular cerebral num hos-
pital distrital deste a criacao de equipa intra-hospi-
talar de cuidados paliativos. Analise de preditores e
prognostico de atitude paliativa na fase aguda e
subaguda.

Resultados: Em 10.3% dos casos foi instituida
uma atitude paliativa na fase aguda. Os principais
preditores identificados foram estado funcional
prévio, idade, NIH Stroke Scale na admissao e
escala de coma de Glasgow na admissao. Na fase
subaguda os principais preditores para cuidados
paliativos incluiram doenga oncoldgica e febre ou
compliagao infecciosa.

Discussao: Este estudo revela que as decisdes em
fim de vida permanecem um desafio na practica
clinica actual. Uma abordagem global e multidisci-
plinar é essencial. Um conhecimento e investiga-
cao mais aprofundada nesta area, com melhor
conhecimento de preditores de transicao para
cuidados paliativos pode auxiliar em futuras deci-
soes e discussao de cuidados com doente e cuida-
dores.

Conclusoes: Evitar futilidade terapéutica e a insti-
tuicao atempada de medidas paliativas sdo essen-
ciais na melhoria da qualidade e conforto dos
doentes e familia.



REFERENCIACAO DE DOENTES PARA A
RNCCI NUMA UNIDADE DE AVC

Tiago Ceriz, Miguel Alves, Sergio Alves, Andreia
Diegeg;, Filipa Rodrigues, Jorge Pogo, Hugo Vaz, Rui
Ricardo

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

Introdugao: A rede nacional de cuidados continua-
dos integrados (RNCCI) criada em 2006, traduz-se
por num novo modelo organizacional de prestacao
de cuidados de saude e de apoio social. Represen-
ta hoje para o SNS, grande compromisso de
responsabilidade social, na prossecucao de cuida-
dos em ambiente clinicamente controlado. A
maioria dos doentes vitimas de acidente vascular
cerebral necessita de cuidados que em termos
temporais, vao para além do periodo de interna-
mento numa unidade hospitalar, que muitas vezes
ndo estdo ao alcance dos familiares ou cuidado-
res. E um objetivo, que os doentes cada vez mais,
sejam referenciados para estas Instituicoes,
permitindo a continuidade dos cuidados apos a
fase aguda.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo
retrospetivo com o objetivo de analisar o nimero
de doentes internados numa Unidade de AVC de
01/01/2017 a31/12/2018 e que foram sinalizados
e referenciados para a RNCCI.

Resultados: De um total de 368 doentes interna-
dos na Unidade de AVC, foram registados 352
(95.6%) casos de sinalizagdo e 139 (37.7%) refe-
renciagdes para a RNCCI. Predominaram as refe-
renciacoes para a UCC de Média Duracao e Reabi-
litacdo (19.8%) comparativamente com as UCC de
Longa Duragéo e Manutencao (10.6%) e Unidade
de Convalescenca (2.7%) (inaugurada em
09/2018). Pela gravidade, os doentes com Sindro-
mes totais da circulacao anterior sao predominan-
temente referenciados para as Unidades de Longa
Duracao e Manutencao. Para a ECCI, houve um
total de 17 (4.6%) referenciacdes, sendo na maioria
sindromes lacunares da circulacao anterior.

Discussao e Conclusoes: Desde a criacao da
RNCCI, a Unidade de AVC reconheceu as vanta-
gens deste parceiro, assumiu um coOmMmpromisso na
referenciagdo de doentes com as respetivas fami-
lias. Assim, a percentagem de doentes referencia-
dos é maior, comparativamente com os restantes
servicos hospitalares. A evidéncia dos mais de 10
anos a referenciar doentes, permitiu-nos observar
0s ganhos inegaveis dos doentes referenciados no
pos-alta da U.AVC. Ganhos no campo da reabilita-
cao e estabilizagao clinica, mas também no domi-
nio sociofamiliar, tendo um papel de grande impor

tancia na estabilidade familiar, na atencao de con-
tinuidade holista que é facultada nas unidades de
cuidados continuados, e também na satisfagéo e
conflanga que os doentes depositam no SNS.
Encontramos neste parceiro motivos para conti-
nuar a defender a sua manutengéao e reforgo, por
um pos-alta mais adequado as necessidades,
estavel e solidario.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E
ACIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO EM
DOENTES HIPOCOAGULADOS COM NAO
ANTAGONISTAS DA VITAMINAK -

A REALIDADE DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Paula Gongalves Costa, Ana Rita Rodrigues, Ema-
nuel Araujo, Luisa Pinto, Alcina Ponte

Servigo de Medicina I, Centro Hospitalar de Leiria

Introdugao: O acidente vascular cerebral (AVC) é
uma das principais causas de morte em Portugal.
Os anticoagulantes orais demonstraram ser alta-
mente eficazes na prevencao do AVC associado a
fibrilhagdo auricular (FA). A ocorréncia de AVC
apesar da hipocoagulagao oral nao é expectavel.
Este estudo epidemioldgico tem como objetivo a
caracterizagdo dos doentes que sofreram um
evento cerebral agudo sob terapéutica com anti-
coagulantes orais directos (DOAC).

Material e Métodos: Procedeu-se a analise retros-
petiva de todos os doentes com o diagnostico de
AVC em todos os servicos hospitalares, entre 1 de
Janeiro e 31 de Margo de 2019.

Resultados: Verificou-se que dos 278 doentes
com AVC, 32 (11,5%) estavam sob hipocoagulagéo
com DOAC por FA. Estes tinham uma idade média
de 80,56 anos e 59,4% eram mulheres. A maioria
(56,3%) tinha uma classificacao Rankin modifica-
do prévia de 0. As co-morbilidades mais frequen-
temente reconhecidas foram hipertensao arterial
(75%), dislipidemia (68,75%), insuficiéncia cardiaca
(31,25%) e diabetes mellitus tipo 2 (25%). Cerca de
37,5% estavam hipocoagulados com Rivaroxaba-
no, 34,4% com Apixabano, 21,9% com Dabigatrano
e 6.3% com Edoxabano. A admissao hospitalar,
56.7% dos doentes pontuava menos de 6 na Natio-
nal Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Um
doente foi submetido a fibrindlise e outro a trom-
bectomia. A data de alta, 79.3% pontuavam menos
de 6 na escala NIHSS e 6,9% (n=2) faleceram.

Discussao: Os doentes com FA sob anticoagula-
cao oral podem sofrer um AVC. Um grande nimero
destes doentes esta sob anticoagulacao oral com
DOAC o que é justificado pelo facto de serem a
primeira linha de tratamento na FA nao valvular. O



rivaroxabano foi o farmaco mais frequentemente
prescrito, reflectindo a distribuicao no mercado
portugués. O edoxabano, talvez por ser mais
recente, € 0 menos prescrito. A data de alta, 27
doentes (84,3%) reiniciaram hipocoagulagao oral,
sendo que desses, 4 (12,5%) iniciaram outro DOAC.
Nenhum foi hipocoagulado com antagonistas da
Vitamina K.

Conclusoes: A FA aumenta em quatro a cinco
vezes o risco de AVC. A anticoagulagao oral a
longo prazo reduz significativamente o risco de
AVC isquémico associado a FA, no entanto, apesar
da terapéutica anticoagulante, anualmente 1 a 2%
dos doentes com FA sob NOAC sofrem este evento
emboalico.

AVALIACAO DA IMPLEMENTAGAO DE UM
PROTOCOLO DE VIA VERDE DE AVC

Maria Beatriz Santos, Magda Garga, Paulo Avila

Servigo de Medicina Interna, Hospital de Santo Espirito da
Ilha Terceira, Agores

Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC) é
uma importante causa de morbimortalidade em
Portugal. A implementacao da Via Verde de AVC
(VVAVC) permitiu criar uma estratégia organizada
na abordagem, encaminhamento e tratamento
desta patologia. Os autores analisaram os dados
das ativacdes da VVAVC e dos doentes submeti-
dos a fibrindlise nos primeiros 2 anos de imple-
mentagao do protocolo.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo efetuado
pela analise dos processos clinicos dos doentes
com critérios de inclusao na VVAVC, de 1 de Janei-
ro a 31 de Dezembro de 2018. Em 2017 nao foram
compilados dados referentes aos tempos porta-
-TC e porta-agulha. Foi efetuada analise dos
dados demograficos, tempo porta-TC e tempo
porta-agulha. Também foi realizada a analise da
pontuagdo na escala da National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) a admissao hospitalar
e a pontuacao da escala de Rankin modificada
(MmRS) a data da alta hospitalar e apds 3 meses.

Resultados: Em 2017 foram realizadas 38 ativa-
cOes da VVAVC, das quais resultaram 5 fibrindlise.
Em 2018 houve 48 ativacoes e 12 doentes foram
submetidos a fibrindlise. A idade média foi de
65,42 anos, com predominio do sexo feminino. A
mediana do tempo porta-TC foi de 28 minutos e a
mediana do tempo porta-agulha foi de 37 minutos.
Os doentes submetidos a fibrindlise apresentaram
uma pontuacao na escala de NIHSS a admissao
entre 7 e 24, com uma mediana de 11,5. Destes
doentes, a data da alta hospitalar, 5 apresentavam
pontuagado 0 na mRS (assintomatico), 2 doentes

apresentavam pontuagdo 3

(incapacidade moderada) e 5 tinham pontuacao 4
(limitagdo moderada a grave). Apds 3 meses, veri-
flcou-se melhoria do estado funcional em 2 dos
doentes e 1 obito.

Discussao: A implementagao da VVAVC levou a
um aumento significativo do nimero de fibrinoli-
ses na instituicao, verificando-se que o tempo por-
ta-agulha se encontra dentro das recomendacoes
do National Institute of Neurological Disorders and
Stroke.

Conclusoes: O numero de casos analisados é limi-
tativo, pelo que € do interesse dos autores realizar
um estudo com um intervalo de tempo maior. A
reavaliacdo dos resultados permitira identificar
pontos de melhoria e otimizar o prognostico dos
doentes.

INDICADORES DE QUALIDADE NO
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC):
REALIDADE DE UMA UNIDADE DE AVC

Andreia Diegues, Rita Silva, Tiago Ceriz, Sérgio
Alves, Miguel Alves, Ana Rita Lopes,

Filipa Rodrigues, Elisa Tomé, Jorge Poco, llda Matos,
Eugénia Madureira

Unidade Local de Satide do Nordeste

Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
uma das principais causas de morbimortalidade
nos paises desenvolvidos, tornando a avaliagao da
qualidade no ambito do tratamento desta crucial.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo e descri-
tivo, onde se avaliaram diferentes indicadores de
qualidade no tratamento de doentes com AVC de
uma unidade tipo C, no periodo de 3 meses. Todos
os dados foram colhidos com base na consulta do
processo clinico.

Resultados: Avaliados 49 doentes com AVC. A
profilaxia do Tromboembolismo Venoso (TEV) nas
primeiras 48h com enoxaparina foi realizada em
82%, nos outros 18% (doentes com AVC hemorra-
gico) realizada compressao mecanica intermiten-
te. Em 80% estabelecida terapéutica anti tromboti-
ca no 2° dia. Observaram-se varias complicacgoes:
infecOes respiratérias em 27%, infegbes urinarias
em 12%, TEV em 2% e 6bito em 12% (todos enfar-
tes totais da circulacao anterior, seqgundo a classi-
flcagao Oxfordshire). Na alta, 53% dos doentes
com fibrilhacao auricular foram hipocoagulados,
tratando-se os restantes de doentes com AVC
hemorragico ou transformagao hemorragica. A
antiagregagao foi prescrita em 72%, e as estatinas
prescritas em 98%. 99% dos doentes foram avalia-
dos por fisiatria e cumpriram programa de reabili



tacao.

Todos os doentes apds a alta foram reavaliados
em consulta a 90 dias e a 30-60 dias nos doentes
com necessidade de rever hipocoagulacao.

Discussao: O conceito de qualidade € subjetivo e
dificil de definir, pelo que a sua avaliagao nao é
linear, também, a dimensao da amostra em analise
€ pequena o que pode subestimar alguns valores,
no entanto os resultados obtidos sdo positivos.
Verificou-se um nudmero elevado na profilaxia do
TEV e da terapéutica anti trombatica, atitudes com
Impacto no prognostico. As complicagbes sao
frequentes nos doentes com AVC, verificando-se
gue as intercorréncias infeciosas sao as mais
frequentes. A taxa de mortalidade é semelhante a
taxa global nas outras unidades, nao se tendo veri-
flco obitos nao expectaveis. A terapéutica anti
trombdtica e hipocoagulagdo naqueles com FA e
prescricao de estatinas na alta foi superior a 90%,
numero favoravel, sendo estes cruciais na preven-
cao secundaria. A percentagem de avaliagao por
fisiatria foi elevada o que contribui para a melhoria
no prognostico, na medida em que a reabilitagao
fol instituida precocemente.

Conclusoes: Os valores obtidos sao concordantes
com 0s numeros globais, mostram o trabalho
exercido pela equipa multidisciplinar da unidade de
AVC.

AVALIAGAO DO STATUS NEUROLOGICO
APOS TROMBOLISE

C. Medeiros, A. Dias, . Santos, J. Monteiro, R. Assis,
A. Araujo, L. Pessoa, T. Pereira, N. Catorze

Centro Hospitalar Médio Tejo

Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
uma das principais causas de morbi-mortalidade
em Portugal. Com o surgimento da Via Verde
assistiu-se a um ganho de tempo fundamental
para uma terapéutica eficaz. O beneficio da trom-
bolise em doentes com sintomatologia incapaci-
tante esta bem estabelecido, no entanto existem
varias complicacdes associadas a realizagdo de
trombdlise sendo a hemorragia intracraneana, o
angioedema e as pneumonias de aspiragao as
mais comuns. Pretende-se analisar o status neu-
rolégico dos doentes submetidos a trombdlise
num hospital distrital.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo, com
analise dos processos eletronicos dos doentes
submetidos a trombdlise entre 1 de janeiro de
2010 e 30 de setembro de 2019. Variaveis avalia-
das: Sexo, idade, National Institute of Health stroke
scale (NIHSS) inicial e apds trombdlise, complica

cOes, mortalidade as 48 horas.

Resultados: Durante este periodo foram submeti-
dos a trombdlise 187 doentes, 5561% do sexo
masculino, com idade média 72,64 anos + 11,05
anos. O NIHSS inicial dos doentes era em média
13,58 + 6,19. Apos trombdlise verificou-se uma
diminuicao da média do NIHSS para 10,75 + 7,67.
No que concerne as complicagdes hemorragicas,
estas estiveram presentes em 15% dos doentes
(28 doentes), num total de 29 complicagdes. A
transformacao hemorragica foi a mais comum,
ocorrendo em 21 doentes, sendo que a hemorragia
ndo intracraneana ocorreu em 6 doentes (equimo-
ses dispersas, hematoma do antebrago, do gluteo
ou da parede toracica, hemoptises, hemorragia
bucal), 1 doente apresentou duas complicacdes
(gengivorragias e transformagéao hemorragica). Os
doentes que apresentaram complicacoes hemor-
ragicas apresentavam NIHSS, em média, mais
elevado 15,96 + 5,14. Nenhuma das complicagoes
exigiu interrupcéo da terapéutica. Outras compli-
cacoes nao hemorragicas também se verificaram
como a Pneumonia de aspiragao. Dos doentes
avaliados, 2,67% (n = 5 doentes) faleceram nas
primeiras 48 horas, 2 apresentavam transforma-
¢ao hemorragica.

Discussao e Conclusoes: A hemorragia intracra-
neana € a complicacao mais grave e temida da
terapéutica de revascularizacao sistémica. No
nosso estudo, esta foi a complicagdo mais
frequente, sendo que as hemorragias nao intracra-
neanas foram verificadas pontualmente. Este
estudo permitiu-nos verificar que as complicagoes
hemorragicas sao as mais frequentes associadas
a trombolise, verificando-se que surgiram em
doentes com NIHSS mais elevado, conforme des-
crito na literatura.

PAPEL DA ARGONAUTA-2 NA i
RECUPERAGAO VASCULAR EM ISQUEMIA

Marta Machado-Pereira’, Jodo Pedro Pais', Liliana
Bernardino’, Ana Clara Cristovao'?, Raquel Ferreira’

'Centro de Investigagdo em Ciéncias da Saude (CICS-UBI),
’NeuroSoV, UBImedical, Universidade da Beira Interior

Introdugao: O tratamento do acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico é essencialmente dirigi-
do a sintomatologia e a reposicao do fluxo sangui-
neo, substimando a importancia da vasculatura
cerebral e a reparacao da barreira hematoencefali-
ca na area de penumbra. A proteina argonauta
(Ago)-2 regula a fungao vascular e a sua expres-
sao esta alterada em células endoteliais periféri-
cas expostas a hipoxia. Neste sentido, propomos



divulgar pela primeira vez o
papel modulador da Ago2 no endotélio cerebral
isquémico.

Material e Métodos: Numa primeira abordagem
isolaram-se células endoteliais do cérebro de mur-
ganho e estas foram submetidas a privagao de
oxigénio e glucose, um modelo de isquémia in
vitro. Foram depois avaliados parametros de viabi-
lidade vascular, e o conteudo intra- e extracelular
de Ago2. As células endoteliais foram também
submetidas ao tratamento com lipopolissacari-
deo, uma endotoxina que simula um processo
inflamatorio generalizado.

Resultados: A isquémia comprometeu a viabilida-
de das células endoteliais e diminuiu os niveis de
proteina total. O periodo de recuperacao apos
isquémia (que simula o periodo de reperfusao
apo6s AVC) induziu a sintese proteica de novo, con-
tudo nao reverteu os danos associados com a
perda de viabilidade celular. Adicionalmente, a
isquémia e a inflamacao diminuiram drasticamen-
te os niveis intracelulares de Ago2, mas nao indu-
ziram a sua libertagéao.

Discussao: Estes dados preliminares sugerem a
regulagéo negativa da Ago?, estando em curso o
estudo dos mecanismos que promovem a degra-
dagao de Ago2, e que poderao estar associados a
um comprometlmento da actividade endotelial
apos isquémia.

Conclusoes: Este estudo de investigagao sugere
gue Ago?2 pode servir como um alvo promissor na
recuperagao da fungao vascular e do tecido lesado
apos AVC.
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AVC E FIBRINOLISE NUM HOSPITAL DISTRITAL

Alexandra Dias, Catarina Medeiros, Inés Santos,
Joana Monteiro, Rui Assis, Ana Aradjo, Lucilia
Pessoa, Tiago Pereira, Nuno Catorze

Centro Hospitalar do Médio Tejo

Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC), é
uma das principais causas de morbi-mortalidade
em Portugal. A gravidade inicial de um AVC &, um
forte preditor do progndstico funcional neuroldgico
e do risco de morte, sem intervengao. Atualmente,

o ativador de plasminogénio

tecidual recombinante (rtPA), administrado até as
4h30 apos o inicio dos sintomas, é o unico trata-
mento farmacologico disponivel a demonstrar a
eficacia, podendo melhorar o progndstico dos
doentes com AVC isquémico agudo. Os doentes
devem ser tratados o mais precocemente possivel,
maximizando o beneficio. O objetivo foi avaliar o
tempo porta-agulha (PA) - tempo desde a admis-
sao hospitalar até administracao do fibrinolitico,
em 9 anos de Via Verde (VV) de AVC num hospital
distrital.

Material e Métodos: Estudo observacional retros-
petivo de doentes com AVC isquémico submetidos
a fibrindlise a admissao hospitalar. Consultou-se
0s processos clinicos dos doentes internados com
AVC e submetidos a rtPA entre 1 de janeiro 2010 a
30 de Setembro 2019. Avaliados os parametros:
género, idade, mortalidade as 48h, National Institu-
te of Health Stroke Scale (NIHSS) a admissao hos-
pitalar e pos tratamento fibrinolitico, tempos PA e
sintoma agulha (SA).

Resultados: Num periodo de quase 10 anos, 187
doentes com AVC isquémico foram tratados com
rtPA. Tinham, em média, 72,6 anos (entre 28-95
anos) no momento do AVC. Verificou-se maior
prevaléncia do sexo masculino (55,61%). Na maio-
ria dos casos (85,56%), a rtPA foi administrada até
aos 120 min de admissao hospitalar e, em 14,44%,
apos os 120 min. Entre 2010 e 2015, 35,29% dos
doentes foram submetidos a fibrindlise nos
primeiros 60 min, valor que aumentou para 54,12%
de 2016 a Setembro 2019. O tempo PA foi reduzida
de 85 min, em 2010, a 61 minutos, em 2018. O
tempo SA manteve-se constante ao longo dos 9
anos, com uma meédia de 155 min. Os doentes,
apresentaram a admissao um NIHSS médio de 13,
e pos-fibrindlise, um NIHSS médio de 10. Dos 187
doentes, 15% sofreram complicagdes associadas
a fibrindlise e 2,7% faleceram até as 48 horas.

Discussao e Conclusoes: No nosso estudo verifi-
camos uma diminuicao do tempo PA ao longo do
periodo estudado. Esta melhoria podera ser expli-
cada pelas intervencdes na estrutura e logistica
interna do hospital, com a implementagdo da
VVAVC. Além disso, o investimento na formagao
dos profissionais de saude do Servigo de Urgéncia
permitiu agilizar o tratamento destes doentes.
Todas estas medidas permitiram uma reducao do
tempo PA.



SINDROME DO ANTICORPO _
ANTIFOSFOLIPIDO - EXPERIENCIA DA
CONSULTA DE HIPOCOAGULAGAO DE
DOENCAS CEREBROVASCULARES

Jorge Rodrigues Fernandes, Marisa Mariano, Ana
Paiva Nunes

Unidade Cerebrovascular, Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central

Introdugao: A sindrome do anticorpo antifosfolipi-
do (SAAF) é a trombofilia adquirida mais frequente
e caracteriza-se por tromboses venosas e arteriais
recorrentes, abortos de repeticdo e presenca de
anticorpos antifosfolipidos (AAF). As manifesta-
¢Oes neuroldgicas ocorrem numa proporgao signi-
ficativa de individuos com AAF e incluem o aciden-
te isquémico transitorio, o acidente vascular cere-
bral (AVC) e a trombose venosa cerebral (TVC).

Material e Métodos: Andlise retrospectiva dos
processos clinicos de todos os doentes com o
diagnostico de SAAF seguidos na Consulta de
Hipocoagulacdo de Doencas Cerebrovasculares
até Agosto de 2019.

Resultados: Identificaram-se 13 doentes com
SAAF, dos quais 4 mulheres e 9 homens. A média
de idades foi de 49,6 anos, variando entre 25 e 70
anos. O tempo médio de sequimento foi de 4,9 (+/-
2,6) anos. O AVC isquémico foi o diagndstico mais
frequente - 8 doentes (61,5%), com média de
idades de 55,8 anos (variando entre 37 e 70 anos),
dos quais 7 eram homens (87,5%). Dos AVC: 5
(62,5%) ocorreram na circulagao anterior, 5 (62,5%)
associados a lesdes corticais e 3 (37,5%) a lesdes
corticais e nucleobasais. Todos tinham lesdes
unilaterais e de um unico territorio. Identificou-se
oclusdo vascular em 4 casos (50%) mas nao se
documentou fonte embdlica em nenhum. A TVC
ocorreu em 5 doentes (38,5%), com média de
idades de 39,6 anos (variando entre 25 e 56 anos),
3 eram mulheres (60%) das quais 2 (66,6%) esta-
vam sob contracepcao oral combinada. O sistema
venoso profundo foi envolvido em 4 casos (80%). A
distribuicao dos AAF ocorreu da seguinte forma:
AL positivo em 4 casos (25% AVC/75% TVC); aCL
IgM positivo em 2 casos (AVC); aCL IgG positivo
em 3 casos (66,6% AVC/33,3% TVC); anti-B2GP1
IgM positivo em 2 casos (AVC); anti-R2GP1 IgG
positivo em 5 casos (60% AVC/40% TVC). Todos os
doentes foram tratados com agentes dicumarini-
cos e nenhum sofreu recorréncia durante o perio-
do de seguimento.

Discussao e Conclusoes: A sindrome do anticorpo
antifosfolipidico, apesar de pouco frequente, ndao
deve ser esquecida na investigagao etioldgica dos
eventos tromboticos cerebrais, tanto arteriais
COMO Venosos.

CARACTERIZACAO DE POPULAGAO DE
JOVENS ADULTOS COM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

Joao Ananias Gongalves, Luisa Fonseca, Guilherme Gama

Departamento de Medicina, Hospital da Luz Arrabida,; Unida-
de de AVC, Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, Porto

Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € a
principal causa de morbimortalidade em Portugal.
A sua incidéncia no adulto jovem tem aumentado
nos ultimos anos, correspondendo a 10-14% dos
AVCs. O objetivo deste trabalho é caracterizar a
populacao internada numa unidade de AVC duran-
te 3 anos, avaliar etiologia do AVC isquémico nessa
populagao, bem como outcome a 5 anos.

Material e Métodos: Revisdao retrospetiva dos
registos clinicos dos doentes com 45 anos ou
menos, admitidos na UAVC entre 01/01/2008 e
31/12/2010.

Resultados: Do total de 167 doentes, 76 foram
AVCs iquémicos, sendo 7 Acidentes isquémicos
transitorios (9%) e em 21 foi excluida evento vas-
cular cerebral (13%). A idade média foi de 39 anos,
com predominio do sexo masculino (70%). Os
fatores de risco mais comuns foram o tabagismo
(62%), excesso de peso (59%) e dislipidemia (55%).
Em ~48% dos doentes, a etiologia foi indetermina-
da (estudo completo negativo em 41% do total),
sendo a etiologia identificavel mais comum a
dissecgao vascular (15%), sequido da doenga de
pequenos vasos (13%). Cerca de 70% dos doentes
apresentava-se autonomo a alta hospitalar
(mRankin <2), com apenas 2 mortes em interna-
mento (2.6%). Apenas um doente apresentou novo
evento vascular cerebral apos 1 ano e 8 do total de
doentes aos 5 anos (10%). A autonomia (mRankin
<?) aos 5 anos foi de 59%, com mortalidade de 8%.
Perderam o seguimento aos 5 anos 26% dos doen-
tes.

Discussao: Os resultados sdo semelhantes a
outras séries, sobrepondo-se a prevaléncia nos
homens, bem como a maior frequéncia de taba-
gismo, dislipidemia como fatores de risco modifi-
caveis. Apenas em 6% a etiologia foi aterosclerose
de grande vaso e em 13% doenga de pequenos
vasos. A causa identificada mais comum, foi a
disseccao arterial, como descrito em estudos
anteriores. A elevada percentagem de doentes
com etiologia indeterminada, € o grande ponto
negativo deste trabalho, limitando o adequado
tratamento destes doentes. Apesar disso, a taxa
de recorréncia e mortalidade aos 5 anos, manteve-
-se em niveis expectaveis para esta populagao.

Conclusoes: O AVC no adulto jovem, coloca-se
cada vez mais como um grave problema de saude,



devido ao impacto econémico e social associado.
Apesar da etiologia poder ser diferente, a prevalén-
cia de fatores de risco modificaveis é frequente
devendo ser adotadas medidas eficazes de
prevencao e correcao dos mesmos. A realizacao
de estudo exaustivo na busca de etiologia é impor-
tante na tentativa de prevenir recorréncia.

PRINICPAIS MOTIVOS DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL E ACIDENTE
ISQUEMICO TRANSITORIO _EM DOENTES
HIPOCOAGULADOS COM NAO
ANTAGONISTAS DA VITAMINA K

Ana Rita Rodrigues, Paula Gongalves Costa, Ema-
nuel Araujo, Luisa Pinto, Alcina Ponte

Servigco de Medicina I, Centro Hospitalar de Leiria

Introdugao: O acidente vascular cerebral (AVC) é
uma das principais causas de morte em Portugal.
Os anticoagulantes orais demonstraram ser alta-
mente eficazes na prevencao do AVC associado a
fibrilhagao auricular (FA). Este estudo epidemiolo-
gico tem como objetivo identificar os principais
motivos de evento cerebral agudo em doentes sob
anticoagulantes orais directos (DOAC).

Material e Métodos: Procedeu-se a analise retros-
pectiva de todos os doentes com o diagndstico de
AVC em todos os servigos hospitalares, entre 1 de
Janeiro e 31 de Margo de 2019.

Resultados: Foram diagnosticados cerca de 278
doentes com AVC ou Acidente Isquémico Transi-
tério (AIT), sendo que 32 (11,5%) estavam hipocoa-
gulados com DOAC por FA, com uma idade média
de 80,56 anos. Segundo a escala de Rankin modifi-
cada, a maioria (56,3%) nao tinha qualquer incapa-
cidade, 3,1% apresentava incapacidade moderada,
15,6% incapacidade moderadamente grave e 6,3%
incapacidade grave. Cerca de 37,5% estavam hipo-
coagulados com Rivaroxabano, 34,4% com Apixa-
bano, 21,9% com Dabigatrano e 6,3% com Edoxa-
bano. As prescrigdes tinham sido adequadas em
81,3% dos doentes e subterapéuticas em 12,5%. A
maioria dos doentes aderiu (75%), mas 15,6% nao
cumpriu a posologia prescrita por vontade propria.
A admissao, 13,3% dos doentes pontuava O na
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS),
43,3% pontuava 1 a 5, 23,3% entre 6 a 10 e 20%
entre 11 a 18. A data de alta, 34,5% nao pontuava,
44.8% pontuava entre 1 a 5, 10,3% pontuava entre
6alle69% (n=2) faleceram. A data de alta, a
maioria (71,8%) manteve o mesmo farmaco e
12,5% iniciaram outro farmaco, todos em dose
adequada. Trés doentes (9,4%), tiveram alta sem
hipocoagulagao.

Discussao: Os doentes que sofrem AVC isquémi-
co, apesar de cronicamente anticoagulados por FA
com DOAC, apresentam, com frequéncia, ma
adesao terapéutica. Verifica-se também uma utili-
zacao, nao desprezivel, de dosagens subterapéuti-
cas destes anticoagulantes. Estes parecem ser
alguns dos principais motivos e nao tanto a inefi-
cacia dos proprios anticoagulantes.

Conclusoes: A terapéutica hipocoagulante nos
doentes com FA diminuiu drasticamente a inci-
déncia de AVC neste grupo de doentes. E necessa-
rio educar os doentes sobre a importancia de uma
adesdo total ao tratamento prescrito e alerta-los
para o risco tromboembolico acrescido em caso
de falha na toma de DOAC. E de ressalvar também
a importancia de prescrever esta medicacao na
sua dosagem adequada e conforme as indicacoes
de cada farmaco.

ESTUDO CASUISTICO DOS
HIPOCOAGULADOS COM HEMORRAGIA
INTRACRANIANA QUE NECESSITARAM DE
ADMINISTRACAO DE COMPLEXO
PROTROMBINICO ENTRE OS ANOS 2017 E
2018 NO NOSSO HOSPITAL

Mariana Benita Afonso, Raquel Dias, Joana Cabral,
Ana Rita Marques, Ana Paula Barbosa, Carlos
Capela, Antonio Marques

Servigo de Imunohemoterapia, Servigo de Medicina Interna,
Hospital de Braga

Introdugao: A prevencao do Acidente Vascular
Cerebral (AVC) com farmacos antitrombdticos
diminui o risco de AVC entre 66 a 80% nos doentes
com fibrilacdo auricular (FA).

No entanto, esta terapéutica aumenta o risco
hemorragico (ha eventos hemorrdgicos em cerca
de 2% dos doentes em tratamento, sendo 0,5% dos
casos hemorragias graves).

Neste contexto emergente, torna-se relevante
reverter o efeito destes farmacos e, posteriormen-
te, analisar o motivo da hemorragia, averiguar
eventual necessidade de ajuste terapéutico e
prevenir futuros eventos semelhantes.

Material e Métodos: Identificamos os doentes
com necessidade de administragdo do complexo
protrombinico (CCP) para reversao de hipocoagu-
lagdo nos anos de 2017 e 2018 no programa infor-
matico Sistema Integrado em Bancos de Sangue
(SIBAS).

Nos que apresentaram hemorragia intracraniana
(HIC), avaliamos individualmente a idade, sexo, o
motivo da hipocoagulagao, o farmaco hipocoagu-
lante, os tempos de coagulagao, o tipo de hemor-
ragia, a intervencao médica utilizada e a morbi-
mortalidade.



Resultados: Identificamos 133 doentes hipocoa-
gulados com HIC em que foi necessario adminis-
trar CCP (os doentes apresentavam uma idade
média de 82 anos, sendo 85 homens e 67 mulhe-
res).

Encontramos 97 doentes anticoagulados com
antagonistas da vitamina K (AVK) e 36 com antico-
agulantes orais diretos (DOAC). A maioria das HIC
teve origem traumatica, sendo 86 doentes sujeitos
a tratamento conservador e 47 doentes a interven-
cao cirdrgica.

Discussao: Verificou-se que a maioria das HIC
teve origem traumatica, quer no grupo dos AVK
(por a maioria desses doentes estar dentro da
margem terapéutica), quer no grupo de DOAC (que
apesar da impossibilidade de monitorizagao de
niveis terapéuticos estao, conforme a literatura,
associados a menor HIC espontanea).

A auséncia de registo do peso ou da creatinina
sérica no momento peri-hemorragia em muitos
doentes limitou a interpretacdao da adequacao de
dosagem dos DOAC, pois seria pertinente excluir a
sobredosagem como causa de hemorragia intra-
craniana em todos 0s casos.

Conclusoes: Apesar do potencial trombogénico do
CCP, 0 seu uso pareceu-nos ser eficaz e seguro na
reversao da hipocogulacao com AVK e DOAC, nao
se identificando, nesta amostra, eventos tromboti-
cos, mortes ou sequelas importantes decorrentes
da sua utilizagdo. Por ndo temos acesso completo
a informacao de doentes falecidos referenciados
de outras instituigoes, admitimos que nao tenham
sido registados todas as intercorréncias posterio-
res.

VIA VERDE AVC NUM HOSPITAL DISTRI-
TAL. MUDOU ALGUMA COISA?

Pedro Pinto, Miguel Costa, Duarte Silva, Deniz
Passos, Miguel Souto, Sofia Lopes, Emilia Guerreiro,
Diana Guerra, Carmélia Rodrigues

Servico de Medicina 1 e UAVC, Hospital de Santa Luzia, ULS
Alto Minho, Viana do Castelo

Introducao: A Via Verde (VV) do acidente vascular
cerebral (AVC) foi criada em 2006 como uma
estratégia de reducao de morbilidade e mortalida-
de desta patologia na populacao portuguesa. Com
a evolugao no tratamento com a fibrindlise e ou
trombectomia mecanica, o prognostico dos doen-
tes esta a ser significativamente alterado. O objeti-
vo deste trabalho foi analisar a populagédo a quem
foram prestados cuidados na fase aguda do AVC
no ano de 2018 num hospital distrital.

Material e Métodos: Foram consultados em pro-
cesso informatico todas as ativagoes de VVAVC no

ano de 2018 no hospital. A analise estatistica foi
realizada recorrendo ao IBM SPSS Versao 25 e o
Microsoft Office Excel.

Resultados: No ano de 2018 foram ativadas 382
VVAVC no nosso hospital, 52.4% sexo feminino e
meédia de idades de 73.6 anos. Destes, 224 foram
AVC isquémicos (58.6%), 32 AVC hemorragicos
(8.4%), 56 acidentes isquémicos transitorios
(14.7%) e 18.3% outros diagndsticos. Dos AVC
isquémicos foram intervencionados 89 doentes
(39,7%), sendo 35 apenas a fibrindlise, 23 apenas a
trombectomia e 31 a ambos. Dos doentes inter-
vencionados, 12 foram admitidos com hora de
inicio indeterminada mas inferior a 24 horas. Dos
restantes, o tempo médio de Sintomas-Porta foi
de 129 minutos (min). O tempo médio de Porta-TC
foi de 3Tmin. Nos doentes que realizaram fibrindli-
se, 0 tempo médio de Porta-Agulha foi 88min, a
mediana de 80min, sendo 23.8% abaixo dos 60min
com mediana de 54min. Nos que realizaram trom-
bectomia, o tempo médio de Door-In-Door-0ut foi
de 116min. Em 2017 foram analisados 27 doentes
intervencionados que tinham sido internados na
nossa Unidade de AVC com média de Porta-TC de
36.7min e Porta-Agulha de 100.Tmin.

Discussao: O numero de VVAVC transmite a
dimensao que esta patologia tem a nivel local e
nacional, bem como a necessidade de uma equipa
multidisciplinar na sua abordagem. Com o aumen-
to da janela terapéutica da trombectomia mecani-
ca, um maior numero de doentes pode chegar em
tempo util @ mesma, beneficiando assim de
melhores cuidados de saude. Segundo a American
Heart Association/American Stroke Association, é
recomendado as instituigdes de cuidados agudos
no AVC que 50% das fibrindlises sejam realizadas
em menos de 60min. No nosso caso esse valor €
de 23.8%, situacao que tera de ser melhorada.

Conclusoes: Os autores salientam a importancia
do conhecimento dos processos envolvidos na
prestagao de cuidados na fase hiperaguda no AVC
para assim poder atuar no terreno e melhorar os
mesmos.

ESTUDO DE ALTERACOES DO PERFIL DE
PRESSAO AVALIADO ATRAVES DE MAPA
EM DOENTES COM AVC ISQUEMICO LA-
CUNAR E NAO LACUNAR

Nuno Vieira Brito, Paula Alcantara, Cristina Alcanta-
ra, Fatima Veloso, Carlos S Moreira

Servigco de Medicina 1A, Hospital Santa Maria, Centro Hospi-
talar Lisboa Norte

Introdugao: As alteracoes do perfil de pressao



diaria motivadas por eventos cerebrais em doen-
tes hipertensos encontram-se descritas em
alguns estudos, contudo esta alteracao nao se
manifesta em todos os doentes. O objetivo deste
trabalho foi avaliar se o tipo de evento isquémico
teria alguma relagdo com o perfil de pressao.

Material e Métodos: Fomos avaliar retrospetiva-
mente o perfil de pressao em 44 doentes seguidos
na consulta que apresentaram eventos isquémi-
COS e que na sequencia destes eventos realizaram
RMN. Foram estudados 44 doentes com mais de
18 anos, que tivessem realizado uma avaliagao de
MAPA, onda de pulso, ecovascular carotideo e eco-
cardiograma nos 12 meses que antecederam o
evento e que tivessem realizado os mesmos
exames entre 0s 4 e 12 meses apos. Os doentes
foram classificados como AVC isquémico se apre-
sentassem sintomas neurologicos de qualquer
duragao com diffusion weighted imaging positive
(DMIP) em lesdes no sistema nervoso compativeis
com 0s sintomas. Com base na RMN os doentes
foram divididos em dois grupos: com eventos
lacunares (EL) - lesdes subcorticais com DMIP < 2
cm, sem fontes embdlicas conhecidas e nao lacu-
nares (ENL) em doentes com lesdes corticais
DMIP > 2 cm. Foram excluidos doentes nao funcio-
nalmente independentes.

Resultados: Podemos verificar que ambos os
grupos antes do evento apresentam valores seme-
lhantes para a pressao no consultorio e em ambu-
latorio, percentagem de dipper e com velocidade
de onda de pulso, contudo apos o evento podemos
verificar que no grupo EL a percentagem de doen-
tes com perfil dipper desce de 88,9% para 27,8%,
mantendo-se no grupo ENL. O grupo de EL apre-
sentava diferenca significativa em relagdo a
PAS/PAD noturna (EL antes 124,7+9,3/ 78,4+9,4 vs
apos 131,6+10,2/88,3+76,9, p<0,0T ENL
120,3+10,1/76,4+89 vs 118,4+12,3/76,9+9,2, ns) e
velocidade onda de pulso (EL antes 11,5+1,2 vs
apos 12,2+1,2, p<0,01 ENL 10,4+1,3 vs 10,56+1,4,
ns).

Conclusoes: A diferenca de comportamento em
relacdo aos valores de pressao ja tinha sido des-
crita em doentes agudos, contudo o que resulta do
nosso estudo é a verificagao de que o tipo de
evento altera o perfil de pressao, resultando um
agravamento do risco cardiovascular nos doentes
com eventos lacunares

SEXTA-FEIRA {29 NOVEMBRO - 11:20h
SABAI%- 30 NOVEMBRO - 10:15h
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PROSTRAGAO COMO APRESENTACAO
INICIAL DE AVC

Beatriz Chambino, Sérgio Maltés, Sérgio Brito,
Manuel Araujo, Nuno Ferreira, Teresa Mesquita, Luis
Campos

Servigo de Medicina Interna, Hospital S&o Francisco Xavier,
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introdugao: A artéria de Percheron é uma variante
anatomica da circulacao posterior em que, deste
tronco, saem as artérias que irrigam a porgao
medial de ambos os talamos e, variavelmente,
parte do tronco cerebral. A sua oclusédo origina
défices neurolégicos inespecificos como défices
sensitivos ou motores, bilaterais, com alteracao da
vigilia, da cognigao ou disfungao oculomotora, o
que dificulta o diagnostico.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de uma
mulher, de 79 anos com modified Rankin Scale
(MmRS) de 0, hipertensa e com diabetes mellitus
tipo 2 encontrada no domicilio prostrada (hora
zero = 5 horas antes). O exame neuroldgico a
entrada destacava-se prostracao marcada, ptose
palpebral esquerda, anisocoria, parésia facial cen-
tral esquerda, hipostesia esquerda, hemiparésia
flacida direita e reflexo calcaneo-plantar com
extensdo a direita (National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS) - 13). Apresentava concomi-
tantemente doseamento de benzodiazepinas
urinarias positivo tendo feito flumazenil sem
melhoria do estado de consciéncia. A Tomografia
Computorizada (TC) - craneo-encefalica (CE)
inicial nao mostrava lesdes isquémicas ou hemor-
ragicas nem olusao de grande vaso na Angio-TC.
Admitido Acidente Vascular Cerebral (AVC) isqué-
mico vertebro-basilar sem indicacao para reperfu-
sao.

Durante o internamento repetiu TC-CE que revelou
hipodensidades talamicas bilaterais recentes com
extensao ao mesencéfalo. Na investigagao etiolo-
gica do AVC diagnosticou-se fibrilagao auricular de
novo, assumindo-se AVC de etiologia cardioembo-
lica. Durante o internamento apresentou recupera-
cao da vigilia tendo iniciado reabilitacao em inter-
namento. Teve alta ao 22° dia pds-evento, com
persisténcia de desorientacao, disartria e disfagia
grave, parésia do Il par esquerdo, hipostesia da
hemiface esquerda e ataxia direita (NIHSS 5), refe-
renciada para Unidade de Reabilitagao.



Discussao: Apresentamos um caso de AVC que se
apresentou por prostragao marcada sem resposta
a flumazenil e défices bilaterais. A subsequente
identificacao de lesbes isquémicas talamicas bila-
terais, com extensao ao mesencéfalo, € compativel
com oclusao da artéria de Percheron e justifica a
clinica, pela afegéo de nucleos talamicos e mesen-
cefalicos bilaterais.

Conclusoes: Este caso salienta o desafio diagnos-
tico do AVC por oclusao da Artéria de Percheron,
bem como a necessidade de manter um alto indice
de suspeita de AVC em doentes com apresenta-
cOes neuroldgicas atipicas e sem traducao ima-
giolégica inicial.

SINDROME PONTINO INFERIOR LATERAL,
UMA APRESENTAGAO DE AVC
VERTEBRO-BASILAR - A CLINICA E
SOBERANA

Elizeu Ekundi, Erica Barata, Naima Andrade, Jodo
Ricardo

Departamento de Medicina, Clinica Sagrada Esperanca -
Angola

Introdugao: Os infartos cerebrais em territorio da
circulacao posterior correspondem a até 20% do
AVC (Acidente vascular cerebral) isquémicos. Par-
ticularmente, a ocluséo da artéria basilar (AB) esta
associada a mortalidade de 85 a 95% se a recanali-
zacao nao ocorrer. Entretanto a oclusao de um dos
ramos derivados da AB pode nao ser fatal, depen-
dendo do ramo acometido, mas origina um quadro
clinico variado, desde uma vertigem associada ou
nao a cefaleia, até a quadros semiologicamente
floridos, constituindo sindromes neuroldgicas
especificas.

Caso Clinico: Homem de 56 anos de idade, negro,
hipertenso, etilismo de 45g/dia e tabagismo de
17UMA. Admitido pelo Servigo de Urgéncia por
vertigem, instabilidade postural, cefaleia hemicra-
nia esquerda, rinolalia, disfagia e sialorreia. Objec-
tivamente constata-se hipoestesia hemifacial
esquerda. Ao ECG, FA com resposta rapida, nao
conhecida previamente. Evolutivamente sem
melhoria clinica. Numa segunda avaliagao, cons-
tata-se ptose palpebral (esquerda), diplopia,
discreto apagamento do sulco nasogeniano a
esquerda, hipoacusia (a esquerda), dismetria,
marcha ataxica com base alargada e tendéncia a
cair para o lado esquerdo. RM-CE: lesao vascular
isquémica na transigao troco cerebral-bulbo raqui-
diano (5.5mm); lesdo vascular isquémica aguda,
ao nivel do hemisfério, cerebeloso esquerdo, de
localizagao cortico-subcortical (15.9x9.Tmm).

Discussao: O AVC vertebro-basilar € uma entidade
dificil de ser reconhecida, apenas pelos dados
semiolodgicos, pois pode apresentar-se clinica-
mente como uma labirintopatia, contribuindo
assim para o atraso no diagnostico. Em doente
com factores de risco cardiovasculares ou com FA
conhecida deve-se considerar sempre a possibili-
dade de um AVC, em presenca de sindrome vertigi-
noso. Por outro lado, a presenca de FA pode fazer
com que se atribuam a ela os sinais/sintomas do
AVC, considerando-os sintomas de instabilidade
secundaria a propria FA.

Quando o quadro clinico é semiologicamente rico,
percebe-se facilmente a associagao de sintomas e
sinais, formando pecgas de puzzles, que unidas dao
em verdadeiros sindromes neurologicos especifi-
COS.

Conclusoes: O AVC Vertebro-basilar € uma entida-
de que ilustra a necessidade de integrar cuidadosa
e sistematicamente sinais e sintomas. Uma eleva-
da suspeicao clinica, permite uma correcta
marcha diagnostica com rentabilidade de custos
associados.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E
TROMBOSE VENOSA PROFUNDA NUM
DOENTE COM FORAMEN OVALE PATENTE
- CASO CLINICO

Lucia Vieira, Diana Cibele Gongalves, Luciana Ricca
Gongalves, Carmo Koch

Servigo de Imunohemoterapia, Centro Hospitalar Universita-
rio de Sao Jodo, Porto

Introdugao: Estudos revelam uma frequéncia 2 a 3
vezes superior de foramen ovale patente (FOP) em
doentes com acidente vascular cerebral (AVC)
criptogénico do que em controlos saudaveis e
AVCs de etiologia conhecida. A identificacdao de
trombos no foramen fundamenta a capacidade de
émbolos de origem venosa entrarem na circulagao
sistémica através do mesmo.

A terapéutica a instituir dependera da contribuigao
do FOP para o AVC e da ponderacao dos pros e
contras dos tratamentos percutaneo e anticoagu-
lante.

Caso Clinico: Homem de 41 anos recorreu ao Ser-
vigo de Urgéncia por confusao e desorientagao
com 2 dias de evolug&do. Ao exame objectivo, apre-
sentava-se eupneico, apirético e hemodinamica-
mente estavel, com desorientacao espacial/tem-
poral, lentificagdo e défice na memoaria de trabalho.
A tomografia cranio-encefélica realizada sugeria
"provavel lesdo tumoral ou inflamatdria/infeccio-
sa". Foiinternado para estudo. A ressonancia mag-
nética revelou lesdo vascular isquémica recente.



Apos pesquisa positiva de shunt direito-esquerdo
e efetuado ecocardiograma transesofagico, foi
identificado FOP.

Ja no internamento, diagnosticou-se trombose
venosa profunda (TVP) bilateral, medicada com
enoxaparina em dose terapéutica e, posteriormen-
te, com apixabano, sem antiagregagao. Foi ainda
detetada hiperfibrinogenemia (422-927mg/dL).

O doente foi posteriormente enviado para a con-
sulta da trombofilia, onde foi solicitado estudo pro-
trombatico, que revelou mutacao Leiden do fator V
em heterozigotia, sem outras alteracoes.

Discussao: Inicialmente, o encerramento do FOP
apresentava-se como provavel tratamento de
primeira linha. Apos TVP e confirmacgao de trom-
bofilia, a anticoagulagao oral por tempo indetermi-
nado foi a estratégia terapéutica escolhida.

De referir que ha estudos que concluem que a
hiperfibrinogenemia se associa a tromboses arte-
riais e venosas e a maior resisténcia a fibrindlise,
permanecendo por esclarecer definitivamente se
esta é um marcador de estados pro-inflamatorios
ou se participa ativamente na etiologia dos even-
tos.

Conclusoes: Apesar de a trombose arterial e
venosa apresentarem etiologias frequentemente
diferentes, 0 mesmo doente pode apresentar fato-
res de risco para trombose em ambas as circula-
cOes. A orientagao destes doentes exige, assim,
uma abordagem cuidadosa.

A relacao entre fibrinogénio e hipercoagulabilidade
carece de melhor esclarecimento, podendo, no
futuro, além de otimizar a orientagao destes doen-
tes, funcionar como potencial alvo terapéutico.

AVC DO JOVEM NO IDOSO

Alexandra Pousinha, Ana Palricas, Elisa Campos
Costa, Ary de Sousa, Gil Nunes, Alexandre Amaral e
Silva

Servigo de Medicina Interna, Unidade de AVC, Hospital Vila
Franca de Xira

Introdugao: O embolismo cardiaco é causa de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico em
cerca 20% dos casos. O AVC embdlico pode ocor-
rer de forma isolada, multiplos enfartes ou enfarte
em multiplas localizagdes simultaneamente. A
fibrilhacao auricular € a causa mais comum de
embolia no idoso e a presenca de foramen ovale
patente (FOP) é mais frequente nos jovens.

Caso Clinico: Homem de 68 anos, com historia de
2 AVCs isquémicos, 0 primeiro aos 27 anos envol-
vendo o territorio vascular da artéria cerebral
meédia direita, e o0 sequndo aos 68 anos envolvendo

o territério da artéria cerebelosa postero-inferior
(PICA) esquerda, ambos de etiologia indetermina-
da. Sem factores de risco vasculares conhecidos.
Sob acido acetilsalicilico 150mg desde o segundo
evento.

Admitido no Servigo de Urgéncia, dois meses apos
0 ultimo evento cerebrovascular, por sindroma
vertiginosa aguda associada a desequilibrio mar-
cado da marcha, de instalagdo subita apos mano-
bra de Valsalva. Ao exame neuroldgico apresenta-
va apagamento do sulco nasogeniano esquerdo e
hemi-ataxia direita (NIHSS 3). Realizou TC-CE que
mostrou isquémia em territorio vascular da PICA
direita, e sequelas de enfartes cortico-subcorticais
em territorios da circulagao anterior e posterior de
ambos os hemisférios. Da investigagao etiologica:
no estudo analitico destacam-se anticorpos anti-
-fosfolipidicos positivos; ECG-Holter 24h apresen-
tava ritmo sinusal e extrassistolia supraventricular
muito rara; do estudo neurossonolégico salienta-
-se a deteccao de shunt direito-esquerdo por mo-
nitorizagao de sinais microembolicos com padrao
de cortina. O ecocardiograma transesofagico con-
firmou a presenca de FOP associado a aneurisma
do septo inter-auricular (SIA). O doente iniciou
terapéutica anticoagulante e a data de alta apre-
sentava marcha auténoma (NIHSS 2).

Discussao: A presenca de enfartes corticais em
territorios vasculares distintos de ambos os
hemisférios é fortemente sugestivo de uma etiolo-
gia cardioembdlica. Neste caso, a colheita de
historia é essencial, uma vez que o AVC em idade
jovem e as circunstancias de ocorréncia do AVC
devem levar a exclusao de outras fontes embolige-
nas, justificando um estudo alargado.

Conclusoes: A embolia paradoxal em contexto de
FOP € uma causa a ser considerada mesmo em
idades mais avangadas quando os exames com-
plementares de diagndstico habituais sdo negati-
vos, principalmente na presenca de enfartes multi-
-territoriais ou de sintomas apos manobra de
Valsalva.

AVC DA CIRCULAGAO POSTERIOR - COMO
ABORDAR?

Margarida Cabral, Ana Ponciano, Fernando Mota
Tavares, Célio Fernandes

Servigo de Medicina 2, Hospital Santo André, Centro Hospita-
lar de Leiria

Introdugao: A mortalidade por doencgas cardiovas-
culares tem demonstrado um decréscimo consis-
tente nas Ultimas décadas. Relativamente ao
tratamento do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Isquémico, a trombectomia mecanica mostrou ser
a abordagem com maior taxa de recanalizacao no



caso de oclusao aguda de grandes artérias.

Caso Clinico: Os autores apresentam o caso de
um homem, autonomo, com 80 anos e anteceden-
tes de AVC isquémico sem sequelas, fibrilhagao
atrial anticoagulado, diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensao arterial. Foi admitido no Servigo de
Urgéncia por quadro de desorientagao, disartria e
hemiparesia esquerda. A Tomografia Computori-
zada Cranio-Encefélica (TC-CE) demonstrou
sequelas de enfartes isquémicos frontais bilate-
rais, com auséncia de anomalias encefalicas
focais recentes. A Angiotomografia revelou oclu-
sao da artéria vertebral a esquerda, associada a
multiplas irreqularidades nas artérias cerebral
média e basilar, sugerindo doenca aterosclerdtica.
Foi contactada a Unidade de Neuroradiologia de
Intervencao e o doente foi submetido a trombecto-
mia da artéria vertebral esquerda, sem evidéncia
de melhoria clinica.

O ecodoppler extracraniano pos-procedimento
evidenciou patologia aterosclerotica, sem esteno-
ses significativas, e o estudo intracraniano
demonstrou oclusédo de ambas as artérias cere-
brais posteriores. A TC-CE de controlo aferiu a
presenca de enfartes isquémicos bilaterais tempo-
ro-occipito e talamicos, com transformacao
hemorragica intralesional em territorio arterial da
circulacao posterior. Clinicamente, o doente man-
teve quadro neurolégico instavel, com oscilagéo
marcada do estado de consciéncia, apresentando
periodos de quadro comatoso intercalados com
preservacao de abertura ocular espontanea.

Discussao: Tendo em consideracao a menor
prevaléncia de enfartes isquémicos da circulacao
posterior, associada a uma maior variabilidade
anatomica deste territorio arterial, existe ainda
desconhecimento relativamente a sua abordagem
terapéutica ideal. Esta descrita uma associagao
entre trombectomia de oclusdes da circulagéo
posterior e embolia distal, o que parece ter sido a
etiopatogenia dos enfartes descritos.

Conclusoes: O AVC da circulagao posterior perma-
nece um desafio clinico, ndo so pela complexidade
da apresentacao clinica, mas também pela incer-
teza dos outcomes clinicos relativamente a sua
abordagem terapéutica.

AVC NA AUSENCIA DE FIBRILHACAO AU-
RICULAR EM MIOCARDIOPATIA HIPER-
TROFICA

Manuel Barbosa, Elsa Araujo, Marta Pereira, Tiago
Mendes, Joana Fontes, Joana Silva, Paula Brandao
Servigco de Medicina 2, Unidade Local de Satde do Alto Minho

Introdugao: A miocardiopatia hipertréfica (MCH) é
uma doenga cardiaca estrutural que se associa a
etiologia cardioembolica de acidente vascular
cerebral (AVC), comummente associada a fibrila-
cao auricular (FA). Esta émuitas vezes diagnosti-
cada de novo, na altura do evento, ou posterior-
mente no estudo com registo electrocardiografico
de longo prazo. SGo menos comuns 0s casos de
MCH e AVC isquémico cardioembolico em que
comprovadamente nao existiu FA aquando do
evento.

Caso Clinico: Homem, 36 anos, historia de MCH
obstrutiva e portador de cardiodisfibrilador
implantavel (CDI), medicado com bisoprolol 5mg.
Recorreu ao Servigo de Urgéncia por dificuldade de
expressao para algumas palavras. Foi objectivada
afasia fluente, com compreensao preservada das
ordens verbais, alteracao da capacidade de leitura
e de compreensao de texto escrito. A tomografia
computarizada (TC) revelou hipodensidade corti-
cossubcortical temporoparietal esquerda, com
caracteristicas de lesdo isquémica de instalacao
recente. Angiografia do poligono de Willis por TC
era normal, assim com o estudo analitico e coagu-
lacao

Viria a recuperar totalmente dos défices no dia
seguinte. Prosseguiu estudo em Unidade de AVC.
Estudo de trombofilias sem alteragdes. Ecocardio-
grama transtoracico com auséncia de trombos.
Foi interrogado CDI que excluiu qualquer tipo de
taquiarritmia auricular.

Na auséncia de eventos cardiacos com potencial
emboligeno, assumiu-se que a MCH seria por si sO
causa suficiente para causar AVC isquémico
cardiomebdlico.O doente iniciou heparina de baixo
peso molecular no internamento e viria a ter alta
hipocoagulado com antagonista de vitamina K.

Discussao: A MCH é uma das mais comuns
cardiopatias estruturais e uma causa de AVC no
doente jovem, particularmente associada a fibrila-
¢ao auricular. E menos comum o diagnoéstico de
eventos isquémicos sem a presenca de arritmia. A
presenca de CDI permitiu a leitura de eventos
prévios, quando normalmente € necessario um
registo de ritmo pos-evento.

Conclusoes: O diagndstico de causa cardioembo-
lica provavel fez-se pela existéncia de cardiopatia
estrutural per se. Nestes doentes, apesar de baixo
score CHA2DS2VASc, a indicacao € de hipocoagu-
lacdo. Actualmente ndo existem estudos que
suportem o uso de anticoagulantes orais directos,
pelo que a escolha recai em antagonistas de vita-
mina K.



ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO APOS
AVC - SERIE DE CASOS

Rafaela Pereira, Ana Varela, André Floréncio, Mota-
sem Shamasna, Conceicao Viegas, Ana Fidalgo

Unidade de AVC, servico de Medicina Interna - Hospital de
Faro

Introducao: Complicagdes cardiacas ocorrem
frequentemente nos primeiros dias apos um
acidente vascular cerebral (AVC), como consequ-
éncia directa da isquémia cerebral. A evidéncia
actual assume que o AVC desregula o controlo
neuronal cardiaco, podendo promover a necrose
miocardica, disfuncao microvascular, isquémia
coronaria e arritmogénese.

Material e Métodos: Apresentamos quatro casos
clinicos com enfarte agudo do miocardio (EAM)
ap6s AVC isquémico (AVCi) durante a permanéncia
na Unidade de AVC.

Resultados:

- Homem, 54 anos, com antecedentes pessoais de
dislipidémia e angeite primaria do sistema nervoso
central, admitido por AVCi no territério esquerdo
submetido a fibrindlise. Nas primeiras horas pos-
-evento, apesar de auséncia de dor toracica, verifi-
cou-se curva ascendente das troponinas e ECG
com evolugao com onda Q patoldgica. Ecocardio-
grama transtoracico (ETT) revelou alteragbes da
motilidade postero-lateral.

- Homem, 72 anos, com hipertensao arterial, este-
nose aodrtica severa, diabetes mellitus tipo 2 e
tabagismo, admitido por AVCi com trombo endolu-
minal na ACM esquerda, ndo submetido a terapéu-
tica de fase aguda. No 2° dia de internamento veri-
flcou-se subida significativa de troponina, sem dor
associada. Por intercorréncia infeciosa o doente
faleceu ao 5° dia de internamento.

- Mulher, 74 anos, portadora de pacemaker, hiper-
tensao arterial e dislipidémia, com quadro clinico
de um dia de evolugao de hemiparésia e pareste-
sias do hemicorpo direito. Recorre ao servigo de
urgéncia por persisténcia da sintomatologia e apa-
recimento de dor toracica. TC CE evidenciou lesdo
isquémica da corona radiata esquerda. Verificou-
-se curva ascendente de troponina e ETT revelou
hipocinésia do apex.

- Mulher, 43 anos, hipertensa, admitida por AVCi do
territorio da ACM direita com 24h de evolugao. Por
discreto desconforto toracico, alteragées electro-
cardiograficas, elevacao da troponina e ETT com
alteracGes no territorio da descendente anterior,
diagnosticou-se EAM.

Discussao: Para estabelecer uma relacao causal
entre 0 AVC e 0 EAM, é essencial que as manifesta-
¢Oes clinicas cardiacas sejam posteriores ao AVC

por terem sido induzidas por este. Apesar do AVCi
sofrido poder ter um papel na lesdo miocardica, a
prevaléncia de comorbilidades e factores de risco
cardiovascular ndo pode ser desvalorizada.

Conclusoes: As complicagbes cardiacas pos-AVC
representam um desafio clinico e devem ser diag-
nosticadas e tratadas atempadamente por esta-
rem associadas a um prognostico desfavoravel.

AVC E ISQUEMIA DO MEMBRO INFERIOR
COMO PRIMEIRA MANIFESTAGAO DE
FIBRILHAGAO AURICULAR

Ana Silva Rocha, Ana Ferreira Pacheco, Francisco
Pombo, Dalila Parente, Anabela Silva, Vitor Fagun-
des, André Paupério, Luis Nogueira, Helena Vilaga,
Mari Mesquita

Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa

Introdugao: A FA instala-se de forma silenciosa
em 33% dos casos e € a principal causa de cardio-
embolismo. Nao € infrequente que o diagnostico
seja feito apenas aquando de um evento isquémi-
co. O AVC e a isquemia dos membros inferiores
Sao as principais consequéncias. A proposito
deste tema, apresentamos um caso.

Caso Clinico: Mulher, 88 anos, mRankin 3. Antece-
dentes pessoais de HTA, dislipidemia e patologia
osteoarticular. Medicada com hidroclorotiazida,
amilorida e sinvastatina. Trazida ao SU por quadro
com Th de evolugao de afasia global, desvio conju-
gado do olhar para a esquerda, hemianopsia
homonima direita, paresia e hipostesia do hemi-
corpo direito com face (NIHSS-22), embora ja
apresentasse desde o dia anterior (<24h) incapaci-
dade para marcha autonoma. Ativada a Via Verde
AVC. Analises sem alteragdes de relevo, ECG em
ritmo de FA e angioTC-CE com evidéncia de
trombo no segmento M1 da ACME (ASPECTS-7).
Por duvida quanto ao tempo de evolucdo, nao
realizou trombdlise. Submetida a trombectomia
(TICI2b) com NIHSS-22 as 24h. Admitida na
unidade AVC. Documentada isquemia aguda do
membro inferior em contexto de cardioembolismo.
Avaliada por Cirurgia Vascular com indicacao de
iniciar hipocoagulacao que foi protelada por
evidéncia de transformacao hemorragica. Veio a
apresentar evolugao desfavoravel, sem recupera-
cao dos défices neuroldgicos e com incapacidade
para colaborar na reabilitacdo (mRankin 5). Desen-
volveu SIRS em contexto de rabdomidlise por
isquemia do membro. Proposta amputacao que
familia recusou. Alta para o domicilio, privilegian-
do-se medidas de conforto em articulagdo com



equipa de Cuidados Paliativos.

Discussao: A FA associa-se a AVC major por
embolizagao de trombos capazes de ocluir gran-
des vasos. Neste caso, salienta-se a particularida-
de do duplo cardioembolismo concomitante (AVC
e isquemia do membro). A doente ndo apresentava
condi¢des para cirurgia de revascularizagao e a
alternativa, com vista a potenciar a viabilidade do
membro, era a hipocoagulagdo. O timing da hipo-
coagulacao e a ponderacao do risco/beneficio foi a
principal dificuldade na gestao do caso. Por um
lado, um AVC major com evidéncia de transforma-
cao hemorragica e indicacao para protelar hipoco-
agulacao. Por outro lado, um membro com isque-
mia critica a condicionar um mau prognostico com
elevado risco de mortalidade.

Conclusoes: Este caso é interessante pela dupla
embolizagado como primeira manifestacao de FA e
salienta as principais dificuldades inerentes a
gestado da hipocoagulacao.

ANEURISMA DA AORTA ASCENDENTE E
AVC ISQUEMICO - DECISAO DE NAO
HIPOCOAGULAGAO

Manuel Barbosa, Elsa Araujo, Marta Pereira, Tiago
Mendes, Joana Fontes, Joana Silva, Paula Brandao

Servigo de Medicina 2, Unidade Local de Satde do Alto Minho

Introdugao: Os aneurismas de grandes vasos sao
locais de grande potencial trombogénico e emboli-
geno. A Unica resolucao definitiva é cirurgica. A
hipocoagulagéo reserva-se a casos em que o
beneficio de prevencao de eventos neurovascula-
res embolicos seja superior ao risco de hemorra-
gia. Apresentamos um caso em que a atitude
expectante foi a escolha possivel num cenario
complexo.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 77 anos,
mRankin score 0. Internada em Medicina Interna
por Insuficiéncia Cardiaca descompensada. Trata-
va-se de uma doente com IC classe Il NYHA a
quem tinha sido recentemente diagnosticado
aneurisma fusiforme da aorta ascendente, com
6,8cm de maior diametro, até ai assintomatico.
Proposta para intervencao por Cirurgia Cardio-To-
racica. Contudo, ainda durante o internamento,
apresentou ao acordar disartria ligeira, desvio
comissural labial, hemiandpsia homonima esquer-
da e hemiparésia esquerda de novo com forca
grau 4 em b.

Realizou angiografia (angio-TC) que revelou lesao
Isquémica aguda insular anterior e nuclear lateral a
direita, e ainda uma outra lesao isquémica aguda

-subaguda parieto-occipital a esquerda. Foi con-
tactada Neuroradiologia de Intervencao, que
perante défices pouco incapacitantes e comorbili-
dades, decidiu nao intervir.

Discutido caso em reuniao de Unidade AVC e com
Cardiologia, assumiu-se etiologia embdlica prova-
velmente de origem aneurismatica. O debate foi
desfavoravel a iniciar hipocoagulagao caso nao se
encontrasse clara origem embdlica. A doente
manteve-se sob monitorizagao continua, em ritmo
sinusal. Realizou angio-TC da aorta toracica que
excluiu trombos intra-aneurismaticos. O ecocar-
diograma transtoracico excluiu trombos intracar-
diacos. Assim, o risco hemorragico de um aneuris-
ma de grandes dimensodes considerou-se superior
ao eventual beneficio de prevenir novo evento
ISquUéMICO.

A doente viria a recuperar a quase totalidade dos
défices. O tratamento endovascular foi diferido.

Discussao: A decisao de hipocoagulagao é sempre
baseada numa relagdo de forgcas entre risco e
beneficio. Nos casos mais complexos, € especial-
mente importante ter resultados de meios comple-
mentares que reforcem os beneficios da tomada
de decisao.

Conclusoes: Neste caso, nao foi possivel detectar
arritmia emboligena nem documentar existéncia
de trombos. E assim, restava apenas o peso do
risco de rotura fatal de um aneurisma de grandes
dimensobes. Desta forma, decidiu-se manter a
doente apenas sob antlagregagao simples e
reagendar avaliacao cirurgica.

QUEM FALA ASSIM NAO ERA GAGO

Vania Junqueira, Vanessa Silva, José Vale
Servigo de Neurologia, Hospital Beatriz-Angelo

Introducao: A gaguez adquirida (GA) é um feno-
meno infrequente, com multiplos mecanismos
envolvidos. Associada principalmente a lesdes
cerebrais, nomeadamente apods traumatismo
cranio-encefélico, parece ocorrer em doentes com
predisposigdo genética para desorganizagdo
motora da linguagem. E uma apresentagao extre-
mamente incomum de acidente cerebrovascular
(AVC).

Caso Clinico: Mulher de 75 anos, autonoma, trazi-
da ao Servico de Urgéncia pelo INEM por disartria
e hemiparesia direita com 5 horas de evolucao.
Antecedentes pessoais: fibrilhagao auricular sob
rivaroxabano, dislipidemia, hipertensao arterial,
crise convulsiva focal clénica do membro superior
direito e afasia em 2016 com recuperagao espon-
tanea. TC CE sem alteragdes. Medicada com acido
valproico desde entéo, sem recorréncias. A admis



sao, consciente e orientada, ansiosa. Dificuldade
na nomeacao e repeticao, alternando periodos de
gaguez, com periodos de discurso fluente. Minga-
zinni com discreta queda a direita. Sem outras
alteragbes ao exame neuroldgico sumario (ENS)
pontuando 4 na escala de NIHSS. Salvo arritmia
completa, restante exame objetivo dentro da nor-
malidade. Estudo analitico normal. TC CE:
ASPECTS 10/10. Sem sinais de hemorragia. Sem
areas de hipodensidade. Leucoencefalopatia vas-
cular microangiopatica ligeira. Auséncia de preen-
chimento do ramo inferior da bifurcacao da ACM
esquerda (segmento M2 distal). Nos mapas de
perfusao importante mismatch com evidéncia de
parénguima encefalico em risco de lesao vascular
em topografia cortico-subcortical fronto-insular e
parietal esquerda. Doente sem critérios para trom-
bolise, sendo submetida a tratamento endovascu-
lar (TEV) com reversao completa dos défices neu-
rolégicos.

Discussao: Nesta doente, a gaguez subita e inter-
mitente poderia ter sido interpretada no contexto
de atividade epileptiforme, mascarando o quadro.
A angio-TC CE determinou o diagnoéstico, no
entanto o estudo com perfusao permitiu identificar
a importante area de mismatch, auxiliando a toma
de decisao de prossequir para TEV numa doente
com NIHSS relativamente baixo.

Conclusoes: Apesar de forma rara de apresenta-
cao de AVC, a GA deve implicar a sua exclusao,
dado a possivel reversibilidade, se identificada em
tempo passivel de intervengao. Salienta-se ainda a
importancia da adicao de perfusdo ao estudo TC
CE que ao permitir a identificagao de territério em
risco de isquemia em estadios precoce de AVC,
orienta a decisao clinica.

CEFALEIA E CERVICALGIA NA PISTA DE
UMA CONDICAO VASCULAR CONGENITA

Joana Andrade, Giovana Ennis, Pedro Ribeiro, Ana
Gomes

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugao: As malformacgdes arteriovenosas
(MAV) sao lesbes vasculares congénitas do cére-
bro. Sdo habitualmente silenciosas e, embora se
possam associar retrospetivamente a dificuldades
de aprendizagem e cefaleia, o diagnéstico é habi-
tualmente feito a data da primeira hemorragia.
Mais frequentes no jovem adulto, representam 2%
de todos os AVC hemorragicos e tém mortalidade
estimada de 10-15%.

Caso Clinico: Homem, 38 anos; sem antecedentes
pessoais de relevo. Recorreu ao servigo de urgén

cia por cefaleia holocraniana, intensidade 9/10,
sem pulsatilidade. Desde ha 5 dias com cervicalgia
intensa e irradiacao para o occipital, nauseas e
vomitos frequentes, astenia e mialgias generaliza-
das. Negou foto e fonofobia, sincope e alteracao
do estado de consciéncia. Ao exame objetivo sem
défices neuroldgicos focais e sem outras altera-
cOes de relevo. Estudo analitico inicial sem altera-
coes para além de CK 4xLSN. TC-CE: sangue intra-
ventricular, sobretudo cornos posteriores e |V ven-
triculo. Dilatagcao dos cornos temporais, sem
hidrocefalia ativa. AngioTC-CE: Na vertente pro-
funda do lobo temporal direito, medialmente ao
corno temporal do ventriculo lateral, provavel MAV
com nidus malformativo 20x21 mm de diametro
maximo, com dependéncia aparente da artéria
cerebral posterior (ACP) direita que tem configura-
cao fetal. Sem desvios da linha média. A RM cere-
bral confirmou a MAV, com pontuagao 2 na classi-
flcacao Spetzler- Martin, na dependéncia da ACP
direita com drenagem para a veia basal de Rosen-
thal e veia de Galeno contigua, sem aneurismas de
fluxo pré ou pos nidais. A angiografia cerebrocervi-
cal decorreu sem intercorréncias e validou as alte-
ragbes previamente descritas. Manteve-se em
vigilancia, com evolugao clinica favoravel e evidén-
cia de reabsorcao do foco hemorragico em contro-
lo imagiologico por TC-CE. Teve alta medicado,
pelo potencial epileptogénico, com Levetiracetam
500mg bid e plano de avaliagdo em consulta de
radiocirurgia no centro hospitalar de referéncia
para posterior procedimento terapéutico definitivo.

Discussao: Num quadro inicial com evolugao de
dias, a investigagao etioldgica para confirmacao
da MAV por estudos imagiolégicos foi exaustiva e
permitiu a sua adequada classificagao, definigao
hemodinamica e posterior selecao de tratamento.

Conclusoes: Apesar de pouco frequente, a MAV é
uma condicao a ter em conta nos casos de hemor-
ragia cerebral, sobretudo em jovens adultos, e é
essencial a familiarizagdo com os métodos de
diagnostico e tratamento.

EXISTIRA ALGUMA RELACAO ENTRE
VASCULOPATIA DE MOYAMOYA E
MUTACAO NO FACTOR V DE LEIDEN? -
RELATO DE CASO

Rafaela Pereira, Ana Varela, André Floréncio,
Motasem Shamasna, Concei¢ao Viegas, Ana Fidalgo
Unidade de AVC, servico de Medicina Interna, Hospital de Faro

Introdugao: A vasculopatia de Moyamoya, apesar
de mais frequente na populagao asiatica, tem sido
cada vez mais identificada no mundo ocidental.
Esta arteriopatia cerebrovascular causa estenose



e oclusao das artérias cerebrais, levando a isqué-
mia compensada por rede de colaterais produzida
localmente, que apresenta um padrao angiografico
caracteristico em nuvem de fumo.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 57 anos,
com antecedentes pessoais relevantes de muta-
cao do factor V de Leiden e vitiligo, medicado com
acido acetilsalicilico 150 mg, admitido no servico
de urgéncia por quadro de instalacao subita e com
10 minutos de duragao de disartria e parestesias
do membro superior direito e lingua. A admissao:
parametros vitais estaveis, exame objectivo geral
sem alteragdes e apenas a salientar discreta disar-
tria a0 exame neuroldgico. Realizou tomografia
computorizada cranio-encefalica (TC-CE) que
revelou hemorragia intraventricular e angio-TC que
evidenciou interrupgao do fluxo no segmento M1
da artéria cerebral média esquerda (ACME) e
estrutura venosa proeminente no ventriculo lateral
esquerdo com drenagem para o sistema das veias
cerebrais internas com provavel relagao com a
hemorragia. Estudo analitico sem alteracées.
Perante AVC hemorragico de etiologia indetermi-
nada, efectuou angiografia cerebral que revelou
oclusao da artéria cardtida esquerda supraclinoi-
deia, estando o territério da ACME assegurado por
colaterais e perfurantes com padrao Moyamoya.

Discussao e Conclusoes: A vasculopatia de Moya-
moya pode causar isquémia cerebral pela esteno-
se carotidea, assim como pode ser responsavel,
por outro lado, por hemorragia cerebral pela vasta
rede de colaterais frageis compensatorios.

No caso exposto, o doente apresenta hemorragia
intraventricular com oclusdo de grande vaso e é
portador da mutacao do factor V de Leiden. Esta
mutagao confere risco para trombose venosa e
arterial, motivo pelo qual o doente realizava antia-
gregacao plaquetaria. Esta terapéutica, perante
vasos débeis, pode também ter contribuido para a
hemorragia.

Diversas doencgas estao associadas com a sindro-
me de Moyamoya, ndo estando a mutagao do
factor V de Leiden reconhecida actualmente como
tal. Na literatura consultada ha relato de outro caso
em que a sindrome de Moyamoya coexistiu com
mutacao de factor V de Leiden. Questiona-se,
assim, a existéncia de uma possivel relagao entre
estas duas entidades.

ANGIOPATIA AMILOIDE CEREBRAL:
A PROPOSITO DE UM CASO

Ana Margarida Mosca; David Garcia, José Joao
Martins; Rosario Araujo; Antdnio Oliveira e Silva

Medicina Interna, Hospital de Braga

Introdugao: A doenca cerebrosvascular por angio-
patia amiléide (AAC) é causada por deposicao de
substancia B-amildide na parede de pequenos e
médios vasos do SNC e leptomeninges. A AAC
geralmente assintomatica, € a principal causa de
hemorragia intra-parenquimatosa cerebral, com
predominio nos mais idosos. Apesar do diagnosti-
co definitivo depender do resultado histopatolégi-
co do tecido comprometido; a substancia amildide
encontra-se no cortex e nas leptomeninges. Dado
que a bidpsia cerebral € um procedimento diag-
nostico invasivo, com risco hemorragico impor-
tante, foram desenvolvidos critérios clinicos e
radiolégicos (Boston) para o diagnéstico de AAC.

Caso Clinico: Mulher, 83anos de idade. Anteceden-
tes pessoais: sindrome depressivo, glaucoma e
défice de memaria. Admitida no Servigo de Urgén-
cia por alteragdes do discurso e sindrome confu-
sional de novo. Exame neuroldgico sem défices
sensitivos, motores ou alteragbes dos pares
cranianos. Aoresentava alteracbes do discurso
compativeis com afasia, sem disartria. TC-cere-
bral com hemorragia cortico-subcortical temporal
anterior esquerda.

Internada no Servigo de Medicina Interna com o
diagnostico de AVC hemorragico. Suspendeu tera-
péutica anti-agregante. Durante o internamento,
devido a agravamento neuroldgico com perda do
equilibrio e coordenagdo motora, realizou RMN
cerebral que demonstrou duas lesdes no hemisfé-
rio esquerdo, localizadas nos lobos temporal e
parietal, com edema vasogénico em redor, corres-
pondendo a hemorragias intraparenquimtosas de
novo. A presenca de siderose superficial, multiplos
focos de micro-hemorragias em topografia fronto-
-temporo-occipital e auséncia de lesdes isquémi-
cas/hemorragicas profundas traduziam altera-
coes sugestivas de AAC. A doente iniciou progra-
ma de reabilitagdo motora e terapéutica com esta-
tina. Orientada para a consulta externa com
melhoria clinica.

Conclusoes: A AAC acarreta um risco elevado de
recorréncia hemorragica. O prognostico destes
doentes depende do tamanho do hematoma, da
sua localizagao (melhor quando superficial, sem
envolvimento dos ventriculos) e do nivel de consci-
éncia a admissao (Escala de Coma de Glasgow=8).
A mortalidade da AAC, com hemorragia lobar € de
cerca de 10-30%. O tratamento consiste no con-
trolo adequado da pressao arterial, estatina e
eventualmente terapéutica imunossupressora.
Deve-se evitar terapéutica anticoagulante ou anti-
-agregante.



TROMBOSE VENOSA CEREBRAL
RECORRENTE:
UM CASO CLINICO

Margarida Massas, Diogo Canudo, Rita Ribeirinho,
Carmen Corzo, Silvia Lourengo, Tereza Veloso,
Conceigao Barata, Luisa Rebocho

Hospital Espirito Santo de Evora - EPE

Introdugao: A Trombose Venosa Cerebral (TVC)
representa 0,5 a 1% dos acidentes vasculares
cerebrais (AVCs), com risco de recorréncia de 2 a
1%.

Caso Clinico: Homem, 28 anos, hipertensao arte-
rial, obesidade, hipercolesterolémia, habitos taba-
gicos (QUMA) e etandlicos (36-48g/dia), recorre ao
Servigo de Urgéncia (SU) por cefaleia de intensida-
de crescente com 5 dias de evolugdo. No exame
neurologico nistagmo horizontal esquerdo. Tomo-
grafla Computorizada cranio-encefélica (TC-CE):
hiperdensidade espontanea dos seios sagital
superior, recto e lateral direito. Admitida TVC e
iniciada Enoxaparina. Internado na Unidade de AVC
(UAVC), com alta contra parecer médico ao quinto
dia, sob Rivaroxabano e estudo pro-trombotico
negativo. As 6 semanas, venoTC mostra permea-
bilizacao total do seio recto e praticamente total do
longitudinal e lateral direito. Apos 4 meses, cefaleia
frontal com irradiagao occipital de novo, nauseas e
vomitos, com toma irreqular de anticoagulante.
Veno-TC: trombo endoluminal com oclusao do 1/3
posterior do seio longitudinal superior, oclusao dos
laterais, preenchimento filiforme do sigmoide e
porcao alta cervical da veia jugular interna esquer-
da. Admitiu-se recorréncia de TVC e internamento
na UAVC com evolugao favoravel. Alta com investi-
gacao de outras etiologias em curso, sob rivaroxa-
bano.

Discussao: Na TVC, apenas 25% dos casos se ma-
nifesta por cefaleia isolada e a TC simples estabe-
lece diagndstico em 30% dos casos. Por risco de
recorréncia de evento tromboembdlico, mantém-
-se anticoagulacao para além da fase aguda pelo
menos 3 meses, sugerindo-se prolongamento
quando ndo ha evidéncia de etiologia da TVC. E
recomendado o uso de heparina de baixo peso
molecular na fase aguda e, posteriormente, varfa-
rina, existindo evidencia na literatura para o uso de
anticoagulantes directos orais. Apesar de nao
adesdo a terapéutica, sem traumatismo ou infecao
associada e estudo pro-trombotico negativo,
optou-se por continuar investigacao para exclusao
de sindrome paraneoplasico.

Conclusoes: A TVC é um desafio diagndstico que
necessita de uma elevada suspeigao clinica. O
risco de recorréncia da TVC e de recorréncia de

evento tromboembdlico de outra localizagao justi-
flca a anticoagulagdo durante pelo menos 3
meses, sendo essencial a adesdo do doente a tera-
péutica. Os factores de risco e potenciais desenca-
deantes do evento sao importantes na decisdo do
tempo de anticoagulacao.

TROMBOSES VENOSAS: 0S OBSTACULOS
DO TRATAMENTO

Nuno Araujo Mota, Ana Verdnica Varela, Catarina
Frias, André Floréncio, Motasem Shamansna, Ana
Paula Fidalgo

Unidade de AVC, Hospital de Faro, Centro Hospitalar Universi-
tario do Algarve

Introdugao: : As tromboses venosas centrais
(TVC's) tém, geralmente, bom outcome, sendo a
anticoagulacao a base do tratamento. Contudo,
por vezes surgem desafios inesperados. Descre-
vemos um desses casos.

Caso Clinico: Mulher, 45 anos, autonoma, sem
antecedentes pessoais, sob anticontracetivo
(ACO). No dia 10/07 recorre a SUB por cefaleia
holocraniana com nauseas e vomitos, tendo alta
medicada sintomaticamente. Volta no dia seguinte
por agravamento clinico, sendo encaminhada ao
SU do Hospital. A admissao, hemodinamicamente
estavel, com Glasgow 13 por maior prostracao,
sem outras alteracdes. Realiza TC-CE: extensa
area hipodensa envolvendo a area posterior do
territério da artéria cerebral média direita (Dta),
compativel com lesdo isquémica com extensa
area de transformagao hemorragica. Ligeira
hemorragia subdural frontotemporal e tenda do
cerebelo a Dta. Edema difuso condicionando
desvio de 8mm. Avaliada por Neurocirurgia que
descarta indicacao cirurgica e é pedido apoio a
UAVC.

Dadas as alteragcbes na TC-CE optou-se por reali-
zacao de Angio-TC com fase venosa que mostrou
auséncia de preenchimento do seio lateral sigmoi-
deu e jugular a Dta. Dada a extensao da hemorra-
gia com desvio da linha média e o inevitavel inicio
de anticoagulagao optou-se por discutir o caso
com colegas da urgéncia metropolitana de Lisboa
para possivel tratamento endovascular(TEV). A
angiografia mostrou oclusdo do seio lateral Dto,
realizando angioplastia com repermeabilizacao
parcial, sequida de craniectomia frontotransparie-
tal. Procedimentos sem intercorréncias e iniciou
anticoagulacao.TC-CE's de controlo revelaram
reducao progressiva do hematoma e edema peri-
-lesional. Doppler dos vasos do pescoco: oclusao
da veia jugular Dta.

Transferida a 24/07 para o hospital da area de resi-
déncia. Estudo etioldgico, até a data, inconclusivo
com Unico fator de risco o ACO.



Atualmente sem défices, sob varfarina a aguardar
colocacao de calote. Vigilancia e estudo em con-
sulta.

Discussao: As TVC's podem ter apresentacoes
dispares sendo este 0 caso de uma TVC grave com
varias intercorréncias, desde logo na recusa cirdr-
gica no hospital de origem, passando pela decisao
de ndo anticoagular de imediato pelo componente
hemorragico importante com desvio das estrutu-
ras da linha média e proceder a TEV.

Conclusdes: E de extrema importancia a colabora-
cao entre os hospitais periféricos e centrais pela
sua capacidade em realizar TEV necessario para
que a doente tivesse o melhor desfecho possivel,
como ficou demonstrado.

DE QUEM E A CULPA?

Filipa Gongalves, Maria Joao Tavares, Ana Teresa
Frazao, Fernando Esculcas, Jorge Cotter

Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC)
tem sido cada vez mais motivo do aumento do
numero de admissdes hospitalares e internamen-
tos. As etiologias envolvidas sao inumeras e, por
vezes, nao so os fatores de risco cardiovasculares
sa0 0s Unicos responsaveis por estes eventos.

Caso Clinico: Homem, 75 anos, autonomo, admiti-
do no Servigo de Urgéncia (SU) por Via Verde AVC.
Recorreu ao SU por disartria e paresia facial direita
com 1 hora de evolucdo. Como antecedentes pes-
soais descritos tinha hipertensao arterial, dislipide-
mia, tabagismo ativo e doenca cardiaca isquémi-
ca. A admissao objetivado desorientagéo espago-
-temporal, paresia facial central direita com desvio
da comissura labial para a esquerda, disartria mo-
derada com afasia de expressdo, hemiparesia
direita de predominio braquial, reflexo cutaneo-
-plantar em fuga bilateralmente, totalizando 6 na
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).
No eletrocardiograma identificado flutter auricular.
Analiticamente trombocitose 1080000/ul, sem
alteracées do estudo da coagulagdo. Na angioto-
mografia computorizada cerebral sem alteragoes
isquémicas ou hemorragicas agudas, contudo
demonstrava placas calcificadas nas bifurcacoes
carotideas, condicionando estenose de cerca de
70% do calibre da artéria cardtida interna esquer-
da. Procedeu-se a trombdlise 40 minutos apos a
admissao, com posterior melhoria de défices neu-
roldgicos para uma escala de NIHSS 2 (paresia
facial central direita e hemiparesia direita de
predominio braquial).

Durante internamento observado por Cirurgia Vas-
cular para orientacao cirdrgica de correcao de

estenose carotidea sintomatica. Realizou mielo-
grama com imunofenotipagem com evidéncia de
trombocitose essencial, a qual se associou pes-
quisa de mutacao JAK 2 positiva.

Discussao: Trata-se de um doente com AVC
isquémico de etiologia multifatorial: cardioembdli-
ca, aterogénica e causa genética. Durante o inter-
namento foram orientadas e estratificadas as
patologias que contribuiram para o evento isqué-
mico, potenciando a boa recuperagao do doente e
diminuindo a probabilidade de recorréncia do
evento.

Conclusoes: A consciencializacao dos doentes
para a procura atempada de ajuda aquando do
surgimento de défices neuroldgicos é fundamental
para a eficacia do tratamento e melhoria sintoma-
tica e prognostica nos doentes com AVC. A abor-
dagem multifatorial é desafiante, contudo essen-
cial para a prevengao da recorréncia destes even-
tos, que muitas vezes tem efeitos devastadores na
vida destes doentes.

UM CASO DE SINDROME DE GERSTMANN

Dora Gomes, Rui André, Catarina Oliveira, Lénea
Porto, Maria Céu Coelho, André Santos, Carolina
Ferreira, Antonio Correia

Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugao: Sindrome de Gerstmann é uma condi-
¢cao neurologica rara caracterizada por agnosia
digital, desorientagao esquerda-direita, acalculia e
agrafia. Sabe-se que certas lesées no lobo parietal
dominante para a linguagem mais concretamente
na regiao do gyrus angular e sua transigao occipi-
tal poderao levar a esta tétrade.

Caso Clinico: Homem, de 64 anos, recorre ao
servico de urgéncia, por queixas visuais binocula-
res, com 3 dias de evolugao e nogao subjectiva de
mal-estar sendo incapaz de especificar queixas
adicionais. Ja teria previamente recorrido ao Oftal-
mologista, identificando todas as letras como
sendo 'S' na escala optométrica de Snellen.

O exame neuroldégico suscitou curiosidade por
apresentar sindrome neurologico deficitario com-
pativel com Sindrome de Gerstmann (incompleta)
com acalculia, agnosia digital e desorientacao
esquerda-direita, alteragbes facilmente passadas
despercebidas no exame neuroldgico sumario
realizado no servico de urgéncia. Apresentava con-
comitantemente hemianopsia homonima direita
parcial, discurso de alto débito com compreensao
simples preservada e complexa alterada e hemi-
paresia direita (forga muscular grau 4+), sem face.
O TAC-CE revelou "extensa hipodensidade corti-
cossubcortical temporal infero-medial, temporal



posterior e occipital a esquerda, refletindo enfarte
recente, mas subagudo em territorio da artéria
cerebral posterior esquerda’, coexistindo "pequeno
enfarte talamo-caspsular posterior do mesmo
lado, no mesmo territorio arterial”.

Iniciou plano de reabilitacao funcional em interna-
mento, ndo apresentando no entanto, melhoria
significativa dos défices.

Discussao: Em 1924, foi apresentado por Joseph
Gerstmann um caso de uma senhora de 53 anos,
que apos um acidente vascular cerebral apresen-
tou uma incapacidade para reconhecer e identifi-
car os dedos da sua propria mao, tendo sido desig-
nado por agnosia digital. Posteriormente o mesmo
autor observou alguns pacientes que apresenta-
vam agnosia digital, acompanhada por dificuldade
em escrever por mao propria, distincao entre a
esquerda e a direita e realizagao de calculos, inter-
pretando tais défices como "dissolugao do conhe-
cimento morfologico das méaos e da habilidade
para as usar em operagoes de calculo e escrita”.

Conclusao: Os autores pretendem demonstrar
com este caso necessidade de valorizar as quei-
xas do doente, estando em alerta para identificar
manifestagdes clinicas incomuns, que poderao ter
muito impacto no estado funcional dos pacientes
e sua qualidade de vida.

AVC HEMODINAMICO - A PROPOSITO DE
UM DESAFIO DA PRATICA CLINICA

Teresa Martins Mendes, Ana Pacheco, Diana
Pereira Anjos, Joao Rocha, André Paupério, Vitor
Fagundes, Mari Mesquita

Centro Hospitalar Témega e Sousa

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC)
hemodinamico é um tipo de isquemia cerebral
causada por hipoperfusao sanguinea devido a
doencas sistémicas (insuficiéncia cardiaca, bra-
diarritmias, etc.) ou obstrugao severa das artérias
cardtidas ou vertebrais. Doentes com AVC ou
Acidente Isquémico Transitorio (AIT) hemodinami-
co podem apresentar sinais e sintomas caracteris-
ticos que os distinguem dos AVC embdlicos ou por
doenca de pequenos vasos, nomeadamente, agra-
vamento dos défices neurolégicos com levante ou
perfil tensional hipotensivo.

Caso Clinico: Homem de 82 anos, com interna-
mento recente por AVC isquémico em territorio da
artéria cerebral média direita por estenose subo-
clusiva de M1, submetido a trombdlise. Alta sob
antiagregante plaquetario. Em ambulatorio, com
episodios quase diarios de AIT carotideo direito
apos toma de anti-hipertensor. Readmitido com

parésia facial central esquerda e hemiparésia ipsi-
lateral (membro superior grau 3; membro inferior
grau 4). Doppler transcraneano a revelar fluxo
apenas na porc¢ao inicial do segmento M1 da arté-
ria cerebral média, com velocidades de pico sistoli-
co e telediastdlica muito baixas. Agravamento dos
défices neuroldgicos com o levante, com nova area
de isquemia na regiao parietal direita. Suporte
volumétrico parcimonioso por hipocinésia cardia-
ca postero-inferior a condicionar sinais de hiper-
volémia. Restante estudo etioldgico sem altera-
coes de relevo. Decidido manter o doente em
decubito a 0 graus sob dupla antiagregagéo
plaquetaria. O longo internamento foi pautado por
intercorréncias infeciosas a condicionar limitacao
funcional progressiva.,

Discussao: O AVC/AIT hemodinamico, quer como
etiologia principal quer como co-fator de agrava-
mento neuroldgico, esta pouco representado na
Literatura cientifica. Apesar de terapéuticas que
aumentem a perfusao cerebral, como fluidotera-
pia, estarem descritas em algumas séries de
casos, as comorbilidades restringem a sua aplica-
¢cao na pratica clinica. Acrescem as potenciais
complicagdes devido ao alectuamento prolongado
e decubito a 0 graus, eventualmente necessarios
em doentes que nao toleram levante progressivo.

Conclusoes: Enfatiza-se a dificuldade na aborda-
gem e tratamento de doentes com AVC/AIT hemo-
dinamico, principalmente em doentes com multi-
plas comorbilidades.

ESTENOSE CAROTIDEA BILATERAL -
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Filipa Gongalves, Maria Joao Tavares, Ana Teresa
Frazao, Fernando Esculcas, Jorge Cotter

Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes

Introdugao: A aterosclerose é um processo multi-
fatorial que tem como fatores de risco identifica-
dos: dislipidemia, hipertensao arterial, diabetes,
tabagismo e sedentarismo. A doenca cerebrovas-
cular extracraniana € uma causa importante de
morbimortalidade. Nas placas carotideas com ou
sem estenoses significativas iniciam-se proces-
sos inflamatarios e de trombogénese que facilitam
a oclusdo carotidea e a embolizagdo para os
hemisférios cerebrais.

Caso Clinico: Homem, 55 anos, auténomo, admiti-
do no Servigco de Urgéncia (SU) por disartria e
dificuldade na marcha com o membro inferior
esquerdo (MIE) com cerca de 8 horas de evolucao.
Como antecedentes pessoais descritos apresen-
tava doenca arterial periférica com claudicagao



gemelar do MIE, submetido a angioplastia em
2013, e colocagao de stent em 2015; hipertenséo
arterial, dislipidemia, ex-fumador. A admisséo
objetivado disartria ligeira a moderada, MIE baixa-
va mas nao atingia o leito, hipostesia esquerda,
pontuando 3 na National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS). Imagiologicamente em
angiotomografia cerebral sem lesdes isquémicas
ou hemorragicas agudas; contudo, no territorio
dos vasos supra-aorticos oclusao total da artéria
carotida interna direita no trajeto cervical e intra-
craniano, com territério carotideo direito a ser
irrigado por artéria comunicante anterior, e ainda
estenose subocolusiva da artéria carodtida interna
esquerda superior a 80%. Durante internamento
apresentou intercorréncia com pneumonia de
aspiracao, em contexto de disfagia, que se atribuiu
a doenga cerebrovascular extensa que o doente
apresentava.

Discussao: A aterosclerose com progressao em
anos pode levar ao desenvolvimento de circulagao
colateral, sendo que os défices neuroldgicos se
instalam de forma gradual, que por vezes passa
despercebida até atingir dimensdes consideraveis.
No caso clinico apresentado admitiu-se que a
estenose da artéria cardtida interna a direita nao
seria responsavel pela sintomatologia da existén-
cia de circulagao colateral, e que a esquerda seria
assintomatica pelo que o doente n&o foi proposto
para cirurgia em internamento, mantendo sequi-
mento em consulta externa de Cirurgia Vascular.

Conclusoes: A prevencao com controlo dos fato-
res de risco, o diagndstico atempado com poste-
rior terapéutica dirigida a aterosclerose é funda-
mental para reduzir o numero de acidentes vascu-
lares cerebrais, dada a sua contribuigao para esta
entidade nosoldgica.

SINDROME QUEIRO-ORAL SECUNDARIO A
LESAO CORTICAL: CASO CLIiNICO

Andreia Diegues, Jorge Poco, Ilda Matos, Tiago
Ceriz, Sérgio Alves, Rita Silva, Ana Rita Lopes,
Miguel Alves, Elisa Tomé, Eugénia Madureira
Unidade local de Saude do Nordeste

Introdugao: O sindrome queiro-oral (SQO) é um
sindrome sensitivo puro, apresentando-se clinica-
mente com défice sensitivo de envolvimento
incompleto peri-oral e dos dedos, contralateral a
lesdo, embora possa ter atingimento ipsilateral ou
bilateral. Apesar de frequentemente atribuido a
lesdes talamicas, lesdes a qualquer outro nivel
podem estar na sua dependéncia.

Caso Clinico: Homem, 50 anos com habitos taba

gicos de 20 unidades mago-ano. Admitido no Ser-
vico de Urgéncia por parestesias persistentes do
membro superior direito, com envolvimento dos 2
primeiros dedos e canto direito da boca, com 3
dias de evolucao. Sem histéria de trauma, sem
outras queixas associadas, nomeadamente cefa-
leia e alteragdes do comportamento, e sem episo-
dios prévios semelhantes. Ao exame fisico, tensao
arterial 153/100mmHgq, frequéncia cardiaca 62
batimentos/min e auscultacao cardiaca ritmica.
Neurologicamente a realgar hipostesia a tempera-
tura e toque na regido distal da palma e nos dois
primeiros dedos direitos, tal como na regiao perio-
ral direita, com forga normal e sem outros défices.
Analiticamente sem alteragées. Tomografia com-
putorizada cerebral com lesao hipodensa cortico-
-subcortical frontal pré-central esquerda. Admitido
diagnodstico de acidente vascular cerebral isqué-
mico (AVC), sugestivo de sindrome queiro-oral.
Realizou ressonancia magnética cerebral que
comprovou a presenga de um enfarte cortical no
cortex pré-frontal esquerdo, confirmando assim, o
diagnodstico. No internamento, medicado com
antiagregagao e estatina que manteve na alta e
aconselhamento de cessacao tabagica. Na con-
sulta de reavaliagdao, mantinha parestesias dos 2
primeiros dedos e sem alteracdes peri-orais.

Discussao: Neste caso, a causa do sindrome quei-
ro-oral é o enfarte no cortex pré-central, podendo o
mecanismo fisiopatologico ser explicado pela
localizagdo somatotopica largamente distribuida
da area de representacao da boca e da mao. Um
défice neurolégico restrito nao é comum nos
enfartes corticais, mas pode estar presente, aler-
tando, assim, para a necessidade do estudo destes
défices, por mais pequenos que sejam.

Conclusoes: Em suma, apesar de pouco frequente
o reconhecimento do SQO como AVC, este é
importante para uma abordagem diagndstica e
terapéutica adequadas e atempadas, quer com
Intuito prognostico, quer na prevencao secundaria
de eventos.

ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA COM
EVOLUCAO ISQUEMICA

Jodo Rodrigues, Paulo Reboredo, Jodo Correia,
Filipe Santos, Joana Caires, José Rebolo, lvan
Antunes

Medicina A, ULS Guarda

Introdugao: A hipertensao grave com um quadro
neuroldgico agudo representa um desafio clinico,
com multiplas hipoteses diagnosticas e terapéuti-
cas, como é o caso da encefalopatia hipertensiva,
por vezes um diagnostico de exclusao. A auto-re



gulacdo mantém o fluxo sanguineo cerebral cons-
tante através de constricéo e dilatac&o arteriolar. A
medida que o limite superior da autorregulacao
cerebral é excedido, as arteriolas dilatam e o fluxo
sanguineo cerebral aumenta de forma passiva a
pressao, com consequente hiperperfusao cerebral.
Desta forma, podera ocorrer quebra da barreira
hematoencefalica, com extravasamento de fluidos
e produtos sanguineos no parénquima cerebral,
traduzindo-se em edema.

Caso Clinico: Mulher de 48 anos, auténoma, recor-
re ao servigo de urgéncia por quadro com 24 horas
de evolugao de desvio da comissura labial, disar-
tria e diminuigao da forga e sensibilidade tatil no
hemicorpo esquerdo. Nega parestesias, cefaleias
ou alteragdes visuais.

Apresenta antecedentes patoldgicos de obesidade
e nega toxicofilias.

Do exame fisico destaca-se uma tensao arterial de
220/120 mmHg, marcha arrastada a esquerda e
forca nos membros superiores simétrica. Mimica
facial com desvio da comissura labial a direita.
Sem outras alteragdes dos pares cranianos. Teste
dedo-nariz lentificado a esquerda. Sinal de
Babinski ausente bilateralmente.

Realizou tomografia cranioencefélica que mostrou
hipodensidades confluentes subcorticais micro-
vasculares cronicas bilaterais, e edematosas por
leucoencefalopatia posterior reversivel.

Foi entdo internada para estudo e tratamento,
tendo realizado (entre outros exames) ressonancia
magnética que revelou lesdes isquémicas recen-
tes, além de alteracbes sequelares de insulto
durante o periodo peri-natal. No ecocardiograma
apresentava foramen oval permeavel.

Discussao: Tendo em conta os resultados do
estudo imagioldgico realizado, estabeleceu-se o
diagnostico de uma emergéncia hipertensiva.
Assim, procedeu-se a uma redugado gradual da
tensao arterial até a faixa de autorregulagédo. A
provavel evolucao isquémica podera estar relacio-
nada com atrasos entre o inicio da sintomatologia
e do tratamento.

Conclusoes: A auséncia de fatores de risco previa-
mente identificaveis, podem dificultar a avaliacao
deste tipo de apresentacgao clinica. Tratando-se de
uma emergéncia hipertensiva, o reconhecimento e
instituicdo de terapéutica adequada € prioritaria,
uma vez que o atraso pode ter consequéncias no
prognostico e levar a lesdes permanentes.

DEMASIADOS EVENTOS TROMBOTICOS
AO LONGO DO TEMPO -
UM CASO CLINICO DE SAF NO HOMEM

Carolina Amado, Mariana Silva Leal, Ana Rocha
Oliveira, Marcelo Aveiro, Margarida Cruz

Medicina Interna, Centro Hospitalar Baixo Vouga

Introdugao: Apesar da Sindrome antifosfolipidica
(SAF), uma doenca auto-imune sistémica mais
frequente em adultos jovens do sexo feminino, ser
uma das principais causas de patologia trombo-
embdlica, caracterizada por tromboses (arteriais
e/ou venosas) frequentes, esta nao é reconhecida
de forma sistematica. O atraso no diagnostico e
consequente prevencao pode ser causa de elevada
morbimortalidade.

Caso Clinico: Homem de 42 anos, ex-fumador (18
UMA) e previamente saudavel. Aos 29 anos, apre-
sentou um episodio de isquemia do membro supe-
rior esquerdo, tendo realizado corregéo de fora-
men oval patente (FOP) em contexto de estudo de
eventos tromboembdlicos, na altura. Posterior-
mente apresentou, de forma ndo simultanea e ao
longos de 14 anos, novo episodio de AVC isquémi-
co silvico esquerdo, isquemia do membro inferior
esquerdo e evidéncia imagiologica de enfartes
renais. Foi finalmente referenciado a consulta de
Medicina Interna para novo estudo etioldgico
(estudo prévio desconhecido), tendo apresentado
2 doseamentos de anticoagulante IUpico positivos,
com intervalo de 12 semanas. Restante estudo
autoimune para SAF e outras doencas auto-imu-
nes relacionadas negativo, sem consumo de com-
plemento e sem alteracdes da proteina C, S e anti-
trombina Ill; VDRL nao reativo e estudo genético de
trombofilias com mutagao MTHFR sem significa-
do clinico; Holter 24h em ritmo sinusal e ETT sem
sinais de repermeabilizacdo de FOP. De relevar
ateromatose carotidea com oclusao completa da
artéria carotida interna esquerda em doppler dos
vasos do pescogo. De acordo com o estudo reali-
zado, o doente apresenta um critério clinico e um
critério analitico dos "Critérios de Sydney", que
permite o diagnostico de SAF, provavelmente de
etiologia primaria (tendo em conta auséncia de
clinica compativel, assim como estudo etiologico
realizado negativo para outras doencas potencial-
mente envolvidas). Iniciou anticoagulagdo com
antagonista da vitamina K, sem novos eventos
tromboembdlicos até ao momento.

Discussao: O caso apresentado evidéncia a
demora no diagnodstico de SAF em homem jovem,
com consequente multiplos eventos trombadticos
potencialmente preveniveis, com impacto na qua-
lidade de vida.



Conclusoes: Assim, € imperativo da parte do clini-
co um elevado indice de suspeicao, para além da
procura ativa de SAF em doente jovem com AVC
ISqQUEMICO, Mesmo No sexo masculino, com insti-
tuicao de terapéutica adequada.

FORAMEN ARCUALE E DISSECAQ DA AR-
TERIA VERTEBRAL: UM CASO CLINICO

Carolina Azoia, Rita Raimundo, Andreia Veiga, Inés
Rego, Ricardo Almendra

Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Tras-os-Montes e
Alto Douro, Vila Real

Introdugao: O foramen arcuale, ou anomalia de
Kimmerle, consiste numa variante anatomica do
normal com uma incidéncia de cerca de 8%, predo-
minante no sexo feminino. Resulta da ossificacao
da membrana atlanto-occipital posterior que
transforma a goteira da artéria vertebral (AV) do
atlas num canal de morfologia variavel, podendo
ser completo ou incompleto, unilateral ou bilateral.
Ao atravessar este canal durante o seu trajeto em
direcao ao cranio, a porgao V3 da AV pode sofrer
compressao com consequente isquemia vertebro-
basilar. A extensao e flexao excessivas e repetiti-
vas do pescoc¢o podem levar a dissecao da AV
neste segmento.

Caso Clinico: Homem, 39 anos. Antecedentes de
epilepsia e tabagismo. Recorreu ao Servico de
Urgéncia por quadro de instalagao subita com dois
dias de evolugdo de vertigem, desequilibrio e vomi-
tos. A admissao apresentava sonoléncia, sindrome
de Horner esquerdo, nistagmo horizontal com fase
rapida para a direita em todas as posigdes do
olhar, paresia facial central direita, auséncia de
reflexo venopalatino com disfagia grave, hemipa-
resia ataxica grau 4/5 (mRC) e hemihipostesia
termo-algica direitas e hemiataxia esquerda
(NIHSS 11). Evoluiu com disautonomia e insufici-
éncia respiratoria com necessidade de admissao
em unidade de cuidados intensivos. A tomografia
computorizada (TC) com estudo angiografico a
admissao mostrou auséncia de preenchimento
por contraste dos segmentos V3 e V4 da AV
esquerda, com imagem sugestiva de dissegao. A
ressonancia magnética confirmou a presencga de
enfartes recentes multiplos em localizagao protu-
berancial inferior esquerda e hemisférica cerebelo-
sa direita.

Discussao: A presenga de uma dissegao num seg-
mento tao distal da AV levou a revisao das ima-
gens por TC, o que permitiu identificar a presenca
de alteragédo 6ssea bilateral compativel com fora-
men arcuale. A descricao pelo doente de movi-
mentos cervicais de repeticdo no dia anterior ao
inicio da clinica e a presenca desta alteragao ana

tomica permitiram concluir que este foi provavel-
mente 0 mecanismo etiologico.

Conclusoes: A descricao deste caso visa relem-
brar a comunidade cientifica que o foramen arcua-
le € uma variante anatémica que pode estar rela-
cionada com eventos vasculares cerebrais e que a
sua detecao permite agilizar a investigacao etiolo-
gica. Nalguns casos podera ponderar-se corregao
cirdrgica, dado o risco nao desprezivel (50-60%) de
recorréncia de eventos vasculares associado a
uma abordagem conservadora.

SVCR - UMA CAUSA INFREQUENTE DE AVC

Carolina Morna, Tiago Rodrigues, Jéssica Chaves,
Tiago Esteves Freitas, Patricio Freitas, Rafael Frei-
tas, Luz Brazao

Unidade de Doencas Cerebrovasculares, Hospital Central do
Funchal

Introdugao: A hemorragia subaracnoideia aguda
da convexidade (HSAc)/cortical isolada é uma
patologia rara, tendo multiplas etiologias que
podem ser vasculares e nao vasculares e, conse-
guentemente, diferentes abordagens terapéuticas.

Caso Clinico: Homem, 47 anos, com antecedentes
de diabetes mellitus nado insulinodependente.
Inicia quadro de cefaleia parietal direita posterior,
nao pulsatil, de intensidade 8/10 e caracter cons-
tante, que nao cede a analgesia habitual. Sem
historia de traumatismo cranioencefalico e sem
sintomas acompanhantes. A admissao, hemodi-
namicamente estavel, sem défices neurolégicos
focais objectivaveis (NIHSS 0) e sem sinais menin-
geos. Campos visuais mantidos e fundoscopia
sem alteracoes. Realizada Ressonancia Magnéti-

a (RM-CE) electivamente que revelou HSA da
convexidade (dos sulcos frontal central e pré-cor-
dial direitos) em muito provavel relagdo com este-
nose suboclusiva do topo da artéria cardtida inter-
na direita e inicio dos segmentos M1 e AT ipsilate-
ral, associada ainda estenose da artéria basilar. O
doente foi admitido numa unidade de AVC com
hipotese diagndstica de Sindrome de Vasoconstri-
cdo Cerebral Reversivel (SVCR), tendo iniciado
nimodipina. Resolucao do quadro de cefaleias em
48 horas e reavaliagao imagioldgica (Angio-RM)
em dia 21 com reabsorcdo da HSAc, uniformiza-
cao de calibre da artéria cerebral média (ACM)
direita e fluxo preservado nos restantes troncos
arteriais do poligono de willis e vertebrobasilar.
Feito desmame de nimodipina, com boa toleran-
cia. Reavaliacao imagioldgica a 60 dias com reso-
lucao total das estenoses.

Discussao: As HSAc frequentemente apresentam-
-se com cefaleia intensa, sendo que nos jovens é



comum a auséncia de défices focais e a associa-
cao etiolégica a SVCR ou a sindrome de encefalo-
patia posterior reversivel (PRES). O SVCR caracte-
riza-se por cefaleias severas, com ou sem défices
focais, e constricao arterial cerebral segmentar
geralmente com resolugao em 3 meses.

Conclusoes: No caso descrito, a clinica aliada a
regressao das estenoses arteriais apoia o diag-
nostico de SVCR. Este caso clinico reforca a
importancia do reconhecimento da entidade de
HSAc e das suas causas subjacentes, sendo que o
diagndstico de SVCR foi basilar na gestao terapéu-
tica do doente.

AVC NO JOVEM - UM CASO TORTUOSO

Filipa Leal, Anabela Ribeiro, Helena Queirds, Iva
Guimaraes, Joao Rocha, Jorge Herbert, Ligia
Rodrigues Santos, Pedro Matos, Tiago Esteves
Rodrigues, Estevao Lafuente

Servigo de Medicina Intensiva, Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa

Introducgao: Displasia fibromuscular (DFM) é uma
doenca vascular, idiopatica, nao inflamatoria e nao
aterosclerotica com estenoses, aneurismas,
dissecbes ou oclusdes arteriais. A clinica depende
do leito arterial afetado (DFM carotidea: doenga
vascular isquémica ou hemorragica). A prevalén-
cia de DFM carotidea e vertebral varia entre
0.3-3.2%.

Caso Clinico: Mulher, 53 anos, Rankin 0, historia de
doenca osteoarticular lombar. Nega hipertensao,
dislipidemia (DL), diabetes (DM), doenca cardio e
cerebrovascular (DCCV). Tem rastreios oncoldgi-
cos proprios para a idade normais. Sem DCCV na
familia em idade jovem.

Recorre a urgéncia (SU) apos clinica subita de
cefaleia parietal esquerda, sincope com recupera-
cao do estado de consciéncia, mas instalacao de
alteracao da linguagem.

No SU: afasia motora, paresia facial com hiposte-
sia direita. Tomografia computorizada (TC) de
cranio e angio-TC sem lesao isquémica e hemor-
ragica e com oclusdo de M2 da artéria cerebral
meédia esquerda. Estando em janela terapéutica e
sem contraindicagao, trata-se com alteplase. Ava-
liada por Neuroradiologia de intervencao, repete
TC com perfusdo que exibe varias tortuosidades
das artérias carotideas e vertebrais e enfarte fron-
to-opércular esquerdo estabelecido com missma-
tch minimo. Dada o isquemia estalecida e risco
latrogénico consideravel, opta-se por nao fazer
tratamento endovascular.

No internamento: tensao arterial normal; estudo
analitico sem DM, DL e alteragdes tiroideias; anti-
corpos antinucleares, anticitoplasma de neutrofilo,

anticardiolipina, antibeta? glicoproteina, anticoa-
gulante Iupico negativos; serologias viricas de
hepatite B, C, HIV e VDRL negativas; holter sem
arritmia emboligena. Ressonancia magnética (RM)
com angio-RM de cranio: isquemia corticosubcor-
tical fronto-opercular e insular esquerdas e irrequ-
laridade no trajeto dos vasos cervicais compativel
com DFM, com possivel disseccao da carotida
Interna esquerda.

Discussao: Diagnosticada DFM carotidea, com
provavel dissegao carotidea ‘espontanea associa-
da, que resulta em AVC isquémico. Evolugao favo-
ravel, sem défices neurolégicos aquando alta.
Medicada com aspirina e rosuvastatina.

Realiza screening de outros leitos vasculares,
incluindo renal, excluindo-se DFM noutros territo-
ros.

Conclusoes: DFM é uma entidade rara e o atingi-
mento carotideo nao é comum, em especial na
auséncia de afetacao renal. O caso ilustra a impor-
tancia de ponderar diagnosticos de causas raras
de AVC, sobretudo em doentes jovens, sem causa
evidente.

ISQUEMIA E HIPERPERFUSAO:
UM EQUILIBRIO FRAGIL

Carolina Azoia, Rita Raimundo, Andreia Veiga,
Ricardo Almendra

Servigo de Neurol o?/a Centro Hospitalar Tras-os-Montes e
Alto Douro, Vila Rea

Introdugao: A sindrome de hiperperfuséo cerebral
subsequente a endarterectomia carotidea deve-se
a mecanismos de adaptagao vascular que com-
prometem a autorreqgulacdo da pressao arterial
Intracraniana e a protegao dos leitos capilares
cerebrais. Uma vez restaurado o fluxo carotideo, o
territério cerebral hipoperfundido é sujeito a uma
elevacao da pressao de perfusao que pode acarre-
tar edema, hemorragia e uma panoplia de mani-
festagbes neuroldgicas, sobretudo se ocorrerem
picos de tens&o arterial (TA).

Caso Clinico: Homem, 79 anos, antecedentes de
hipertensao arterial, acidente vascular cerebral
(AVC) e epilepsia vascular. Apés novo evento
iIsquémico transitorio foi identificada estenose
suboclusiva da artéria carotida interna esquerda,
tendo sido submetido a endarterectomia. Teve alta
sem alteragbes ao exame neuroldgico. Dois dias
depois desenvolveu queixa de cefaleia hemicrania
esquerda seguida de instalacdo subita de défices
neurolégicos focais. A admissao apresentava
sonoléncia, afasia global, hemianopsia homonima
direita, desvio comissural direito e hemiplegia
direita (NIHSS 21). Encontrava-se apirético, com



tensao arterial de 190/97mmHg e electrocardio-
grama em ritmo sinusal. A tomografia computori-
zada com estudo angiografico mostrou auséncia
de oclusao de grande vaso ou sinais de enfarte
recente. Foi internado na Unidade de AVC com
quadro compativel com enfarte total da circulacao
anterior esquerda.

Discussao: Colocaram-se como hipoteses diag-
nosticas sindrome de hiperperfusao, evento vas-
cular agudo e estado de mal nao convulsivo. O
electroencefalograma revelou disfuncao cerebral
difusa predominantemente esquerda, sem activi-
dade epileptiforme. O estudo tomografico as 24
horas encontrava-se sobreponivel ao da admis-
sao. O estudo neurossonoldgico mostrou assime-
tria das velocidades de fluxo com velocidades
significativamente superiores a esquerda e a
ressonancia magnética (RM) mostrou alteragées
de sinal compativeis com edema vasogénico de
todo o hemisfério esquerdo. Estes achados confir-
maram o diagnostico de sindrome de hiperperfu-
sao cerebral. Manteve-se um rigoroso controlo da
TA e iniciou reabilitacao fisica, com recuperagao
paulatina dos défices neuroldgicos.

Conclusoes: Na presencga de défices neuroldgicos
focais em doentes com endarterectomia recente
deve equacionar-se sindrome de hiperperfusao
cerebral como hipdtese diagndstica. O estudo
neurossonoldgico e a RM ajudam a confirmar este
diagnostico, cuja abordagem passa pelo controlo
do edema vasogénico.

ARTERITE DE CELULAS GIGANTES:
CASO CLINICO

Rita Sérvio, José Ferraro, Beatriz Donato, Ana Bro-
chado, David Prescott, Margarida Nunes, Inés Car-
valho, Isabel Montenegro Aradjo, Paula Peixinho,
Antonio Martins Baptista, José Lomelino Araujo

Hospital Beatriz Angelo

Introdugao: Arterite de células gigantes (ACG) é a
inflamagado granulomatosa dos vasos de pequeno
e médio calibre. E a vasculite sistémica mais
comum e ocorre maioritariamente em idosos
acima de 70 anos. O seu diagnostico atempado é
muito importante devido as sequelas potencial-
mente devastadoras. Muitos dos sintomas e sinais
da ACG resultam do envolvimento dos ramos das
artérias cerebrais. O acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico é uma apresentagao rara da
doenca, sendo o envolvimento vertebro-basilar o
mais frequente. O diagndstico baseia-se em acha-
dos imagiologicos e patologicos, bem como clini-
cos. O tratamento base € a corticoterapia.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de uma
mulher de 79 anos, que recorreu ao servigo de
urgéncia (SU) do nosso hospital por hipostesia e
hemiparésia direita. Tinha disartria e parésia facial
central direita, for¢a grau IV/V do hemicorpo direito
com hiporreflexia miotatica homolateral e hiposte-
sia algica. Apresentava ainda febre e cefaleia tem-
poral esquerda intensa que agravava com a digito-
palpacao. Analiticamente tinha aumento dos para-
metros inflamatorios. Quer a tomografia a tomo-
grafla computadorizada cranio-encefalica (TC-CE)
de entrada, quer a de reavaliagdo as 48h nao
tinham sinais de eventos agudos. A TC cervical
mostrou multiplas alteracdes degenerativas.
Assumimos quadro de ACG e iniciou metilpredni-
solona com resolucao da febre e da cefaleia,
melhoria clara dos défices motores e da disfagia,
assim como melhoria gradual dos parametros
inflamatorios. Fez ressonancia magnética nuclear
CE e dos vasos supra-adrticos que mostrou lesdes
compativeis com isquémia subaguda na protube-
rancia parassagital esquerda e hemisfério cerebe-
loso direito. A bidpsia da artéria temporal foi,
apesar dos nossos esforcos, efetuada 4 dias apos
Inicio de terapéutica e, para além de aterosclerose,
nao mostrou alteracoes.

Discussao: O diagnostico de ACG é feito pela clini-
ca, alteracdes imagioldgicas e histopatologicas.
Neste caso, apesar de nao haver biépsia confirma-
téria do diagnostico (que é negativa em 30-44%)
dos casos de ACG diagnosticada. O quadro clinico
altamente sugestivo, a clara resposta a corticote-
rapia com franca melhoria analitica, dos défices
neuroldgicos e apirexia mantida corroboram o
diagnéstico.

Conclusoes: Detetar os sinais e sintomas sugesti-
vos de ACG é a pedra basilar para o seu diagnosti-
co, salientando a importancia da alta suspeicao
clinica. Com tratamento adequado, € possivel uma
boa resposta funcional.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA
SULCAL: UM GRANDE MIMETIZADOR

Ana Oliveira Monteiro, Ana Claudia Carvalho, Maria-
na Pintalhao, Guilherme Gama, Goreti Moreira, Paulo
Chaves

Unidade AVC, Servigo Doengas infeciosas, Centro Hospitalar
Universitario de S&o Jodo

Introdugao: : A hemorragia subaracnoideia sulcal
(HSAs) ndo traumatica é um diagndstico raro e de
etiologia muito variada.

Caso Clinico: Homem de 41anos, médico veteri-
nario de animais exoticos. Inicia episédios paroxis-
ticos de cefaleias intensas, com nauseas e vomi



tos com uma semana de evolugao, febre e odino-
fagia. Sem alteracoes ao exame objetivo. TC cere-
bral (CE) mostrou HSAs na convexidade parietal
direita. Sem historia de traumatismo. AngioTC-CE
normal. Admitido na UAVC. Evolucdo com febre,
sonoléncia e periodos transitérios de confusao,
mas TC CE sem alteracdes de novo. Realizada
puncao lombar (PL) com liquido cefalorraquidiano
(LCR) claro, pleocitose linfocitica (335 céls, 94%
mononuclerares), hipoglicorraquia 22mg/dL (20%
sérica), proteinorraquia e ADA elevada, tinta da
china negativa, exame direto negativo. Iniciou
aciclovir, ceftriaxone e ampicilina. Na RMN-CE
(3°dia) "isquemia recente de territérios de artérias
lenticulo-estriadas direitas e lesdes infeciosas na
regiao frontal esquerda e parietal posterior direita”.
Avaliado por oftalmologia, sem alteracoes ocula-
res. Pela exposicao profissional, iniciou doxiciclina,
tuberculostaticos (TT) e dexametasona. No LCR:
PCR de Borrelia positiva na primeira amostra,
segunda negativa; 2 PCR Mycobacterium tubercu-
losis (MT) negativas. Evolugdo com novos défices,
afasia motora e confusao, alucinacdes visuais e
diplopia; RMN CE+angio (17°dia) de novo, enfarte
agudo na hemiprotuberancia esquerda e sinais de
vasculite infecciosa. Manteve flutuagao de défices.
Diagndstico confirmado por exame cultural de LCR
com MT ao 24° dia, sendo direcionada terapéutica.
Alta ao 30°dia de internamento apresentando
diplopia e lentificacao de discurso.

Discussao e Conclusoes: Apesar da forma de
apresentagado como HSAs, a presenca de infecao
fol prontamente identificada e iniciada terapéutica
empirica. Os resultados iniciais e o contexto epide-
miolégico do doente, levaram a alargar o leque de
possiveis causas. As caracteristicas do LCR: pleo-
citose linfocitica, hipoglicorraquia e ADA elevada,
levaram a suspeicao e ao inicio de TT ao 4° dia,
com posterior confirmagdo do diagnostico de
meningite tuberculosa, por exame cultural.

UM MIMETIZADOR DE AVC

Miguel Alves, Tiago Ceriz, Sergio Alves, Andreia
Diegues, Filipa Rodrigues, Jorge Pogo, Eugenia
Madureira

Medicina Interna, Braganga, Unidade [ocal Saude Nordeste

Introdugao: A Enxaqueca afeta cerca de 15% da
populagao, sendo que 2/3 sao do género feminino.
Estudos demonstraram que a enxaqueca aumenta
ligeiramente o risco de AVC, particularmente em
mulheres jovens, com enxaqueca com aura e toma
de contracetivos orais (ACO).

Caso Clinico: 32 anos, género feminino. Fumadora
e toma de ACO. Episddios prévios de instabilidade
postural/vertigem e cefaleias. Nesse contexto

realizou Angio-RMN CE em 11/2016 e 03/2018:
Sem alteragdes. Avaliada por ORL - "provas nor-
mais” e diagnostico de "Sindrome de Meniére Atipi-
co’, prescrita cinarizina, que nao cumpriu. Antece-
dentes familiares irrelevantes.

Dia 23/07/19: As 09:00, quadro de tonturas e verti-
gens, com agravamento progressivo nas horas
seguintes. Sem nauseas ou vomitos e sem quei-
xas auditivas. Pelas 14:00, recorre ao SU por cefa-
leia frontoparietal direita subita, em aperto conti-
nuo e intenso, acompanhada de fotofobia e perda
momentanea de visdo. Sem pulsatilidade, fonofo-
bia, osmofobia, diplopia, hipoacusia, acufeno ou
ilusdo rotatéria. Nega dor laterocervical. Refere
lentificagao e sentir os labios presos e "encortica-
mento” do hemicorpo direito. Exame Neurologico:
Vigil. Sem alteragcao das funcdes superiores. Sem
alteracao dos campos visuais. Pares cranianos
apenas a referir diminuicao da sensibilidade a
picada em territorio de V2 e V3 direitos, sem
nistagmo. Nas provas de Barré e Mingazzini, queda
dos membros a direita. Sem ataxia apendicular,
ainda que se note alguma hesitagao a atingir o alvo
com a mao direita. Marcha instavel, com lateropul-
sao para a direita. Hipostesia a picada no MS dto.,
sem outras alteragoes.

O estudo analitico revela hipercolesterolemia pura
e o restante estudo (ECG, Ecocardiograma, TC CE
com angiografia, TC dos ouvidos, Angio-RMN com
estudo arterial e venoso, Ecodoppler dos vasos do
pescoco e EEG) ndo revelou alteracoes.
Atendendo a recorréncia e o ‘espectro do sindro-
me" com sintomas/sinais referidos em territorio
vertebro-basilar sem alteracoes imagiologicas, foi
interpretado  como uma ’‘enxaqueca basilar’.
Melhoria progressiva da clinica, ficando assinto-
matica, tendo alta a 29/07/19, sob flunarizina 5
mg/dia. Sugerido novo método anticoncecional e
evicgao tabagica. Orientada para Consulta de Neu-
rologia.

Discussao e Conclusoes: A enxaqueca pode ma-
nifestar-se com alteragbes clinicas que podem
mimetizar o AVC, contudo a historia prévia, a evo-
lucao clinica e os exames complementares, permi-
tem-nos distinguir as duas entidades nosologicas.

NEOPLASIA OU ABCESSO -
UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
"STROKE MIMIC”

Manuel Barbosa, Joana Silva, Elsa Araujo, Vitor
Costa, Raquel Costa, Joana Fontes, Paula Brandao

Servigo de Medicina 2, Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introdugao: Os "stroke mimics" sao condigoes
neuroldgicas que se apresentam como um evento
vascular agudo. Entre essas condigdes, contam-
-se por exemplo a crise convulsiva, etiologia meta



bolica como hipoglicemia, abcessos cerebrais,
neoplasias cerebrais ou hematomas. Apresenta-
MOos um caso cuja etiologia inicial aparentava ser
neoplasica e que a investigacao cirteriosa determi-
nou tratar-se de um abcesso cerebral.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 72 anos,
auténomo. Antecedentes de hipertensao arterial e
hipertrofia benigna da prostata e pesquisa de
sangue oculto nas fezes positivas (PSOF) sema-
nas antes. Admitido no Servigo de Urgéncia (SU)
por hemiparésia esquerda (grau 2 em 5) e desiqui-
librio, com mais de 24 horas de evolugao. Nao
apresentava outros sinais focais. A tomografia
computarizada cerebral (TC-CE) revelou "imagem
suspeita de lesao nodular provavelmente de natu-
reza neoplasica”. As imagens foram avaliadas por
Neurocirurgia que considerou como primeira hipo-
tese lesdo de natureza neoplasica secundaria. O
doente foi internado em Medicina Interna para
estudo de primario oculto. O estudo analitico
(incluindo PSA), tomografia toraco-abdomino-pél-
vica, endoscopia digestiva alta e baixa nao revela-
ram achados de relevo. A Ressonancia Magnética
CE revelou "pequena lesao expansiva arredondada
em localizagao parenquimatosa cortical na conve-
xidade fronto-parietal direita rodeada de edema
vasogénico. Sinais de restricao a difusao o que é
sugestivo de corresponder a abcesso, ndo se
excluindo lesdao neoplasica primaria ou secunda-
ria." Neste contexto, a lesao viria a ser puncionada
por Neurocirurgia para diagnostico, aspirando-se
10 mililitros de conteudo purulento, confirmando-
-se o diagnostico de abcesso cerebral. Foi isolado
S. constelatus sensivel a ceftriaxone, que cumpriu
30 dias. O controlo imagioldgico revelou aumento
das dimensodes da leséo, pelo que foi submetido a
nova pungao aspirativa escalando terapéutica
para meropenem e vancomicina que cumpriu
durante oito semanas no total. A evolucao clinica
foi favoravel com resolugao parcial dos défices.

Discussao e Conclusoes: Este é um caso de
"stroke mimics" em que além do diagndstico dife-
rencial de evento vascular, obrigou ao estudo de
neoplasia oculta e culmina na determinacao de um
abcesso de etiologia indeterminada com um
agente pouco comum. E um exemplo da complexi-
dade destes quadros e de quao laboriosa pode ser
a investigacao até se chegar ao diagnostico
correcto.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL COMO
MANIFESTAGAO INICIAL DE NEOPLASIA

Gisela Vasconcelos, Jodo Ananias Gongalves, Maria
Joao Lume, Joana Pereira, Goreti Moreira, Pedro
Castro

Unidade de AVC, Centro Hospitalar Universitario de Sado Jo&o,
Porto

Introdugao: As neoplasias encontram-se associa-
das a maior risco de eventos tromboembdlicos,
incluindo acidente vascular cerebral (AVC), poden-
do esses eventos preceder o diagnostico da neo-
plasia.

Caso Clinico: Mulher, 77 anos. Antecedentes de
hipertensao arterial e dislipidemia. Recorre ao SU
por diminuicado de forga muscular a esquerda,
notada ao acordar. Ao exame neurologico extincao
tactil, hemianopsia homonima esquerda, hemipa-
resia esquerda com face, hemihipostesia e disme-
tria esquerdas, NIHSS 9. TC cerebral sem evidén-
cia de lesdo isquémica ou hemorragica aguda,
nem lesdo ocupante de espago. AngioTC sem
oclusdo de grande vaso. Eletrocardiograma em
ritmo sinusal. Analiticamente trombocitopenia
(78x109/L), prolongamento do tempo de protrom-
bina (25seq) e fibrinogénio baixo (111 mg/dL). Nao
submetida a terapéutica de reperfusdo dadas alte-
racOes analiticas, tempo de evolugdo e auséncia
de oclusédo de grande vaso. Admitida na Unidade
de AVC. TC cerebral de controlo as 24h a revelar
lesdes isquémicas talamica e occipital direitas e
subcortical frontal esquerda. Ecodoppler cervical e
transcraniano sem estenoses com significado
hemodinamico. Ligeira melhoria neurologica
inicial (NIHSS 6) e episddio autolimitado de epista-
xis. Revista anamnese, descrito quadro constitu-
cional com alguns meses de evolugao e tosse nao
produtiva. Do estudo etiolégico, sem alteragoes
analiticas a excecao das descritas e elevacao de
d-dimeros (31,99 pg/ml). Esfregago de sangue
periférico sem alteragdes. TC toracoabdominopél-
vico a revelar massa hilar direita, nédulo pulmonar
e varios nodulos hepaticos. Realizada biopsia de
lesdo hepatica, complicada de hemoperitoneu.
Estudo histolégico e imunocitoquimico compativel
com adenocarcinoma pulmonar. Efetuada RMN
cerebral que confirmou lesbes isquémicas em
diferentes territorios, excluindo metastases. A
doente evoluiu com agravamento neuroldgico,
constatando-se novas areas de enfarte com trans-
formagao hemorragica na reavaliagao imagiologi-
ca. Desfecho desfavoravel durante internamento.

Discussao e Conclusoes: Destaca-se o AVC como
manifestagao inicial da neoplasia pulmonar, prece-
dendo o seu diagnostico. Reforga-se a importan



cia de uma cuidada anamnese e investigagao etio-
l6gica, perante um AVC de etiologia indeterminada.
A coagulagao intravascular disseminada paraneo-
plasica € uma causa rara de AVC, constituindo nao
s6 um desafio diagndstico, mas também terapéu-
tico, tendo em conta o dificil balanco entre risco
trombotico e hemorragico.

FEBRE SEM FOCO NA DOENGA CEREBRO-
VASCULAR - A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

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

Servigo de Medicina Interna, Hospital de Viana do Castelo,
Unidade Local de Satde do Alto Minho

Introdugao: Cerca de 50% dos doentes hospitali-
zados por AVC desenvolvem febre. A maioria deve-
-se a infegdes as quais estes individuos ficam
mais susceptiveis apos a instalagao dos défices.
Raramente nao é encontrado qualquer foco infe-
cioso, podendo nestes casos a febre ser consequ-
éncia da propria lesao cerebral.

Caso Clinico: Homem de 51 anos, autonomo, com
HTA e etilismo cronico; queixas de paresia esquer-
da, ataxia da marcha e tonturas com 2 meses de
evolugao. Ao exame fisico confirmada paresia
esquerda e dismetria direita, associadas a hemia-
nopsia homonima esquerda e disartria. Na TC-CE
e angio-TC: leucoencefalopatia cronica com enfar-
tes lacunares nucleocapsulares e cerebeloso direi-
to antigos com oclusao aterosclerotica da artéria
vertebral direita. Perfil lipidico normal, estudo auto-
-imune e trombofilias negativos. Excluida causa
cardioembolica. A HTA foi o unico fator de risco
encontrado. Orientado para reabilitagéao, sob dulpa
antiagregagao. Duas semanas apos a alta surge
febre e oscilagéo do estado consciéncia. Ao exame
fisico: défices neuroldgicos sequelares com pare-
sia agravada, febre, auscultacdo cardiaca com
sopro sistolico, sem outras alteragdes. Analises:
sem anemia, leucocitose ligeira com neutrofilia, VS
normal, proteina C reativa: 2.2mg/dL, lesao renal
aguda com hipernatremia. Sedimento urinario e
radiografia térax normais. TC-CE sem lesbes de
novo. Punc¢ao lombar: leucocitos: 1; proteinas:
80.7mg/dL. Colheu hemoculturas, urocultura e
cultura de LCR. Internado assumindo febre sem
foco, sob ceftriaxone 2g/dia. Manteve febre alta
gue nao cedia a antipiréticos, mesmo apos escala-
da de antibioterapia para meropenem-+vancomici-
na+ampicilina, com parametros inflamatdrios nor-
mais. Sem farmacos neurolépticos. TC toraco-ab-
domino-pélvico e ecocardiograma normais. Ras-
treio séptico sempre negativo. Verificado agrava

mento da prostragao, crises convulsivas e surgi-
mento progressivo de défices neuroldgicos de
novo: paresia direita, nistagmo horizontal, anisoco-
ria e finalmente coma reagindo a dor em descere-
bracao. Pelo rapido agravamento clinico nao foi
possivel realizacao de RM CE, vindo a falecer.

Discussao e Conclusoes: O aparecimento pro-
gressivo dos défices neuroldgicos descritos, asso-
ciado a febre persistente, sem infecao identificada
levou a considerar-se febre de origem central.
Assumida provavel causa aterosclerdtica com
ateroembolismo desenvolvendo sindrome verte-
brobasilar culminando com enfarte do tronco cere-
bral - area com funcao termorreguladora.

AVC COMO FORMA DE APRESENTAGAO DE
ENDOCARDITE

Rafaela Pereira, Rui Osorio, Ana Varela, André
Floréncio, Motasem Shamasna, Concei¢ao Viegas,
Ana Fidalgo

Unidade de AVC, Servico de Medicina Interna, Hospital de
Faro

Introdugao: A endocardite infeciosa (El) esta asso-
ciada a multiplas complicagdes, uma ou mais das
quais ocorre na maioria dos doentes. O acidente
vascular cerebral (AVC) isquémico como compli-
cacao de El surge como forma de apresentacao ou
imediatamente apds o seu diagnostico.

Caso Clinico: Mulher, 67 anos, mRS 0, com ante-
cedentes pessoais relevantes de hipotiroidismo
medicado e estenose da valvula adrtica (VA) mo-
derada a severa com calcificagbes, trazida ao
servico de urgéncia por quadro de disartria e lenti-
ficagdo psicomotora. Sem febre ou outra sintoma-
tologia nos dias prévios. A admissao encontrava-
-se febril e com auscultagdo cardiaca com sopro
sistolico IlI/VI panfocal. Ao exame neurologico
apresentava disartria, hemiparésia esquerda grau
4 e hipostesia algica ipsilateral. Dos exames com-
plementares de diagnostico realizados no servico
de urgéncia destaca-se: estudo analitico com
aumento dos parametros inflamatodrios, electro-
cardiograma com taquicardia sinusal e TC CE sem
alteracdes relevantes. Foi excluida infeccao respi-
ratoria, urinaria, da pele e tecidos moles ou infec-
¢ao do sistema nervoso central. O ecocardiograma
transtoracico (ETT) ndo mostrou imagens sugesti-
vas de vegetacoes. Colheu rastreio séptico e
iniciou antibioterapia empirica. Evoluiu nas primei-
ras horas com agravamento neurolégico e hipo-
tensao com necessidade de suporte aminérgico.
Realizou RMN CE que revelou multiplas lesdes
Isquémicas agudas em varios territorios vascula-
res. Hemoculturas isolaram S. aureus meticilino-
-sensivel (MSSA). Por suspeita de endocardite



infecciosa efetuou ecocardiograma transesofagi-
co que revelou abcesso perivalvular aértico, confir-
mando o diagnostico de El a MSSA da VA compli-
cada por abcesso perivalvular e embolizacao cere-
bral. A doente foi submetida a substituicado de VA
no 21° dia de internamento e completou 4 sema-
nas de antibioterapia.

Actualmente a doente encontra-se sem défices
neurologicos e sem queixas cardiacas.

Discussao: Perante a presenca de enfartes multi-
plos em territdrios vasculares diferentes a etiologia
mais provavel era o cardioembolismo. Na auséncia
fibrilacao auricular e enfarte agudo do miocardio, a
El permaneceu, apesar do ETT negativo, como
hipotese diagnostica mais provavel, tendo em
conta que a doente tinha doenga cardiaca estrutu-
ral que a poderia predispor a essa situagao.

Conclusoes: Apesar da El ndo ter uma incidéncia
elevada, apresenta alta taxa de morbilidade e com-
plicagbes graves, devendo ser considerada em
multiplos quadros clinicos.

SINDROME DE WALLENBERG,
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Andreia Diegues, Jorge Poco, llda Matos, Ana Rita
Lopes, Tiago Ceriz, Sérgio Alves, Rita Silva, Miguel
Alves, Eugénia Madureira

Unidade Local de Satide do Nordeste

Introdugao: O sindrome medular lateral (LMS) ou
Sindrome de Wallenberg resulta da oclusao da
artéria cerebelar postero-inferior e seus ramos ou
da artéria vertebral. Apesar de uma entidade rara, é
o sindrome associado aos enfartes da circulagao
posterior mais frequente, correspondendo estes a
20% dos eventos isquémicos. Apresenta uma
variabilidade clinica elevada.

Caso Clinico: Homem, 66 anos, antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 e hiperplasia benigna da
prostata. Recorre ao servico de urgéncia por dese-
quilibrio de instalagao subita. Ao exame neurologi-
co: Consciente. Orientado no tempo e no espaco,
sem alteragdo das fungbes nervosas superiores,
mstagmo horizontal, pares cranianos sem altera-
coes. Hemihipostesia esquerda (sem face).
Dismetria e disdiadocinésia direita. Ataxia axial
com queda preferencial para o lado direito. Res-
tante exame normal. Tomografia Computorizada
de cranio sem alteragdes relevantes. Colocada a
hipdtese de acidente vascular cerebral (AVC) da
circulacao posterior e admitido no internamento.
Agravamento clinico, apos 3 dias, com solugos
persistentes e disfagia grave, objetivando-se de
novo parésia do véu do palato a direita e desvio da

lingua na protusao para a direita, disartria ligeira e
disfonia. Mantendo o sindrome cerebeloso estati-
Co e cinético direito com hipotonia, marcha ataxica
e hemihipostesia esquerda (sem face). Admitindo-
-se a hipotese de LMS, realizou angio-ressonancia
magnética cerebral (RMN) que revelou restrigao
em difusdo na vertente postero-lateral direita do
bolbo, inexisténcia de fluxo na artéria vertebral
direita e artéria cerebral anterior direita hipoplasi-
ca. Assim, confirmou-se o diagnostico de LMS,
mantendo-se a terapéutica farmacoldgica e nao
farmacoldgica previamente iniciadas. Investiga-
¢ao vascular, ndo permitiu estabelecer uma etiolo-
gia. No internamento, com recuperagao parcial
dos défices neurologicos. Na consulta apos 2
meses, apresentava ligeira disfonia, marcha ataxi-
ca (possivel com ligeiro apoio) e hemihipostesia
esquerda.

Discussao: A clinica é crucial ao diagnostico, reve-
lando-se 0 exame neurologico uma arma impor-
tante, servindo a RMN para a confirmacao. Como
observado neste caso, os solucos e a disfagia sao
sintomas muito frequentes e podem orientar no
diagnostico. A evolugao € lenta, mas na maioria
das vezes, com prognostico favoravel.

Conclusoes: O proposito deste caso é sensibilizar
para o reconhecimento precoce do LMS permitin-
do a orientagcao adequada, nomeadamente trata-
mento sintomatico.

AVC CEREBELOSO BILATERAL EM DOENTE
COM PICA UNICA

Ana Gorgulho, Mario Alcatrao, Ana Paiva Nunes

Unidade de CerebroVasculares, Hospital de S&o Joség, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Central

Introdugao: Os enfartes cerebelosos do territério
da PICA (Artéria Cerebelar Inferior Posterior) bilate-
rais sao extremamente raros. Quando acontecem
podem dever-se a fendmenos embalicos simulta-
neos para ambas as PICA; enfarte do territorio de
uma PICA que, por efeito de massa, causa com-
pressao contralateral; oclusdo da artéria basilar
com isquémia bilateral; ou por oclusdo de PICA
unilateral que irriga, congenitamente, ambos 0s
hemisférios.

Caso Clinico: Homem de 48 anos com anteceden-
tes patologicos conhecidos de dislipidémia, taba-
gismo e hipotiroidismo subclinico por tiroidite de
Hashimoto. Foi admitido por inicio subito de nau-
seas e vomitos com incapacidade para a marcha
por desequilibrio. A RM-CE revelou enfarte cerebe-
loso agudo bilateral no territorio de ambas as
PICAs. Por Angio-TC CE identificou-se dissecgao
da artéria vertebral esquerda, segmento V4, e oclu



sao da PICA esquerda, apenas sendo visualizada a
sua origem e segmento inicial. Nao se identificou
qualquer origem de PICA a direita. Assumiu-se
disseccao da artéria vertebral com migracao de
trombo para PICA unica, afetando territorio cere-
beloso inferior bilateralmente. Do estudo etioldgico
foi identificado anticorpo anti-cardiolipina positivo
(a aguardar repeticao apos 12 semanas). O restan-
te estudo foi negativo. Nao foi realizada trombolise
por ndo haver mismatch difusdo/FLAIR (sem
tecido potencialmente recuperavel) e pela localiza-
cao delicada da lesao em caso de complicagao
hemorragica. O doente evoluiu favoravelmente,
com apenas discreta instabilidade da marcha em
pontas a data de alta.

Discussao: Filogeneticamente, a PICA é um vaso
recente, sendo as variagbes anatomicas comuns.
Uma PICA pode estar ausente em até 26% dos
individuos. Nesses casos, habitualmente, o cere-
belo inferior € irrigado Artéria Cerebelar Inferior
Anterior ipsilateral ou pela Artéria Cerebelar Supe-
rior ipsilateral. Nao € comum as artérias intradu-
rais atravessarem a linha média e a existéncia de
uma PICA unica a irrigar ambos os hemisférios é
rara. O enfarte cerebeloso bilateral simultaneo sem
causa embolica identificada é incomum e é o que
destacamos com este caso. Tal como em outros
casos descritos na literatura, a clinica nao aponta
para uma localizacao bilateral e a evolucao tende a
ser favoravel.

Conclusoes: O enfarte cerebeloso bilateral € inco-
mum e, sem causa embolica, deve fazer-nos
pensar em variantes anatémicas vasculares.

UM CASO RARO DE ENFARTE BILATERAL
DAS ARTERIAS CEREBRAIS POSTERIORES

Nuno Aradjo Mota, Ana Verdnica Varela, Catarina
Frias, André Floréncio, Motasem Shamansna, Ana
Paula Fidalgo

Unidade de AVC, Hospital Faro, Centro Hospitalar Universita-
rio do Algarve

Introdugao: A cegueira cortical € uma condicao
clinica rara caracterizada por diminuigcao de acui-
dade visual bilateral, causada por lesdo no cortex
visual. O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a
causa mais frequente.

Caso Clinico: Homem de 55 anos, autonomo, com
antecedentes pessoais de Diabetes Mellitus tipo 2
medicado, tabagismo e etilismo. Trazido ao Servi-
co de Urgéncia por quadro clinico caracterizado
por cefaleia, desorientacao e diminuicdo de acui-
dade visual. Desconhece-se a hora de instalagao
dos défices. Ao exame neurolégico o doente apre-
sentava-se confuso, desorientado no espago e no

tempo, com cegueira cortical. Realizou TC-CE que
evidenciou lesbes isquémicas occipitais bilaterais.
A angio-TC realizada revelou oclusdes do segmen-
to P3 das artérias cerebrais posteriores, sendo 0s
achados corroborados pelo doppler transcraniano.
Do estudo etiologico do AVC destaca-se HbATc
9,2%, dislipidemia mista e anticoagulante lupico
positivo (primeiro doseamento). Restante estudo
incluindo ecocardiograma, ecodoppler arterial dos
vasos cervicais, Holter, estudo analitico (autoimu-
nidade, trombofilias e serologias) e ecocardiogra-
ma sem alteracgdes.

Atualmente encontra-se em seguimento em con-
sulta externa.

Discussao: O doente apresenta défices neurologi-
cos coincidentes com a localizacao das lesoes
encontradas. Contudo, o enfarte occipital bilateral
é raro. A auséncia de défices motores pode afastar
o rapido diagndstico de AVC, sendo que uma boa
anamnese, exame neurolégico e exames imagiolo-
gicos direcionados sao fundamentais para o
correto diagnostico.

Em muito casos a etiologia do AVC isquémico do
territorio posterior € indeterminada. Neste caso a
principal causa ponderada foi a cardioembolismo,
dado que foi excluida patologia das artérias verte-
brais.

Conclusoes: A divulgagao e discussao deste caso
é de extraordinaria importancia para alertar para
quadros clinicos raros como manifestacao do
AVC.

SINDROME DE WALLENBERG: A RIQUEZA
SEMIOLOGICA DA DOENCA
CEREBROVASCULAR

Joana Fontes, Inés Grenha, Raquel Costa, Elsa
Araujo, Manuel Barbosa, José Carlos Veloso, Paula
Brandao

Hospital Conde de Bertiandos, Unidade Local de Saude do
Alto Minho

Introdugao: De entre os AVC isquémicos, 20%
ocorrem na circulacdo posterior. A Sindrome de
Wallenberg (ou Medular Lateral) € a sindrome
Isquémica posterior mais frequente. E causada por
um enfarte na parte lateral da medula oblonga,
resultante da oclusao da artéria vertebral intracra-
niana ou da artéria cerebral inferior posterior
(PICA) e dos seus ramos. As manifestagdes
incluem disfagia, disfonia e disartria; analgesia e
termoanestesia do lado ipsilateral da face e con-
tralateral do corpo; vertigem, nausea/vomitos e
nistagmo; sindrome de Horner ipsilateral; sinais
cerebelares ipsilaterais a lesao.



Caso Clinico: Homem de 68 anos, autonomo, com
antecedentes de DM tipo 2. Recorreu ao SU por
cefaleia intensa hemicraniana esquerda ao acor-
dar, associada a desequilibrio da marcha. A admis-
sao estava hemodinamicamente estavel, normo-
glicémico e apirético. No exame neurologico, a
destacar dismetria a esquerda e ataxia da marcha.
Por historia de alergia ao contraste iodado, realizou
TC-CE simples que nao revelou lesdes agudas; o
ECG mostrou um ritmo sinusal e o estudo analitico
nao apresentou alteragbes. Atendendo a suspeita
de AVC isquémico do territorio posterior, realizou
dose de carga de AAS e foi admitido na Unidade de
AVC para vigilancia e investigagao etiologica.
Durante o internamento, foi objetivada instalacao
progressiva, no espago de 96horas, de défices
neurolégicos de novo: disfonia, sequida de hipos-
tesia termo-algica da hemiface esquerda, disfagia
para liquidos e, por fim, solugos.

Do estudo analitico complementar realizado, a
destacar uma dislipidemia mista (LDL 144mg/dL e
TG 302mg/dL) e diabetes ndo controlada (HbATc
8.5%).

Tendo em conta a evolugao neuroldgica, realizou
estudo angiografico supra-adértico com evidéncia
de hipoplasia da artéria vertebral (segmento v4),
sem indicacao para intervencao endovascular. A
RMN-CE confirmou a presenca de enfarte recente
na vertente posterolateral esquerda do bulbo
raquidiano, compativel com Sindrome de Wal-
lenberg incompleta.

Por manter os défices, o doente foi orientado para
a Unidade de Convalescenca, com indicagao para
cumprir um més de dupla antiagregagéao (AAS e
Ticagrelor), iniciar estatina de alta poténcia e
otimizar a terapéutica antidiabética com a asso-
ciacao de um aGLP1.

Discussao e Conclusoes: A Sindrome de Wal-
lenberg € uma sindrome clinica semiologicamente
muito rica. No entanto, na maioria das vezes, apre-
senta-se de forma incompleta, pelo que é impor-
tante ter um alto indice de suspeigao. O tratamento
atempado € essencial para um melhor prognosti-
co.

FORAMEN OVALE PATENTE COMO CAUSA
DE AVC AOS 70 ANOS DE IDADE

Ricardo Gomes, Isabel Caballero, Juliana Sa, Carlos
Lino, Francisco Alvarez, Fatima Paiva, José Proencga

Servigo de Medicina Interna e Unidade de AVC, Centro Hospi-
talar Universitario Cova da Beira

Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC)
caracteriza-se por um défice neurolégico atribuido
a uma lesao focal aguda do sistema nervoso cen-
tral (SNC) de etiologia vascular. A maioria dos AVC
devem-se a mecanismos cardioembolicos, atero

tromboembolismo dos grandes vasos ou doenca
oclusiva de pequenos vasos. O foramen ovale
patente (FOP) é uma lesao congénita cardiaca que
frequentemente persiste para a idade adulta, e na
maioria dos casos assintomatica, mas que pode
constituir causa de AVC, muitas vezes classificado
de criptogénico.

Caso Clinico: Uma senhora de 69 anos recorreu ao
servico de urgéncia por vomito alimentar nesse dia
e vertigem com movimentos da cabeca para a
direita ha 1 semana. Sem outras alteracdes neuro-
l6gicas a admissao. ECG em ritmo sinusal. Historia
pessoal de hipertensao arterial, dislipidemia e
diabetes nao insulinotratada. TC cranioencefalica
revelou pequena hipodensidade cortico-subcorti-
cal na area supero-lateral do hemisfério cerebelo-
so direito, sem efeito expansivo associado, repre-
sentando sequela de lesado isquémica no territorio
da artéria cerebelosa superior direita, de margens
difusas admitindo-se AVC subagudo. Sem outras
alteracoes de relevo. A doente foi admitida na
unidade de AVC tendo o estudo adicional seroldgi-
co sido normal. Ecografia doppler dos vasos do
pescogo e transcraniana nao revelou estenose ou
alteragdes do fluxo da circulagao anterior e poste-
rior relevantes. Ecocardiograma transtoracico e
transesofagico revelou shunt esquerdo/direito do
septo interatrial e auséncia de trombos no apéndi-
ce atrial esquerdo. A doente Iniciou edoxabano.
Apos avaliagao foi aceite para encerramento do
FOP apesar da idade. O procedimento ocorreu sem
complicagbes e agora temos uma doente com
AVC criptogénico quase sem sequelas e boa recu-
peragao. Ecocardiograma um més apos procedi-
mento confirmou eficacia e seguranca da técnica.

Discussao e Conclusoes: O estudo das causas de
AVC é importante para evitar eventos recorrentes,
mas muitos AVC isquémicos ocorrem sem etiolo-
gia bem definida, apesar de avaliagdo cardiaca e
seroldgica standard e séo classificados como crip-
togénicos. A prevencao de AVC criptogénico recor-
rente foi feita com terapéutica médica (antitrom-
béticos) e o encerramento do defeito por técnica
percutanea. Este caso prova que devemos e pode-
mos fornecer os melhores cuidados possiveis para
0s nossos doentes, recorrendo a procedimentos e
técnicas invasivas e assim obter sucesso com
seguranca mesmo em doentes i1dosos.



HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA
COM NIVEL

Carolina Morna, Tiago Rodrigues, Jéssica Chaves,
Tiago Esteves Freitas, Patricio Freitas, Rafael Frei-
tas, Luz Brazao

Unidade de Doencas Cerebrovasculares, Hospital Central do
Funchal

Legenda: As hemorragias cerebrais com nivel
encontram-se associadas a terapéutica anticoa-
gulante.

Mulher, 84 anos, com antecedentes de hipertensao
arterial e protese valvular mecanica adrtica, anti-
coagulada com varfarina. Inicia quadro subito de
disartria e hemiparésia a direita. A admissao na
urgéncia, tensao arterial sistolica 220 mmHg e INR
supraterapéutico. Tomografia computorizada (TC):
hematoma lobar agudo frontal esquerdo de 32 mm
com nivel liquido. Angio-TC sem malformagdes
arteriovenosas.

O GIGANTE ESCONDIDO

Daniela Ferro, Marta Soares Carreira, Vasco Carva-
Iho, Antonio Vilarinho, Guilherme Bastos Silva, Paulo
Chaves, Luisa Fonseca

Unidade AVC, Servigo Neurologia, Servico Neurocirurgia,

Servigo Neurradiologia, Centro Hospitalar Universitario de
S&o Joéao, Porto

Legenda: Mulher, 34 anos, hipostesia da hemiface
direita com um més de evolugao acompanhada de
disartria, desequilibrio e hemiparésia direita. TC
cerebral (CE, fig 1) com lesdo expansiva intrapa-
renquimatosa protuberancial com 3 cm de maior
diametro e extensao a transicao ponto-mesence-
falica, estudada por RMCE (fig 2) e sugestiva de
angioma cavernoso. Cirurgia ao 29° dia de interna-
mento e RMCE apds com remogao parcial da lesao
(fig 3). Ao 7° més com discretas disestesias da
lingua, restante exame normal.

CATASTROFES CEREBRAIS

Patricia Almeida, Ivo Barreiro, Filipa Batista, Ana
Pastor, Abilio Gongalves, Amélia Pereira
Unidade AVC, Servico Neurologia, Servico Neurocirurgia,

Servigo de Medicina Interna, Hospital Distrital da Figueira da
Foz

Legenda:

Imagem 1: Mulher admitida em coma, cuja tomo-
grafla computorizada cranioencefélica (TC CE)
mostrou extensa hemorragia aguda com efeito de
massa. Morreu 12 horas depois.

Imagens 2/3: Mulher admitida por hemiplegia. Por
agravamento clinico ao 4° dia repetiu TC CE tendo
vasto enfarte com transformagao hemorragica e
marcado efeito de massa. Veio a falecer poucas
horas depois.

Estas imagens, pela sua exuberancia, pareceriam
improvaveis de ser compativeis com a vida,
mesmo que por poucas horas.



CONGRESSO

27.28 NOVEMBRO 2020

DOENCA
VASCULAR
CEREBRAL

HOTEL CROWNE PLAZA, PORTO

ATRIBUIGAO DOS PREMIOS

Estdgio de 3 meses / OXFORD

Estagio de 3 meses / MADRID

Prémio de Merito

Estagio de 3 meses / BARCELONA

Submissao eletronica de resumos: 04“ 0/2020

Publicagdo dos resumos na
Revista Portuguesa de Medicina Interna

Causas
Raras
de AVC

AIT

Trombdlise e i
atualizagao

Trombectomia

Neuroimagem

www.spmi.pt/nucleos/nedvc ou
WWW.its-comunicacao.pt

- adelina@spmi.pt
cristina@spmi.pt

www.spmi.pt/nucleos/nedvc

21cong_nedvc_spmi@its-comunicacao.pt

£5SPMlL (@-veove






