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* Medicina Interna — Paulo Chaves, Porto

* Neurologia — Gustavo Santo, Coimbra

* Cardiologia — Pedro Bernardo, Porto

* Neurorradiologia — José Manuel Amorim, Braga

INTERVALO
SESSAO INAUGURAL

NOVAS PERSPETIVAS - (TELEVOTO)

COMO AGILIZAR O TRATAMENTO DE FASE AGUDA?

Presidéncia: Luisa Fonseca, Porto; Ana Luisa Cruz, Famalicao

Pré-hospitalar — Selegao de escala para triagem de oclusao de grande vaso - Filipa Barros, Lishoa
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CUIDADOS PQS AVC - OBJETIVO RECUPERAR AUTONOMIA
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Importancia da aptidao/capacidade cardiorrespiratoria nos doentes com AVC — Hugo Amorim, Porto
Telerreabilitagdao uma possibilidade em contexto de pandemia — Catarina Matos, Lishoa
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Presidéncia: Ana Paiva Nunes, Lishoa

Moderacao: Ana Paula Fidalgo, Faro; Marta Carvalho, Porto

TROMBECTOMIA EM DOENTES COM OCLUSAO DE GRANDE VASO E ASPECTS<6
Nao -terapéutica fitil - Rocha Pereira, Porto

Sim - melhor prognostico - Jaime Pamplona, Lisboa

TROMBOLISE ANTES DE TROMBECTOMIA

Nao- acrescenta custos/riscos sem melhorar prognéstico - Angelo Carneiro, Braga
Sim - aumenta percentagem de recanalizagao - Ricardo Varela, Porto
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MESA REDONDA: COVID 19 E AVC - O CENARIO INESPERADO (TELEVOTO)
Presidéncia: Anténio Oliveira e Silva, Braga

Moderacao: Teresa Fonseca, Lisboa; Henrique Costa, V. N. Gaia

AVC e Complicacoes trombdticas da COVID-19 - Roberto Roncon, Porto
Revisao dos fluxogramas da VVAVC - Paulo Chaves, Porto

Trombectomia na era COVID-19 - Isabel Fragata, Lishoa

Consequéncia da Pandemia no prognostico dos doentes - Ana Alves, Guimaraes
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Presidéncia: Luisa Fonseca, Porto
Moderagao: Jorge Pogo, Macedo de Cavaleiro; Paulo Avila, Agores
Como intensificar o diagnostico — monitorizagao prolongada/novas tecnologias -
Ana Lebreiro, Porto
Risco de AVC isquémico e AVC hemorragico nos doentes com FA - Vitor Fagundes, Penafiel
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Lisboa
*Apoio — Boehringer Ingelheim
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Conferencista: Teresa Mesquita, Lisboa
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DOENCA VASCULAR CEREBRAL DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19: ESTUDO OBSERVACIONAL
Tiago Gregdrio, Patricia Rocha, Ana Luisa Cruz, Patricia Ferreira, Ana Paiva Nunes, Leonor Aleluia, Ana Paula
Fidalgo, Pedro Pinto, Carmélia Rodrigues, Irene Miranda, Catarina Oliveira, Jorge Pogo, Joao Barros, Luisa
Rebocho, Carolina Seabra, Barbara Silva, Vitor Fagundes, Luisa Fonseca

UAVCs dos CHVNG/E, CHMA, CHULC, CHUA, ULSAM, CHTV, ULSNE, CHTS e CHUSJ

COVID-19 E VIA VERDE AVC: QUE CONSEQUENCIAS? - CASUISTICA DE UM HOSPITAL DISTRITAL
Sandra Raquel Sousa; Pedro Simaes; Lilia Castelo Branco; Filipa Rodrigues; Catia Pereira; Elisa Tomé;

Miriam Blanco

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

PERSPETIVA DOS DOENTES E DOS FAMILIARES, INTERNADOS POR AVC, EM RELACI\O AO RISCO
DE INFEQI\O POR SARS-COV-2

Carolina Seabra, Margarida Bela, Barbara Silva, Marina Mendes, Filipa Leal, Liliana Torres, Luis Nogueira, André
Paupério, Anabela Silva, Vitor Fagundes, Mari Mesquita

Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar Tamega e Sousa

IMPACTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA QUALIDADE DE VIDA — ESTUDO RETROSPETIVO
Sara Marote, Miguel Nunes, Alberto Fior, Ana Paiva Nunes
Unidade Cerebrovascular, Hospital S. José, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

COMPARAGAO DA GRAVIDADE DO AVC ISQUEMICO ENTRE DOENTES COM FIBRILHAGAO AURICULAR

MEDICADOS COM ANTAGONISTAS DA VITAMINA K E ANTICOAGULANTES DIRETOS ORAIS

Joana Silvério Simoes, Ana Rita Piteira, Rui Coelho, Francisca Santos, Mafalda Corréa Figueira, Antonio Eliseu,
Barbara Lobao, Aissatu Cassama, José Villa de Brito, Ermelinda Pedroso

Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Settbal, E.PE.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO: NOVA ESCALA DE AVALIACZ\O DA GRAVIDADE

Ana Rita Piteira; Joana Simoes; Rui Coelho; Francisca Santos; Filipa Silva; Rita Silvério; Filipa Carrega; Manuela
Fera; Ermelinda Pedroso

Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Settbal

DOENCA CEREBROVASCULAR - RETRATO DE UM ANO

Inés Gomes, Carolina Fernandes, Joana Lopes, Patricia Marques, Jodo Sousa, Claudia Lima, Rita Rodrigues,
Catia Faria, Maria Joao Palavras, Joana Duarte, Rita Reigota, Joao Fonseca, Orlando Galego, Ricardo Veiga,
César Nunes, Egidio Machado, Cristina Duque, Luciano Almendra, Cristina Machado, Bruno Rodrigues, Carla
Cecilia Nunes, Fernando Silva, Gustavo Santo, Jodo Sargento Freitas

Medicina Interna Hospital Distrital da Figueira da Foz; Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
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ESCALAS FAST E BE-FAST NA TRIAGEM DE DOENTES COM SUSPEITA DE AVC - ESTUDO
OBSERVACIONAL RETROSPETIVO

Andreia Freitas, Mariana Fidalgo, Pedro Pinto, Barbara Teixeira, Daniela Oliveira, Luis Fontao, Tiago Gregorio
Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

ANTICOAGULATION AFTER INTRACEREBRAL HEMORRHAGE IN PATIENTS WITH ATRIAL

FIBRILLATION: BETWEEN SCYLLA AND CHARYBDIS
Carla Seabra Abrantes, Sofia Tavares, Mariana Pintalhdo, Luisa Fonseca, Paulo Castro Chaves
Unidade de AVC - Servico Medicina Interna, Centro Hospitalar Universitario Sao Jodo

AVC CARDIOEMBOLICO EM DOENTES HIPOCOAGULADOS... PORQUE?

Ana Rita Piteira; Isabel Taveira; Joana Simdes; Rui Coelho; Filipa Silva; Rita Silvério; Marcelo Silva; Claudia
Vicente; Filipa Carrega; Manuela Fera; Ermelinda Pedroso

Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Settibal; Servigo de Medicina Interna, Hospital do Litoral
Alentejano

TENECTEPLASE NO TRATAMENTO DO AVC ISQUEMICO: QUAL A EVIDENCIA?
Marta Oliveira, Mariana Fidalgo, Joana Antao, Sérgio Marques, Vera Afreixo, Luis Fontao, Tiago Gregorio
Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

VIA VERDE AVC- O EFEITO DA PANDEMIA COVID-19 NA PROCURA DE CUIDADOS MEDICOS

URGENTES POR DOENTES COM SINTOMAS NEUROLOGICOS
Mariana Fidalgo, Andreia Freitas, Pedro Pinto, Barbara Teixeira, Daniela Oliveira, Luis Fontao, Tiago Gregorio
Centro Hospitalar Vila Nova Gaia / Espinho

0 IMPACTO DO ESTADO DE EMERGENCIA, EM CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19,

NO FUNCIONAMENTO DA VIA VERDE DO AVC

Filipe Ermida, Xénia Verraest, Inés Ferro, José Vilaga-Costa, Andreia Silva, Lénea Porto, Sandra Oliveira,
Ana Lemos, Jorge Lains, Ana Gomes, Pedro Ribeiro.

Centro de Medicina de Reabilitagao da Regido Centro - Rovisco Pais
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FIBRILHACAO AURICULAR NAO VALVULAR: REALIDADE DE UM HOSPITAL DE DISTRITAL

Barbara Saraiva, Ivanna Ostapiuk, Francisco Lopes Morgado, Luis Manuel Sanchez, Orlando Mendes, Celestina
Blanco Torres, Joao Correia

Servico de Medicina Interna, ULS Guarda

CASUISTICA DE UMA UNIDADE DE AVC
Joana Faria Silva, Sabina Azevedo, Barbara Sousa, Liliana Costa, Paula Brandao
Servigo de Medicina Interna, Hospital Conde de Bertiandos

RISCO NUTRICIONAL E AVC - AVALIAGAO DO DOENTE IDOSO

Carolina Nunes Coelho, Bruna Nascimento, Ana Garrido Gomes, Sandra Anténio, Stela Calugareanu, Diana Vital
Servico de Medicina Interna, Hospital de Santarém

CASUISTICAS CATASTROFICAS - AVC BASILAR, EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL PERIFERICO
Filipa Alves Rodrigues, Pedro Simoes, Micaela Sousa, Andreia Diegues, Elisa Tomé, Miriam Blanco
Unidade Local de Saude do Nordeste

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL DO ADULTO JOVEM
Jodo Barros, Leila Barrocas, Madalena Rangel, Carmen Corzo, Silvia Lourengo, Luisa Rebocho
Servigo de Medicina Interna, UAVC, Hospital do Espirito Santo de Evora

IMPACTO DA LOCALIZACT\O DO AVC NO PROGNOSTICO FUNCIONAL

Ana Rita Piteira; Rui Coelho; Joana Simées; Filipa Silva; Rita Silvério; Filipa Carrega; Manuela Fera;
Ermelinda Pedroso

Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Settibal

DETERMINANTES DE INFEGAO EM DOENTES INTERNADOS POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL -

UM ESTUDO RETROSPETIVO (CC20)
Joana Tender Vieira, Ana Vaz, Helena Tavares, Pedro Marques, Jorge Almeida
Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao
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PAINEL DE PERITOS

ANEURISMA DA MENINGEA MEDIA. UMA CAUSA RARA
DE HEMORRAGIA INTRAPARENQUIMATOSA

Magda Garga*; Leonor Dias?; Nuno Melo', Guilherme Gama';
Goreti Moreira'; Ricardo Morais?, Luisa Fonseca'

Servigo de Medicina Interna do HSEIT*; Unidade AVC', Servigo
Neurologia?, Servigo Neurorradiologia Centro Universitario
Hospitalar S. Joao

Introdugao: Os aneurismas da artéria meningea média (AMM) sao
raros e frequentemente associados a eventos traumaticos. Podem
apresentar-se sob forma de hematoma epidural ou subdural e
mais raramente como hemorragia intracerebral (HIC).

CasoClinico: Homemde 63anos comantecedentes de hipertensao
arterial, dispidemia e cardiopatia isquémica. Internado em
Fevereiro 2020 por HIC temporal esquerda, com Angio- TC cerebral
(CE) sem aparentes malformagdes vasculares. Alta para consulta
externa com afasia sensitiva e disfagia sequelares (NIHSS 3),
aguardando realizagdo de RMN com angio cerebral. Readmitido
em Abril 2020, por cefaleia intensa frontotemporal, sem histéria
de traumatismo ou défices neuroldgicos de novo. Analiticamente
sem coagulopatia ou outras alteragdes. TC-CE com re-hemorragia
do hematoma temporal esquerdo e hemorragia intra-ventricular.
Angio-TC-CE sem aparentes malformagdes vasculares. Durante
o internamento apresentou agravamento da afasia e défice motor
direito de novo (NIHSS 15). RM e Angio RMN-CE com hematoma
intraparenquimatoso em fase aguda/subaguda, sem evidéncia
de malformacgao arteriovenosa ou aneurisma, e sem depositos
de hemossiderina noutras localizagdes. Apds discussdao com
Neurorradiologia, realizou novo Angio- TC CE, com presenca de
imagem de adicdo em topografia temporal anterior esquerda,
adjacente a grande asa do esfenoide, sugerindo pseudo-
aneurisma na dependéncia da artéria meningea média esquerda
(AMM). Realizada Angiografia cerebral, com confirmagao de
pseudo-aneurisma no segmento intracraniano da AMM esquerda,
e decidida embolizagdo do mesmo. Reavaliagao imagioldgica
apods tratamento sem evidéncia de re-sangramento e redugao
do volume hematico intraventricular. Clinicamente com melhoria
discreta dos défices (NIHSS 7). Teve alta orientado para consulta
externa com indicagao para reavaliagao por Angiografia cerebral
apos reabsorgao de hematoma.

Discussao: As HIC corticais sdo por vezes um desafio em termos de
avaliagao etioldgica. Neste caso a persisténcia na busca do fator
causal da HIC, com a repeti¢cao de exames de imagem vascular,
permitiu a identificagdo e tratamento do pseudoaneurisma da
AMM.

Conclusoes: Além da apresentagao menos frequente do pseudo-
aneurisma da AMM como hemorragia intraparenquimatosa e a
nao identificacdo de traumatismo prévio, este caso alerta para
a necessidade de repeticao de exames de imagem vascular na
investigagao etioldgica das hemorragias intracerebrais.
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MASSA CARDIACA COMO CAUSA DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO

Ana Maria Gongalves, Marisa Mariano, Ana Paiva Nunes

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

Introdugao: O diagndstico diferencial de massas cardiacas
inclui trombos, vegetagdoes e tumores cardiacos. Se por um
lado os trombos sao entidades relativamente frequentes, os
tumores cardiacos sao raros. O mixoma auricular (MA) constitui
uma causa infrequente de AVC e manifesta-se por sintomas
relacionados com obstrugao valvular, embolizagdo ou sintomas
constitucionais. A suspeita diagndstica é habitualmente
realizada por ecocardiograma, mas o diagndstico definitivo s6 é
estabelecido apds excisao e exame histopatoldgico.

Caso Clinico: Mulher de 54 anos, com histéria de hipertensao
arterial e dislipidemia, admitida no Servico de Urgéncia por
alteracdo do estado de consciéncia e hemiparesia direita. Ao
exame neuroldgico apresentava-se estuporosa, sem abertura
ocular nem resposta verbal e tetraparésia de predominio direito.
TC-CE ASPECTS 10 e a angioTC mostrava oclusao da artéria
basilar. Foi entubada orotraquealmente e iniciou trombdlise.
Realizou angiografia que confirmou a oclusdo. Submetida a
trombectomia com recanalizagcao TICI3 apds 1 passagem. A
RM-CE de controlo revelou extensas lesdes isquémicas agudas
em vdrios territérios arteriais. Da investigagao realizada destaca-
se ecocardiograma transtoracico com massa hiperecogénica
na auricula esquerda fixa ao septo interauricular com 34 mm x
27mm, com pequenas estruturas filiformes modveis apensas a
essa massa, sugestiva de MA versus trombo. Os dopplers dos
vasos do pescogo e transcraneano nao tinham alteragdes, ECG
em ritmo sinusal. Do estudo analitico destacamos elevacao sérica
da PCR, VS e ferritina, estudo protrombético negativo. Durante
o internamento manteve febre, sem isolamento de agente em
exames culturais. A TC- toracoabdominopélvica ndao mostrou
nenhum foco infeccioso. Da discussao multidisciplinar com a
cirurgia cardiotoracica estabeleceu-se iniciar hipocoagulacao
e avaliar a evolugao clinica da massa auricular, com posterior
decisao de a excisar.

Discussao: Apesar do diagndstico definitivo nao poder ser
estabelecido, admitimos a hipétese de MA como causa do evento
vascular e interpretamos a febre, elevagdo dos parametros
inflamatodrios sistémicos e os sintomas constitucionais que a
doente apresenta ha 1 ano nesse mesmo contexto.

Conclusoes: A etiologia cardioembdlica constitui uma importante
causa de AVC, sendo fundamental considerar outras entidades
além da fibrilhagao auricular, principalmente nos doentes mais
jovens. As massas cardiacas, nomeadamente os tumores
cardiacos apesar de raros sdao uma dessas causas e sao
potencialmente trataveis.



OCLUSAO CAROTIDEA CRONICA COM INSUFICIENCIA
HEMODINAMICA: RELATO DE CASO.

Mariana Fidalgo, Tiago Gregorio, Valéria Battistella, Ludovina
Paredes, Pedro Barros, Miguel Veloso, Marta Rodrigues, André
Cunha, Sérgio Castro, Manuel Ribeiro

Centro Hospitalar Vila Nova Gaia / Espinho

Introdugao: A oclusao carotidea tem uma incidéncia de 6/100.000
pessoas.ano, podendo ser sintomatica ou assintomatica. Na sua
fase crénica, o tratamento de referéncia é médico. Esta opgao, no
entanto, pode ser insatisfatdria para alguns doentes.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 66 anos, diabética, dislipi-
démica e hipertensa. Internada a 23 de Agosto por PACI esquer-
do com afasia, NIHSS 2. TC cerebral com enfarte em territério de
fronteira esquerdo, angio-TC com estenose suboclusiva da artéria
carétida interna esquerda (ACIE). Iniciou anti-agregacgao e realizou
angiografia diagnéstica que mostrou oclusao carotidea. Teve alta
sob antiagregacao simples e estatina. Voltou ao Servigo de Ur-
géncia [SU] a 10 de Fevereiro por AIT com afasia transitoria (score
ABCD2=5). Doppler cervical com oclusédo da ACIE por placa, do-
ppler transcraniano (DTC) com repercussao hemodinamica e flu-
xo aplanado na ACME. Tolerou levantes e teve alta sob antiagrega-
¢ao dupla. A 10 de Julho volta ao SU por novo ictus afasico (NIHSS
1), precedido de 2 AlTs a 7 e 9 do mesmo més. TC cerebral sem
lesdes de novo, angio-TC com oclusao cronica da ACIE. Repetiu
RMN cerebral com estudo de perfusdo, que mostrou assimetria
marcada dos valores de perfusao cerebral com aumento signifi-
cativo do MTT e TTP a envolver o territério carotideo esquerdo,
acompanhado de redugao do CBF e aumento do rCBV. A 16 de Ju-
Iho foi submetida a angiografia diagndstica e terapéutica, com re-
canalizagao da oclusao crdnica e colocagao de 5 stents. Teve alta
sob antiagregagao dupla mas retornou ao SU a 1 de Agosto por
afasia. Fez TC cerebral com angio-TC que mostrou stent permea-
vel sem lesOes isquémicas agudas e foi internada por ictus afa-
sico. Durante este ultimo internamento evoluiu com reversao da
afasia e repetiu RMN que nao mostrou novas lesdes isquémicas,
constatando-se no estudo de perfusdo apenas discreto aumento
do TTP e MTT sem assimetrias do rCBF ou rCBV. Repetiu também
angiografia que mostrou stent patente, tendo tido alta com leve-
tiracetam.

Discussao/Conclusoes: Apesar da terapéutica médica ser consi-
derada o tratamento de referéncia da oclusao carotidea crénica,
nem todas t8m um curso benigno. E, como tal, importante indi-
vidualizar as escolhas terapéuticas para os doentes que se nos
apresentam com esta patologia.
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ENFARTES VENOSOS RECORRENTES SEM TROMBOSE
VENOSA ASSOCIADA - UMA ENTIDADE CLINICA POR
ESCLARECER

Diana Melancia, Andreia Fernandes, Marisa Mariano, Alberto Fior,
Bruno Maia, Cristina Sousa, Mario Alcatrao, Patricia Ferreira,
Sofia Galego, Ana Paiva Nunes

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

Introdugao: A doenga cerebrovascular do jovem implica geral-
mente um diagndstico diferencial etioldgico mais alargado. Con-
tudo, definir correctamente a etiologia do evento é fundamental
para prevencado secundaria de eventos futuros. Apresentamos
um caso clinico de uma doente com enfartes venosos recorrentes
sem etiologia claramente definida.

Caso Clinico: Mulher de 34 anos, sem antecedentes médicos re-
levantes. Em 2014 apresentou 1° enfarte venoso temporo-parietal
direito com hematoma associado. Estudo complementar a data
mostrou hipoplasia/agenésia das veias corticais hemisféricas di-
reitas e grande proeminéncia das veias transcerebrais ipsilaterais,
sem evidéncia de trombose venosa. Em 2018 hematomas tempo-
ro-occipital esquerdo e cerebelosos bilaterais pelo que apesar de
estudo protrombético negativo iniciou anticoagulagao oral (ACO).
Em 2019 teve agravamento clinico, com episddios semelhantes
em localizagao temporal esquerda e, posteriormente, cerebelosa
esquerda. No inicio de 2020, agravamento do hematoma cerebe-
loso esquerdo, com transformagdo hemorragica e compressao
do IV ventriculo. Exames de imagem seriados ao longo dos anos
descartam presenga de trombos endoluminais no sistema veno-
so; angiografias subsequentes mostraram lentificagao do fluxo
venoso e rarefacgao de estruturas venosas do sistema profundo,
sem alteragao das artérias ou sinais de vasculite. Restante estudo
complementar com PL (realizada em fase aguda) mostrou pleoci-
tose com lesao de barreira, sem sintese intra-tecal de IgG, biopsia
cerebral e PET-FDG nao mostraram alteragdes sugestivas de in-
flamagao; PET amiloide ndo compativel com angiopatia amiloide
cerebral; restante estudo sistémico exclui anomalias cardiacas
ou do restante sistema venoso. Perante o agravamento clinico,
optou-se pela introdugao de imunossupressao inicialmente com
corticoterapia e posteriormente azatioprina, com melhoria do LCR
e, até a data, sem novos episddios.

Discussao: A resposta clinica e laboratorial aparente a imunossu-
pressao favorece um diagndstico de vasculite de atingimento ex-
clusivamente venoso; contudo, os restantes exames complemen-
tares de diagndstico, longo tempo de evolucao, e as alteragoes
anatomicas do sistema venoso sao menos a favor desta hipétese,
sugerindo mais uma alteragao constitucional do sistema venoso,
com drenagem insuficiente e congestao venosa consequente.

Conclusoes: Em conclusao, trata-se de um caso clinico complexo,
cujo diagndstico etioldgico permanece por esclarecer.



COMUNICACOES

CIENTIFICAS

DOENCA VASCULAR CEREBRAL DURANTE A PANDEMIA
POR COVID-19: ESTUDO OBSERVACIONAL

Tiago Gregorio, Patricia Rocha, Ana Luisa Cruz, Patricia Ferreira,
Ana Paiva Nunes, Leonor Aleluia, Ana Paula Fidalgo, Pedro Pinto,
Carmélia Rodrigues, Irene Miranda, Catarina Oliveira, Jorge Pogo,
Joao Barros, Luisa Rebocho, Carolina Seabra, Barbara Silva, Vitor
Fagundes, Luisa Fonseca

UAVCs dos CHVNG/E, CHMA, CHULC, CHUA, ULSAM, CHTV, UL-
SNE, CHTS e CHUSJ

Introdugao: A pandemia por Covid-19 colocou uma pressao so-
bre os servigcos de saide com potencial implicagao nos cuidados
prestados aos doentes assim como o comportamento dos mes-
mos perante a doenga.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar os cuidados presta-
dos aos doentes internados por AVC durante o periodo de vigéncia
do estado de emergéncia em Portugal e comparar com o periodo
homélogo do ano anterior.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo envolvendo 9 unidades
de AVC. Os critérios de inclusao foram doentes adultos interna-
dos por AVC isquémico ou hemorragico durante os periodos re-
feridos. Foram excluidos doentes com AVC intra-hospitalar ou
transferidos de unidades nao participantes. Numa 12 andlise os
2 periodos foram comparados no que diz respeito a varidveis
clinicodemograficas e aos outcomes de morte intra-hospitalar
e bom desfecho funcional aos 3 meses (MRS<3). Numa 22 ana-
lise foram comparados os outcomes de tempos sintomas-por-
ta, porta-TAC, TAC-trombodlise e TAC-trombectomia nos doentes
submetidos a terapéutica de reperfusado. Valores de p<0.05 fo-
ram considerados significativos. Resultados: Durante o periodo
do estado de emergéncia foram internados 276 doentes com os
critérios definidos, menos 14% que no ano anterior (n=320). Apos
ajuste para potenciais confundidores, os doentes internados em
2020 mostraram maior probabilidade de morte (OR=1.98) e menor
probabilidade de recuperagao funcional (OR=0.68). O nimero de
doentes com AVC isquémico submetido a tratamento de reper-
fusao foi também inferior durante o estado de emergéncia (65 vs
80), verificando-se um aumento significativo do tempo porta-TAC.
Discussao: Estes resultados demonstram uma redugao do nu-
mero de doentes internados por AVC durante o periodo do es-
tado de emergéncia, assim como um pior prognéstico para os
mesmo. Adicionalmente mostra também uma pior performance
de uma métrica de qualidade de cuidados, sugerindo uma me-
nor e menos eficaz prestacao de cuidados durante o referido
periodo. Este estudo apresenta contudo limitagdes que devem
ser mencionas: i) ndo se pode excluir em definitivo variagdes
temporais na incidéncia de AVC que possam justificar em par-
te os achados; ii) ao analisar os doentes internados estamos
potencialmente a excluir doentes com AVC que nao recorre-
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ram aos cuidados médicos ou foram tratados em ambulatério.

Conclusoes: E necessario um investimento de recursos que as-
segure que os cuidados prestados aos doentes com AVC nao se-
jam afectados pela pandemia de Covid-19.Conclusotes: Além da
apresentacao menos frequente do pseudo-aneurisma da AMM
como hemorragia intraparenquimatosa e a nao identificagao de
traumatismo prévio, este caso alerta para a necessidade de repe-
ticao de exames de imagem vascular na investigagao etioldgica
das hemorragias intracerebrais.

COVID-19 E VIA VERDE AVC: QUE CONSEQUENCIAS? -
CASUISTICA DE UM HOSPITAL DISTRITAL.

Sandra Raquel Sousa; Pedro Simoes; Lilia Castelo Branco; Filipa
Rodrigues; Catia Pereira; Elisa Tomé; Miriam Blanco

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

Introdugdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) continua a ser a
principal causa de mortalidade em Portugal, sendo fulcral a iden-
tificagao precoce dos sintomas. Perante a fase de pandemia devi-
do a COVID-19, foi essencial entender de que forma as adaptacoes
hospitalares e o medo afetaram a recorréncia ao Servigo de Ur-
géncia (SU) perante situagdes graves como o AVC.

Material e Métodos: Os autores apresentam uma casuistica do SU
das vias verdes AVC no periodo de pandemia entre Margo e Ju-
nho de 2020 e o seu periodo homdlogo em 2019.Como critério de
exclusao, definiu-se como falsas vias verdes os casos em que o
diagndstico nao foi AVC ou Acidente Isquémico Transitorio.
Resultados: No periodo de Margo a Junho de 2019 e 2020, foram
admitidos por via verde AVC 54 e 40 doentes, respetivamente. Em
2019, observou-se 22% de falsas vias verdes e em 2020, 10%. Foi
analisado o tempo médio desde o inicio dos sintomas do doen-
te até a recorréncia ao SU, sendo este de 3h28m em 2019 e de
3h1Tm em 2020. O tempo médio decorrido desde a triagem até
a avaliagao imagioldgica foi de 32 minutos em 2019 e de 23 mi-
nutos em 2020. A admissao, os doentes apresentavam um valor
médio de NIHSS de 10 em 2019 e de 8 em 2020. Cerca de 26% dos
doentes em 2019 e 22% em 2020 faleceram na sequéncia do AVC.
Discussao: Objetivou-se no ano de 2020, face a 2019, uma dimi-
nui¢ao do tempo médio em 17 minutos desde o inicio dos sinto-
mas do doente até a recorréncia ao SU e do tempo médio desde
a triagem até a avaliacao imagiologica em 9 minutos. Quanto as
mortes na sequéncia desse episddio, diminuiram 4% no ano de
2020. Diversos fatores poderao ter contribuido para esta diminui-
¢ao, nomeadamente a gravidade e o tipo de AVC. Porém, aredugao
observada no tempo de admissao, bem como um menor conges-
tionamento do SU, poderao ter conduzido a uma maior centraliza-
¢ao e disponibilidade de recursos humanos e estruturais e, por-
tanto, a uma resposta mais rapida.

Conclusoes: Apesar do tamanho amostral reduzido, a diminui¢cao
das admissdes no SU na sequéncia da pandemia por COVID-19
podera traduzir uma utilizagao mais racional dos servigos de sau-
de levando a uma melhor e mais rapida gestao dos casos graves
como o AVC. Os autores esperavam um aumento do tempo entre
ainstalagao dos sintomas e a recorréncia aos servigos de saude o
que nao aconteceu, podendo refletir uma maior atengao por parte
da populagao relativamente aos eventos vasculares cerebrais.



PERSPETIVA DOS DOENTES E DOS FAMILIARES,
INTERNADOS POR AVC, EM RELAGAO AO RISCO
DE INFEGCAO POR SARS-COV-2

Carolina Seabra, Margarida Bela, Barbara Silva, Marina Mendes,
Filipa Leal, Liliana Torres, Luis Nogueira, André Paupério, Anabela
Silva, Vitor Fagundes, Mari Mesquita

Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introdugao: A pandemia COVID19 gerou atraso diagndstico por
recurso tardio ao Servigo de Urgéncia (SU), aumentando a morbi-
mortalidade nas doengas nao COVID, de que é exemplo o Acidente
Vascular Cerebral (AVC).

Objetivo: Apds os 3 meses iniciais da pandemia, os autores propu-
seram-se a avaliar a perspetiva, em relagao ao risco/medo de in-
fecdo a SARS-CoV2, dos familiares e doentes e identificar se a si-
tuagao de pandemia influenciou o acesso aos cuidados médicos.

Material e Métodos: Estudo prospetivo e transversal numa Uni-
dade de AVC, entre 1/06 e 31/08 de 2020, através de inquéritos
(admissao, alta e pés alta entre 15 a 30 dias) que incidiam sobre
o medo de COVID, atraso no recurso ao SU e influéncia no trata-
mento. Excluidos os doentes sem AVC. Resposta aos inquéritos
por escala de 0 a 10, sendo 0 a menor representagao. Analisado:
Idade/sexo (doente/familiar), resposta ao inquérito e mortalidade.
Andlise estatistica com SPSS v25.

Resultados: Foram admitidos na unidade 130 doentes, 118 com
AVC (mortalidade 7,63%), 53,4% sexo masculino, idade média de 70
anos (¥12,3). Familiares: 63,5% do sexo feminino, idade média 46
anos (114,6). Respostas doentes/familiares: Receio de COVID: me-
diana (Md) da resposta 5,00/ 6,83[0-10] a admissao e 6,16 /6,74[0-
10] a alta; medo de infegdo a SARS-CoV2 no internamento: Md da
resposta a admissdo3,96/ 5,98[0-10] e 3,61/5,36[0-10] a alta; in-
terferéncia no tempo de recurso ao SU: Md foi 1.29/0,78[0-10]. In-
fluéncia no tratamento (admissao): sim 16,7%/14,6%. Influenciou o
tratamento (alta): sim 7,9%/17,6%. Os doentes admitidos em Junho
revelaram menor receio de ser infetados no internamento que nos
meses de Julho e Agosto (p=0,023). Sexo masculino tem maior
receio da COVID (p=0,015), maior medo infe¢do no internamento
(p=0,06) e maior atraso no recurso ao SU(p<0,001). Identificada
correlagao negativa entre idade e medo de infe¢gdo. Um diagnosti-
co de COVID19 apés a alta.

Discussao: Em detrimento da medigao direta do tempo de atraso
ao SU, focamo-nos na analise da perspetiva dos doentes e dos fa-
miliares, no que concerne ao receio da COVID. Apuramos um atra-
SO NO recurso aos servigos hospitalares, o que, nestes doentes,
tem impacto no tratamento e no prognéstico.

Conclusoes: O decorrer do tempo retratou um aumento do re-
ceio a COVID. Verificou-se que os doentes do sexo masculi-
no e com mais idade apresentaram maior receio de infegao.
Por outro lado, os doentes de menor idade foram aqueles em
que se verificou maior influéncia no tempo de recurso ao SU.
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IMPACTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
NA QUALIDADE DE VIDA - ESTUDO RETROSPETIVO

Sara Marote, Miguel Nunes, Alberto Fior, Ana Paiva Nunes

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

Introdugao: O acidente vascular cerebral (AVC), é uma das prin-
cipais causas de mortalidade e morbilidade em Portugal. A apli-
cacgao de instrumentos de avaliagao da qualidade de vida (QdV) é
incomum nos estudos de follow-up pés-AVC.

Objetivo: Este estudo pretende avaliar o impacto do AVC na QdV.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo observacional transver-
sal, realizado na Consulta de AVC de um hospital central, durante
6 meses (outubro 2019 a margo 2020), utilizando o questionario
da European Quality of Life Group EQ-5D, que avalia 5 dimensoes
(mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-es-
tar e ansiedade/depressao) em 3 niveis (sem problemas/alguns
problemas/muitos problemas). O NIHSS foi colhido & admissao.
Realizou-se a analise estatistica com o SPSS Statistics 22.

Resultados: Participaram 60 doentes, 52% do sexo masculino,
idade média de 70,7+13,1, 97% com AVC isquémico e NIHSS me-
diano de 12 [1-25]. O follow-up mediano foi 178 dias [78-1763]. A
causa mais frequente foi a cardioembolia (42%). A maioria (n=45)
foi submetida a terapéutica de fase aguda. A frequéncia com que
foram reportados problemas nas 5 dimensdes variou entre 40
e 54%. Os doentes reportaram mais problemas na dimensao do
EQ-D5 dor/mal-estar (54%). Nas dimensdes ansiedade/depres-
sdo (52%) e atividades habituais (51%) reportaram problemas em
frequéncias ligeiramente menores. A mediana das pontuacoes
obtidas no EQ-D5 foi de 8 [5-14]. Existe correlagao positiva entre
a idade e o EQ-5D (r=0,296, p=0,002). Existe correlagao positiva
estatisticamente significativa entre o NIHSS e o EQ-5D, indepen-
dente da idade (r=0,431, p=0,001).

Discussao e Conclusoes: Os doentes reportaram mais problemas
nas dimensdes dor/mal-estar (54%), em detrimento de problemas
na mobilidade (43%) e nos cuidados pessoais (40%), nos quais es-
perava-se que fossem mais frequentes. A depressao é uma das
complicagdes do AVC e afeta a percegao da dor. Assim, a elevada
frequéncia de problemas na dimensao ansiedade/depressao ex-
plica, em parte, estes resultados. Ainda assim, seria pertinente ex-
plorar a causalidade entre o AVC e a dor, uma vez que a dor crénica
é também uma das complicag6es do AVC. Dado o processo de en-
velhecimento e as doengas as quais esta associado, verificou-se
como esperado, a existéncia de correlagao positiva entre a idade
e a QdV. A existéncia de correlagao positiva significativa entre o
NIHSS e o EQ-5D, independente da idade, sugere que a gravidade
do AVC quantificada pelo NIHSS tem impacto na QdV dos doentes.



COMPARAGAO DA GRAVIDADE DO AVC ISQUEMICO
ENTRE DOENTES COM FIBRILHAGAO AURICULAR
MEDICADOS COM ANTAGONISTAS DA VITAMINAKE
ANTICOAGULANTES DIRETOS ORAIS

Joana Silvério Simoes, Ana Rita Piteira, Rui Coelho, Francisca
Santos, Mafalda Corréa Figueira, Antonio Eliseu, Barbara Lobao,
Aissatu Cassama, José Villa de Brito, Ermelinda Pedroso

Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral Isquémico(AVCi) é mui-
to prevalente na populagao mundial, sendo uma importante causa
de morbi-mortalidade. A Fibrilhagdo Auricular(FA) constitui um
fator de risco independente de AVCi, pelo que a anticoagulagao é
recomendada na prevengao de eventos cardioembolicos, sendo
os anticoagulantes diretos orais(DOACs) pelo menos tao efica-
zes como os antagonistas da vitamina K(AVKs). Contudo, existem
poucos estudos acerca do impacto dos DOACs e AVKs na gravi-
dade do AVCi.

Objetivo: No presente estudo pretende-se comparar os outcomes
dos pacientes com AVCi sob estas classes farmacoldgicas.

Materiais e Métodos: Estudo observacional retrospetivo dos
doentes admitidos num hospital distrital com diagndstico de AVCi
entre 1/01/2018 e 31/12/2019, medicados com AVKs ou DOACs por
FA nao valvular. Considerou-se terapéutica adequada se INR entre
2-3(se AVKs) ou ajuste a idade, peso e fungao renal(se DOACs).
Avaliou-se NIHSS a admissao como outcome primario e duragao
da hospitalizagao, mortalidade a 1 més e a 1 ano como outcomes
secundarios.Para a analise estatistica utilizou-se o software IBM
SPSS Statistics v26.

Resultados: Foram selecionados 92 doentes, com média de ida-
de de 80,11111,24anos, dos quais 52,2% do sexo feminino.Ao todo,
21,7% estava medicado com AVK e 78,3% com DOACs.Nos doen-
tes sob AVKs, verificou-se mediana de NIHSS de 5(1QR 9), hospi-
talizagdo média de 12,50110,78 dias, mortalidade a 1 més de 35%
ea1anode50%. Nos doentes sob DOACs observou-se NIHSS de
7(1QR 10), hospitalizagdo média de 8,76+7,77dias, mortalidade a 1
més de 23% e a 1 ano de 36,1%.Contudo, as diferengas entre os
dois grupos nao foram estatisticamente significativas. Conside-
rando apenas doentes com terapéutica adequada(12 doentes sob
AVKs e 58 sob DOACs), apurou-se uma mediana de NIHSS 4(IQR8)
sob AVKs e de 7(IQR11) sob DOACs(p=0,212). A hospitalizagao
teve uma média de 8,17+5,02dias nos doentes sob AVKs versus
8,5917,16 dias nos medicados com DOACs(p=0,128). Nos doentes
sob AVKs a mortalidade a 1 més foi de 16,7% e a 1 ano de 33,3%
e a dos medicados com DOACs de 24,1% e 37,9%, respetivamen-
te(p=0,305; p=0,260).

Discussao e Conclusdes: Nao se observaram diferengas estatisti-
camente significativas nos outcomes associados a gravidade do
AVCi, sugerindo que ambas as classes farmacoldgicas tém im-
pacto semelhante. Contudo, mais estudos sao necessarios, com
amostras de maiores dimensoes, que avaliem outros outcomes
a longo prazo, como a evolugédo da recuperagdo funcional dos
doentes.

17 21° CONGRESSO DO NUCLEO DE ESTUDOS DA DOENGA VASCULAR CEREBRAL

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO: NOVA
ESCALA DE AVALIACAO DA GRAVIDADE

Ana Rita Piteira; Joana Simoes; Rui Coelho; Francisca Santos;
Filipa Silva; Rita Silvério; Filipa Carrega; Manuela Fera; Ermelinda
Pedroso

Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Setubal

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi) é a
terceira causa mais comum de morbilidade e a segunda de mor-
talidade a nivel mundial. A avaliagao inicial do AVCi inclui a classi-
ficagao da gravidade a chegada. A escala mais utilizada é o NIHSS
(National Institutes of Health Stroke Scale), que contempla exclu-
sivamente o exame neuroldgico, ignorando a autonomia prévia e
outros fatores com impacto progndstico.

Objetivo: Este trabalho propde uma nova Escala de Avaliagao da
Gravidade (EAG) do AVCi nas primeiras 24h que permita colmatar
as limitagoes do NIHSS.

Materiais e Métodos: Estudo observacional retrospetivo, com re-
colha de dados do processo clinico dos doentes admitidos com
o diagnéstico de AVCi de 01/01/2018 a 31/12/2019 num hospital
distrital. Foi aplicada a EAG proposta, que inclui aidade, o grau de
autonomia prévia, comorbilidades, défices neurolégicos e a locali-
zacao do AVC. Foi atribuida uma pontuagao com base na literatura
atual, com evidéncia cientifica que suporta o impacto prognoésti-
co de cada parametro. Esta escala foi posteriormente comparada
com os outcomes registados, nomeadamente grau de autonomia,
mortalidade, duragao do internamento e recorréncia a 6 meses. A
andlise estatistica foi realizada com o programa IBM SPSS v26.

Resultados: Foram selecionados 284 doentes, sendo 151 do sexo
masculino (53.2%), com uma média de idades de 75.9+10.43 anos.
Foi aplicada a EAG proposta e verificou-se que 8.1% (n=23) apre-
sentou AVC Ligeiro (E3 pontos); 39.8% (n=113) AVC Moderado (4-7
pontos); 35.9% (n=102) AVC Grave (8-11 pontos) e 16.2% (n=46)
Muito Grave (212 pontos). Verificou-se uma relagado estatistica
entre os 4 grupos relativamente a mortalidade no internamento
(p<0.001), mortalidade a 1 més (p<0.001) e a 1 ano (p<0.001) com
tendéncia para maior mortalidade nos grupos com maior pontua-
¢ao na EAG. Sobressai ainda uma relagao entre a pontuacao na
EAG e na Escala de Barthel a admissao (p<0.001) e a data de alta
(p<0.001), com niveis inferiores de gravidade a relacionarem-se
com maior autonomia. Observou-se que AVCi mais graves estao
associados a internamentos mais longos (p<0.001).

Discussao e Conclusoes: A escala proposta demonstra uma as-
sociagao estatisticamente significativa com os outcomes estuda-
dos, podendo ser uma alternativa promissora na avaliagao da gra-
vidade do AVCi. No entanto, a aplicagao desta escala esta limitada
pelos handicaps de um estudo restrospetivo, pelo que a avaliagao
da sua aplicabilidade exige um estudo prospetivo.



DOENGA CEREBROVASCULAR - RETRATO DE UM ANO

Inés Gomes, Carolina Fernandes, Joana Lopes, Patricia Marques,
Joao Sousa, Claudia Lima, Rita Rodrigues, Catia Faria, Maria
Joao Palavras, Joana Duarte, Rita Reigota, Joao Fonseca,
Orlando Galego, Ricardo Veiga, César Nunes, Egidio Machado,
Cristina Duque, Luciano Almendra, Cristina Machado, Bruno
Rodrigues, Carla Cecilia Nunes, Fernando Silva, Gustavo Santo,
Joao Sargento Freitas

Medicina Interna ,Hospital Distrital da Figueira da Foz; Neurolo-
gia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugao: A doenga cerebrovascular, apesar de se verificar que
tanto incidéncia como mortalidade tém diminuido nas ultimas dé-
cadas, nos paises desenvolvidos, permanece entre as principais
causas de morte e é uma das principais causas de incapacidade
em todo o mundo.

Material e Métodos: Efetuou-se um estudo retrospectivo de base
hospitalar onde foram incluidos todos os casos de doenga cere-
brovascular ocorridos no ano de 2018, provenientes dos concelhos
de referenciagao direta e exclusiva de uma Unidade de Acidentes
Vasculares Cerebrais de nivel A. Procedeu-se a recolha de dados
epidemioldgicos, diagndstico clinico e sua etiologia, tratamento
efetuado e mortalidade a 6 meses.

Resultados: Foram incluidos 761 doentes, com distribuigao equi-
tativa entre géneros e uma média de idades de 76.42 anos (mini-
mo de 19 e maximo de 100 anos). A Via Verde de AVC foi ativada
em 43.89% (ativagao pré-hospitalar em 213 casos). Da avaliagao
inicial destes doentes verificou-se um valor de NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale) a admissdao mais elevado no
caso dos doentes com AVC hemorragico (NIHSS médio de 12),
comparando com os doentes com AVC isquémico (NIHSS médio
de 10) e um valor médio da escala de Rankin modificada de 1. O
diagnéstico de AVC isquémico foi o prevalente (85.81%), sequido
do AVC hemorragico (12.09%). Dentro do AVC isquémico, a sin-
drome clinica prevalente foi a oclusao total da circulagao anterior
e a etiologia predominante foi a cardioembdlica (38.59%). Verifi-
cou-se oclusao de grande vaso em 232 casos. Foi realizado tra-
tamento endovascular em 167 doentes (44.9% fibrindlise, 26.95%
trombectomia e 28.14% ambas). A maioria dos doentes teve alta
para o domicilio (54.40%). Verificou-se uma taxa de mortalidade
de 9.86% (7.5% nos doentes com AVC isquémico e 27.17% nos com
AVC hemorragico), que ascendeu para os 17.35% quando incluidos
os resultados a 6 meses.

Discussao e Conclusoes: O investimento nas doencgas cerebro-
vasculares, nomeadamente com a criagao e implementagao da
Via Verde do AVC e criagao de unidades dedicadas, tem-se tra-
duzido ao longo do tempo por uma melhoria no reconhecimento
desta entidade, no acesso ao tratamento e, consequentemente,
em melhores resultados funcionais. Ainda assim, continuamos a
oferecer tratamento apenas a um numero restrito de doentes, mo-
tivo pelo qual a margem de potencial melhoria ainda é muito rele-
vante. No nosso estudo nao foi ativada a via verde em 56.11% dos
casos e dentro dos casos de doentes com AVC isquémico apenas
foi possivel oferecer tratamento endovascular a 25.57%.

18 21° CONGRESSO DO NUCLEO DE ESTUDOS DA DOENGA VASCULAR CEREBRAL

COMUNICAGOES

CIENTIFICAS

ESCALAS FAST E BE-FAST NA TRIAGEM DE DOENTES
COM SUSPEITA DE AVC - ESTUDO OBSERVACIONAL
RETROSPETIVO

Andreia Freitas, Mariana Fidalgo, Pedro Pinto, Barbara Teixeira,
Daniela Oliveira, Luis Fontao, Tiago Gregoério

Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho

Introducao: A identificagdo rapida de doentes com suspeita de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) é essencial para o inicio precoce
de terapéuticas modificadoras do curso da doenga. A escala FAST
(Face Arm Speach Test) esta extensamente validada na literatura
e prética clinica para este efeito. Mais recentemente foi proposta a
escala BE-FAST que acrescenta os itens B (Balance) e E (Eye).

Objetivo: Comparar a capacidade discriminativa/diagndstica das
duas escalas.

Material e Métodos: Estudo observacional, retrospetivo e descri-
tivo a partir de uma amostra de 90 doentes com idade>=18 anos,
observados por suspeita de AVC ap6s ativagao da Via Verde AVC
(VVAVC) no servigo de urgéncia (SU) de um hospital terciario de 18
margo a 3 maio 2020 e igual periodo em 2019. As escalas FAST e
BE-FAST foram deduzidas a partir dos registos clinicos eletronicos
e o diagnéstico final de AVC versus stroke mimic foi efetuado pelo
neurologista ou internista responsavel pelo episédio de urgéncia.
A capacidade discriminativa das escalas foi avaliada através da
estatistica C. Adicionalmente foi calculada a sensibilidade e es-
pecificidade de ambas as escalas para o valor minimo de 1. Este
valor minimo foi escolhido para dar primazia a dete¢do maxima de
casos (sensibilidade maxima).

Resultados: Ambas as escalas apresentaram boa capacidade diag-
néstica, com estatisticas C de 0.763 (Intervalo de Confianga (IC)
95%[0.645;0.882]) para aescala FAST e 0.803 (IC 95% [0.693;0.913])
para a escala BE-FAST. Usando o valor de 1 como cut-off, a escala
FAST mostrou sensibilidade de 90.9% (IC95%[81.6;95.8]) e especi-
ficidade de 64.7% (1C95%[41.3;82.7]), enquanto a escala BE-FAST
mostrou sensibilidade de 97.0% (IC95%[89.6;99.2]) e especificidade
de 84.6% (IC95%[57.8;95.7]).

Discussao: Os resultados sugerem que a escala BE-FAST tem uma
capacidade discriminativa, sensibilidade e especificidade superio-
res a escala FAST. Contudo, estes resultados devem ser interpreta-
dos com cautela devido a i) tamanho pequeno da amostra; ii) loca-
lizagao anatomica dos eventos vasculares cerebrais ha amostra,
que podera afetar o desempenho das escalas e iii) doentes com
AVC que podem nao ter sido identificados a admissao no SU nao
tendo, por isso, sido incluidos na andlise.

Conclusoes: A escala BE-FAST parece ter melhor desempenho na
identificagao de doentes com AVC. Mais estudos sao necessarios
para confirmarem estes resultados na populagao portuguesa.



ANTICOAGULATION AFTER INTRACEREBRAL
HEMORRHAGE IN PATIENTS WITH ATRIAL
FIBRILLATION: BETWEEN SCYLLA AND CHARYBDIS

Carla Seabra Abrantes, Sofia Tavares, Mariana Pintalhao, Luisa
Fonseca, Paulo Castro Chaves

Unidade de AVC - Servigco Medicina Interna, Centro Hospitalar
Universitario Sdo Joao

Introdugao: A introdugao de anticoagulagao em doentes com fi-
brilhagao auricular (FA) e hemorragia intracerebral (HIC) é fonte de
debate clinico. A decisao é dificultada pelo facto destes doentes
terem sido excluidos dos ensaios clinicos randomizados.

Objetivo: Conhecer os fatores a ter em conta na decisao de an-
ticoagular estes doentes. Definir-se-a o perfil do doente com FA
com maior beneficio em iniciar anticoagulagao apés uma HIC.

Material e Métodos: Este trabalho é um estudo retrospetivo uni-
-céntrico. Os doentes com FA e HIC que sobreviveram ao interna-
mento numa Unidade de AVC de nivel A entre 2009-01-01 e 2018-
05-08 foram incluidos. O periodo de seguimento foi de 2 anos. Os
outcomes estudados foram: eventos trombéticos major, eventos
hemorragicos major e mortalidade global.

Resultados: Um total de 95 pacientes foram incluidos (40 pacien-
tes comegaram terapia anticoagulante e 55 permaneceram sem
ela). A anticoagulagao reduziu os eventos trombéticos major e a
mortalidade global, sem aumentar significativamente os eventos
hemorragicos major. Os nossos resultados sugerem que os pa-
cientes que iram beneficiar mais da anti-coagulagao sao os que:
nao tém AVC hemorragicos prévios a este, que faziam anti-coagu-
lacao antes da HIC, com valvulas cardiacas protésicas, com valo-
res mais baixos de NIHSS e ICH score e com valores mais elevados
nas escalas de CHA,DS,-VASc e HAS-BLED.

Discussao e Conclusoes: Nesta série retrospectiva, a anticoagu-
lacao reduz os eventos tromboéticos e a mortalidade global dos
pacientes admitidos por HIC e com FA, sem aumento significa-
tivo no risco hemorragico. Embora se consiga definir um perfil
dos pacientes com maior beneficio, a definicdo dos critérios para
introducao de anticoagulagdo nos doentes com HIC e FA carece
investigagao cientifica adicional.

19 21° CONGRESSO DO NUCLEO DE ESTUDOS DA DOENGA VASCULAR CEREBRAL

AVC CARDIOEMBOLICO EM DOENTES
HIPOCOAGULADOS... PORQUE?

Ana Rita Piteira; Isabel Taveira; Joana Simoes; Rui Coelho; Filipa
Silva; Rita Silvério; Marcelo Silva; Claudia Vicente; Filipa Carrega;
Manuela Fera; Ermelinda Pedroso

Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Settbal;
Servigo de Medicina Interna, Hospital do Litoral Alentejano

Introducao: A Fibrilhagdo Auricular (FA) é uma disritmia muito
prevalente e um fator de risco independente para Acidente Vas-
cular Cerebral isquémico (AVCi). Os anticoagulantes orais diretos
(DOACs) tém uma presencga crescente na prevengao de AVCi em
doentes com FA nao valvular. Embora comprovadamente eficaz,
alguns doentes sob esta terapéutica apresentam AVCi. A adminis-
tracdo destes farmacos deve considerar algumas variaveis, tais
como a idade, funcao renal, histéria prévia de AVC e interagoes
medicamentosas.

Objetivos: Neste trabalho é feita uma avaliagao dos fatores que
reduzem a eficacia destes farmacos neste grupo de doentes.

Materiais e Métodos: Estudo observacional retrospetivo, com
recolha de dados do processo clinico dos doentes anticoagula-
dos com DOACs por FA e admitidos com o diagndstico de AVCi
de 01/01/2018 a 31/12/2019 em dois hospitais distritais. A analise
estatistica foi realizada com o programa IBM SPSS v26.

Resultados: Foram selecionados 128 doentes, sendo 50.8% do
sexo masculino (50.8%; n=65), com uma mediana de idades de 81
anos. O farmaco mais prevalente é o Rivaroxabano (46.8%; n=60),
seguido pelo Apixabano (27.3%; n=35), Dabigatrano (18%; n=23) e
Edoxabano (7.8%; n=10). Do global de doentes, 61.7% (n=79) estava
anticoagulado em dose terapéutica, 36.7% (n=47) em dose infra-
-terapéutica e 1.6% (n=2) em dose supra-terapéutica. Do grupo
infra-medicado, o ajuste errado a fungao renal foi a causa mais
frequente (74.5%; n=35), sequido do ajuste errado a idade (19.1%;
n=9) e dose inadequada (8.5%; n=4). No grupo de doentes corre-
tamente medicado, verificou-se que 35.2% (n=19) tinha interagao
medicamentosa, com provavel reducao do efeito anticoagulante
pela medicagao habitual do doente. A maioria destes doentes ti-
nha 3 ou mais fatores de risco para AVCi (62%; n=49).

Discussao e Conclusoes: Os dados obtidos permitem concluir que
existem numerosas variaveis a considerar na utilizagcao de DOACs
na prevengao de eventos isquémicos cerebrais em doentes com
FA. A posologia adequada continua a ser um problema major, e
nem sempre o clinico otimiza esta terapéutica de acordo com as
caracteristicas individuais de cada doente. Este estudo corrobora
a literatura atual, que indica que uma maior quantidade de fatores
de risco pode contribuir para a ocorréncia de AVCi, apesar da te-
rapéutica de prevencao cardioembodlica. E fundamental clarificar
estes conceitos para uma melhor adequagao dos farmacos e pro-
mog¢ao da sua eficacia nos nossos doentes.



TENECTEPLASE NO TRATAMENTO DO AVC ISQUEMICO:
QUAL A EVIDENCIA?

Marta Oliveira, Mariana Fidalgo, Joana Antao, Sérgio Marques,
Vera Afreixo, Luis Fontao, Tiago Gregoério

Servigco de Medicina Interna, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho

Introdugao: O alteplase é um tratamento aprovado para a trombé-
lise endovenosa em doentes com AVC isquémico. O tenecteplase
é uma forma modificada do alteplase, de custo inferior e com um
perfil farmacocinético mais favoravel, que permite administragao
em bélus.

Objetivo: Neste trabalho visamos comparar o alteplase com o te-
necteplase em doentes com AVC isquémico submetidos a trom-
boélise endovenosa.

Material e Métodos: Revisdo sistematica (PubMed e CENTRAL) e
meta-analise de estudos observacionais e experimentais compa-
rando os dois farmacos em doentes adultos com AVC isquémico
submetidos a trombodlise. Os outcomes de eficacia em estudo fo-
ram o estado funcional aos 90 dias, taxa de recanalizagdo e me-
Ihoria neuroldgica precoce. Os outcomes de seguranga em estu-
do foram hemorragia cerebral, hemorragia cerebral sintomatica e
mortalidade aos 90 dias. A medida de efeito para todos os outco-
mes foi a diferenga absoluta de risco (DAR) e os resultados dos
estudos foram agregados usando o método de Mantel-Haenszel
para modelos de efeitos aleatdrios. O &#964;*2 foi estimado pelo
método de DerSimonian-Laird.

Resultados: Foram identificados 8 estudos envolvendo 2031
doentes. Globalmente, o tenecteplase mostrou uma maior taxa
de recanalizagdo (DAR=11%, IC 95% [1 a 20%]) e de melhoria neu-
rolégica precoce (DAR=10%, IC 95% [2 a 17%]). Um outcome fun-
cional favoravel foi também mais frequente no grupo do tenec-
teplase, mas esta diferenga nao foi estatisticamente significativa
(DAR=7%, IC 95% [-2 a 16%]). Nao foram detetadas diferengas nas
taxas de hemorragia cerebral, hemorragia cerebral sintomatica e
mortalidade (DAR=-2%, 0% e 0%, IC 95% [-6 a 1%], [-1 a 2%] e [-3 a
3%, respetivamente).

Discussao: Apesar da auséncia de um efeito significativo em ter-
mos de outcome funcional, o tenecteplase demonstrou beneficio
nos marcadores progndsticos sub-rogados, sem aumento da
ocorréncia de eventos de seguranga. Estes achados aliam-se a
um perfil mais favoravel de farmacocinética e de custo.

Conclusoes: O tenecteplase é uma alternativa valida ao alteplase
para a trombdlise endovenosa no AVC isquémico.
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VIA VERDE AVC - O EFEITO DA PANDEMIA COVID-19
NA PROCURA DE CUIDADOS MEDICOS URGENTES POR
DOENTES COM SINTOMAS NEUROLOGICOS

Mariana Fidalgo, Andreia Freitas, Pedro Pinto, Barbara Teixeira,
Daniela Oliveira, Luis Fontao, Tiago Gregoério

Centro Hospitalar Vila Nova Gaia / Espinho

Introdugao: A pandemia por COVID-19 gerou uma diminuigao na
procura de cuidados médicos urgentes. No caso do AVC, essa
redugao tem consequéncias devastadoras, impedindo a adminis-
tracao de tratamentos modificadores do curso da doenga.
Objetivo: Comparar a procura de cuidados médicos urgentes
por possivel AVC durante o Estado de Emergéncia com periodo
homélogo do ano anterior.

Material e Métodos: Estudo observacional retrospetivo em am-
biente de urgéncia de hospital terciario, comparando o periodo do
Estado de Emergéncia com igual periodo de 2019. Foram incluidos
os doentes observados no SU para os quais foi ativada a via ver-
de AVC [VVAVC]. Foram excluidos doentes com ativagdo VVAVC
intra-hospitalar e doentes transferidos para tratamento endovas-
cular. Os doentes foram comparados em tempo sintomas-porta,
risco vascular, gravidade dos sintomas segundo a escala BE-FAST
e diagnostico final. Varidveis continuas foram comparadas pelo
teste t student e variadveis categoéricas pelo teste qui quadrado.
Valores de p<0.05 foram considerados estatisticamente signifi-
cativos.

Resultados: Comparativamente com 2019, verificou-se uma redu-
¢ao de 30% do numero de ativagdes da VVAVC (37 vs. 53 IC95%
[566-80%). Ndo houve diferengas significativas no que diz respeito
aidade, sexo, fatores de risco vascular ou tempo sintomas-porta.
Os valores da escala BE-FAST foram mais elevados no periodo de
2020 (3.2 vs. 2.8) e o diagndstico final de evento cerebrovascular
foi também mais frequente nesse periodo (81% vs. 68%). Estas di-
ferengas nao foram estatisticamente significativas.

Discussao: Os resultados deste estudo mostraram uma redugao
significativa da afluéncia de doentes com sintomas compativeis
com AVC durante o Estado de Emergéncia. O tamanho da amostra
limitou a capacidade de detegao de diferengas clinicas entre os
dois periodos, mas os resultados sugerem uma menor afluéncia
de doentes menos sintomaticos. Por outro lado, nao é possivel ex-
cluir um efeito temporal na variagao daincidéncia do AVC entre os
dois periodos, embora a janela de tempo seja de apenas um ano.

Conclusoes: A pandemia de COVID-19 condicionou uma redugao
na procura de cuidados médicos urgentes em doentes com cli-
nica sugestiva de AVC, possivelmente com maior efeito sobre os
doentes menos sintomaticos. E fundamental o desenvolvimento
de intervengoes pré e intra-hospitalares que minimizem este efei-
to em tempo de pandemia, permitindo o diagndstico e tratamento
atempado do AVC em todos os doentes.



COMUNICACOES

CIENTIFICAS

O IMPACTO DO ESTADO DE EMERGENCIA,

EM CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19,

NO FUNCIONAMENTO DA VIA VERDE DO AVC.

Filipe Ermida, Xénia Verraest, Inés Ferro, José Vilaga-Costa,

Andreia Silva, Lénea Porto, Sandra Oliveira, Ana Lemos, Jorge
Lains, Ana Gomes, Pedro Ribeiro.

Centro de Medicina de Reabilitagao da Regiao Centro - Rovisco
Pais

Introdugao: Este estudo tem por base a avaliagao do funciona-
mento da Via Verde do AVC (VVAVC) no contexto da pandemia CO-
VID-19, precipitado na percecao de menor nimero de ativagoes da
Via Verde, bem como, nas dindmicas dos servigos de salde e o
impacto que estas tiveram sobre o funcionamento intra-hospitalar
da VVAVC.

Material e Métodos: Foi feita a recolha retrospetiva, com revisao
dos processos clinicos dos doentes admitidos na VVAVC, numa
unidade hospitalar do SNS, no periodo de Janeiro a Maio de 2020,
e dos doentes admitidos entre 19 Margo a 2 de Maio de 2018 e
2019, periodo equivalente ao Estado de Emergéncia Nacional de
2020, num total de 332 admissoes.

Foram abordadas variaveis como viver sozinho, institucionali-
zagao, pontuagao de mRankin prévio, tipo de AVC, realizagao de
trombdlise e trombectomia, outcome a data de alta (mortalidade),
assim como, os tempos “sintomas-porta”, “porta-agulha”, “porta-
-saida para trombectomia”.

Resultados: Verificou-se uma diminuigao de 42,8% nas ativagoes
didrias da VVAVC; uma diminuicao de 18,9% nas admissdes por
“MIMIC" e "AIT". Ao contrario do se seria expectavel os resultados
dos tempos “sintomas-porta”, nomeadamente em doentes que
viviam sozinhos e doentes institucionalizados foram tendencial-
mente menores. Nos doentes com critérios, ndo houve alteragao
significativa na percentagem de trombélises realizadas; contudo,
o tempo “porta-agulha” sofreu um acréscimo de 17 minutos, face
a periodo homoélogo. A taxa de mortalidade passou de 7,10% no
pré-estado de emergéncia para 12,5% em estado de emergéncia.

Discussao: Varios fatores concorreram para os resultados verifi-
cados. O isolamento familiar e comunitario, inerente ao confina-
mento do “Estado de Emergéncia”; o alarmismo e medo, face a
massificagao de informagao da comunicacgao social; a maior difi-
culdade no acesso aos cuidados de saude, por reorganizagao dos
mesmos, com mais enfoque na resposta a pandemia, foram as
determinantes major. O aumento do “tempo porta-agulha” podera
ter concorrido a necessidade do uso de equipamento de protegao
individual adequado, pelos profissionais.

Conclusoes: O principal objetivo da VVAVC, que todos os doentes
com AVC isquémico agudo tenham acesso, de forma rapida e se-
gura, a um diagnédstico célere e a tratamento adequado, foi signi-
ficativamente prejudicado, no periodo de “Estado de emergéncia”,
no contexto de pandemia por COVD-19.
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FIBRILHAGAO AURICULAR NAO VALVULAR:
REALIDADE DE UM HOSPITAL DE DISTRITAL

Barbara Saraiva, Ilvanna Ostapiuk, Francisco Lopes Morgado,
Luis Manuel Sanchez, Orlando Mendes, Celestina Blanco Torres,
Joao Correia

Servigo de Medicina Interna, ULS Guarda

Introdugao: A fibrilhagdo auricular (FA) é uma disritmia comum,
20 a 30% dos acidentes vasculares cerebrais (AVC) sdo de origem
cardioembodlica, sendo a FA a principal causa cardiogénica, com
destaque para os AVC isquémicos (AVCi). A anticoagulacao oral
tem como objetivo a prevengao de AVCi em doentes que apre-
sentem FA no entanto, 1 a 2% dos doentes sob anticoagulantes
orais diretos (DOACs) e 1.6% sob varfarina sofrem este evento.
Objetivo: O objetivo foi avaliar a prevaléncia de FA nao valvular
(FanV) como fator de risco em doentes com diagndstico de AVCi.

Material e Métodos: Estudo observacional retrospetivo através da
consulta de processos clinicos de doentes internados, na Unida-
de de AVC de um Hospital Distrital, com diagndstico de AVCi, de
janeiro a setembro de 2020. Critérios de inclusao: diagnéstico de
AVCi em doentes com FA conhecida ou diagnosticada a entrada
do Servigo de Urgéncia. Analise estatistica com recurso ao Mi-
crosoft Excel.

Resultados: Do computo de 233 doentes internados, incluiram-se
57 com AVCi de causa cardioembdlica por FAnV: 56% do sexo fe-
minino e 44% do masculino, com média de idades de 79.2 e 78.5
anos. Destes, 54.4% (n=31) tinham diagnéstico prévio de FA e
45.6% (n=26) apresentaram FA de novo. No domicilio, 16.1% esta-
vam anticoagulados com antivitaminicos K (AVK) (INR médio de
1.83), 71% com DOACs,sendo o rivaroxabano o mais usado (64%),
e 12.9% nao estavam anticoagulados. A data de alta dos doen-
tes com diagnostico prévio de FA, 12 mantiveram o mesmo DOAC
sem qualquer ajuste de dose, a 3 a dose foi ajustada, 8 alteraram
o DOACs, 4 tiveram alta com enoxaparina, 2 iniciaram DOACs e
2 mantiveram varfarina. Dos doentes com diagndstico de FA de
novo,1 teve alta com varfarina e os restantes com DOACs. Limi-
tagOes ao estudo: tamanho da amostra, auséncia de informagao
quanto ao cumprimento terapéutico e impossibilidade de titular
os niveis de DOACs.

Discussao: A prevaléncia de FA foi de 24.5%, mostra o quao sig-
nificativa é esta patologia. Verificou-se que o nimero de doentes
com AVCi sob DOAC foi superior aos de doentes sob AVK, refletin-
do o aumento da utilizagao de DOAC, como tratamento de primei-
ra linha para FAnV . O rivaroxabano foi o DOAC mais prescito.Em
doentes sob varfarina este evento verificou-se num contexto de
INR subterapéutico.

Conclusdes: A FA é um fator de risco para o AVC. E imperativo uma
investigagao etiolégica completa e adequar a decisao de anticoa-
gulagao, em funcao do risco beneficio, visando uma correta pre-
vengao do AVC.



CASUISTICA DE UMA UNIDADE DE AVC

Joana Faria Silva, Sabina Azevedo, Barbara Sousa, Liliana Costa,
Paula Brandao

Servico de Medicina Interna, Hospital Conde de Bertiandos

Introdugao: A doenca vascular cerebral (DVC) representa a prin-
cipal causa de morte e incapacidade em Portugal. E premente a
identificagao dos fatores de risco associados e a adequada pre-
vengao primaria ou secundaria com terapéutica individualizada.

Material e Métodos: Analise retrospetiva dos processos clinicos
dos doentes admitidos de 1 de Janeiro a 30 de Junho de 2020
numa unidade de AVC nivel C com o diagndstico de DVC aguda.

Resultados: Admitidos 76 doentes, dos quais 40 eram homens
(53%) com uma idade média de 78,6 anos e mRS médio de 1.46.
Dos fatores de risco destaca-se a hipertensao arterial (HTA) pre-
sente em 82% dos doentes, dislipidemia (54%), excesso ponderal
(47%), fibrilhagao auricular (FA) (37%) e diabetes mellitus (34%).
Distribuicao dos eventos cerebrovasculares: 83% AVC isquémico
(AVCi), 12% AVC hemorragico e 5% AIT. No AVCi a apresentagao
clinica mais frequente foi PACI (48%), seguida de LACI (29%), TACI
(13%) e POCI (11%). A etiologia mais comum foi a cardioemboli-
ca, responsavel em 27 casos (43%); 19 doentes tinham FA prévia,
5 sem terapéutica hipocoagulante (26%). A data de alta, 52% dos
doentes com AVCi cardioembdlico foram hipocoagulados, 33%
sem beneficio clinico com hipocoagulagao ou elevado risco he-
morragico e 15% faleceram. A duragao média de internamento foi
de 14.7 dias, com NIHSS médio a admissao de 7.76 e a alta de 5.14;
mRS médio a alta de 3.14, com 57% dos doentes avaliados por me-
dicina fisica e reabilitagcao e 30% orientados para a RNCCI. A taxa
de mortalidade foi de 7.89%.

Discussao: A caracterizagao dos fatores de risco revelou-se so-
breponivel ao descrito na literatura. Constatou-se uma maior pre-
valéncia da etiologia cardioembdlica nos AVCi, tornando-se im-
portante o estabelecimento de uma estratégia de hipocoagulagao
adequada para a prevencgao destes eventos.

Resultados: Os resultados traduzem ainda a significativa morbili-
dade associada a DVC, com agravamento da capacidade funcio-
nal e grau de dependéncia, apesar da melhoria dos défices neuro-
I6gicos durante a permanéncia na unidade de AVC, verificando-se
necessidade de referenciagao para RNCCI de um nimero signifi-
cativo de doentes.

Conclusoes: Perante o impacto individual e socioeconémico as-
sociado a DVC torna-se fulcral a necessidade de prevengao da
mesma, seja com medidas nao farmacoldgicas ou farmacolégi-
cas. De realgar aimportancia do investimento e constante melho-
ria no funcionamento das UAVC com implementagao de equipas
multidisciplinares e protocolos atualizados.
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RISCO NUTRICIONAL E AVC - AVALIAGAO DO DOENTE
IDOSO

Carolina Nunes Coelho, Bruna Nascimento, Ana Garrido Gomes,
Sandra Antonio, Stela Calugareanu, Diana Vital

Servigco de Medicina Interna, Hospital de Santarém

Introdugao: O estado de desnutricao estd associado com o prog-
néstico em doentes com acidente vascular cerebral (AVC) isqué-
mico. A avaliagao de risco relacionado com o estado nutricional é
particularmente importante nos doentes idosos.

Objetivo: Avaliagao do estado nutricional dos doentes com idade
igual ou superior a 65 anos, internados com o diagnéstico princi-
pal (DP) de AVC isquémico, através do indice de Massa Corporal
(IMC) e do Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI).

Material e Métodos: Estudo observacional e retrospectivo dos
doentes idosos internados com o DP de AVC isquémico entre 1 de
Setembro e 31 de Dezembro de 2019 num servigo de M. Foi con-
sultada a informagao clinica registada na plataforma SClinico® e
avaliadas as variaveis: sexo, idade, comorbilidades, proveniéncia,
mRANKIN, demora média de internamento e mortalidade. A ava-
liagao do estado nutricional foi feita com base no IMC e GNRI. Fo-
ram excluidos os doentes sem avaliagao por Equipa de Nutricao
(n=83) e os com internamento inferior a 5 dias (n=2).

Resultados: No periodo considerado foram internados 105 doen-
tes idosos com o DP de AVC isquémico, dos quais foram inclui-
dos 20. Dez doentes eram do sexo feminino e 10 do masculino.
A média de idades foi 83,5 anos. Oitenta por cento (n=16) tinham
hipertensao arterial, 45% (n=9), diabetes mellitus tipo 2 e 35%
(n=7), dislipidémia; pontuaram 5 no indice de comorbilidades de
Charlson. A maioria (80%, n=16) residiam no domicilio e os res-
tantes em lares. A admissao, sete doentes (35%) tinham algum
grau de dependéncia pela escala mRANKIN =3. A demora média
de internamento foi de 11,7 dias. Nao se verificou nenhum ébito.
Constatou-se que a maioria dos doentes encontrava-se com peso
superior ao normal (n=15, 75%), cinco doentes com peso normal e
mas nenhum com baixo peso. Através do GNRI, verificou-se que
grande parte nao tinha risco associado a desnutri¢gdo (n=17, 85%),
todavia dois doentes apresentavam risco moderado e um doente
com risco grave.

Conclusoes: Considerando o IMC, nenhum doente apresentava
baixo peso. Pelo GNRI, um doente tinha alto risco relacionado com
estado nutricional e dois tinham risco moderado. A aplicagao do
GNRI em doentes com AVC isquémico podera identificar doentes
com maior risco, permitindo optimizar terapéutica nutricional em
internamento e apds a alta para melhores outcomes.



CASUiS]'ICAS CATASTROFICAS - AVC BASILAR,
EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL PERIFERICO

Filipa Alves Rodrigues, Pedro Simoes, Micaela Sousa, Andreia
Diegues, Elisa Tomé, Miriam Blanco

Unidade Local de Satide do Nordeste

Introdugao: A oclusdo da artéria basilar é um condigao rara (1-
4% de todos os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) isquémicos)
mas life-threatening, com um outcome fatal em >90% dos doen-
tes. Sao mais comuns em homens na sétima década de vida.

Material e Métodos: Analise retrospectiva dos registos médicos
dos doentes admitidos no periodo de Janeiro de 2016 a Julho de
2020 com o diagnodstico de AVC basilar e a sua caracterizagao.

Resultados: Dos 525 AVC analisados, 14 eram AVC da artéria ba-
silar. A média de idades foi de 78,3 + 9 anos. 71,4% eram homens;
28.6% mulheres. As co-morbilidades mais prevalentes foram a Hi-
pertensao Arterial, presente em 92,9% e a dislipidemia, presente
em 78,6%. 35,7% tinham antecedentes de Doenga Cerebral Vascu-
lar. A admissao, 11 apresentaram-se como Enfarte da Circulagao
Posterior (POCI), 2 como alteragdo do estado de consciéncia e
1 em coma. Em relagao ao estado funcional, previamente a ad-
missao a Escala Modificada de Rankin (mRS) era de 0 em 57% (8
doentes), T em 28,6% (4 doentes) e de 2 em 14,3% (2 doentes). 71%
(10 doentes) foram submetidos a tratamento endovascular com
trombectomia, tendo-se optado pelo tratamento médico optimi-
zado nos restantes por apresentarem escala de NIHSS >23 ou um
grande grau de dependéncia. 0 mRS a alta foi de 3 em 35,7% (5
doentes), 5 em 21,4% (3 doentes) e de 6 nos restantes 42.9%. 7 dos
doentes faleceram, 5 deles foram integrados na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrado e os restantes 2 foram transferi-
dos para outro hospital.

Discussao: Verifica-se uma incidéncia de 2.6% dos AVC basilares
neste estudo retrospectivo, indo de encontro a incidéncia descrita
na literatura. 50% acabaram por falecer e os outros 50% tiveram
um agravamento significativo no estado neurolégico, patente pelo
mSR alto dos doentes a alta, sendo uma causa frequente de Lo-
cked-In Syndrome.

Conclusdes: A apresentacdo, os AVC basilares podem abranger
praticamente todo o espectro de deficits neuroldgicos, desde di-
sartria, disfagia, ataxia, alteragao do estado de consciéncia, entre
outros. Mesmo com tratamento endovascular por trombectomia,
a mortalidade nestes casos pode ascender aos 40% e portanto a
sua detegao e tratamento atempado sao de extrema importancia
para o prognostico destes doentes.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL DO ADULTO JOVEM

Joao Barros, Leila Barrocas, Madalena Rangel, Carmen Corzo,
Silvia Lourencgo, Luisa Rebocho

Servigo de Medicina Interna, UAVC, Hospital do Espirito Santo
de Evora

Introdugao: O AVC no adulto jovem tem vindo a aumentar nos ul-
timos anos, apontando a literatura para uma incidéncia de 7-15
casos por cada 100 000 individuos/ano, ou seja 10% de todos os
AVC. Pretende-se com este estudo avaliar as etiologias, terapéuti-
cas e fatores prognésticos desta populagao.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de coorte, incluindo
doentes de 18 a 50 anos, admitidos em UAVC entre o periodo de 1
de janeiro 2018 de até 31 de dezembro de 2018.

Resultados: A analise preliminar de 2018 revela uma idade mé-
dia 42,616,4 anos e uma distribuicao semelhante entre géneros
(46% masculino e 44% feminino). Os fatores de risco mais comuns
foram o tabagismo (64%%), a dislipidemia (43%), as doengas au-
toimunes (25%), obesidade (21%), a hipertensao arterial (18%) e a
diabetes mellitus (7%). De realgar ainda a toma de contracetivos
orais em mais de % das mulheres. Os sintomas mais comuns de
apresentacado foram os défices sensitivos (68%), motores (60%),
linguagem (36%), vertigem (25%), cefaleia (25%) e alteragdes vi-
suais (21%). Menos de metade dos doentes recorreram ao SU com
<2h de sintomatologia, 10% com 2-5 horas, 10% com 5-12 horas,
15% com >24 horas e 18% com > 48 horas. A via verde de AVC foi
ativada em 32% dos casos, tendo apenas 5% efetuado terapéuti-
ca de fase aguda. Aproximadamente 90% dos doentes pontuava
NIHSS <5, 7% pontuava NIHSS 5-10 e 3% NIHSS >10. Dos doen-
tes admitidos, em 68% foi diagnosticado AVC (85% isquémicos
e 15% hemorragicos), em 18% AIT, em 7% sindrome vertiginoso,
3,5% trombose venosa cerebral e em 3,5% amnesia global tran-
sitoria. As etiologias mais frequentes foram o AVC de pequenos
vasos (25%), a dissegao carotidea (19%) e a origem cardioembo-
lica (19%). A média de internamento foi de 5 dias, tendo 93% dos
doentes sido avaliados por Medicina Fisica e Reabilitagcao no in-
ternamento e 15% encaminhado para convalescencga. Registou-se
um 6bito durante o internamento e ndo se verificaram recidivas.

Discussao: Os dados atuais revelam uma atitude passiva do adul-
to jovem perante o quadro de AVC, havendo uma grande discre-
pancia na gravidade do quadro clinico e no acesso a terapéuticas
de fase aguda.

Conclusoes: Pretende-se completar até a data do presente con-
gresso a restante analise, alargando o periodo do estudo de 1 de
janeiro de 2014 a dezembro de 2018, abrangendo assim 164 doen-
tes, de forma a melhor compreender o impacto na qualidade de
vida a médio-longo prazo, a perda de anos de produtividade e o
custo-eficacia das terapéuticas



0 IMPACTO DA LOCALIZAGAO DO AVC NO
PROGNOSTICO FUNCIONAL

Ana Rita Piteira; Rui Coelho; Joana Simoes; Filipa Silva; Rita
Silvério; Filipa Carrega; Manuela Fera; Ermelinda Pedroso

Servigco de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Settbal

Introducao/Objectivos: O Acidente Vascular Cerebral isquémico
(AVCi) é uma causa comum de internamento na Medicina Inter-
na, muitas vezes com impacto significativo na funcionalidade do
doente pos-alta. No estudo do AVCi é feita habitualmente a ca-
racterizacao da localizagao vascular do evento isquémico, muitas
vezes sem que seja apurada qualquer relagdo com o progndstico
clinico do doente. Neste estudo, os AVCi sao categorizados pelo
territério vascular, com o objetivo de avaliar a sua influéncia no
prognostico funcional e clinico dos doentes.

Material e Métodos: Estudo observacional retrospetivo, com re-
colha de dados do processo clinico dos doentes admitidos com
o diagnéstico de AVCi de 01/01/2018 a 31/12/2019 num hospital
distrital. Os AVCi foram divididos como pertencentes aos seguin-
tes territorios vasculares: Artéria Cerebral Média (ACM), Artéria
Cerebral Anterior (ACA), Artéria Cerebral Posterior (ACP), Vertebro-
basilar (VB), Artérias Cerebelososas, Lacunar e Artérias Cerebrais
Multiplas ou Bilaterais (ACMB). A andlise estatistica foi realizada
com o programa IBM SPSS v26.

Resultados: Foram selecionados 284 doentes, dos quais 53.2%
(n=151) eram mulheres, com uma idade média de 75.94+10.43
anos. Do global de doentes, 48.6% (n=138) tinha AVCi no territdrio
da ACM, 23.2% (n=66) teve AVCi Lacunar, 12% (n=34) no territdrio
da ACP, 8.1% (n=23) no territdério VB, 4.2% (n=12) no territério da
ACA, 3.2% (n=9) nas Artérias Cerebelosas e apenas 0.7% (n=2) em
ACMB. Verificou-se que, no que diz respeito a melhoria da capa-
cidade funcional do doente, avaliado pela diferenga na Escala de
Barthel a admissao e a data de alta, se pode ordenar o territério
vascular do com melhor progressao funcional para o pior, de acor-
do com a seguinte lista: Artérias Cerebelosas (p=0.011), VB (0.01),
ACA (p0.046), ACP (0.001), ACM (p=0.001), Lacunar (p<0.001) e
ACMB (p=0.655).

Conclusoes: A evidéncia cientifica que suporta o impacto clinico
da localizagao vascular do AVCi é escassa, no entanto os dados
obtidos corroboram o disponivel na literatura atual. Verificou-se
apenas uma excepgao, com os AVCi Lacunares a apresentarem
um pior prognéstico funcional neste trabalho em comparagao
com a informagao disponivel. O impacto prognédstico da locali-
zagao do AVCi estd comprovada, no entanto nao existem dados
suficientes que permitam aos clinicos utilizar esta informagao na
avaliagao da gravidade e prognéstico clinico e funcional do AVCi.
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DETERMINANTES DE INFEGAO EM DOENTES
INTERNADOS POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL -
UM ESTUDO RETROSPETIVO

Joana Tender Vieira, Ana Vaz, Helena Tavares, Pedro Marques,
Jorge Almeida

Servigco de Medicina Interna, Centro Hospitalar Universitario de
Sao Joao

Introdugao: As complicagoes infeciosas associadas ao Acidente
Vascular Cerebral (AVC) conferem mau prognéstico. Varios fato-
res contribuem para a sua ocorréncia, nomeadamente a imunos-
supressao associada a fase aguda.

Objetivo: Este estudo pretende avaliar quais os fatores associados
as intercorréncias infeciosas mais frequentes nos doentes inter-
nados por AVC.

Material e Métodos: Foi realizada uma analise retrospetiva dos
doentes admitidos por AVC durante sete meses num servigo de
Medicina Interna de um hospital terciario. Dados demograficos
e clinicos foram recolhidos dos processos clinicos. Foram ava-
liados os fatores associados a ocorréncia de infegao através dos
testes ANOVA para as variaveis continuas e Qui-Quadrado para
varidveis categéricas. A andlise de sobrevida foi obtida através do
método de Kaplan-Meier.

Resultados: Foram admitidos 481 doentes, a maior parte com
eventos isquémicos (65.1%, n=313). A mediana de idades foi de 74
anos (P25-P75, 65-83), com 50.5% (n=243) do sexo feminino. Na
amostra, 92 doentes (19.1%) tiveram intercorréncias infeciosas, a
maioria classificada como nosocomial. A infegao do trato urinario
(ITU) foi a mais frequente (55.4%, n=51), seguida da Infecao Respi-
ratéria (IR) (31.5%; n=29). Os doentes com evento cerebrovascular
prévio tém maior probabilidade de infe¢ao (p=0.015), bem como os
mais velhos, com mais dias de internamento e maior NIHSS (Na-
tional Institutes of Health Stroke Scale) na admissado. O consumo
excessivo de alcool parece ser um fator preditivo para ITU (odds
ratio [OR] = 2.829, intervalo de confianga de 95% [CI]: 1.239 — 6.460,
P=0.014) e o diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca para IR (odds
ratio [OR] = 2.591, intervalo de confianga de 95% [CI]: 1.190 — 5.650,
P =0.016). No subgrupo de doentes sem evento cerebrovascular
prévio (n=117), verifica-se associagao significativa apenas entre a
idade e o desenvolvimento de infegao (p<0.001).

Discussao e Conclusoes: Em ambos os grupos, ndo parece haver
associagao com a natureza isquémica ou hemorragica do AVC, a
lateralidade da lesdo ou a melhoria dos défices neuroldgicos. A
infecdo nao aumentou de forma significativa a mortalidade até
ao sexto més. Nestes doentes, a mortalidade cumulativa aos 6
meses correspondeu a 2.1% (n=10) dos casos, com uma sobrevi-
da mediana de 3 meses. As complicagdes infeciosas foram fre-
quentes e parecem estar relacionadas com a idade, a duragao do
internamento, a severidade dos défices neuroldgicos e a histéria
prévia de AVC. Nestes doentes, torna-se essencial a prevengao e
vigilancia para melhorar o seu progndstico.



POSTERS

DOENCA ATEROSCL,ERﬁTICA INTRACRANIANA,
QUANDO O STENT E UMA OPCAO

Joao Enes?, Mariana Pacheco?, Pedro Vilas?, Ana Luisa Rocha?,
Marta Carvalho®, Mariana Pintalhao', Pedro Castro’, Paulo Castro
Chaves', Luisa Fonseca'

'Unidade AVC, %Servigo Medicina, 3Servigo Neurologia, Centro
Universitario Hospitalar S. Jodo

Introdugao: A doenca aterosclerética intracraniana é uma causa
infrequente de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico. A tera-
péutica médica otimizada é o tratamento preconizado na preven-
¢ao de recorréncia.

Caso Clinico: Homem 52 anos, obeso com HTA, DM tipo 2, tabagis-
mo ativo e AVC isquémico 6 anos antes, sob AAS. Recorreu ao Ser-
vigo de urgéncia (SU) por afasia com 5 horas de evolugao. Ao exame
neuroldgico afasia de predominio motor com NIHSS 2. A TC Cere-
bral mostrou "lesao isquémica aguda no nucleo caudado esquer-
do". Nao submetido a terapéutica de reperfusao dado défice minor.
Iniciada terapéutica antiagregante plaquetaria dupla (TAPD) com
aspirina e clopidogrel. Do estudo etioldgico realga-se eco-Doppler
cervical e transcraniano que evidenciou estenose>70% na artéria
cerebral média (ACM) esquerda, estenose 50% a 70% na ACM di-
reita. A RM cerebral de controlo mostrou multiplos pequenos focos
isquémicos recentes em territorio da ACM esquerda. Estabilidade
clinica com alta ao 4° dia com afasia ligeira (NIHSS 2), sob TAPD e
estatina de alta intensidade (atorvastatina 40mg). Regressa ao SU
5 dias apos a alta por agravamento da afasia motora, sendo agora
grave, NIHSS 6. TC cerebral revelou lesao isquémica recente talami-
ca esquerda. Eco-Doppler transcraniano mantinha estenoses des-
critas. A RM cerebral mostrou novas pequenas lesoes isquémicas
no territério da ACM esquerda e no estudo angio RM e Vessel Wall
Imaging, confirmaram-se as estenoses descritas com caracteris-
ticas aterosclerdticas. Realizada angiografia cerebral, que eviden-
ciou estenose subobliterativa da ACM esquerda. Dada recorréncia
de evento sob terapéutica médica agressiva decidida angioplastia
e stenting da ACM esquerda. TC cerebral de controle com pequeno
foco hematico subaracnoideu em sulcos da convexidade frontal la-
teral esquerda, manteve permeabilidade do stent no eco-Doppler
transcraniano de controle. Internamento complicado com abcesso
no local de pungao femoral e necrose tubular aguda associada a
farmacos. Teve alta mantendo afasia motora com NIHSS 3e mRS 2.
Discussao e Conclusoes: o caso expde as dificuldades no trata-
mento dos doentes com doenca aterosclerdtica intracraniana.
Apesar de terapéutica médica otimizada houve recorréncia de sin-
tomas e agravamento de estenoses. Apos discussao multidiscipli-
nar decidida terapéutica endovascular com stenting. Apesar de nao
ser consensual, em estenoses graves em que a terapéutica médica
nao é eficaz a terapéutica endovascular deve ser equacionada.
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DOENGA ATEROSCLEROTICA NO AVC AGUDO. COMO
ABORDAR?

Clara Machado Silva?, Joao Enes?, Mariana Pacheco?, Barbara
Martins?, Ricardo Morais?, Goreti Moreira', Pedro Castro', Maria-
na Pintalhao’

'Unidade AVC, ?Servico Medicina, *Servigo Neurorradiologia,
4Servico Neurologia, Centro Universitario Hospitalar S. Joao

Introdugao: O tratamento endovascular ideal do acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico agudo com lesdo em tandem na artéria
carotida interna (ACI) extracraniana e artérias cerebrais médias
(ACM) permanece controverso. A colocagdo de stent carotideo
constitui um desafio pelo risco de oclusao aguda do stent versus
risco de transformacao hemorragica.

Caso Clinico: Homem, 71 anos, score de Rankin modificado (mRS)
0, multiplos fatores de risco vascular (hipertensao, diabetes, dis-
lipidemia, obesidade, tabagismo). Admitido no servigo de urgén-
cia por AVC isquémico agudo com sindrome total da circulagao
anterior esquerda, pontuando 23 na escala NIHSS. Normotenso,
documentando-se fibrilagao auricular (FA) de novo. A TC cerebral
com angioTC mostrou ASPECTS 10 com oclusao da ACI proximal
de caracteristicas aterosclerédticas e oclusdo em tandem de M1
esquerda. Iniciou trombdlise aos 180’ de sintomas, seguida de
trombectomia mecanica. Realizada angioplastia com balao da
lesdo carotidea, complicada por bradicardia extrema, posterior
remogao do trombo em M1 (TICI 2¢). Por estenose carotidea resi-
dual grave, procedeu-se a colocagao de stent apos bélus de aci-
do acetilsalicilico, com bom resultado final. NIHSS pés-interven-
¢ao 14. Perante estabilidade clinica e imagioldgica as 12h iniciou
clopidogrel (teste de resisténcia negativo). As 24h documentada
oclusao aguda do stent. O TC com estudo de perfusao mostrou
enfarte temporo-insular e parietal com area de penumbra isqué-
mica >75% no territério da ACM. Decidida reintervengao com aspi-
racao de trombo, angioplastia e colocagao de novo stent sob tera-
péutica com ticagrelor e eptifibatide (perfusado de 12h). TC as 12h
a mostrar hemorragia subaracnoideia aguda sulcal fronto-pa-
rieto-temporal esquerda, pequenas microhemorragias corticais
esquerdas e sangue intraventricular. Perante estabilidade clinica
e risco trombdtico, repetiu TC 8h apds — sobreponivel, manten-
do dupla antiagregacao, sem agravamento. Apos reabsor¢ao do
componente hematico, alterado ticagrelor para clopidogrel e ini-
ciado apixabano pela FA. Evolugao favoravel, alta ao 22° dia com
NIHSS de 7 e mRS 3, mantendo terapéutica tripla até reavaliagao
clinica e imagioldgica apds 1 més.

Discussao e Conclusoes: Com este caso, realgamos o desafio da
colocagao de stent carotideo na fase aguda do AVC e a necessida-
de de pesar os riscos e beneficios terapéutica antitrombdtica em
doente com risco trombético elevado (stent e FA) mas transfor-
magao hemorragica concomitante.



AMAUROSE FUGAZ POR OCLUSAO DO TRONCO
BRAQUIOCEFALICO

Mariana Nunes, Sheila Jamal, Elisabete Cerqueira,
Beatriz Riquito, Olivia Cardoso

Hospital de Chaves, Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto
Douro

Introdugao: Amaurose fugaz consiste numa perda transitéria da
visdo monocular ou binocular. Reflete um grupo heterogéneo de
distarbios, alguns benignos, outros com implicagdes neuroldgi-
cas/oftalmoldgicas graves. A clinica é transitéria o que dificulta
o diagnostico. A histdria clinica deve distinguir entre monocular
ou binocular; inicio e duragao sintomas; fatores precipitantes e
sintomas associados. A doencga carotidea ateroesclerotica por
émbolos é a causa mais comum de perda transitéria de visao com
sérias implicagOes para o risco de AVC futuro.

Caso Clinico: Sexo feminino, 72 anos, auténoma. Antecedentes de
hipertensao arterial e dislipidemia. Recorreu ao SU em Junho 2019
por perda de forca membros inferiores e perda de visao no olho
direito com recuperacao total minutos depois; episodios prévios
semelhantes. Exame neurolégico e oftalmolégico sem alteragoes.
AngioTAC-CE: calcificagdes nas bifurcagdes carotideas, ndo clara-
mente significativas. Internada por Amaurose fugaz para estudo.
Realizou Doppler carotideo/transcraniano: Velocidades baixas
desde o inicio dos segmentos da artéria carétida comum direita
que associado a inversao do fluxo da artéria vertebral ipsilateral
devera ser secundaria a lesao significativa do tronco braquioce-
falico. Assimetria significativa das velocidades da artéria cere-
bral media direita por hipoperfusao do territério carotideo direito.
AngioTAC Torax: Calcificagao grosseira na metade proximal do
tronco braquiocefalico, sem evidencia de realce pelo contraste a
jusante, que caracteriza oclusao vascular. Segmento inferior das
artérias vertebrais permedveis e sem evidencia de estenose. As-
sumido AIT carotideo direito com Amaurose Fugaz. Durante o in-
ternamento manteve-se assintomatica, sem novos episddios de
perda de visdo. Observada por cirurgia vascular com indicagao
para manter tratamento conservador: dupla antiagregagao pla-
quetaria e estatina; ponderar cirurgia de revascularizagao.

Discussao: Caso de oclusdo crénica do tronco braquiocefalico
arterial direito com inversao do fluxo da artéria vertebral; Neste
caso a amaurose fugaz é apenas justificavel por hipoperfusao e
nao microembolizagao, como na maioria dos casos.

Conclusoes: A amaurose fugaz pode ser benigna ou indicar doen-
¢a grave.Os sinais clinicos estao muitas vezes ausentes dai a
importancia de uma histéria meticulosa de modo a identificar os
doentes com necessidade de estudo complementar e vigilancia.
0 diagndstico precoce pode diminuir a morbilidade e mortalidade.
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TROMBECTOMIA MECANICA APOS AS 24 HORAS:
QUANDO PENSAR?

Nuno Melo?, Diana Mendes Oliveira?, Mariana Pacheco?,
Joao Pedro Filipe?, Mariana Pintalhao', Pedro Castro’,
Guilherme Gama', Luisa Fonseca'

'Unidade AVC, ?Servigo Medicina Interna, *Servigo
Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario de S. Joao

Introdugao: A utilizagdo de trombectomia mecanica no tratamen-
to do AVC isquémico agudo para além das 24 horas de sintomas
tem sido descrita de forma crescente em casos selecionados, as-
sistindo-se a uma mudanca de paradigma da decisao baseada
no tempo de sintomas para decisao baseada no mismatch clini-
co-imagiolégico. Por outro lado, o tratamento endovascular das
oclusoes carotideas isoladas permanece controverso.

Caso Clinico: Homem, 81 anos, com dislipidemia, hipertensao
arterial e historia de AVC isquémico da circulagao posterior. Re-
correu ao Servigo de Urgéncia por lentificagao psicomotora e di-
sartria detetadas ao acordar; objetivada parésia facial e hiposte-
sia direitas e disartria (NIHSS 3). TC cerebral sem lesdes agudas
(ASPECTS 10); angioTC com oclusdo da artéria cardtida interna
esquerda (ACIE) proximal associada a calcificicagbes murais;
sem oclusdo da artéria cerebral média esquerda (ACME). Dado o
tempo de evolugao, défice minor e ACME patente, nao fez tera-
péutica de reperfusao e iniciou antiagregacao. Eco-doppler cer-
vical e transcraniano subsequente confirmou a oclusao carotidea
e relevou sinais hemodinamicos de colateralizagao intracraniana
através da comunicante anterior com compensagao da velocida-
de de fluxo na ACME, embora com pico sistolico amortecido. TC
controlo mantinha-se sem sinais de isquemia. Por diagnéstico de
fibrilhagao auricular de novo, iniciou hipocoagulagao. Fez levante
progressivo, com boa tolerancia. As 72 horas, agravamento neu-
rolégico com clinica compativel com sindrome total da circulagao
anterior esquerda e NIHSS 18. TC cerebral com sinais de isquemia
precoce insular esquerda (ASPECTS 9), e angio-TC sobreponivel
sem oclusdes de novo na ACME. Dada a oscilagao dos défices
neuroldgicos, decidida realizagao de trombectomia mecéanica. No
procedimento, removidos multiplos fragmentos de trombo com
recanalizagdo completa (TICI 3). Melhoria clinica com NIHSS de
4 as 24 horas, confirmando-se por ecodoppler recanalizagao da
ACIE. Apresentou melhoria funcional progressiva, com mRS aos
3 meses de 2.

Discussao e Conclusoes: apresenta-se o0 caso de um doente com
AVC por oclusao carotidea isolada submetido a terapéutica endo-
vascular tardia as 72 horas com sucesso. A monitorizagao clinica
e imagioldgica seriada foi fundamental para detetar os sinais de
instabilidade hemodinamica cerebral, e indicagao para tratamento
endovascular que permitiu alcangar um bom outcome funcional.



QUANDO A MONOPARESIA E CENTRAL -
UM CASO DE HAND KNOB STROKE

Leonor Naia', Isabel Monteiro?, Luciano Almendra?,
Diogo Carneiro?

T Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar do
Baixo-Vouga; ? Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

Introdugao: A monoparésia do membro superior constitui uma en-
tidade clinica com um diagnéstico diferencial amplo, sendo a sua
associagao a patologia cerebrovascular rara. Quando presente a
sua topografia pode ser variada desde lesdes profundas, subcor-
ticais ou corticais. Clinicamente pode ser frequentemente confun-
dida com lesao de nervo periférico, atrasando o seu diagndstico e
tratamento.

Caso Clinico: Homem de 63 anos, com défice motor na mao es-
querda identificado ao acordar, com 3 dias de evolugao. Antece-
dentes de hipertensao arterial essencial nao medicada e alcoo-
lismo. A admissao apresentava-se orientado, com parésia facial
central esquerda e monoparésia distal do membro superior es-
querdo: pronacao do antebrago, extensao/flexao do punho G5,
extensao/flexao dos dedos G4-/G5, abdugao/adugao dos dedos
G3, adugao/abdugado da mao G4+ e com hiperreflexia generali-
zada. A TC-CE nao mostrou les6es vasculares agudas mas, leu-
coencefalopatia microcirculatdria crénica, e uma hipodensidade
no giro pré-central direito de tempo de evolucao impreciso, que a
RM-CE evidenciou ter caracteristicas recentes. O estudo de con-
ducgao nervosa, realizado ao 5° e 15° dias de evolugao, descar-
tou a hipotese de lesao nervosa periférica. Do estudo etioldgico:
hipercolesterolémia (colesterol total 208mg/dL, c-LDL 152mg/
dL), serologias, estudo da autoimunidade e de trombofilias nega-
tivos; estudo neurossonolégico com aterosclerose ligeira-mode-
rada dos bolbos carotideos/inicio das artérias carétidas internas,
holter 24horas sem alteragoes e ecocardiograma transesofagico
com passagem tardia de contraste para a auricula esquerda. As-
sumido AVC isquémico cortico-subcortical em territorio da artéria
cerebral média, na area hand knob direita, de provavel etiologia
embdlica. Teve alta para o domicilio com reabilitagao. Apés 1 més
com capacidade de oponéncia do primeiro dedo da mao esquerda
e preensao.

Discussao e Conclusoes: uma parésia isolada de um membro
como manifestagao de um AVC, pode ser erradamente atribuida
a uma lesao periférica. Neste caso, foi equacionada a hipdtese de
lesdo nervosa periférica compressiva — neuropatia do nervo radial
— considerando a cronologia e a topografia dos défices, factores
predisponentes na anamnese e a auséncia de lesao aguda no es-
tudo de imagem. Realga-se a importancia de um elevado indice
de suspeicao e o papel da RM-CE, devendo esta ser ponderada na
suspeita de monoparésia de origem central perante uma TC-CE
sem lesOes agudas.
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INDIVIDUALIZAGAO DOS CRITERIOS PARA
TROMBECTOMIA MECANICA - UM CASO DE SUCESSO

Diana Briosa Reis, Catarina Frias, André Floréncio, Ligia Neves,
Ricardo Pimentel Silva, Ana Paula Fidalgo, Rita Ramalhinho
Fernandes, Ana Sara Monteiro, José Manuel Ferreira

Unidade de Acidente Vascular Cerebral do CHUA -Faro ; Servigo
de Neurorradiologia do H. Garcia da Horta

Introdugao: A elegibilidade dos doentes para trombecto-
mia mecanica (TM) é definida por critérios especificos sen-
do um deles o tempo de evolugao dos sintomas a partir do
qual o doente foi visto pela ultima vez no seu estado habi-
tual onde se considera elegivel um tempo maximo de 24ho-
ras, sendo este o critério posto a discussao neste caso clinico.

Caso Clinico: Homem de 58 anos, no seu aparente estado de
saude até ao dia 17/09/2020, mRankin prévio 0, onde durante a
actividade laboral foi observado pela esposa assimetria facial e
alteragao na articulagao verbal, associados a alteragao da sen-
sibilidade da mao esquerda que o doente nao valorizou. No dia
19/09/20 pelas 11h apresentou de forma subita quadro de dimi-
nui¢ao da forga do hemicorpo esquerdo. Neste contexto, recorre
ao Servigo de Urgéncia onde foi admitido pelas 13h11, apresenta-
va-se hemodinamicamente estavel, vigil e orientado. Constata-se
disartria moderada e parésia facial central esquerda, associada a
hemiplegia esquerda e diminui¢ao da sensibilidade homolateral,
pontuando 12 na escala NIHSS. O estudo por TC-craneo revela
“lesao hipodensa no hemisfério cerebral direito’, complementa-
do com RMN-craneo observa-se "“lesdo isquémica recente com
restricao a difusao hidrica cortico-subcortical fronto-insular”" e
lesdo “nucleo-capsular a direita com extensao a coroa radiaria“.
Estas alteragdes demonstram 2 lesdes isquémicas recentes mas
de tempos de evolugao diferentes. A aquisi¢cdo por angio-RMN
TOF demonstrou oclusao da artéria cerebral média (ACM) direi-
ta no segmento M1. O caso é discutido e o doente aceite para
TM no Hospital de referéncia, tendo-se obtido TICI pontuagao 3.0
doente tem alta 6 dias apds a admissao hospitalar apenas com
monoparésia braquial esquerda forga 45 em franca recuperacao.

Conclusao: Os critérios de elegibilidade para TM permitem uma
homogeneizagao na actuagao, baseada na maior evidéncia cienti-
fica disponivel. Neste caso, apesar de a tltima vez que o doente foi
visto no seu estado habitual ter sido sensivelmente 3 dias antes,
havia evidéncia de défices de novo com 2 horas de evolugao e cujo
estudo corrobora lesao isquémica recente e presenga de oclusao
da ACM direita no segmento M1 recente. Assim, o doente foi con-
siderado elegivel para TM, cujo resultado de repermeabilizagao se
tornou um sucesso especialmente no ganho exponencial de qua-
lidade de vida, traduzindo este caso como um exemplo em que a
individualizacao dos critérios se podem traduzir num melhor re-
sultado para o doente.



PO7

ANGIOGRAFIA POR TC PARA TODOS?

Joana Fontes, Inés Grenha, Raquel Costa, Barbara Sousa, Joana
Silva, José Veloso, Paula Brandao

Hospital Conde de Bertiandos, Servigo de Medicina 2, ULSAM

Introdugao: Nos ultimos anos tém surgido avangos no diagndsti-
co e tratamento do AVC na fase aguda com redugao consequente
da morbimortalidade. A angiografia por TC tem emergido como
uma importante arma diagndstica que permite identificar pre-
cocemente oclusado de grande vaso ou estenoses intracranianas
significativas e, assim, orientar na escolha do melhor tratamento.

Caso Clinico: Homem de 50 anos, motorista, sem antecedentes
pessoais conhecidos. Apds um servigo de transporte de passa-
geiros em Espanha, em que tera carregado malas, apresentou um
quadro subito e transitério de hipovisdao no OE, disartria e pare-
sia do MSD. Foi transportado para o hospital local e do estudo
realizado, a destacar: HTA, estudo analitico a revelar DM tipo 2
inaugural e dislipidemia, ECG em ritmo sinusal, TC-CE e RMN-CE
sem evidéncia de lesGes agudas, doppler carotideo a excluir lesdo
hemodinamicamente significativa. Teve alta com o diagndstico
de AIT, medicado com anti-agregante plaquetario, estatina, an-
ti-hipertensor e anti-diabético oral. Dez dias depois foi admitido
novamente no SU por PFC direita minor e hemiparesia direita de
predominio crural (MID G2, MSD G4) - NIHSS 7 pontos. Realizou
TC-CE e Angio-TC do TSA e PW com evidéncia de dissecgao caro-
tidea esquerda pos-bulbar. Foi transferido para o hospital de refe-
réncia para tratamento endovascular, com colocacao de stent de
emergéncia. No TC pds-procedimento sem evidéncia de enfarte
agudo instalado ou complicagcao hemorragica. O doente evoluiu
favoravelmente, com PFC direita minor sequelar (NIHSS 1). Teve
alta com indicagao de manter dupla antiagregagao plaquetaria
durante 3 meses. A reavaliagdo 3 meses apds mantinha NIHSS 1
com RMN-CE a revelar sequelas lacunares de natureza vascular
na coroa radiata esquerda.

Discussao e Conclusoes: A angiografia por TC € um exame de ra-
pida execucao, acessivel e globalmente seguro para o doente e
permite um aumento significativo da sensibilidade diagnéstica.
Este caso é ilustrativo da importancia da sua inclusado na avalia-
¢ao inicial do AVC isquémico agudo, mesmo em doentes que se
apresentem com NIHSS baixo ou ja assintomaticos. A sua execu-
¢ao enquanto exame rotineiro poderia ter evitado a progressao da
dissecgao acima descrita e os défices sequelares.
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P08

BATISMO DE PARAQUEDAS - UMA PEQUENA
EXPERIENCIA OU UM GRANDE SALTO NO ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL?

Joao Barros, Leila Barrocas, Madalena Rangel, Carmen Corzo,
Silvia Lourengo, Luisa Rebocho

Hospital do Espirito Santo de Evora, Servigo de Medicina Inter-
na, UAVC

Introdugao: A dissegao de artérias cerebrais € uma causa comum
do AVC isquémico no adulto jovem, podendo ocorrer ap6s trauma
ou espontaneamente, frequentemente com um prognostico de-
vastador.

Caso Clinico: Mulher de 40 anos, auténoma, sem antecedentes de
relevo, enviada ao SU por quadro de palidez, vomitos e diminuigao
generalizada da forga muscular, com inicio 6 horas apods ter rea-
lizado salto de batismo de paraquedas. A admisséo, apresenta-
va-se hemodinamicamente estavel (130/70mmHg, 70bpm), com
grande flutuagao do estado de consciéncia, colaboragao limitada
ao exame neuroldgico, que nao evidenciava disartria, défices mo-
tores ou alteragoes da sensibilidade (NIHSS 0). Nao apresentava
outras alteragoes no exame fisico e os exames complementares,
incluindo AngioTC-C, eram inocentes. Por cervicalgia, vertigem
e nistagmo horizontal de novo (<24h admissao) repete exame de
imagem que revela lesao isquémica em territdrio da artéria cere-
belosa postero-inferior (PICA) esquerda e dissegao da artéria ver-
tebral esquerda. Nao sendo ja candidata a terapéutica endovas-
cular, optou-se pelo internamento para estabilizagao e restante
estudo. A ressonancia e Doppler cervical e transcraniano confir-
mou a lesdo isquémica e dissegao e oclusao vertebral proximal
esquerda V1-V2 com fluxo retrogrado compensatoério e sinal de
roubo da subclavia. O restante estudo nao apresentou alteragoes.
A D3, por cefaleia occipital refrataria a terapéutica medicamento-
sarepete TC que revela aumento do efeito de massa e hidrocefalia
com consequente transferéncia para para cuidados de Neuroci-
rurgia onde foi otimizada terapéutica com manitol. Manteve trata-
mento conservador e a data de alta encontrava-se funcionalmen-
te sobreponivel ao estado prévio.

Discussao: A literatura existente sobre casos de dissegdo em
contexto desportivo ou atividades radicais é escassa e sobretudo
direcionada para mergulho, golfe, corrida e desportos de comba-
te. Existem alguns casos descritos no contexto de salto de para-
quedas, que sugerem o mecanismo de desaceleragao rapida na
abertura do paraquedas e hiperextensado cervical como o fator
etioldgico mais provavel.

Conclusoes: Este caso pretende demonstrar uma etiologia infre-
quente de dissec¢ao arterial, numa atividade cada vez mais difun-
dida entre jovens e a necessidade de um elevado grau de suspeita
mesmo em casos com sintomatologia nao classica de AVC.



DISSECCAO ESPONTANEA DA ARTERIA CAROTIDEA
INTERNA COMO CAUSA DE AVC

Mariana Guerra, Pedro Faustino, Laura Machado, Emanuel
Martins, Fernando Silva

Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de
Coimbra

Introdugao: A dissecgao da artéria carotidea é uma etiologia rara
que deve ser considerada como causa de AVC em doentes de ida-
de jovem, sendo que em algumas séries constitui a causa mais
frequente.

Caso Clinico: Mulher de 53 anos, previamente auténoma (mRS de
0), com antecedentes de hipotiroidismo, trazida ao SU por sinais
de lateralizagao motora esquerda de inicio subito e historia de ce-
faleia supraorbitaria direita com 3 dias de duragao. Sem histéria
de traumatismo, esforgos excessivos ou infegdes recentes. Ao
ENS apresentava um TACS direita com hemineglect esquerdo, PFC
esquerda, hemiandpsia parcial esquerda e hemiparésia esquerda
de predominio braquial com NIHSS de 14. A TC-CE identificou hi-
perdensidade a nivel do segmento M1 da ACM direita com ASPEC-
TS de 10. A angioTC evidenciou redugao do calibre da ACI direita
nos tergos médio e superior do segmento cervical e, auséncia de
preenchimento nos segmentos intracranianos petroso e caverno-
so0 e, ainda oclusao do terco distal do segmento M1 da ACM direita
por trombo endoluminal. Iniciou fibrinélise e posteriormente foi
submetida a trombectomia. A angiografia identificou a oclusado da
ACI por disseccao, efetuada aspiragdo com remogao de multiplos
trombos e colocado stent com a recanalizagado do eixo vascular,
com modified TICI final de 2c. Apés 24 horas, a TC-CE verificou
acentuagao de lesao no territério da ACM direita (Iénticulo-capsu-
lar, cortico-subcortical insular, fronto-lateral e parieto-occipital).
0 estudo dos vasos cervicais e cranianos por ecodoppler con-
firmou a dissecgao nao oclusiva da ACI direita com presenca de
duplo limen na parede anterior e sinais de hiperfluxo significativo
na ACM direita. Teve alta com NIHSS de 1 ponto. Dez dias apds,
recorre ao SU por disfonia, disfagia para liquidos flutuante, agra-
vamento da PFC esquerda e movimentos involuntdrios paroxisti-
cos do MS esquerdo durante o sono com segundos de duragao. A
angio-TC cervical detetou pseudoaneurisma fusiforme a nivel da
ACI. Atendendo ao caracter flutuante da clinica, a doente nao teve
indicacao formal paraintervengao cirtrgica ou endovascular. Teve
alta aguardando decisao por equipa multidisciplinar.

Conclusoes: O caso clinico pretende evidenciar uma etiologia glo-
balmente nao frequente de AVC como a dissecgao espontanea da
ACI que deve ser equacionada em doentes de idade jovem nomea-
damente com histéria de cefaleia, cervicalgia e AVC. Além disso,
adverte a possibilidade de complicagdes a curto prazo como o
pseudoaneurisma fusiforme.
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DISSEGAO CAROTIDEA: COMO ABORDAR NA FASE
AGUDA?

Diana Mendes Oliveira?, Nuno Melo?, Clara Silva?, Joao Paulo
Rocha?, Cecilia Caramujo?, Joao Pedro Filipe®, Mariana
Pintalhao', Paulo Castro Chaves'

'Unidade AVC, ?Servigo Medicina Interna, *Servigo
Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario Sao Joao;
“Oncologia Médica IPO Coimbra

Introdugao: A dissecgdo carotidea é uma causa comum de aci-
dente vascular cerebral (AVC) em jovens. Na sua etiologia pode
estar trauma minor. O sintoma mais frequente é dor cervical e a
isquemia cerebral ocorre em cerca de 50%.

Caso clinico: Homem, 57 anos. Tabagismo no passado. Pra-
tica regular de desporto. Recorreu ao Servico de Urgéncia por
quadro clinico de dor cervical esquerda, sem trauma aparente
associado, com uma semana de evolugao, associado nesse dia
a hemiparésia direita e alteragao da linguagem. A avalia¢ao ini-
cial destacava-se NIHSS 19, TA 112/81 mmHg, FC 85 bpm em
ritmo sinusal e glicemia capilar 97 mg/dL. O angioTC e TC ce-
rebral mostraram “ASPECTS 7 (..) oclusdo da artéria carétida
interna (ACI) a partir da sua origem, com interrupgao da coluna
de contraste em bico de vela (dissecgao?) (...) existindo nova in-
terrupgao de preenchimento na parte distal do segmento M1 da
ACME e parte proximal dos ramos M2, traduzindo provavelmen-
te a presenga de trombo”. Realizou trombédlise com NIHSS final
14. Transferido para trombectomia, repetiu TC cerebral, ja sem
presenca de trombo intracraniano. A admiss&o no internamento
tinha NIHSS 5. Algumas horas depois, novo agravamento neuro-
légico com NIHSS 15, e 0 novo TC cerebral mostrou oclusao de
ramo M2 inferior proximal da ACME, com hiperdensidade espon-
tanea. Realizou trombectomia, com resultado TICI 2b. Iniciou an-
tiagregagao com acido acetilsalicilico, sem intercorréncias. Na
data de alta com NIHSS 5. Boa evolugao clinica aos 3 e 6 meses.

Discussao: O tratamento da dissec¢ao carotidea com isque-
mia associada inclui trombodlise seguida de antiagregagao
plaquetdria. Contudo, estd muitas vezes associada a enfar-
tes extensos com pouca melhoria apds trombdlise e mau prog-
néstico a longo prazo. Contudo, neste caso, esta estratégia
foi eficaz. A trombectomia é um tratamento complementar e
deve ser considerada em casos selecionados, apesar da au-
séncia de ensaios randomizados nesta area. Contudo, a lite-
ratura existente demonstra bom outcome a longo prazo de
doentes submetidos a trombectomia quando o tratamento mé-
dico nao é suficiente, tal como aconteceu neste caso clinico.

Conclusoes: A dissecgao carotidea com oclusao intracraniana
concomitante é uma causa rara mas importante de AVC isquémi-
co. Quando confrontados com esta situagao, todas as terapéuti-
cas disponiveis devem ser consideradas, incluindo nao so trom-
bolise mas também trombectomia.



UM QUEBRA-CABEGA - SINDROME DISAUTONOMICO
APOS AVC-HEMORRAGICO

Pedro Neves Ferreira, Beatriz Chambino, Gongalo Figueiredo,
Cristiana Camacho, Claudio Gongalves Gouveia, Nuno Ferreira,
Teresa Mesquita, Luis Campos

Servigco de Medicina Interna, Unidade Funcional IV, Unidade de
AVC, Hospital Sao Francisco Xavier, Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental

Introdugao: O sistema nervoso auténomo (SNA) é responsavel
pelo controlo de diversas fungdes organicas, sendo que o seu ou-
tcome final é resultado de uma ténue relagao de inibigao e excita-
cao entre os seus dois subsistemas principais. E comum na fase
aguda apds um acidente vascular cerebral (AVC) existirem altera-
¢oes ao nivel do correto funcionamento do SNA (Disautonomia),
principalmente com uma ativagao anormal do sistema simpatico,
sendo que o mecanismo pelo qual ocorre ainda nao é totalmente
compreendido.

Caso Clinico: Doente sexo masculino, 46 anos, com anteceden-
tes de Hipertensao arterial e Dislipidemia, internado por AVC he-
morragico do tronco (protuberancia direita), de provavel etiologia
hipertensiva. Por manter de forma sustida perfil hipertensivo, foi
solicitado estudo etioldgico, do qual se destaca — doseamentos
hormonais normais, Angio-TC com hiperplasia da glandula supra-
-renal esquerda e ecocardiograma com hipertrofia excéntrica do
ventriculo esquerdo. Ao 20°dia de internamento iniciou quadro de
estase gastrica, refrataria a terapéutica otimizada, e bradicardia
sinusal, que manteve apesar da suspensao de todos os farma-
cos bradicardizantes. Dois dias depois iniciou quadro de retengao
urinaria sem causa aparente, e anidrose inferior a regiao cervical.
Repetiu TAC-CE que excluiu alteragdes de novo. Ao longo do in-
ternamento com melhoria espontanea da bradicardia, anidrose
e retengao urindria. Porém, pela persisténcia da estase gastrica
realizou EDA e TAC que excluiram obstrugao mecanica. Realizou
Cintigrafia de esvaziamento que revelou atraso severo no esvazia-
mento gastrico, mas com atividade no ileo proximal. Colocou PEG
com prolongamento em J para o duodeno, com posterior diminui-
¢ao da drenagem pela sonda-nasogastrica e restituicao do transi-
to gastrointestinal. Ainda de referir que ao longo do internamento
apresentou alguns episddios paroxisticos de bradipneia de curta
duragao, com resolugao espontanea e sem repercussoes. Perante
o presente quadro foi ainda solicitado estudo auto-imune e do-
seamento da alfa-galactosidase que nao revelaram alteragoes.
Atendendo a afegao de quatro sistemas distintos, na auséncia
de outra causa primaria ou secundaria, interpretou-se o presente
caso como possivel Sindrome Disautonémico secundario a AVC
hemorragico.

Discussao: Os autores discutem a relevancia deste caso pela sua
singularidade, uma vez que apresenta caracteristicas quer de uma
ativagao anormal do sistema nervoso simpatico quer do sistema
parassimpatico.
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AVC ISQUEMICO COMO APRESENTAGAO DE
VASOESPASMO CEREBRAL SECUNDARIO A
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA SENTINELA -
DESAFIOS DE FASE AGUDA E PREVENGAO SECUNDARIA

Leonor Naia', Rita Machado?, Emanuel Martins?, Pedro Faustino?,
Ana Bras?, César Nunes?, Joao Sargento Freitas?, Fernando Silva?

Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar Baixo Vouga;
2Servigo de Neurologia, 3Servigo de Neurorradiologia, Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra

Introdugdo: A hemorragia subaracnoideia (HSA) sentinela, pela
sintomatologia inespecifica e baixa sensibilidade da TC, é fre-
qguentemente subdiagnosticada. O vasoespasmo cerebral (VC),
apesar de ser uma complicagado expectavel da HSA, obriga a um
elevado indice de suspeicao; pode condicionar isquemia tardia
agravando o progndstico.

Caso Clinico: Homem de 43 anos, com disartria, hemi-hiposte-
sia e hemiparésia direitas com 1 hora de evolugao. Anteceden-
tes de hipertensao arterial essencial mal controlada, obesidade
e ex-fumador. A admissao, normotenso, com disartria, parésia
facial central direita, hemiparésia e hemi-hipostesia algica direi-
tas — NIHSS 7. TC-CE sem les6es e angio-TC sugerindo patologia
oclusiva/sub-oclusiva de ACM-M1 esquerda. Iniciou fibrindlise e
foi enviado para trombectomia mecéanica. Na angiografia ausén-
cia de trombo, mas multiplas estenoses graves multisegmentares
na ACM esquerda condicionando irregularidades de calibre e atra-
so circulatério, e aneurisma sacular da ACI esquerda. TC-CE de
controlo com lesao isquémica aguda na corona radiata e perda
de diferenciagao cortico-subcortical fronto-opercular posterior e
insular esquerda. Estudo neurossonoldgico com estenose ligeira
do sifao carotideo esquerdo, ACA-A1 e ACM-MT. Serologias, estu-
do da autoimunidade e trombofilias negativo. Iniciou nimodipina
60mg 4/4h. Ao 6°dia realizada pungao lombar (PL): prot. 145mg/
dL, leuc. 60/mm3 (predominio mononucleares), eritr. 50/mm3.
Realizou RM-CE: HSA silvica, sulcal opercular e frontal média es-
querda em fase subaguda tardia, e melhoria das irregularidades
de calibre arterial. Ao 14°dia repetiu PL: prot. 114mg/dL, leuc. 15/
mm3, eritr. 10/mm3. Dada a evolucao, fez RM-sequéncia black
blood sem sinais de vasculite. Assumido AVC isquémico secun-
dario a VC de HSA sentinela por rotura de aneurisma; submetido a
embolizagdo. A data de alta, sem défices neurolégicos, sob nimo-
dipina, estatina e dupla antiagregagao.

Discussao e Conclusdes: Equacionada vasculite pelas multiplas
estenoses e citoquimica do LCR —menos provavel apés RM-black
blood e tratando-se de vasculopatia focal e ipsilateral ao aneuris-
ma. Diagnoéstico de VC apoiado pela recuperagao clinica coinci-
dente com a melhoria imagioldgica da vasoconstrigao, com nor-
malizagao documentada aquando da embolizagao. O tratamento
assenta no aumento da perfusao cerebral, mas a hipervolemia é
desaconselhada. A nimodipina, pelo seu papel neuroprotetor, as-
socia-se a melhor outcome neurolégico e a menor risco de isque-
mia tardia.



HEMORRAGIA TETRAVENTRICULAR - A PROPQSITO DE
UM CASO CLINICO

Catarina Almeida, Andreia Silva, Filipe Ermida, llidia Carmezim,
Catarina Oliveira, Lénea Porto, Alina Osuna, Pedro Ribeiro, Ana
Gomes, Ana Lemos

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugao: A hemorragia intracerebral espontanea (HIC) é uma
importante causa de morbimortalidade em todo o mundo. A he-
morragia intraventricular ocorre em aproximadamente 45% dos
casos de HIC e constitui um fator independente de mau prognéds-
tico. Hipertensao, angiopatia amiloide, rutura de aneurismas e
malformagdes vascular sdo responsaveis pela maioria dos casos,
mas outras causas menos frequentes ndo devem ser esquecidas.

Caso Clinico: Mulher, 84 anos, antecedentes de leucemia linfoci-
tica crénica B (LLC) em remissao. Recorre ao SU por quadro de
cefaleia holocraneana com 4 dias de evolugao, associada a tontu-
ras e desequilibrio na marcha. Sem histéria de traumatismos cra-
nioencefdlicos. Nega nauseas ou vomitos. Ao exame neurolégico
apresentava desequilibrio na marcha, sem outras alteragdes. O
estudo analitico evidenciou linfocitose de 23.6x10*9/L, tromboci-
topenia de 63x10%9/L e discreta elevagao da LDH. A TC-CE revelou
hemorragia tetraventricular subaguda, sem sinais de hidrocefalia.
A doente foi internada na Unidade de AVC para vigilancia e estu-
do complementar. Realizou RMN-CE que revelou multiplas lesoes
hipointensas em T1, com intensa captagao de contraste, no sis-
tema ventricular, supra e infratentorial, e componentes nodulares
intraventriculares e na parede dos ventriculos sugestivo de doen-
¢a linfoproliferativa de alto grau de malignidade. O medulograma
e bidpsia medula 6ssea (MO) revelaram alteragdes compativeis
com infiltragdo da MO por leucemia linfocitica crénica. A TC to-
racoabdominopelvica demonstrou progressao da doenga a nivel
ganglionar.

Discussao: A infiltragdo do sistema nervoso central (SNC) por
LLC é um evento raro, sendo mais frequente a sua ocorréncia na
Sindrome de Richter. Esta trata-se de uma situagao com péssimo
progndstico, que requer terapéutica com quimioterapia intensiva
e que frequentemente apresenta uma resposta terapéutica insa-
tisfatoria. Neste contexto foi decidido nao prosseguir com a inves-
tigacao diagndstica nem terapéutica dirigida, tendo sido a doente
referenciada a equipa de Cuidados Paliativos.

Conclusoes: O envolvimento do SNC nas leucemias é variavel de-
pendendo do tipo celular da leucemia. A infiltragao leptomenin-
gea é mais frequente e o envolvimento do parénquima é menos
comum. A presenca de hemorragia intracerebral associada nao
ocorre com frequéncia. A Sindrome de Richter é uma complicagao
rara da LLC (2-9% dos casos) e consiste na sua transformagao em
linfoma de difuso de grandes células B agressivo.
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SIDEROSE SUPERFICIAL DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL - A PROPOSITO DE UM HEMATOMA
RECORRENTE

Leila Barrocas, Joao Barros, Carmen Corzo, Luisa Rebocho
Unidade de AVC, Hospital do Espirito Santo de Evora

Introdugao: A Siderose Superficial do Sistema Nervoso Central
(SNC) é uma entidade rara, secundaria a hemorragia crénica e
recorrente no espago subaracnoide, que resulta no depdsito de
hemossiderina a nivel subpial e medular.A etiologia sé é deter-
minada em 50% dos casos e pode ser variada,tumores medula-
res,malformagoes vasculares do SNC, procedimentos cirdrgi-
cos,entre outros.As manifestagdes clinicas mais comuns séo a
ataxia cerebelosa e hipoacusia neurossensorial,mas pode tam-
bém manifestar-se com anosmia,mielopatia e défice cognitivo.

Caso Clinico: Homem, 53 anos.Recorre ao servigo de urgéncia,por
quadro com 10h de evolugao de disartria, paresia facial central e
disfagia.Com antecedentes de Astrocitoma aos 9 anos,submetido
a cirurgia e radioterapia e novamente aos 15 anos por recidiva.
Aos 32 anos diagnostica-se encefaloptia convulsiva de etiologia
indeterminada,apresentando sequelas de ataxia,disartria e dimi-
nuigado da acuidade visual progressiva e epilepsia (crises tonico
clénicas).Nos 6 meses prévios,inicia quadro de enurese noctur-
na,diminui¢ao da acuidade auditiva,agravamento de deterioragao
cognitiva,periodos de desorientagao temporo-espacial e por ve-
zes de nao reconhecimento dos familiares. Ao exame neuroldgi-
co apresentava disartria com discurso incoerente e dismetria a
esquerda na prova dedo-nariz. Na Tomografia craneo-encefalica
destacava-se lesao hemorragica corticosubcortical frontal direita
com 4,2cm com halo de edema e discreta moldagem ventricular
homolateral.No internamento,realizou ressonancia magnética
que confirmou hematoma subagudo corticossubcortical frontal
lateral direito com edema perilesional e a presenga de hemos-
siderose leptomeningea difusa na alta convexidade hemisférios
cerebrais.Areas difusas de hipersinal,T2/ T2 FLAIR na substancia
branca periventricular,sugerindo gliose sequelar. Apos os acha-
dos imagioldgicos e a clinica do doente assumiu-se o diagndstico
de Siderose Superficial do SNC, ndo sendo possivel determinar a
etiologia neste caso.Apds estabilidade clinica o doente teve al-
ta,mantendo a terapéutica prévia ao internamento.

Discussao e Conclusdes: O curso clinico arrastado e insidio-
so,bem como a raridade e evolugao sem sinais de alarme,resul-
tam num diagndstico tardio, altura em que as les6es do SNC sao
irreversiveis,sendo necessario um elevado nivel de suspeicao. O
tratamento sempre que a etiologia seja determinavel é dirigido,-
caso a etiologia seja idiopatica devera ser tratamento de suporte.



CASO CLINICO DE TROMBOSE VENOSA CEREBRAL (TVC)
EXTENSA NUM DOENTE JOVEM

Marina Coelho, Grace Staring, Teresa Vilaga, Ivone Barracha,
Rosa Amorim

Servigo de Medicina Interna, Hospital de Torres Vedras, Centro
Hospitalar do Oeste

Introdugao: A TVC é uma entidade rara e das principais causas de
acidente vascular cerebral em jovens e mulheres, quando tratada
precocemente esta associada a um bom progndstico. A apresen-
tacao clinica é heterogénea, pelo que a hipétese de diagnostico
deve ser considerada em doentes com cefaleia, com ou sem si-
nais de hipertensao intracraniana ou sinais focais. O espetro de
fatores de risco é muito variavel, identificando-se a presenca de
um estado protrombdtico na maioria dos casos.

Caso Clinico: Mulher de 25 anos, sem antecedentes patoldgicos
de relevo, medicada com contracetivo oral combinado. Admitida
no servigo de urgéncia por quadro de cefaleia explosiva, hemi-
paresia esquerda, desvio da comissura labial e disartria. A angio
tomografia computarizada craneoencefélica (TC-CE) mostrou
defeitos de replecdo compativeis com trombos intraluminais no
seio longitudinal superior, nos seios transverso, sigmoide e gol-
fo jugular direitos. Iniciou hipocoagulagdo com enoxaparina. Por
agravamento clinico com alteracao do estado de consciéncia e
agravamento da paresia, repetiu TC-CE que mostrou enfarte he-
morragico venoso parenquimatoso temporal direito “"de novo",
mantendo-se os sinais de trombose dos seios com inicio na veia
jugular direita. Foi submetida a angiografia cerebral e posterior
trombectomia com remogao de multiplos trombos. Por manter
quadro neuroldgico sobreponivel, realizou ressonancia magnética
CE com agravamento do hematoma temporal direito a condicionar
efeito de massa. Foi submetida a craniectomia frontotemporopa-
rietal direita, durotomia arciforme e drenagem parcial do hemato-
ma. Evolugao favoravel com recuperagao progressiva dos défices
neurolégicos. Do estudo realizado, destaca-se hipertiroidismo em
contexto de doenga de Graves (TRAb 8,5U/L), iniciou de Tiamazol
60mg/dia. Restante estudo protrombético e autoimune negativos.

Conclusoes: Apresentamos o caso de uma doente com TVC ex-
tensa, na qual foi possivel identificar dois fatores de risco esta-
belecidos, o contracetivo oral e o hipertiroidismo. A cefaleia é o
sintoma mais frequente na TVC (70% a 91%), geralmente intensa
e pode ser acompanhada de défices focais (34% a 79%). Segundo
a literatura, o risco de TVC esta aumentado nos individuos com
hipertiroidismo, pela sua associacao com estados de hipercoa-
gulabilidade, pelo que é importante a realizagao do diagnédstico e
tratamento precoce.
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TROMBOSE VENOSA CENTRAL:
UM CASO DE CEFALEIA REFRATARIA

José Diogo Martins, Miguel Costa, Ana Catarina Carvoeiro, Pedro
Pinto, Catarina Soares, Emilia Guerreiro, Carmélia Rodrigues,
Diana Guerra

Hospital Santa Luzia, Viana do Castelo, Unidade Local Saude
do Alto Minho

Introdugao: A trombose venosa cerebral (TVC) é um reconhecido
stroke chameleon, sendo um evento vascular cerebral habitual-
mente sem défices neuroldgicos focais. Esta entidade é mais fre-
quente no sexo feminino e em idades mais jovens, quando com-
parado com AVCs da circulacao arterial. Acompanha-se habitual-
mente de cefaleia (87%), nduseas e vomitos (28%), crises convulsi-
vas (24%) e alteragdes visuais (27%). Outros défices neuroldgicos
focais estao presentes em apenas 18% dos doentes. Ao contrario
do AVC isquémico, o diagndstico da TVC nao é clinico, mas sim
imagioldgico (habitualmente VenoTC).

Caso Clinico: Mulher de 44 anos, auténoma, admitida por cefaleia
parietotemporal esquerda, pulsatil, com agravamento em decu-
bito, nauseas, foto e fonofobia. TC cranio-encefalica com defeito
no preenchimento luminal na veia jugular esquerda, seio trans-
verso e sigmdide esquerdos. Iniciada hipocoagulagdo com eno-
xaparina tendo melhoria das queixas as 48 horas apds inicio da
terapéutica. Na investigacao etiologica, tinha como antecedentes
pré-tromboticos a toma de contracetivos orais, sendo todo o es-
tudo de trombofilias normal. Alta, hipocoagulada com varfarina.
Regressou no més seguinte por persisténcia dos sintomas e inicio
de vémitos, tendo sido reinternada para progressao do estudo. Foi
realizada pungao lombar, que nao revelou alteragoes. Clinica atri-
buida a TVC recente. 3 meses depois da alta hospitalar, referida
alteragao das caracteristicas da dor, ligeira em decubito dorsal e
severa em ortostatismo. Realizou RM lombar e RM CE que nao re-
velaram alteragoes. Oftalmologia identificou uma hemorragia re-
tiniana cronica (provavel contexto da TVC). Este episddio foi inter-
pretado como cefaleia por hipotensao de LCR. Teve alta mantendo
a hipocoagulagao e iniciou Naratriptano como tratamento para a
cefaleia cronica.

Conclusoes: Por a TVC se tratar de uma entidade clinica com baixa
incidéncia, muitas vezes nao é equacionada na marcha diagnos-
tica e por isso nao é diagnosticada ou é identificada tardiamente.
E relevante reconhecer outros diagnésticos além do comum AVC
para uma acertada orientagao da marcha diagnodstica e institui-
¢ao de terapéutica adequada.



P17

CASO CLINICO - TROMBOSE DO SEIO VENOSO
Mariana Ramos, Joana Jardim, Sara Nicolau, Manuela Grego
Hospital Distrital de Santarém

Introdugao: A trombose dos seios venosos (TVC) é uma doenga
rara cerebrovascular causada pela oclusao dos seios venosos e/
ou das veias cerebrais por trombos. Em Portugal tem incidéncia
de 0,22 casos a cada 100.000 habitantes/ano, sendo mais preva-
lente entre os 20 e 50 anos e no sexo feminino. Manifesta-se mais
frequentemente por cefaleia. A RM cranio é o exame de eleicao
para o seu diagnéstico e o tratamento consiste na hipocoagulagao.

Caso Clinico: As autoras descrevem um caso de TVC numa mu-
Iher de 77 anos, que deu entrada no Servigo de Urgéncia por de-
sequilibrio com 3 dias de evolugdo. No exame neurolégico des-
tacava-se hemiparesia esquerda, prova dedo-nariz com ligeira
dismetria e alteragdo na marcha. A TC e Angio-TC cranio revelou
focos de hiperdensidade espontanea nos seios laterais e no seio
recto sugestivos de trombose venosa. O estudo etioldgico foi in-
conclusivo. Iniciou tratamento com enoxaparina e posteriormen-
te anticoagulagao oral a data de alta. Ao sexto més de follow-up
apresentava melhoria dos défices neuroldgicos e resolugao da
trombose na RM.

Discussao: A TVC é uma patologia cuja incidéncia tem vindo a
aumentar gragas a melhores métodos de diagndstico e maior
conhecimento desta patologia. Acomete mais frequentemente o
seio sagital superior, lateral e o cavernoso. O quadro clinico inau-
gural depende do local e extensao da trombose, idade do doente
e etiologia. Em cerca de 85% dos casos sao identificados fatores
de risco tais como contraceptivos orais, gestagao/puerpério, ma-
lignidade, infegao, trauma e antecedentes de neurocirurgia. Uma
percentagem significativa permanece de causa idiopatica. O tra-
tamento consiste no tratamento da doenga de base e na hipocoa-
gulagao entre 3 a 6 meses.

Conclusoes: A TVC é uma causa rara de AVC, estimando-se que
seja responsavel por 1% destes casos. O seu diagndstico pode ser
realizado por angioTC ou RM, sendo este ultimo o gold-standart.
E fulcral instituir hipocoagulagado o mais precocemente possivel,
sendo preferivel heparina nao fracionada ou de baixo peso mole-
cular e posteriormente anticoagulagao oral durante pelo menos 3
meses, independentemente da causa. O prognéstico é favoravel
como é exemplo este caso clinico que as autoras descrevem.
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TROMBOSE VENOSA CEREBRAL (TVC) NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DA CEFALEIA SECUNDARIA

Ana Carvoeiro, Joana Couto, José Diogo, Diogo Alves, Pedro Pin-
to, Catia Barreiros, Carmélia Rodrigues

Unidade de AVC, Servigo de Medicina 1, Hospital de Santa Lu-
Zia, Viana do Castelo, Unidade Local de Satide do Alto Minho

Introdugao: A trombose venosa cerebral (TVC) constitui uma cau-
sararade acidente vascular cerebral (AVC), correspondendo a 0,5%
de todos os AVCs, com uma incidéncia global 0,22-1,32/100.000/
ano. Ocorre, frequentemente, em adultos jovens e criangas, sendo
3 vezes mais comum em mulheres. A etiologia é, muitas vezes,
multifatorial, sendo, as causas pro-trombéticas, as mais preva-
lentes. A apresentagao clinica depende da localizagao do trombo,
do periodo temporal de instalagao da TVC e do possivel parénqui-
ma cerebral afetado. Os sintomas variam, desde cefaleia intensa,
a défices neuroldgicos focais, sindrome de hipertensao intracra-
niana, convulsdes ou coma.

Caso Clinico: Mulher, 52 anos, com histéria médica pregressa
de obesidade, dislipidemia, asma, sinusite, enxaqueca sem aura,
nevralgia do trigémio e sindrome depressivo. Referido, ainda,
antecedentes de mastopatia fibrosa da mama direita com hiper-
plasia intraductal sem atipia. Recorreu ao SU por cefaleia occi-
pital pulsatil que nao cedia a analgesia, com nauseas e vomitos
associados. Realizado TC CE que ndo mostrou alteragoes, tendo
alta, medicada para alivio sintomatico. Manteve cefaleia de inten-
sidade crescente e refrataria e recorreu de novo ao SU. Negava
febre ou outros sintomas. Veno-TC revelou extensa TVC do seio
longitudinal superior, recto, do seio transverso esquerdo e sig-
moide esquerdo com extensao a veia jugular esquerda. Iniciada
hipocoagulagao com enoxaparina. O estudo etiolégico mostrou
diminuigao de proteina C (54%) e S (39.4%) em fase aguda, aguar-
dando-se doseamento posterior. Restante pesquisa de trombofi-
lias, de infegao, ou de neoplasia oculta, negativa.

Discussao: A TVC, pelo amplo espectro de apresentagao clinica,
exige elevado grau de suspeicdo. A cefaleia é frequentemente,
como no caso, o sintoma inicial, sendo localizada, intensa, re-
frataria a analgesia, podendo associar-se a défices neurolégicos
focais. O método de diagndstico de eleicao é a ressonancia mag-
nética (RMN CE) com Angio RMN venosa.

Conclusoes: Importa considerar a TVC como diagndstico diferen-
cial na abordagem da cefaleia secundaria, mesmo na auséncia de
outros sinais ou sintomas, e instituir tratamento precoce, uma vez
gue permite uma recuperagao sintomatica em 80% dos casos.



A ZONA CINZENTA ENTRE O AITE O AVC

Manuel Serrano Martins, Andre Pinto, Grace Staring, Wildemar
Costa, Ivone Barracha, Rosa Amorim

Servico Medicina Interna, Hospital de Torres Vedras, Centro
Hospitalar do Oeste

Introdugao: O acidente vascular cerebral(AVC) isquémico é a 52
causa de morte e incapacidade do adulto. E caracterizado pela
perda subita de circulagao sanguinea de um territorio cerebral
causado pela oclusao trombética ou embdlica de uma artéria ce-
rebral. Distingue-se classicamente do acidente isquémico transi-
torio(AIT) pela presenca de lesdo permanente no exame de ima-
gem e manutencao dos défices neuroldgicos por periodo superior
a 24h.

Caso Clinico: Homem, 78 anos, com antecedentes de hipertensao
arterial e dislipidémia, que recorre ao servigo de urgéncia por qua-
dro deinicio subito de disartria, desequilibrio na marcha e diminui-
¢ao da forga muscular do membro superior direito, com 4 horas de
evolugao, mantendo as mesmas alteragoes neuroldgicas ao exa-
me objetivo. Realizou TC-cranioencefalica(CE) sem alteragdes.
Ficou internado com a hipétese de AVC isquémico em evolugao.
As 23h de evolugao apresentou reversao total dos défices focais.
Repetiu TC-CE de controlo sem alteragoes. Eletrocardiograma,
Ecocardiograma e Doppler dos vasos do pescogo sem alteragdes.
Ao 4° dia de internamento, no momento da alta hospitalar, com a
hipdtese diagnoéstica de AIT, apresentou “de novo” disartria, ataxia
da marcha e alteragao da motricidade fina. Realizou RM-CE que
revelou ‘lesoes de natureza vascular isquémica aguda envolvendo
o talamo a direita, o mesencéfalo, protuberancia, bi-hemisféricas
cerebelosas e occipital a direita”. Efetuou AngioTC dos vasos do
pescoco que revelou estenose critica do tergco médio da artéria
basilar. Enviado a Neurorradiologia de intervengao, realizou angio-
grafia cerebral que confirmou estenose do tergo médio da artéria
basilar de 80%, colocando stent. Teve alta 48h apds, assintomati-
co, com diagnodstico de AVC isquémico de grandes vasos.

Discussao: A definigao de AIT baseada no tempo de evolugao dos
sintomas tem vindo a ser debatida dado a evidéncia de que 30%
dos casos que cumprem os critérios de tempo, apresentam lesoes
isquémicas na RM. Este caso vem demonstrar a importancia de
escalar ainvestigacao imagioldgica quando a TC-CE, que é o ‘Gold
Standard’, nao revela alteragdes mas persiste algum grau de sus-
peigao clinica.

Conclusoes: A RM-CE fornece maior detalhe estrutural. A angio-
grafia dos vasos do pescogo tem sido realizada cada vez mais
cedo, uma vez que permite identificar lesdes oclusivas das arté-
rias posteriores e estratificar precocemente os doentes para tera-
péutica conservadora ou interventiva.

34 21° CONGRESSO DO NUCLEO DE ESTUDOS DA DOENGA VASCULAR CEREBRAL

“LOCKED-IN" AVC - “PRESQ" APOS TROMBOSE
DA ARTERIA BASILAR

Pedro Simaoes, Filipa Rodrigues, Andreia Diegues, Micaela Sousa,
Elisa Tomé, Miriam Blanco

Servigo de Medicina Interna, Unidade Hospitalar de Braganga,
Unidade Local de Satide do Nordeste (ULSNE)

Introdugao: A sindrome de Locked-in (SLI) é uma condigao rara
e catastrdfica. Corresponde a um estado de tetraplegia e paresia
completa, com preservagao dos movimentos oculares verticais,
pestanejo e fungdes cognitivas basais. Pode subdividir-se em
classica, incompleta ou total. Reflete uma lesao ao nivel da regido
ventral da ponte cerebral por trauma, evento hemorragico, tumor
ou acidente vascular cerebral (AVC) por trombose da artéria basi-
lar, sendo esta a causa mais frequente.

Caso Clinico: Homem, 65 anos, mRankin prévio 0, antecedentes de
adenocarcinoma da préstata e dislipidemia. Admitido na sala de
emergéncia apds alteracao subita do estado de consciéncia, hi-
pertonia generalizada, reversao ocular e vdmitos incoerciveis com
1h20 de evolugao. Escala de Glasgow 5 e exame neuroldgico com
anartria, tetraparesia severa, Babinski bilateral e movimento ver-
tical de olhos. Escala NIHSS 25. Decidida protegao da via aérea.
Realizado TC e AngioTC CE, documentando-se AVC isquémico em
territorio vertebro-basilar — trombose artéria basilar com oclusao
do seu tergo médio e distal. Submetido a trombectomia da artéria
basilar em hospital de referéncia com recanalizagao completa as
4h30. Admitido em cuidados intensivos com ma evolugao neuro-
I6gica, RM CE com extensa isquemia em territério protuberancial
transversalmente, mesencefalico e cerebeloso bilateralmente,
com origem embolica da circulagao posterior. Clinicamente com
SLI: Vigil, sem resposta verbal. Abertura ocular com pestanejo e
movimentos oculares verticais. Tetraplegia, com hiperreflexia os-
teotendinosa global e reflexo cutaneo-plantar indiferente bilate-
ralmente. Marcha impossivel. Nutrigao entérica por SNG. Transfe-
rido para unidade de AVC traqueostomizado. Estado neuroldgico
sem melhoria, mRankin 5. Iniciado programa de reabilitagao.

Discussao: Este caso documenta um SLI total secundario a trom-
bose da artéria basilar. O diagndstico é primariamente clinico
estando os exames de imagem indicados para detetar doengas
trataveis e reversiveis. Nesta sindrome, a mortalidade é de 40-
70% contudo, apos estabilizagado médica, a sobrevida aos 10 anos
pode atingir os 80%.

Conclusoes: Apesar do rapido diagndstico e realizagao de trom-
bectomia mecéanica com recanalizagdo, o status neurolégico
posterior é pobre. Tendo em conta a melhoria que a reabilitagao
precoce propicia a estes doentes, urge a necessidade de os pro-
fissionais de saude estarem familiarizados com a SLI, minorando
o risco de diagndstico erréneo ou tardio.



ESTRATEGIA HINTS
Filipa Rodrigues, Sérgio Lima

Servigo Medicina Interna, Centro Hospitalar Universitario do
Porto

Introdugao: Vertigem é um motivo frequente de ida ao Servigo de
Urgéncia (SU). Estima-se que 3% correspondam a enfartes cere-
belosos. Apesar da importancia do diagnéstico, pelas suas com-
plicagbes e mortalidade aumentada, apresentam uma elevada
taxa de misdiagnosis (cerca de 35%), quer pela baixa especificida-
de da clinica, quer pela baixa sensibilidade da tomografia compu-
tadorizada (TC) cranioencefalica (CE). E, por isso, fundamental o
seu diagndstico diferencial com causas benignas.

Caso Clinico: Homem de 69 anos, auténomo, com hipertensao
arterial e hipertrofia benigna da préstata, recorre ao SU por verti-
gem, associada a nauseas, vomitos e cefaleias frontais intensas,
com cerca de 24 horas de evolugao. Objectivamente, Rinne+/+ e
Weber centrado, nistagmo vertical constante, head impulse test
(HIT) com aparente sacada de refixagao bilateral, cover teste sem
stew deviation, sem dismetria na prova dedo-nariz, marcha ataxi-
ca, teste de Romberg negativo e prova de Unterberger sem rota-
¢ao. Sem outros défices. Realiza TC-CE que revela enfarte recente
em territério parcial da artéria cerebelosa postero-inferior direita.
Pela duragao do quadro, sem critérios para trombolise. Estudo
etioldgico sem evidéncia de doenga cardioembdlica, com angio-
TC-CE arevelar estenose significativa (80/90%) do tergo médio da
artéria basilar, cuja topografia remete para provavel estenose ate-
rosclerdtica. Detectada ainda hipercolesteremia. Historia familiar
de doenga cerebrovascular (irmao e mae com AVC em idade nao
precoce). Iniciou aspirina 100mg e atorvastatina 40mg. Teve alta,
apos avaliagao fisiatrica, com indicagao para programa de reabi-
litagdo em ambulatorio.

Discussao: E essencial distinguir a sindrome vestibular aguda
(vertigem, nistagmo, nauseas ou vomitos, intolerancia ao movi-
mento cefélico e ataxia) nos doentes com vertigem. Nestes ca-
s0s, a utilizagao da estratégia HINTS (head impulse test, nistag-
mo, stew test) pode auxiliar na distingao de causas periféricas e
centrais, havendo estudos que defendem ser mais sensivel que a
ressonancia magnética nas primeiras 24-48horas. Nos casos de
nistagmo bidirecional ou vertical, stew deviation, HIT normal ou
défices neuroldgicos de novo, o exame imagioldgico esta indica-
do. De referir que é necessario estar familiarizado com o exame e
saber quando o aplicar.

Conclusoes: A estratégia HINTS, realizada por profissionais expe-

rientes, pode ter um papel importante na avaliagdo dos doentes
com sindrome vestibular aguda, em particular no SU.
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SERA SINDROME VERTIGINOSO?!

Micaela Nunes Sousa, Pedro Simaoes, Filipa Rodrigues, Sandra
Raquel Sousa, Helena Mauricio, Elisa Tomé, Andrei Gradinaru,
Miriam Blanco

Servigco de Medicina Interna, Unidade Hospitalar de Braganga,
Unidade Local de Satide do Nordeste (ULSNE)

Introdugao: A artéria basilar é responsavel pelo suprimento do
tronco cerebral,cerebelo,lobo occipital,tdlamo e capsula interna.
A suaoclusao causaisquémia dessas estruturas e resulta em gra-
ves comprometimentos neurolégicos.O prognoéstico é geralmente
mau,sendo a morbimortalidade elevada se auséncia de tratamen-
to eficaz. Tem grande importancia o reconhecimento e diagnésti-
co precoce.

Caso Clinico: Sexo masculino,75 anos,autonomo.Antecedente de
dislipidemia medicado com estatina.Recorre ao SU por tonturas,-
vertigem com incapacidade de ortostatismo, nduseas e vomito-
so dia anterior. Referéncia ainda a hipoacusia esquerda de inicio
sincrono. Ao exame objetivo com nistagmo horizontal e queda
postural para a esquerda. TC-CE sem alteragoes,ficando em vigi-
lancia durante noite com o diagndstico de Sindrome Vertiginoso
e medicado com beta-histina e sulpirida. No dia seguinte inicia
quadro de disartria com hemiparesia direita (NIHSS 10). Realizado
novo ECG com fibrilhacao auricular de novo. Novo TC-CE revela
focos isquémicos recentes nos hemisférios cerebelosos inferio-
res bilateralmente,de maior expressao a esquerda. A AngioTC de-
teta oclusao do calibre do 1/3 médio da artéria basilar esquerda.
Transferido para centro de referéncia, avaliado por Neurologia e
Neurorradiologia. Decidido apenas terapéutica com aspirina e
clopidogrel pelo maior risco/beneficio da trombectomia. Duran-
te o internamento com melhoria dos défices, ficando apenas com
nistagmo. Alta com hipocoagulagao e estatina de alta poténcia.

Discussao: A apresentacao clinica da oclusao da artéria basilar
varia de sintomas transitérios e leves a devastadores com alta
morbimortalidade. Sintomas prodrémicos como vertigem ou ce-
faleia, seguidos por diminuicao da consciéncia,quadriparesia,di-
sartria,anormalidades pupilares e oculomotoras sao caracteristi-
cos da sua oclusao.Representa cerca de 1% dos AVC. Quando re-
conhecida precocemente,trombdlise intravenosa e/ou tratamento
endovascular podem ser realizados, a fim de restaurar o fluxo
sanguineo na artéria ocluida.

Conclusoes: A oclusao da artéria basilar é de dificil identificagao,-
contribuindo para o atraso do tratamento. Os doentes com esta
patologia podem ter recuperacao significativa apos a terapia de
reperfusao,todavia o desafio continua na sua identificagao de ma-
neira eficaz.



PARESIA ISOLADA DO VI PAR CRANIANO - PENSAR
PARA ALEM DO OBVIO

Inés de Sousa Martins, Mariana Simao de Magalhaes, Ana Filipa
Rodrigues

Servigo de Medicina Interna, Hospital das Caldas da Rainha,
Centro Hospitalar do Oeste

Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico é uma
das principais causas de morte e incapacidade em Portugal. A
rapidez com que é abordado no Servigo de Urgéncia (SU) é cru-
cial para a instituigao atempada de terapéutica e minimizagao da
lesdo cerebral. Os sinais de AVC difundidos na populagao séo a
“dificuldade em falar", "boca ao lado" e "falta de forga num mem-
bro”, no entanto o AVC pode manifestar-se por outros sinais a que
devemos estar atentos.

Caso Clinico: Mulher de 61 anos, auténoma, profissionalmente
ativa, com antecedentes de hipertensao arterial, obesidade e ta-
bagismo, referenciada do médico assistente ao SU de um hospital
distrital por diplopia binocular de inicio subito com 48 horas de
evolugao. Ao exame neuroldgico apresentava diplopia horizontal
e parésia na abdugao do olho esquerdo associada a esotropia do
mesmo, no contexto de parésia do VI par craniano esquerdo; sem
outros défices focais ou sintomas sistémicos. Foi triada como
doente oftalmoldgica e enviada a Hospital Central para observa-
¢ao por Oftalmologia. Regressa ao hospital de origem triada a Me-
dicina Interna. Realizou tomografia computorizada (TC) cerebral
sem alteragdes. Avangou-se para ressonancia magnética, que re-
velou AVC isquémico lacunar agudo vertebro-basilar no contexto
de doenca vascular de pequenos vasos. No estudo analitico a re-
ferir pré-diabetes e dislipidemia. Eletro e ecocardiograma, doppler
dos vasos do pescogo e Holter 24 horas sem alteragoes. Realizou
antiagregacao oral, estatina em alta dose, antidiabético oral e rea-
bilitagao com oclusao alternada do globo ocular. Na consulta de
reavaliagdo um més apos a alta apresentou melhoria dos défices
motores, mantendo ainda diplopia.

Discussao: Neste caso clinico o AVC manifestou-se através de si-
nais que nao sao habitualmente divulgados nas campanhas de
sensibilizagao e por isso nao foram valorizados pelo doente e seus
familiares atempadamente. No SU foi observada por Oftalmologia
previamente a realizagao de TC, despendendo tempo que poderia
ser valioso caso tivesse critérios para instituigao de trombdlise,
sobretudo numa doente auténoma e profissionalmente ativa.

Conclusoes: O AVC acarreta custos diretos e indiretos importan-
tes para o doente e sociedade. O reconhecimento precoce dos
sinais de alarme permite diagnosticar e instituir terapéutica pre-
cocemente afim de minimizar sequelas. E importante sensibilizar
a populagao e os profissionais de satide para os sinais mais co-
muns mas também para outros menos tipicos.

36 21° CONGRESSO DO NUCLEO DE ESTUDOS DA DOENGA VASCULAR CEREBRAL

PONTINE WARNING SYNDROME:
UMA FORMA DE APRESENTAGAO RARA DE AVC

Andrea Alberti, Valeria Caso, Angela Borrelli, Donatella Murasec-
co, Michele Venti, Maurizio Paciaroni

Stroke Unit, Azienda Ospedaliera di Perugia, Italy

Introdugao: As "Stroke Warning Syndromes” consistem em episoé-
dios recorrentes de défices neuroldgicos focais, estereotipados e
de curta duragao causados pela hipoperfusao intermitente de ter-
ritérios vasculares de artérias terminais. Sao apresentacoes atipi-
cas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) entre as quais a "Pontine
Warning Syndrome” que se manifesta com hemiparesia, disartria
e paralisia horizontal do olhar.

Caso Clinico: Homem de 59 anos, com antecedentes de hiper-
tensao arterial, recorreu ao Servigco de Urgéncia por 2 episodios
autolimitados, de 5 minutos de duracao, de dificuldade em arti-
cular palavras, desvio conjugado do olhar para a direita, desvio
da comisura labial e diminuigao da forga em ambos os membros
direitos. Ao exame neurolégico ndo apresentava alteragdes de re-
levo, o restante exame fisico e os parametros vitais eram normais.
Analiticamente sem alteragdes significativas. Realizou TAC cra-
neo-encefalica (CE) e RMN CE que n&o revelaram lesdes vascu-
lares agudas. O eletroencefalograma nao apresentava actividade
epileptiforme. Apés 30 horas dos primeiros episédios, apresentou
novamente o mesmo quadro com a duracgao de 20 minutos. Des-
tacava-se reflexo cutaneo plantar em extensao a direita. Repetiu
a RMN CE que revelou uma lesdo com restricdo da difusdo em
localizagao pontina paramediana esquerda e na sequéncia an-
giografica estenose da arteria cerebral posterior esquerdaa 1 cm
da origem do vaso. No estudo cardiovascular objectivou-se atero-
matose carotidea bilateral sem significado hemodinamico. Iniciou
dupla antiagregacao e estatina em dose alta.

Discussao: As "Stroke Warning Syndromes" tém risco de 42% de
evoluir para AVC as 3 semanas desde o inicio dos sintomas. O
provavel mecanismo que explica este fendmeno é a oclusao de
um ramo da arteria basilar na sua origem, responsavel pelo en-
farte pontino. O enfarte nessa regido apresenta-se, as vezes, com
défices motores progressivos e uma clinica fluctuante que pode
ser desvalorizada numa fase inicial quando o doente ndo mons-
tra défices neuroldgicos e os exames de imagem, ndo conseguem
confirmar a suspeita de evento vascular cerebral.

Conclusoes: Esta forma de apresentagao de AVC é rara e pouco
descrita na literatura, sendo subdiagnosticada. Representa um
desafio diagnéstico para o clinico. Atualmente nao existe nenhum
tratamento especifico embora seja recomendado evitar tensao
arterial baixa e manter uma boa perfusao cerebral com hiperten-
sdo permissiva.



NECROSE CASEOSA DA VALVULA MITRAL -
UMA CAUSA DE AVC

Nuria Paulo, Joao Enes Silva, Marta Henriques, Maria Helena
Rocha, Rita Gouveia, Maria Teresa Antunes, Jorge Almeida

Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitar e Universitario
Sao Joao

Introdugao: O AVC é uma patologia comum e diversas sao as cau-
sas e fatores de risco estabelecidos.A necrose caseosa da valvula
mitral (NCVM) é uma das importantes causas de AVC.

Caso Clinico: Mulher,91 anos,mRankin 2.Antecedentes patoldgi-
cos de acidente isquémico transitorio,hipertensao arterial e blo-
queio auriculoventricular completo com colocacao de pacemaker
definitivo de dupla camara.Admitida por alteragao da linguagem
com 1 hora de evolugao.Objetivado NIHSS 4 (1 disartria,2 parésia
facial central esquerda,1 parésia membro superior esquerdo).He-
modinamicamente estavel,glicemia capilar normal.ECG em ritmo
sinusal e interrogagao do pacemaker sem fibrilagdo auricular (FA).
TC Cerebral sem lesdes agudas e Angio-TC Cerebral sem oclusao
de grande vaso.Evento isquémico confirmado por RMN cerebral
que revelou focos isquémicos recentes em ambos os hemisfé-
rios,sugerindo etiologia embdlica “focos isquémicos recentes
dispersos na substancia branca frontoparietal peri-ventricular,-
cortico-subcortical parietal esquerda e na vertente inferior do he-
misfério cerebeloso direito". Ecodoppler cervical e transcraniano
sem doenga ateromatosa significativa ou repercussao hemodi-
namica.Ecocardiograma transtoracico sem trombos intracardia-
cos ou alteragdes da contractilidade;segmentos acessiveis da
aorta ascendente/arco adrtico sem visiveis placas calcificadas;i-
dentificada calcificagao severa do anel e base do folheto poste-
rior,sugestiva de NCVM. Assumido AVC isquémico no contexto
de NCVM.Ao longo do internamento a doente recuperou alguns
défices neuroldgicos: a data de alta NIHSS 1 (disartria).Tendo em
conta idade e comorbilidades,decidido que o risco ultrapassava o
beneficio de intervengao cirtrgica.

Discussao: A NCVM é uma variante rara do processo degenerati-
vo de calcificagao do anel mitral e a sua associagao com AVC foi
documentada em diversos estudos,apesar da fisiopatologia ndo
totalmente esclarecida. Apds exclusdo das mais comuns causas
de AVC isquémico,tais como FA e doenca aterosclerética,a NCVM
apresenta-se nesta doente como a etiologia mais provavel.Apesar
da abordagem cirdrgica parecer ser indicada se NCVM sintoma-
tica (instabilidade hemodinamica ou AVC),é crucial avaliar o ris-
co-beneficio individual.Permanecem duvidas quanto ao papel da
anticoagulagao/antiagregagao,sendo necessarios mais estudos.

Conclusoes: A NCVM é uma patologia rara com possiveis compli-

cacoes embdlicas importantes,pelo que a investigagao etioldgica
do AVC isquémico deverad incluir esta entidade.
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EXCRESCENCIAS DE LAMBL: UMA CAUSA RARA DE
TROMBOEMBOLISMO

Andreia Silva, Nelson Albuquerque, Bruno Lopes, David Coutinho,
Elisa Moreira, Filipe Ermida, André Santos, Catarina Almeida,
Maria Coelho, Celeste Nascimento, Catarina Oliveira, Lénea
Porto, Alina Osuna, Pedro Ribeiro, Irina Peixoto, llidia Carmezim,
Ana Gomes, Ana Lemos

Unidade de AVC, Servigo de Medicina Interna, Centro
Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugdo: As excrescéncias de Lambl (EL) sdo formagdes fili-
formes que surgem nos locais de encerramento das valvulas
cardiacas. A maioria dos doentes sao assintomaticos, mas esta
patologia pode predispor a eventos tromboembdlicos catastro-
ficos. Dada a sua raridade, as recomendagdes terapéuticas sao
variaveis. Apesar de nao ser consensual, considera-se que num
primeiro evento se deva optar pela anticoagulagéo oral (ACO), e
em caso de recorréncia, pelo tratamento cirurgico.

Caso Clinico: Homem de 53 anos, sem antecedentes pessoais de
relevo, admitido por quadro subito de tonturas seguido de altera-
¢ao do estado de consciéncia. A admissao, encontrava-se febril
(38.2°C) e comuma pontuagao de 6 na escala de coma de Glasgow.
0 exame neuroldgico revelou pupilas anisocéricas, oftalmoplegia
bilateral, plegia do membro superior direito, parésia grau 2 (escala
MRC) do membro inferior direito, auséncia de sinais meningeos.
Analises sem alteragoes, com pesquisa toxicolégica negativa. A
TC cranio-encefalica (TC CE) e angio TC nao mostraram altera-
¢Oes agudas inicialmente, pelo que foi efetuada pungao lombar
que excluiu infegao do sistema nervoso central. Por suspeita de
endocardite infecciosa, foi instituida antibioterapia empirica. Re-
petiu TC CE apds 6 horas, que revelou enfarte extenso em territério
vertebro-basilar. Manteve apirexia sustentada com hemoculturas
negativas, incluindo para pesquisa de espécies fastidiosas. O hol-
ter nao identificou arritmias, e no ecocardiograma transtoracico
foram observadas vegetagdes valvulares. Foi alargado o estudo
para identificacdo de causas nao infecciosas destas alteragoes
valvulares, que excluiram patologias como sindrome antifosfolipi-
dico, lipus eritematoso sistémico, endocardite de Libman-Sacks,
neoplasia, estado pré-trombético.

Discussao: O mecanismo patogénico das EL ainda nao esta bem
estabelecido. As EL sao tipicamente silenciosas, mas podem ser
causa de AVC criptogénico por embolizagdo de microtrombos
para a circulagao cerebral. O diagndstico definitivo é confirmado
por histologia quando é realizada intervencao cirdrgica. No caso
descrito, foi iniciada ACO com varfarina como prevengao secun-
daria dada a inexisténcia de antecedentes embélicos.

Conclusoes: As EL sao uma causa rara, mas importante de trom-
boembolismo, devendo ser excluidos estados de hipercoagula-
bilidade. O tratamento adequado é essencial para evitar eventos
isquémicos recorrentes, e consequente incapacidade funcional
do doente.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E TROMBOS INTRA-
CARDIACOS - A IMPORTANCIA DA SUSPEICAO CLINICA

Joao Paulo Rocha, Cecilia Caramujo, Maria Teresa Brito, Neuza
Soares, Ana Raquel Neves, Ana Ribeiro, Jorge Almeida

Servigco de Medicina Interna, Centro Hospitalar Universitario
Sao Joao

Introdugao: O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico é uma
entidade heterogénea. Para além da aterosclerose, outras causas
devem ser investigadas, como as cardio-embolicas.

Caso clinico: Homem de 80 anos, com varios fatores de risco car-
diovasculares e com doenga macrovascular (cardiopatia isquémi-
ca, AVC isquémico cortico-subcortical frontal direito em 2014 e
arteriopatia periférica), recorreu ao servigo de urgéncia por difi-
culdade no reconhecimento de objetos e perda de visao a direita,
com tempo de evolugao indeterminado. A admissdo com hemia-
nopsia homonima direita, agnosia visual e alexia (NIHSS 2). Fez
tomografia computadorizada (TC) cerebral com les&o isquémica
aguda no territério da artéria cerebral posterior esquerda e hiper-
densidade em P2. O estudo bioquimico (incluindo marcadores de
necrose miocardica), hemograma e estudo de coagulagao foram
normais. No internamento, manteve-se em ritmo sinusal. Iniciou
dupla anti-agregacao e estatina de alta intensidade no 1° dia. Sem
alteragdes de relevo na ecografia doppler cervical/transcraniana.
Realizada ecografia transtoracica, com disfuncao sistélica ventri-
cular esquerda moderada-grave, acinésia dos segmentos médios
das paredes septal e anterior e hipocinésia postero-lateral, sem
trombos. Por suspeita de cardio-embolismo, realizada resso-
nancia magnética (RM) cardiaca com descrigao de trombo apical
(10x3 mm). TC cerebral as 72h sem transformagao hemorragica.
Iniciado edoxabano 60mg id, suspendendo-se dupla anti-agrega-
¢ao. Teve alta referenciado para programa de reabilitagao e con-
sulta de Doengas Cerebrovasculares e de Medicina Interna — In-
suficiéncia Cardiaca.

Discussao: Cerca de 20-30% de todos os AVC isquémicos sao
cardio-embdlicos, sobretudo na circulagao posterior. A ocorrén-
cia sequencial de AVCs cortico-subcorticais em varios territorios
vasculares também sugere esta etiologia. Perante esta suspeita,
o ecocardiograma transtoracico com descrigao de disfungao sis-
télica moderada-grave do ventriculo esquerdo é importante, dado
que a redugao da fracao de ejegao e a presenga de cardiopatia
isquémica sao fatores de risco independentes para embolia sis-
témica em doentes com e sem trombos intraventriculares. A RM
cardiaca foi fundamental para a defini¢ao etiolégica adequada
neste caso.

Conclusoes: A identificagdo de uma causa cardio-embdlica per-
mite adotar estratégias terapéuticas fundamentais para preven-
¢ao secundaria de novos eventos isquémicos, devendo ser ativa-
mente procurada perante suspeigao clinica.

38 21° CONGRESSO DO NUCLEO DE ESTUDOS DA DOENGA VASCULAR CEREBRAL

BRAIN-HEART INTERACTION

Beatriz Chambino, Cristiana Camacho, Pedro Neves Ferreira,
Claudio Gongalves Gouveia, Gongalo Cabral, Nuno Ferreira, Tere-
sa Mesquita, Luis Campos

Servigo de Medicina Interna - Hospital Sdo Francisco Xavier,
CHLO

Introducgao: Alteragdes Electrocardiograficas (ECG) sao frequen-
temente observadas durante a fase aguda do Acidente Vascular
Cerebral (AVC), podendo ser causa, consequéncia ou complicagao
nao relacionada. Independentemente, as complicagdes cardio-
vasculares sao a 22 causa de morte pds-evento cerebral. Multi-
plas hipoteses de mecanismos tentam justificar a interagao entre
o Cérebro e o Coragao, como a activagao do eixo Hipotalamo-Hi-
pofise-Suprarenal; regulagao simpatica e para-simpatica; res-
posta imune e estado inflamatério sistémico; e ainda em estudo
a libertagao de microvesiculas pré-trombéticas e a existéncia de
microRNA responsavel pela angiogénses e estabilizagao vascular.
A hipétese de tempestade de catecolaminas é a mais aceite.

Caso Clinico: Homem, 54anos, com habitos toxicofilicos e al-
codlicos conhecidos, admitido na Sala de Reanimagao por crise
convulsiva tonico-clénica generalizada, antecedida por vémito
alimentar, mioclonia palpebral a direita e movimentos de masti-
gagao, com posterior obnubilagdo. Apos terapéutica, em estado
pos-ictal, encontrava-se normotenso, taquicardico e apirético. O
ECG documentou alteragoes sugestivas de isquémia miocardica
do territério infero-lateral e Troponina T inicial 18ng/mL, admitin-
do-se sindrome coronario agudo com indicagao para angioplastia
urgente. Realizou ainda tomografia computorizada cerebral para
esclarecimento de crise convulsiva, onde foi evidente hemorragia
intraparenquimatosa aguda tempero-parietal direita, sem indica-
¢ao neuro-cirurgica. Verificou-se progressiva recuperagao do es-
tado de consciéncia, mantendo desvio forgado do olhar conjuga-
do para a direita e hemiplegia esquerda. Em ECG seriados, inicial-
mente mantendo infra-ST em territdrio anterior e posteriormente
com resolugao total. Marcador de lesao cardiaca com delta +854
as 18h e posterior cinética descendente.

Discussao: Este caso clinico evidencia o dificil diagndstico e
orientacdao de um doente com alteragoes do ECG transitérias e
provavelmente secundarias a um AVC hemorragico, o que altera a
opcao terapéutica. Torna-se imprescindivel a realizacao de estu-
do coronario complementar, em segundo tempo.

Conclusao: A interagao entre Cérebro-Coragao ainda nao esta to-
talmente esclarecida, no entanto sabe-se que é responsavel pelo
desenvolvimento de arritmias, necrose miocardica e disfuncao
cardiaca. Fica por esclarecer quanto contribuem os antecedentes
cardiovasculares do doente e como a localizagao do evento cere-
bral pode afectar o coragao.



NAO COMPACTACAO ISOLADA DO VENTRICULO ES-
QUERDO, UMA CAUSA RARA DE AVC- RELATO DE CASO

Ana Carvoeiro, Joana Couto, José Diogo, Diogo Alves, Pedro
Pinto, Catia Barreiros, Carmélia Rodrigues

Unidade de AVC, Servigo de Medicina 1, Hospital de Santa
Luzia, Viana do Castelo, Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introdugao: A ndo compactacgao isolada do ventriculo esquerdo
(NCIVE) é uma cardiomiopatia genética rara, que representa uma
interrupcao no processo normal de compactagao do miocardio
durante as 52 e 82 semanas de desenvolvimento e que resulta na
persisténcia de multiplas e proeminentes trabeculagdes ventri-
culares. Cursa com uma diversidade de apresentagdes clinicas,
incluindo desde individuos assintomaticos até aqueles com insu-
ficiéncia cardiaca (IC), fenémenos tromboembdlicos, arritmias ou
morte subita. O acidente vascular cerebral (AVC) é forma de apre-
sentacgao inicial em 3-5% dos casos.

Caso Clinico: Homem 50 anos, fumador (50UMA), com habitos
de consumo etilico moderados, pancreatite crénica. Recorreu ao
SU por hemiparesia direita e parestesias ipsilaterais com inicio 8
horas antes. Ao exame neuroldgico: parésia facial central (PFC)
direita, hemiparesia direita grau 4/5 com hemihipostesia ipsi-
lateral (escala NIHSS:4.) O TC CE mostrou lesdes vasculares is-
quémicas antigas. Considerado AVC sem tradugao imagioldgica.
Estudo analitico, (incluindo o imunolégico e pro-trombaético) sem
alteracdes de relevo. O ECG em ritmo sinusal. O ecocardiograma
transtoracico (Eco TT) revelou hipocinésia global do ventriculo
esquerdo (VE), com trabeculagdes, depressao severa da fungao
sistélica (Fej de 25%). Iniciada hipocoagulagao e sacubitril-val-
sartan. Orientado para reabilitagdo em Unidade de Convalescen-
¢a. Realizou RM cardiaca que mostrou achados compativeis com
cardiomiopatia de nao compactagao, com paredes do VE hiper-
-trabeculadas nos 1/3 médio e apical, com ratio espessura mio-
cardio nao compactado (NC)/ miocardio compactado (C) de 2,45,
com 25% de massa nao compactada.

Discussao: No caso, o AVC em doente jovem correspondeu a for-
ma de apresentacgao inicial da NCIVE. O diagnédstico tem em conta
critérios clinicos e imagioldgicos, sendo o EcoTT e RM cardiaca,
os métodos de eleigdo. Segundo a RM cardiaca, a nao compacta-
¢ao define-se como um ratio de miocardio NC/C >/= 2.3, ou uma
massa miocardica trabeculada > a 20%.

Conclusoes: A NCIVE assume-se como uma causa rara de AVC, cujo
diagnéstico implica uma abordagem diagnéstica sequenciada.
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E QUANDO NAO HA GUIDELINES?

Sara Rodrigues Silva, Ana Santos e Silva, Margarida Santos,
Isabel Taveira, Ana Claudia Vicente, Alexey Shigaev, Iraida Novo,
Artur Gama, Henrique Rita

Servigo de Medicina Interna, Hospital do Litoral Alentejano,
ULSLA

Introdugao: Eventos tromboembdlicos, como AVC Isquémico, sao
das complicagdes mais frequentes das valvulas mecanicas, onde
o risco trombotico se mantém elevado.

Caso Clinico: Mulher, 79 anos, auténoma, com patologia valvular
cardiaca (duas proteses mecanicas - mitral e adrtica), fibrilhagao
auricular (FA) permanente, hipocoagulada com varfarina. Recor-
reu ao Servigo de Urgéncia por quadro de inicio subito, caracteri-
zado por dor toracica opressiva associada a nduseas e tonturas.
Da avaliagao inicial destacava-se FA com resposta ventricular ra-
pida, INR infraterapéutico (1,19) e aumento da hsTroponina (1574
a admissao, com pico de 3019 pg/mL). Assumido Sindrome Co-
ronario Agudo, foi submetida a cateterismo que nao evidenciou
lesdes significativas. A doente manteve-se em repouso no leito,
sempre com nauseas, apesar da medicagao. No primeiro levante,
72h apds a admissao, evidenciou-se ataxia da marcha e o estudo
imagiolégico confirmou lesao isquémica cerebelosa recente. As-
sim, suspendeu anticoagulagao de forma transitéria retomando a
mesma ao 6° dia de internamento, mantendo antiagregacao. Ao
10° dia apresenta novamente episddios de vomitos refratarios,
evidenciando imagiologicamente importante transformacgao he-
morragica, com INR 3,65. Revertida a anticoagulacao, a doente
manteve evolugao clinica favoravel, retomando-se varfarina 21
dias apds o evento hemorragico. Teve alta hospitalar para a Uni-
dade de Convalescenga (UC) onde, apesar de controlo diario de
INR, apresentou agravamento neurolégico a motivar readmissao
hospital ao 6° dia (INR 2,9) confirmando-se novo AVC Isquémi-
co. Considerando o risco isquémico e hemorragico, optou-se
por manter anticoagulacao e reabilitagao, definindo-se INR alvo
de 3,5. Foi readmitida na UC, atualmente com capacidade para
deambular de forma auténoma (mRS 3).

Discussao: A anticoagulacao precoce associada a anti agregagao
contribuiram para o evento hemorragico subsequente. Nao obs-
tante, mantendo a hipocoagulagao com varfarina e tentando um
controlo otimizado, nao foi possivel evitar novo evento isquémico.
Estes contratempos da pratica clinica, assim como a auséncia de
orientagoes, tornam dificeis a gestdao do doente e cada uma das
nossas decisdes pode ser questionada.

Conclusoes: A decisao de hipocoagulagao apds AVC, particular-
mente em doentes submetidos a valvuloplastias mecanicas, é
uma decisao dificil para a qual nao ha um consenso, dependendo
muito da decisao individual do clinico, com consequéncias ine-
rentes para os doentes.



NEUROSSIFILIS EM DOENTE JOVEM... A PROPOSITO DE
UM AVC

Mariana Guerra, Laura Machado, Emanuel Martins, Fernando
Silva

Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar da Universidade de
Coimbra

Introdugao: A neurossifilis corresponde a infecgao do liquido ce-
falorraquideo (LCR) por Treponema Pallidum. As manifestagoes
clinicas dependem da localizagao atingida, podendo mimetizar
um acidente vascular cerebral (AVC).

Caso Clinico: Homem de 30 anos de idade, previamente auténo-
mo (MRS de 0), etnia africana, sem antecedentes patoldgicos, sem
habitos toxicofilicos, toma de medicagao, traumatismos ou infec-
¢Oes recentes. Recorre ao SU por diminuicao da FM do HC direito e
compromisso da expressao verbal, de inicio subito. Ao ENS, apre-
sentava desvio oculocefalico esquerdo, hemianépsia homénima
direita, parésia facial central direita, hemiparésia direita de predo-
minio braquial e afasia grave, com um NIHSS a entrada de 21. A
TC-CE exclui lesao isquémica ou hemorragica com um ASPECTS
de 8-9. Realizou angio-TC que detectou um trombo no segmen-
to M1 da ACM esquerda. Perante auséncia de contra-indicagoes,
efetuou fibrindlise. Foi submetido posteriormente a trombectomia
mecanica com um TICI final de 2b. Admitido o diagndstico de AVC
isquémico no territorio da ACM esquerda num doente jovem sem
FRCV conhecidos. Apds 24 horas, foi identificado lesao vascular
isquémica no territério da ACM esquerda descontinua afectando
as areas frontal, insular, parietal e temporal com transformacgao
hemorragica e ainda hemorragia subaracnéidea aguda na cister-
na insular esquerda, com discreto desvio direito da linha média,
sem aparentes herniagdes cerebrais. O estudo vascular das ar-
térias cervicais e intracranianas, por eco-doppler, ndo identifi-
cou alteragoes. Os ECDs efetuados excluiram cardiopatias (apos
realizagao de ecocardiograma TT e TE), trombofilias e vasculites.
Serologicamente, o screening de sifilis foi positivo para ACs an-
ti-treponema pallidum IgM (3.11), I1gG (26.3), RPR reativo (1:16) e
TP.P.A. + (1:1280). A PL realizada identificou hipoglicorraquia,
hiperproteinorraquia e pleocitose linfocitica (com predominio de
mononucleares), confirmando a hipdtese de neurossifilis prima-
ria, apesar de VDRL no liquor nao ser reactivo. O doente cumpriu
antibioterapia com benzilpenicilina 4 M.U.I IV durante 10 dias, com
melhoria clinica e analitica. Teve alta com melhora parcial dos dé-
ficits neurolédgicos com um NIHSS de 10.

Conclusoes: A neurossifilis primaria é uma causa conhecida de
angiopatia e AVC apresentando-se em cerca de 5% dos doentes
sintomaticos. Deve ser sempre rastreada nestes doentes aten-
dendo a que o estudo seroldgico é facil de obter e o tratamento é
simples e eficaz.
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NEUROS§I'FILIS & AVC ISQUEMICO: CAUSALIDADE QU
COINCIDENCIA?

Miguel Reis Costa, José Diogo Martins, Catarina Soares, Pedro
Pinto, Duarte Silva, Irene Miranda, Carmélia Rodrigues, Diana
Guerra

Servigco de Medicina Interna, Hospital de Viana do Castelo (UL-
SAM)

Introdugao: A neurossifilis € uma das formas conhecidas de sifilis
tardia, sendo a sifilis meningovascular a sua apresentagdo mais
frequente; esta pressupde inflamagdo das paredes dos vasos
cerebrais com consequente isquemia por trombose originando
sindromes neuroldgicos idénticos aos que ocorrem na doenga
ateroesclerotica.

Caso Clinico: Homem de 55 anos, auténomo, com HTA, DM2, fu-
mador, sem histéria de outros consumos; com queixas de cefaleia
frontal, parestesias e paresia esquerda com 3h de evolugdo. Ao
exame fisico com paresia (grau 3/5) e hipostesia com envolvi-
mento de face esquerdas, paresia facial do tipo central ipsilateral,
quadrantanopsia superior esquerda, sinal de Babinski positivo a
esquerda. Realizou TC CE e angio-TC a admissao sem alteragoes
de relevo, repete TC 24h depois onde é descrito: "discreta hipoa-
tenuacao na regiao nucleocapsular posterior a direita". Analitica-
mente: perfil lipidico normal, estudo auto-imuno e de trombofilias
negativos; hemoglobina glicada de 7.3%, VDRL e VIH 1 positivo (+)
(de novo). Serologias para virus de hepatite B, C, virus JC, Herpes
simplex e Cryptococcus negativas. Imunidade para virus Epstein-
-Barr, citomegalovirus e toxoplasmose. No LCR: pleocitose (com
predominio de linfécitos), proteinorraquia e Anti-Treponema +.
Estudo cardiaco e da aorta toracica sem alteragoes. Realizou RM-
-CE com angio que nao identificou lesdes de toxaplasmose, nem
de vasculite e evidencia lesdo isquémica recente a nivel occipital
e talamico a direita. Concluiu-se por diagndstico de neurossifilis
(NSF) com co-infecgao VIH de novo e AVC isquémico lacunar. Fez
tratamento com benzilpenicilina durante 14 dias, para além da te-
rapéutica de prevengao secundaria com anti-agregante plaquetar,
estatina e controlo de fatores de risco cardiovasculares (FRCV).
Iniciou reabilitagdo motora com melhoria significativa dos dé-
fices; orientado para consulta externa para inicio de terapéutica
anti-retroviral.

Conclusoes: Apesar da relagao estabelecida entre NSF e AVC is-
quémico, na bibliografia raros foram os casos em que foram de-
tetadas alteragdes angiograficas compativeis com fenémenos de
vasculite. A suspeita de NSF como agente etiolégico da doenga
cerebrovascular devera ser clinica, principalmente em idade jo-
vem. Neste caso, dado a presenga concomitante de DM2 e taba-
gismo nao se pode assumir assertivamente o diagndstico de sifilis
meningovascular. Provavelmente aqui a doenga cerebrovascular
resulta do sinergismo entre a infe¢do do SNC e os FRCV.



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL MULTIFOCAL -
UM DIAGNOSTICO DESAFIANTE

Maria Helena Rocha, André Pereira Conde, Nuria Paulo, Rita
Gouveia, Jorge Almeida, Maria Teresa Cardoso

Servigco de Medicina Interna, Centro Hospitalar Universitario de
Sao Joao

Introducgao: O acidente vascular cerebral (AVC) multifocal por em-
bolizagao sética é uma manifestagdo comum de endocardite infe-
ciosa (El), no entanto, as imagens cerebrais podem nao ser distin-
guiveis de outras causas de lesoes cerebrais bilaterais.

Caso Clinico: Sexo feminino, 62 anos, auténoma, com diagndstico
de leucemia linfocitica crénica (LLC) sob corticoterapia e portado-
ra de protese biolégica adrtica colocada por implantagao percuta-
nea (TAVI). Apresentou-se com quadro com 1 més de evolugao de
alteragbes do comportamento e febre persistente. Ao exame ob-
jetivo, desorientagao tempo-espacial, sem défices neuroldgicos
focais. Analiticamente com anemia grave, neutrofilia e linfocitose
marcadas e PCR de 200 mg/L; analise do liquido cérebro-raqui-
diano sem alteragoes; e ecocardiograma transtoracico sem evi-
déncia de vegetagdes. Realizou tomografia computadorizada (TC)
cerebral que revelou pequena hipodensidade em cunha cortico-
-subcortical temporal esquerda. Realizou ressonancia magnética
cranio-encefalica (RM-CE) onde eram visiveis multiplas lesoes
corticais e subcorticais bilaterais com diferentes carateristicas
imagiolégicas, podendo traduzir lesdes isquémicas por emboliza-
¢ao em diferentes fases de evolugao ou infiltragcao cerebral leu-
cémica/linfomatosa. Foi isolado em hemoculturas Enterococcos
faecalis. Realizou estudo complementar com ecocardiograma
transesofagico e TC cardiaca que ndo foram conclusivos e to-
mografia de emissao de positroes que revelou fixagdo em realce
tardio daraiz da aorta. Foi submetida a cirurgia cardiaca que con-
firmou a suspeita de endocardite de valvula protésica complicada
de abcesso da raiz da aorta. Na repeticao da RM-CE apos 1 més
observavam-se lesoes ja sem restri¢ao a difusao e com hipersinal
mais ténue, favorecendo a hipétese de evolugao cronolégica nor-
mal de lesbes vasculares. A data de alta, ndo apresentava altera-
¢Oes ao exame neuroldgico.

Discussao: Trata-se uma doente com histéria de LLC e portado-
ra de bioprétese adrtica, que se apresentou com quadro clinico,
alteragdes analiticas e imagioldgicas compativeis tanto com pro-
gressao tumoral com infiltragao cerebral como com embolizagao
sética cerebral de El. As imagens cerebrais nao foram distintivas e
a protese por TAVI é de dificil visualizagao imagioldgica.

Conclusoes: Este caso clinico pretende relembrar que a El se pode
manifestar por AVC isquémico multifocal e que cada doente, pela
sua historia prévia e pela apresentagao clinica, pode representar
um desafio diagnéstico.
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UM CASO DE ENDOCARDITE COMO CAUSA DE ACIDENTE
VASCULAR ISQUEMICO

Joana Vieira Jardim, Carolina Nunes Coelho, Mariana Moniz
Ramos, Sara Nicolau, Diana Vital, Manuela Grego, Luis Siopa

Servigco de Medicina interna, Hospital de Santarém

Introdugao: A endocardite infecciosa (El) € uma doenga sistémica
caracterizada por uma infecgao bacteriana da superficie endo-
cardica, sendo que, a lesdo caracteristica (vegetagao) afecta pre-
dominantemente as valvulas cardiacas. Sabe-se que o acidente
vascular cerebral (AVC) isquémico apresenta etiologia cardioem-
bdlica em 20% dos casos e é uma das complicag6es mais graves
de El, resultando da migracao da vegetagao com consequente
oclusao de artérias intracranianas.

Caso Clinico: Mulher, 87 anos de idade, autonoma, com antece-
dentes pessoais de diabetes mellitus tipo dois nao insulino tra-
tada, hipotiroidismo iatrogénico, hipertensao arterial e historia de
colocagao de protese adrtica bioldgica, recorreu ao servigo de ur-
géncia por quadro de astenia e diarreia com dois dias de evolugao,
tendo ficado internada por suspeita de gastroenterite aguda. Ao 6°
dia de internamento apresentou-se mais sonolenta e dificilmente
despertavel, ao exame objectivo com hemiplegia flacida esquerda
e paresia facial central esquerda, palmas das maos com lesdes
eritematosas sugestivas de lesoes de Janeway e nédulos de Osler.
Por apresentar quadro clinico e laboratorial sugestivo de endocar-
dite bacteriana, seguiu-se com a marcha diagndstica. De realgar
hemoculturas positivas para Enterococcus Faecalis, tomografia
computorizada cranio encefalica com enfarte isquémico no terri-
torio da artéria cerebral média direita e ecocardiograma transtora-
cico com multiplas vegetagdes mais exuberantes na face adrtica
condicionando restri¢ao e insuficiéncia valvular. Apesar da tera-
péutica instituida, a doente evoluiu desfavoravelmente, acabando
por falecer.

Discussao: Embora a incidéncia de El possa ser considerada pou-
co relevante, esta entidade apresenta uma alta taxa de morbili-
dade e complicagdes graves, como o AVC. Nesta doente, suspei-
tou-se de El uma vez que apresentava lesdes cutaneas tipicas.
Ao aplicarmos os critérios de Duke (critérios Standard para ava-
liar doentes com suspeita de El) verificamos que a nossa doente
cumpre com dois critérios major: 1) microrganismo consistente
com El, isolado em duas hemoculturas separadas e 2) evidéncia
de envolvimento endocardico.

Conclusoes: Este caso elucida-nos acerca da necessidade de
uma abordagem global do doente, com atengao a realizagao de
um exame fisico completo para obter um diagnéstico correcto, de
forma a instituirmos a terapéutica necessaria e evitar as compli-
cagOes potencialmente graves.



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E ENDOCARDITE -
EXISTE ALGUM PAPEL PARA A TROMBOLISE?

Joao Barros, Leila Barrocas, Madalena Rangel, Carmen Corzo,
Silvia Lourenco, Luisa Rebocho

UAVC, Servigo de Medicina Interna, Hospital do Espirito Santo
de Evora

Introdugao: O AVC é uma complicagao frequente da endocardite
infeciosa, que na maioria dos casos se relaciona com um prog-
nostico adverso. O tratamento da endocardite tem como base a
antibioterapia dirigida ao agente infecioso, sendo que alguns ca-
sos podem beneficiar de cirurgia cardiaca precoce. Em contraste
com a abordagem normal do AVC isquémico, a trombdlise nao é
uma opgao comumente utilizada devido ao elevado potencial de
transformagao hemorragica.

Caso Clinico: Mulher de 40 anos, auténoma, enfermeira, sem an-
tecedentes de relevo, enviada ao Servigo de Urgéncia por quadro
de paralisia facial central direita, disartria e hemiplegia direita com
Thora de evolugado (NIHSS 11). Encontrava-se apirética e normo-
tensa (127/81 mmHg, 103 bpm) e nao apresentava outras altera-
¢Oes ao exame fisico. Realizou angioTC-CE que nao identificou le-
sOes isquémicas ou hemorragicas agudas, tendo sido submetida
a trombdlise (tempo porta-agulha 3 horas) sem intercorréncias
e com franca melhoria dos défices (NIHSS 3). Foi internada para
vigilancia e restante estudo, tendo a ressonancia identificado le-
sOes isquémicas recentes a nivel parietal, temporal e cerebeloso
esquerdo. De destacar quadro de febre sem foco, hemoculturas
a isolar Streptococcus sanguinis multisensivel e ecocardiograma
transesofagico a identificar vegetagao da valvula mitral com per-
furagao do folheto posterior. Cumpriu antibioterapia com Penicili-
na e Gentamicna, tendo sido posteriormente submetida a plastia
da mitral. A data da alta encontrava-se com NIHSS 1.

Discussao: Apesar das linhas orientadoras serem limitadas na
abordagem do AVC em contexto de endocardite, a literatura reve-
la que a trombolise se encontra associada a um risco de hemor-
ragia cerebral 4 vezes superior ao da restante populagao, sendo
este risco ainda superior se utilizada concomitantemente com a
trombectomia. A trombectomia isolada em doentes selecionados
parece ter o melhor perfil seguranga-eficacia.

Conclusoes: Este caso aborda a endocardite enquanto etiologia
silenciosa de AVC numa doente jovem, imunocompetente e sem
qualquer sintoma deste foro, que consequentemente foi submeti-
da a trombdlise na fase aguda do AVC. De destacar a auséncia de
transformagao hemorragica e uma evolugao favoravel do quadro
neurolégico com quase total reversao dos sintomas. Apesar dos
dados da literatura condicionarem a sua aplicagao, podera exis-
tir algum beneficio em realizar trombdlise em subpopulagées de
doentes, pelo que mais estudos sao necessarios neste sentido.
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EMBOLIZACI\Q CEREBRAL RECORRENTE COMO
APRESENTAGAO INICIAL DE ENDOCARDITE INFECIOSA

Rita Antunes Santos, Rita Soares Costa, Inés Neto, Ana Raquel
Freitas

Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Entre Douro
e Vouga

Introdugao: A endocardite infeciosa (El) associa-se a complica-
¢oes multiorganicas, nas quais se incluem as relacionadas com a
infegao sistémica e se destaca a embolizagao sética. Esta ocorre
sobretudo quando ha atingimento das valvulas cardiacas esquer-
das, podendo resultar em complicagdes neurolégicas como aci-
dentes vasculares embolicos ou hemorragia cerebral.

Caso Clinico: Mulher de 62 anos; antecedentes de Diabetes melli-
tus tipo 2, obesidade, hipertensao arterial e patologia osteoarticu-
lar. Recorreu ao Servigo de Urgéncia por desorientacao, lombalgia
com irradiagao para o membro inferior esquerdo e parestesias do
mesmo. Objetivamente apirética, sem alteragdes de relevo, além
de desorientagao temporo-espacial. Analiticamente: leucocito-
se e neutrofilia, elevagdo da proteina C reativa e procalcitonina
positiva. Tomografia Computorizada Cranio-Encefalica (TC-CE)
a mostrar lesao isquémica em fase subaguda com sufusao he-
morragica temporo-occipital. Admitido acidente vascular cerebral
de provavel natureza embolica e sética. Internada, tendo colhido
hemoculturas (negativas) e iniciado antibioterapia empirica de
largo espectro. Ecocardiograma transtoracico revelou volumosa
vegetagao no folheto anterior da valvula mitral, confirmada por
ecocardiograma transesofagico. Ressonancia Magnética Nuclear
da coluna mostrou espondilodiscite de L3-S1. Assumido diag-
néstico de El com embolizagao secundaria. Boa resposta clinica
e analitica inicial. TC-CE de controlo no 12° dia com imagem de
contetido hematico de novo no lobo frontal, assumindo-se nova
embolizagao sética. Caso discutido com Cirurgia Cardiotoracica:
decisao de protelar intervengao cirdrgica pelo alto risco hemorra-
gico cerebral. Internamento complicado por pneumonia nosoco-
mial e disfungao respiratdria, com transferéncia para a Unidade
de Cuidados Intensivos ao 26° dia. Evolugao desfavoravel, tendo
acabado por falecer ao 34° dia de internamento.

Discussao: Complicagoes cerebrovasculares podem ocorrer em
até 80% dos doentes e constituir a apresentacao inicial da El. Este
diagndstico devera ser equacionado na presenga de um evento
cerebral de presumida etiologia embdlica. Fatores de risco in-
cluem tamanho da vegetagao, maior mobilidade e localizagao no
folheto anterior da valvula mitral.

Conclusao: Apesar do risco de embolizagao tender a diminuir
apds o inicio de terapéutica antibidtica adequada, esta permane-
ce como uma das complicagdes mais graves. A decisao de trata-
mento cirurgico deve ser individualizada.
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GESTAO MEDICAMENTOSA NA DOENGA CEREBROVAS-
CULAR A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Miguel Reis Costa, José Diogo Martins, Catarina Soares, Pedro
Pinto, Duarte Silva, Irene Miranda, Carmélia Rodrigues, Diana
Guerra

Servigo de Medicina Interna, Hospital de Viana do Castelo
(ULSAM)

Introdugao: A polimedicagao é um problema em crescendo, prin-
cipalmente na populacao idosa, onde também é mais frequente
a doencga cerebrovascular. Uma das principais consequéncias
da polimedicacao prende-se com a interagao metabdlica entre
farmacos, influenciando assim a farmacocinética e secundaria-
mente a eficacia terapéutica, bem como a incidéncia de efeitos
adversos.

Caso Clinico: Homem de 82 anos, auténomo, com HTA, fibrilagao
auricular (FA) permanente (hipocoagulado com apixabano 5mg)
e tuberculose déssea (sob rifampicina, isoniazida e etambutol);
apresenta-se com desorientagao com 2h de evolugao. Ao exame
neurologico apesar das queixas prévias encontrava-se conscien-
te, colaborante e orientado, apenas com hemianopsia homoénima
esquerda e desvio conjugado do olhar para a direita. Electrocar-
diograma com FA. TC CE e angio-TC a admissao sem descri¢ao de
alteragbes. Fez RMN-CE que identificou lesdo isquémica recente
corticossubcortical occipital e talamica a direita. Ecocardiograma
transtoracico sem alteragdes. Analiticamente apenas com trom-
bocitopenia (86x10%9/L), sem agregados plaquetares e morfolo-
gia normal das plaquetas; serologias viricas negativas. Ecografia
abdominal sem alteragdes hepaticas, esplénicas ou adenopatias.
Considerado trombocitopenia secundaria a rifampicina. Iniciou
hipocoagulagao com enoxaparina em dose terapéutica. Notada
baixa progressiva do valor de plaquetas, que apds suspensao de
enoxaparina reverteu, considerando-se agravamento de trombo-
citopenia induzida por heparina (TIH). Foi assumido diagnédstico
de AVC isquémico occipital direito de etiologia cardioembélica por
ineficacia da hipocoagulagao com apixabano por interagdao com
a rifampicina. Perante a TIH e necessidade de sobreposigao de
heparina no inicio do tratamento com antagonista de vitamina K,
foi ajustada hipocoagulagao para edoxabano 60mg (possivel com
vigilancia nos casos em que se faz antituberculosos).

Conclusoes: A rifampicina é um potente indutor do metabolismo
via CYP3A4, via esta responsavel pela degradacao de varios far-
macos, incluindo o apixabano, implicando uma redugao da bio-
disponibilidade deste. Isto associado ao facto de este doente ter
desenvolvido TIH, torna este caso um exemplo do desafio e da
importancia do reconhecimento da reagoes e interagoes medica-
mentosas para permitir uma melhor orientagao terapéutica dos
doentes polimedicados.
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DESAFIOS NA ABORDAGEM DO AVC ISQUEMICO

Sara Rodrigues Silva, Ana Santos e Silva, Margarida Santos,
Isabel Taveira, Ana Claudia Vicente, Alexey Shigaev, Iraida Novo,
Artur Gama, Henrique Rita

Servigo de Medicina Interna, Hospital do Litoral Alentejano,
ULSLA

Introdugao: A associagao entre infe¢ao pelo VIH e AVC é ja reco-
nhecida, e a imunossupressao nos doentes nao tratados parece
estar associada ao aumento de eventos vasculares cerebrais, en-
quanto que, nos doentes sob terapéutica antirretroviral (TARV),
a imunossupressao e a carga viral parecem ser moduladores do
risco vascular.

Caso Clinico: Homem de 52 anos, com diagndstico prévio de VIH
1 positivo, sob TARYV tripla e carga viral indetetavel, internado por
pielonefrite aguda e medicado empiricamente com melhoria. Seis
dias ap6s a admissao, o doente acordou com clinica compativel
com Sindrome parcial da ACM Direita, tendo ja lesao imagiologi-
camente estabelecida. A investigagao, ainda que exaustiva (que
incluiu AngioRM-CE, estudo auto-imune, eletroforese de Hemo-
globinas, pungao lombar, ecocardiograma transtoracico com pes-
quisa de shunt, estudo imagioldgico vascular e Holter) foi incon-
clusiva. Apesar da escassa evidéncia que existe nos doentes VIH,
optou-se por iniciar anticoagulagao e estatina, com tolerancia.
Nao obstante, 19 dias depois, surge novo evento isquémico, desta
feita contra-lateral (ACM Esquerda) com oclusao de M1. Subme-
tido a trombectomia com sucesso (TICI 2c), repetiu novamente
estudo etioldgico que foi inconclusivo. Manteve-se posteriormen-
te sob antiagregagao simples e estatina com novo agravamento
neurolégico 48h apds trombectomia, associada a hemorragia
macica no local de pungao, sem alteragdes da coagulacao ou
contagem plaquetaria. Apesar das medidas terapéuticas, o doen-
te evoluiu desfavoravelmente vindo a falecer no mesmo dia.

Discussao: A escolha da terapéutica farmacoldgica na pre-
vengao secundaria do AVC em doentes VIH positivo torna-
-se ainda mais controversa. A associagao entre o VIH e o AVC
é ja conhecida e relativamente frequente, particularmente na
era em que vivemos com a TARV. Neste caso, com carga vi-
ral indetetavel, evento isquémico cortical e sem causa eviden-
te, a anticoagulagao pareceu a medida mais adequada, nao
tendo sido modificada a terapéutica antirretroviral do doente.

Conclusoes: A terapéutica farmacoldgica na prevengao secun-
daria torna-se uma decisao dificil particularmente em doentes
sob imunomodulacao e terapéuticas com multiplas interagdes
farmacoldégicas. Com este caso, os autores pretendem discutir a
relagao entre VIH e AVC Isquémico, uma relagdao com prevaléncia
crescente, particularmente com o aumento de esperanga de vida,
na qual os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos ndo sdo ainda
totalmente conhecidos.



AVC EM DOENTE COM INFEGAO VIH-2

Diana Mendes Oliveira, Clara Silva, Filipa Ferreira, Ana Faceira,
Jorge Almeida

Servigo Medicina Interna, Centro Hospitalar Universitario Sdo
Joao

Introdugao: A infegao VIH é considerada um fator de risco cardio-
vascular. A replicagao virica e a imunossupressao aumentam o
risco de acidente vascular cerebral (AVC) em todas as idades. A
infecao VIH2 é rara, caracterizando-se por carga virica mais baixa
e menor taxa de mortalidade.

Caso Clinico: Mulher, 66 anos. Histéria de infe¢ao VIH-2, diagnos-
ticada ha 6 anos, elite controller e com boa imunidade, hipertensao
arterial e dislipidemia. Recorreu ao Servigo de Urgéncia por défice
motor e sensitivo esquerdos e disartria com 2 dias de evolugao.
Estava apirética, com tensao arterial 242/135mmHg, objetivan-
do-se parésia facial central, hemiparésia grau 4 e hemihipostesia
esquerdas. Tinha trombocitopenia 18000/uL e creatinina 1.42mg/
dL. TC cerebral sem sinais de isquemia recente. Foi internada no
Servico de Medicina Interna. Sem retinopatia hipertensiva. O eco-
doppler dos vasos do pescogo nao mostrou alteragoes relevantes,
e aressonancia magnética cerebral revelou areas de isquemia re-
cente no brago posterior da cdpsula interna direita com extensao
a corona radiada, e lesOes isquémicas lenticulocapsulares e tala-
micas bilaterais nao recentes. Linfécitos T CD4+ 968/uL. Outros
diagnoésticos efetuados: trombocitopenia imune associada a in-
fecao VIH2, estenose bilateral aterosclerética das artérias renais,
doenga renal cronica e diabetes mellitus. Iniciou corticoterapia e
terapéutica antirretrovirica (TAR). Discussao: Nos elite controllers
oinicio de TAR esta preconizado caso existam complicacoes rela-
cionadas com a infegao VIH ou contagens decrescentes de CD4+.
Embora a escolha da TAR tenha sido complexa (pelo perfil de
resisténcias, doenga renal e interagdes medicamentosas), o seu
inicio impos-se, dada a trombocitopenia grave, uma vez que esta
impossibilitou desde logo o inicio de terapéutica antitrombdtica,
e também que se preconizasse a terapéutica de revascularizagao
das artérias renais.

Conclusoes: Pretendemos mostrar um caso comum de AVC is-
quémico por doenga de pequenos vasos, com particularidades
que limitaram a abordagem. Embora seja aceite que a replicagao
virica e os CD4+<200/uL estao associados a um maior risco de
AVC, nao esta claro se este risco persiste no caso de existir su-
pressao viroldgica e boa imunidade. Quer a hipertensao renovas-
cular e a diabetes, como fatores de risco classicos, quer a infegao
VIH, embora a doente fosse uma elite controller e tivesse boa imu-
nidade, aparecem como fatores etioldgicos relevantes e de gestao
complexa em conjunto.
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DO AVC A OSTEOMIELITE: UMA MARCHA DIAGNOSTICA

Mariana Guerra, André Jorge, Pedro Faustino, Laura Machado,
Ana Inés Martins, Fernando Silva

Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar da Universidade de
Coimbra

Introdugao: As anomalias do septo interauricular (SIA) aumentam
o risco de embolia paradoxal e AVC. A presenca de condigdes pro-
-trombodticas, quer neoplasicas ou infecciosas podem favorecer o
aparecimento de eventos sincronos.

Caso Clinico: Homem de 57 anos, de nacionalidade ucraniana,
condutor de veiculos pesados em viagens de longo curso, que foi
encontrado por terceiros em Franga inconsciente e hemiplégico
a direita. Como antecedentes destaca-se HTA e tabagismo (40
UMA). Autéonomo com mRs de 0. Ao ENS apresentava um TACS
esquerda com afasia global, PFC, hemiparésia e hemiandpsia
parcial direita, com NIHSS a admissao de 26. A TC-CE identificou
lesao isquémica no territorio silvico esquerdo. A angio-TC dete-
tou a presencga de trombos a nivel dos segmentos M2 e M3 da
ACM esquerda. Atendendo a lesao constituida, o doente nao foi
submetido a terapéutica reperfusora no hospital de origem. Dos
ECDs efetuados, detetou-se em angio-TC pulmonar, TEP bilateral
e em eco-doppler dos membros, TVP do Ml direito. Dado o qua-
dro sincrono de lesdo isquémica e trombdtica, auséncia de lesdes
hemorragicas em TC-CE de controlo e estabilidade hemodina-
mica, foi iniciada anticoagulagao com HNF em dose terapéutica.
Foi transferido para Portugal por critérios de area de residéncia
com NIHSS de 15 pontos. Na avaliagao inicial foi logo identificado
quadro de febre sem foco e elevagao de parametros inflamato-
rios. Do rastreio efetuado detetou-se Staphylococcus aureus em
hemoculturas e iniciada terapéutica com vancomicina descalada
posteriormente para flucloxacilina perante TSA. Efetuou ecocar-
diograma TE que detetou SIA aneurismatico com passagem de
bolhas com valsalva, mas sem sinais de endocardite. Realizou
TAC-TAP que identificou espessamento parietal a nivel do recto e
possivel lesao litica a nivel de L4. Foi efetuado colonoscopia que
exclui neoplasia e RMN da coluna lombar que descreve osteo-
mielite multifocal de L1 a L4 com pequenos abcessos em L2-13.
Efetuou 12 semanas de flucloxacilina com melhoria clinica e ana-
litica. Teve alta para UCC com NIHSS de 10.

Conclusoes: Neste caso interpreta-se a osteomielite multifocal
por S. aureus como o evento primordial. As infecgdes graves por
S. aureus levam a activagao das vias de coagulagao e formacao de
microtrombos, sendo reconhecida a associagao entre osteomieli-
te e TVP, especialmente em doentes com FR para TVP como con-
dutores de veiculos pesados e o sedentarismo. A presenga dum
foramen ovale patente permitiu a TEP bilateral e o consequente
AVC.



PREDISPOSIGAO GENETICA (SERPINEI) PARA O ACIDEN-
TE VASCULAR CEREBRAL NA DOENTE JOVEM.

Tiago Vasconcelos, Ana Tavares, Svetlana llina, Marta Duarte,
Jose Gallardo, Luisa Arez

Servigo de Medicina interna 3, Unidade de Portimao/Lagos,-
Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Introdugao: A hemostase é garantida através de um equilibrio en-
tre mecanismos procoagulantes e anticoagulantes. O controlo da
fibrindlise, ou seja, dos mecanismos anticoagulantes é realizado
principalmente através de dois inibidores, o PAI-1 e a a2 antiplas-
mina, controlando a ativagao do plasminogénio. As mutagoes e
polimorfirmos associados a estes inibidores podem causar even-
tos trombéticos.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 47 anos, obesa, ex-fuma-
dora, dislipidémica e hipertensa, com doenga cerebrovascular
cronica (4 acidentes vasculares cerebrais, em territérios vascula-
res distintos, a salientar que o primeiro evento ocorreu aos 12 anos
de idade e o terceiro em que ocorreu trombose da artéria da reti-
na), com historia previa de trombose venosa profunda e 1 aborto
espontaneo. Sob terapéutica: ramipril, amlodipina e indapamida;
sinvastatina e ezetimibe; apixabano e acido acetilsalicilico.

Internada por novo acidente vascular cerebral isquémico, sem
tradugao imagioldgica (tanto na TC-CE de admissao, quanto na
de controlo), com multiplos défices, nomeadamente hemiparesia
direita e disartria. Do estudo efetuado, destaca-se a presenga de
uma variante em polimorfismo do alelo 4G (42%) em heterozigotia
do PAI-1 5G/4G e a oclusao total da cardtida interna direita.

Discussao: E sabido que concentragdes elevadas de PAI-1 no
plasma foram associadas a fungao fibrinolitica deficiente, ou seja,
um maior risco de patologias trombéticas (EAM, AVC, DAP, TVP e
CID). O grande desafio aqui proposto é perceber qual o papel do
PAI-1 de forma isolada e quando associado a outros fatores de
risco.

Atualmente a evidéncia ainda é muito limitada para afirmarmos
que o risco para desenvolver eventos tromboembolicos, é devido
a um componente genético e nao devido aos tradicionais fatores
de risco (sindrome metabdlico, DM, HTA, etc).

Conclusoes: Tendo em conta o limitado conhecimento acerca das
interagdes genéticas e sindrome metabdlico, resta-nos prevenir
estes eventos, através de medidas nao farmacoldgicas e farma-
coldgicas (controlo de fatores de risco de AVC).

A prevencao farmacoldégica de novo evento trombético é conside-
rada um verdadeiro desafio nesta doente.
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CADASIL NUMA FAMILIA PORTUGUESA

Mariana Lessa Simoes, Filipa Goncalves, Nina Jancar, Patricio
Aguiar

Servigo de Medicina I, Hospital de Santa Mariana, CHULN

Introdugao: A arteriopatia cerebral autossémica dominante com
enfartes subcorticais e leucoencefalopatia (CADASIL) é uma
doenca rara causada por mutagdes no gene NOTCH3, mas a mais
prevalente entre as causas hereditarias da doenca de pequenos
vasos cerebrais.

Caso Clinico: Homem de 68 anos, Professor no activo, com an-
tecedentes pessoais de hipertensado arterial controlada, disli-
pidémia, crise epiléptica focal e evidéncia de leucoaraiosis em
tomografia computorizada cranio-encefalica (TCCE) de 2001, e
antecedentes familiares de doenga cerebrovascular, que recorreu
ao servigo de urgéncia por perda subita e transitéria do conhe-
cimento, sem mordedura da lingua ou movimentos tonico-cloni-
cos associados, com recuperagao gradual, lenta e com confusao
do estado de consciéncia. Dos exames auxiliares de diagnéstico
realizados, destaca-se auséncia de alteragoes na avaliagao labo-
ratorial, tragado electrocardiografico em ritmo sinusal e evidéncia
de multiplos enfartes agudos lacunares, padrao de Fazekas 3, etat
criblé e microhemorragias crénicas nas imagens da ressonancia
magnética CE. Do estudo etioldgico salienta-se HbAlc 6.0%; cLDL
60mg/dL; auséncia de alteragoes hemodinamicamente significa-
tivas na ecografia doppler dos vasos cervicais e transcraniana,
com auséncia de sinais microembélicos e de shunt direito-es-
querdo; variabilidade da frequéncia cardiaca diminuida no ECG-
-Holter; regurgitacdes mitral e adrtica ligeiras na ecocardiografia
transtoracica; auséncia de fonte embdlica cardiaca ou de shunt
direito-esquerdo na ecocardiografia transesofagica; mutagao he-
terozigotica do gene NOTCH3. Teve alta sob antiagregagao pla-
quetar e estatina de alta poténcia, com indicagao para medidas
higieno-dietéticas preventivas de doencga cardiovascular (DCV).

Discussao: O diagnostico de CADASIL é suspeitado com base no
quadro clinico tipico e em achados particulares na neuroimagem,
em familias com histdria de acidentes vasculares cerebrais e de-
méncia, sendo a apresentacao clinica por crise epiléptica uma das
menos frequentes. Nao tendo nenhum tratamento especifico, es-
tao recomendadas a antiagregacao plaquetar e medidas de pre-
vengao secunddaria para DCV.

Conclusoes: Rara, mas provavelmente subdiagnosticada, a doen-
¢a de CADASIL apresenta um espectro clinico variado e desenvol-
ve-se lentamente, motivo pelo qual a entrevista clinica e o reco-
nhecimento das varias manifestagoes clinicas e dos achados de
neuroimagem tipicos sao fulcrais para o diagnéstico presuntivo e
precoce da doenga.



ACIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO SECUNDARIO A
DISPLASIA FIBROMUSCULAR

Ivo Barreiro, Maria Inés Bertao, Patricia Almeida, Rosario Santos
Silva, Amélia Pereira

Hospital Distrital da Figueira da Foz

Introdugao: A displasia fiboromuscular (DFM) é uma doenga que
afecta vasos arteriais, causando estenose, oclusdo, aneurisma
ou dissecgao desses vasos. Pode afectar qualquer leito arterial,
sendo que o atingimento é renal em 80% dos casos e carotideo
em até 30%. Podendo ser um achado imagioldgico, pode causar
sintomas inespecificos como cefaleias e tonturas, mas também
pode apresentar-se como doenca cerebrovascular (DCV) aguda.

Caso Clinico: Mulher, 49 anos, hipertensa, fumadora, medica-
da com irbesartan e anticontraceptivo oral, recorre ao servigo
de urgéncia (SU) com quadro de diplopia, défice de forga mus-
cular do membro superior esquerdo (MSE) e parestesias na he-
miface e MSE com 3 horas de evolugao. Com tensao arterial de
185/107mmHg, ao exame neurolégico com défice de forga mus-
cular grau 4 do MSE, com sinal de Barre, desvio da comissura la-
bial para a esquerda e défice sensitivo a esquerda. Realizou to-
mografia craniana cuja Unica alteragao foi imagem sugestiva de
corresponder a disse¢ao do segmento cervical da artéria carétida
interna esquerda. Ficou em vigilancia no SU, com resolucao dos
défices neurolégicos em menos de 24 horas, confirmando o diag-
néstico de Acidente Isquémico Transitério. Realizou ecografia e
tomografia dos vasos do pescogo que revelou estenose irregular
da caroétida interna esquerda de cerca de 60%, com extensao ao
longo de 40mm, sugestiva de dissecgao. Carétida interna direita
com estenose irregular de cerca de 25% sem aspectos sugestivos
de dissecgao — achados compativeis com DFM carotidea. Apds
discussao do caso com Neurologia, Cirurgia Vascular e Neuror-
radiologia, a doente teve alta com controlo apertado dos facto-
res de risco cardiovasculares — iniciou antiagregagao plaquetar,
estatina de alta poténcia, refor¢ado o tratamento antihipertensor
e recomendado evicgao tabagica e etilica. Actualmente seguida
em consulta, sem evidéncia de atingimento renal ou de outro leito
vascular.

Discussao: A DFM carotidea isolada ocorre em cerca de 8% dos
doentes. Tipicamente bilateral, o diagndstico definitivo é realizado
por exames de imagem, sendo a angiografia o exame mais indi-
cado. A apresentacao habitual é multifocal, com aspecto tipico de
colar de contas. A unifocal, mais rara, é caracterizada por este-
nose.

Conclusoes: A DFM é uma causa rara de DCV. Os autores apresen-
tam um caso de DFM unifocal com estenose bilateral carotidea e
dissecgao a esquerda, reforgando a necessidade de excluir esta
patologia, principalmente em mulheres jovens com DCV.
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SINDROME DE MOYAMOYA - A PROPOSITO DE UM CASO

Leila Barrocas, Joao Barros, Carmen Corzo, Luisa Rebocho
Unidade de AVC, Hospital do Espirito Santo de Evora

Introdugao: A Sindrome de Moyamoya é uma entidade rara,mais
comum em asiaticos,afeta predominantemente criangas,embora
também possa ser diagnosticada em idade adulta.E uma arterio-
patia idiopatica caracterizada por estenose da porgao terminal da
artéria cardtida interna (ACl)e/ou das porgdes proximais das ar-
térias cerebral anterior(ACA) e cerebral média(ACM),podendo,ra-
ramente,envolver a artéria cerebral posterior (ACP).A isquémia
crénica leva a proliferagao e hipertrofia anormal de vasos colate-
rais que originam a aparéncia angiografica da doenga em “nuvem
de fumo",designados como “vasos Moyamoya".

Caso Clinico: Sexo feminino, 47 anos, Moldava, com historia de
AVC isquémico recorrente,encaminhada da consulta de Medicina
Interna,por diminuigao da forga muscular do membro inferior di-
reito, parestesia da hemiface direita com mais de 24h de evolugao.
Ao exame neuroldgico apresentava como défices agudos prona-
¢ao do membro superior direito,queda parcial do membro inferior
direito com diminuigao da forga distal e hipostesia do pé direito.
Na Tomografia craneo-encefalica sem lesao vascular aguda.No
internamento realizou a Ressonanica Magnética que revelou en-
fartes crénicos,lesao isquémica aguda com distribui¢ao vascular
juncional frontoparietal esquerda e redugao focal significativa do
calibre da carétida cervical direita sobretudo na por¢ao mais dis-
tal e petro. Ecodoppler carotideo com estenose moderada/grave
do sifao esquerdo e bifurcagao ACA/ACM esquerdas. A arteriogra-
fia documentou marcada hipertrofia das lenticulo-estriadas direi-
tas,com marcado atraso circulatorio do territorio da ACM direita, e
colateralizagao por anastomoses leptomeningeas ACP-ACM. Es-
tenose de 50% do topo da ACIE,com oclusao da ACM esquerda na
sua origem e colateralizagdo através de anastomoses leptome-
ningeas ACA-ACM e ACP-ACM. Estes aspectos sao enquadraveis
numa sindrome de Moyamoya.A doente foi referenciada,apés o
diagndstico,para revascularizagao cirdrgica a qual aguarda.

Discussao e Conclusoes: Por ser uma sindrome rara,pode ser di-
ficil o diagndstico que neste caso de AVC recorrente numa doente
jovem so foi possivel por manter elevada suspeigao clinica. Na
Sindrome de Moyamoya,o tratamento cirdrgico precoce,parece
ser fundamental para uma evolugao clinica favoravel e melhoria
do prognéstico.



ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO
RECORRENTE: UM CASO DE DOENCA DE MOYAMOYA

Andreia Silva, Nelson Albuquerque, Bruno Lopes, David Coutinho,
Elisa Moreira, Filipe Ermida, André Santos, Catarina Almeida,
Catarina Oliveira, Lénea Porto, Alina Osuna, Pedro Ribeiro, Irina
Peixoto, llidia Carmezim, Ana Gomes, Ana Lemos

Unidade de AVC, Servigo de Medicina Interna, Centro
Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugao: A doenga de Moyamoya é uma arteriopatia intracra-
niana rara na populagao caucasiana. Caracteriza-se por esteno-
se progressiva da porcao terminal da artéria carotida interna e da
porcao proximal das artérias cerebrais anterior e média, com de-
senvolvimento compensatorio de vasos colaterais. A sua etiologia
permanece desconhecida, mas parece haver influéncia de fatores
genéticos. A apresentacao clinica é variavel: AIT, AVC isquémico/
hemorragico, cefaleia, convulsdo. O método de eleigao para diag-
néstico é a angiografia convencional, e o tratamento recomenda-
do é cirurgico.

Caso Clinico: Homem de 45 anos, caucasiano, de etnia cigana,
previamente independente. Antecedentes pessoais de dois AVC
isquémicos, dislipidemia, hipertensao arterial, e abuso cronico
de alcool e tabaco. Admitido por quadro de alteracao subita da
linguagem e da fisionomia facial com menos de uma hora de evo-
lugao. O exame neuroldgico revelou discurso lentificado com di-
sartria, paresia facial central direita, e hemiparesia direita sequelar
grau 4 (escala MRC). A TC cranio-encefalica ndo apresentava alte-
ragoes agudas, mas a angio TC mostrou um padrao em “nuvem de
fumo" no hemisfério esquerdo, com oclusdo do segmento M1 da
artéria cerebral média esquerda. O doente nao teve critérios para
tratamento fibrinolitico por ndo apresentar défices incapacitantes
(NIHSS 2), e foi internado para estudo complementar. O ecodo-
ppler carotideo evidenciou um aumento difuso da espessura do
complexo intima-média nos eixos carotideos comuns e internos.
Os exames cardiacos nao detetaram arritmias ou alteragoes es-
truturais. O doente teve melhoria neurolégica com plano de reabi-
litagao: fisioterapia, terapia ocupacional, terapia da fala.

Discussao: Este caso retrata uma forma sintomatica da doenga
de Moyamoya num doente com um padrao tipico de neovasculari-
zacao na angio TC. Foi pedida angiografia convencional e estudo
genético alargado para melhor caracterizagao etioldgica, que se
encontra em curso. A revascularizagao cirdrgica é o tratamento
mais eficaz para melhorar a hemodinamica cerebral e reduzir o
risco de AVC subsequente, pelo que o doente foi encaminhado
para avaliagao no servigo de Neurocirurgia.

Conclusoes: A doenga de Moyamoya é uma patologia crénica pro-
gressiva associada a eventos cerebrovasculares de repetigao. O
diagnéstico precoce evita intervengdes terapéuticas desnecessa-
rias e permite a realizacao atempada da cirurgia de revasculariza-
¢ao, melhorando o prognéstico destes doentes.
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EMBOLIA GASOSA CEREBRAL COMO CAUSA DE AVC
ISQUEMICO: UMA COMPLICAGCAO RARA MAS
POTENCIALMENTE FATAL DE ABLACAO CARDIACA

Carolina Teles ', Joao Sousa?, Gustavo Santo?, Elsa Gaspar’

1Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, ?Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Introdugao: A embolia gasosa arterial cerebral é um evento inco-
mum que ocorre quando ar entra na circulagao arterial cerebral. E
potencialmente fatal e pode estar na origem de acidente vascular
cerebral (AVC) com défices neuroldgicos graves. Surge particular-
mente como uma complicagao de varios procedimentos médicos
invasivos, incluindo técnicas de ablagao cardiaca. O diagndstico é
baseado nos sintomas e na histéria recente de procedimento in-
vasivo, mas a tomografia computadorizada (TC) é importante na
identificagao de @mbolos gasosos e na distingao da isquémia ou
hemorragia.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 53 anos, é internada ele-
tivamente para realizagao de ablagao cardiaca para o tratamento
de extrassistolia ventricular esquerda frequente, com episddios
sintomaticos. Tinha antecedente pessoal de comunicagao inte-
rauricular encerrada em 2017. Durante a fase de estudo eletrofi-
sioldgico, a doente apresentou descida da tensao arterial e dete-
rioragao subita do estado de consciéncia, com resposta motora a
dor em descerebragao no hemicorpo direito. Efetuou de imediato
TC e Angio-TC craneoencefalicas que mostraram pequenos focos
gasosos corticais, com predominio na alta convexidade fronto-
-parietal direita, excluindo lesdes endocranianas agudas de na-
tureza vascular, com tradugao tomodensitométrica, bem como al-
teragdes visiveis da permeabilidade dos grandes vasos arteriais.
Apesar da recuperagao espontanea do estado de consciéncia,
manteve défices neuroldgicos acentuados incluindo tetraparésia
assimétrica de predominio direito e reflexos cutaneo-plantares
em extensao bilateralmente. Assumindo o diagndstico de embolia
gasosa como complicagao do procedimento, a doente foi subme-
tida a tratamento em camara hiperbarica, com melhoria franca e
resolugao completa do quadro neuroldgico em menos de 24 ho-
ras. Ressonancia magnética craneoencefdlica de controlo nao
identificou a presenca de lesoes.

Discussao: Este caso ilustra uma complicagao grave, emborarara,
da ablagao cardiaca: a embolia gasosa arterial cerebral. O trata-
mento de escolha desta patologia é a oxigenoterapia hiperbari-
ca. Tal como este caso demonstra, esta técnica, quando iniciada
nas primeiras horas, pode levar a resolugao completa dos défices
neuroldgicos.

Conclusoes: Considerando o seu mau progndstico, devem ser to-
madas medidas preventivas e ser mantido um alto grau de suspei-
¢ao para embolia gasosa como possivel causa de AVC isquémico
em contexto de realizagao de certos procedimentos invasivos.
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UMA CAUSA INFREQUENTE DE AVC ISQUEMICO

Claudia Rodrigues Alves, Joana Jardim, Catarina Teles Neto,
Marta Valentim, Maria Luisa Wandschneider, Ana Maria Gameiro

Servigco de Medicina Interna, Hospital Distrital de Santarém

Introdugao: A Policitemia Vera (PV) é uma doenga mieloprolife-
rativa cronica rara que se caracteriza por produgao anormal de
eritrécitos, leucocitos e plaquetas. Na maioria dos casos o seu
diagnéstico é acidental mas, em 20% dos doentes, pode apresen-
tar-se como trombose. A idade média do diagndstico é de 60 anos
e é mais frequente no sexo masculino.

Caso Clinico: Homem, 68 anos, com antecedentes pessoais pa-
tolégicos de hipertensao arterial, recorre ao servigo de urgéncia
(SU) por quadro de diminui¢ao da forga muscular na mao esquer-
da, com cerca de 2 horas de evolugao. Ao exame objectivo, apre-
sentava-se hipertenso, forga muscular grau 5 no brago e antebra-
¢o esquerdos, com apraxia da mao esquerda, sem outras altera-
¢Oes ao exame neuroldgico. Analiticamente apresentava Hb de
19.8g/dL, hematdcrito de 59,60% e 540 000 plaquetas, sem outras
alteragdes. Realizada tomografia computorizada craneoencefali-
ca, que revelou enfarte lacunar frontal profundo direito. Por défice
neurolégico minor, sem indicagao para realizagao de trombodlise,
ficando internado para estudo etioldgico. Face as alteragoes ana-
liticas sugestivas de sindrome mieloproliferativo, realizada biop-
sia 6ssea que mostrou hipercelularidade moderada a custa das
trés séries hematopoiéticas, com maturacao, e numerosos mega-
cariocitos grandes, irregulares e hipersegmentados, achados su-
gestivos de neoplasia mieloproliferativa crénica, compativel com
PV. Realizou também pesquisa da mutagao V617F do gene JAK2,
que foi positiva, confirmando-se o diagndstico de PV. Iniciou fle-
botomias e hidroxiureia, com boa resposta clinica e analitica.

Discussao: Em 15% dos casos, a PV pode manifestar-se como aci-
dente vascular cerebral (AVC) isquémico, resultado da hipervisco-
sidade que a caracteriza e que condiciona hipoperfusao cerebral.
0 gold standard do tratamento é a flebotomia, devendo adicionar-
-se hidroxiureia no caso de eventos trombéticos. Todos os doen-
tes devem ser medicados com dose baixa de acido acetilsalicilico.

Conclusoes: Apesar da PV geralmente apresentar bom prognosti-
co, os eventos tromboembdlicos podem condicionar grave morbi-
lidade e mortalidade, constituindo a causa mais comum de morte
nestes doentes. Este caso vem alertar para a importancia da sus-
pei¢ao de AVC isquémico como manifestagao inicial de doencas
mieloproliferativas que, apesar de infrequente, ndo deve ser des-
curada.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO
MULTIFOCAL RECORRENTE E ENFARTE AGUDO DO
MIOCARDIO SINCRONOS EM CONTEXTO DE PURPURA
TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA ADQUIRIDA
IMUNO-MEDIADA

Mariana Pacheco?, Joao Enes?, Clara Silva?, Diana Oliveira?,
Catarina Elias?, Luis Coentrao?, Paulo Castro Chaves', Mariana
Pintalhao', Jorge Almeida?, Luisa Fonseca'

'Unidade AVC, ?Servigo Medicina, *Servigo Nefrologia, Centro
Universitario Hospitalar S. Joao

Introdugao: A purpura trombocitopénica trombética (PTT) é uma
doenga rara (3.7 por 1000000/ano). Caracteriza-se por anemia
microangiopatica, trombocitopenia, sinais neuroldgicos e lesao
renal aguda decorrentes da auséncia de clivagem do fator Von
Willebrand pela enzima ADAMTS13. A PTT adquirida pode ser
idiopatica ou devida a infegao, toxicos, autoimunidade ou neopla-
sia.

Caso Clinico: Mulher, 53 anos, com muiltiplos fatores de risco vas-
cular, estenose aértica moderada, anemia ferropénica e histéria
de AVC isquémico criptogénico. Recorreu ao servigo de urgéncia
por disartria, parésia facial direita e dispneia. TC cerebral com
lesdes isquémicas recentes em territorio de ambas as artérias
cerebrais médias. Analiticamente com elevacao da troponina |,
anemia agravada e trombocitopenia de novo. O ECG apresentava
blogueio de ramo esquerdo e o ecocardiograma revelou estenose
aodrtica moderada, dilatagao das camaras esquerdas e disfungao
severa do ventriculo esquerdo com alteragdes da contractilidade
segmentar. Durante o internamento, teve instalagao de hemipa-
résia direita, documentando-se nova lesdo isquémica parassagi-
tal frontal esquerda. Anemia e trombocitopenia em agravamento,
com pesquisa de esquizécitos positiva, hiperbilirrubinemia indire-
ta e elevagao de DHL, achados compativeis de hemdlise microan-
giopatica, com prova de Coombs positiva (4-5). Perante estes
achados e eventos isquémicos recorrentes cerebrais e cardiaco,
colocada possibilidade de PTT. Pedido doseamento da atividade
da ADAMTS13 - 0% - e pesquisa de anticorpo inibidor - positivo
com titulo alto, estabelecendo-se o diagndstico de PTT adquirida.
A doente iniciou sessoes de plasmaférese, corticoterapia e rituxi-
mab com melhoria sintomatica e analitica rapidas, sem resolugao
da anemia. O estudo endoscopico subsequente revelou uma neo-
plasia duodenal.

Discussao: A presenca de diagnésticos alternativos ou de um tes-
te de Coombs positivo ndo deve demover o médico de excluir PTT
em casos de alta probabilidade clinica. Neste caso, o diagndstico
de neoplasia duodenal pode sugerir uma relagao de causalidade
com a PTT. Uma das maiores séries de casos neste ambito docu-
mentou uma prevaléncia de 4% de neoplasia como causa de PTT
adquirida imuno-mediada.

Conclusoes: Sublinhamos a raridade da apresentagao clinica
da PTT e a importancia do seu diagnéstico, dada a letalidade da
doencga na auséncia de tratamento. Reforcamos a relevancia do
estudo de entidades relacionadas que possam determinar orien-
tagao dirigida.



SiNDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR }
REVERSIVEL E AUTOIMUNIDADE - UMA ASSOCIAGAO A
LEMBRAR

Ana Elias, Pedro Matos, Joao Matos, Marta Leite, Edite Pereira,
Teresa Cardoso, Jorge Almeida

Servigo Medicina Interna, Centro Hospitalar Universitario Sao
Joao

Introdugao: A sindrome de encefalopatia posterior reversivel
(PRES) é uma entidade clinico-radiolégica definida por sintomas
neurolégicos tipicos, presenga de imagem sugestiva e contexto
clinico predisponente. Em 90% dos casos esta associada a hiper-
tensao (HTA), medicagao citotdxica, eclampsia, sépsis ou doenga
autoimune. O tratamento é sintomatico, mas enfatiza-se a neces-
sidade de procurar e controlar a condigao despoletadora subja-
cente.

Caso Clinico: Mulher de 76 anos trazida a urgéncia por quadro
de alteragao do comportamento e do discurso com dois dias de
evolugao. Antecedentes de HTA, Dislipidemia e personalidade
neurdtica. Internada inicialmente com o diagnéstico presumido
de encefalite. No internamento apresentou afundamento do es-
tado de consciéncia; documentada emergéncia hipertensiva com
lesdo renal aguda (LRA) e elevagao de parametros inflamatdrios.
Tomografia computorizada (TC) cerebral mostrou lesdes hipo-
densas nas regides cortico-subcorticais occipitais e parietais
posteriores. Diagnosticado PRES e iniciado tratamento anti-hi-
pertensor com recuperagao do estado neurolégico e normali-
zacgdo da funcgao renal. Verificou-se persisténcia de elevagao de
parametros inflamatérios apesar de apirexia e auséncia de clinica
de infecdo ou isolamentos microbioldgicos. Estudo de autoimuni-
dade — ANAs>1:1000, anti-dsDNA 172.5 Ul/mL e VS de 73 mm/12h.
Documentadas ulceras orais indolores que se confirmou serem
recorrentes. Assim, possivel quadro de lUpus eritematoso sisté-
mico (LES) como potenciador da ocorréncia de PRES. Iniciada
corticoterapia Tmg/Kg/dia com normalizacao de VS e PCR.

Discussao: As doencas autoimunes sao simultaneamente etiolo-
gia e diagndstico diferencial de PRES. Até 50% dos doentes com
PRES podem apresentar uma doenga autoimune subjacente. A
emergeéncia hipertensiva com LRA é prevalente no PRES. A reso-
lugao do quadro clinico apds controlo tensional sugere causalida-
de no evento agudo; a pesquisa de outra condigao impds-se pela
persisténcia de alteragoes analiticas inexplicadas. A imunossu-
pressao, aqui sem claro papel na fase aguda, diminui a atividade
da doenca e, assim, o risco de recorréncia.

Conclusoes: Perante uma alteragcdo do estado da consciéncia
num doente com uma crise hipertensiva deve ser considerada a
hipotese de PRES e iniciado tratamento anti-hipertensor. A persis-
téncia de alteragoes clinicas ou analiticas apds essa medida deve
motivar a pesquisa de outras condigdes subjacentes, nomeada-
mente infe¢cdo ou doencga autoimune.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL I§QUEMICO COMO
APRESENTAGAO INAUGURAL DE SINDROME DE
SJOGREN

Vasco Tiago, Raquel Sousa, Mafalda Duarte, Margarida Monteiro,
Fernando Aldomiro

Servigo de Medicina 2, Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca

Introdugdo: A sindrome de Sjogren (SS) primaria é uma doencga
auto-imune que afecta principalmente mulheres de meia-ida-
de. A maioria dos casos apresenta sintomas relacionados com
disfungao exdcrina salivar e lacrimal, mas estas queixas podem
estar ausentes. Apresentamos um caso cuja primeira manifes-
tagao foi a de um acidente vascular cerebral (AVC) isquémico.

Caso Clinico: Uma doente de 45 anos de idade, com histdria de
hipertensao arterial essencial (HTA) sem vigilancia adequada, re-
correu ao Servigo de Urgéncia por quadro de cefaleia e hemiparé-
sia esquerda com mais de 24 horas de evolugao, associadas a pico
hipertensivo. Realizou tomografia computorizada de emergéncia,
que nao demonstrou alteragdes agudas. Apds observagao pela
Neurologia, foi internada com diagndstico de AVC isquémico e ini-
ciou-se estudo etioldgico. Negava qualquer sintomatologia além
de artralgias nas pequenas articulagdes das maos, com edema,
cujos episodios duravam poucas horas e eram espagados por se-
manas. O estudo do AVC demonstrou um aumento da velocidade
de sedimentagao (30 mm), gamapatia policlonal, elevagao do fac-
tor reumatodide (47 Ul/mL) e anticorpos anti-nucleares positivos
(1:640) cuja discriminagao foi positiva para anticorpos anti-SSA e
anti-SSB. Outros exames para estudo de AVC nao demonstraram
alteragdes de destaque. Na reavaliacao em consulta, mantinha-
-se sem queixas sugestivas de sindrome sicca e nao tinha tido
recorréncia das artralgias. Foi realizada bidpsia das glandulas
salivares, que demonstrou score de Focus de 3, confirmando o
diagnodstico de SS.

Discussao: No doente jovem a associagao do AVC com factores
cardiovasculares nao é tao evidente como no idoso. Neste caso,
uma doente jovem com histdria de HTA apresentou-se com AVC
isquémico como manifestacdo inaugural de SS. Apesar de nao
ter sintomas claramente atribuiveis a SS, o diagndstico péde ser
confirmado pela combinagao da serologia com os resultados da
histopatologia das glandulas salivares.

Conclusoes: Apresentamos um caso de AVC isquémico como ma-
nifestagao inaugural de SS. Apesar de ser uma situagao rara, vem
realgar a importancia do estudo etiolégico do AVC no doente jo-
vem, mesmo que haja factores de risco cardiovascular.



AVC ISQUEMICO COM ENVOLVIMENTO VASCULAR
EXTENSO - UMA APRESENTAGAO RARA NO IDOSO

Diogo Silva,Beatriz Sampaio,Carolina Pinheiro,Marta Moiti-
nho,Felisbela Gomes,Hugo Inacio,Catarina Espirito Santo,Joao
Lourengo,Miguel Lite,Salvador Sarmento,Sofia Mateus,Andreia
Amaral,Catarina Salvad

Unidade Funcional Medicina 2.5, Hospital Santo Antonio dos
Capuchos, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

Introdugdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é das prin-
cipais causas de morbi-mortalidade em todo mundo, sen-
do a principal causa de morte em Portugal (49.7%, DGS 2015).

Caso Clinico: Mulher de 72 anos, fumadora, com hipertensao arte-
rial e dislipidemia. Recorreu ao servigo de urgéncia por episodios
de vertigens, acufenos, disartria e hemiparésia, auto-limitados,
com 2 dias de evolugao. A avaliagio sem alteragdes neuroldgicas.
A tomografia computarizada cranio-encefalica (TC- CE) revelou
hipodensidade cortico-subcortical cerebelosa esquerda recente.
Foi internada para estudo etioldgico de AVC. Durante o interna-
mento foram presenciados episédios semelhantes aos previa-
mente descritos, auto-limitados, destacando-se o envolvimento
de diferentes territérios neurolégicos. Realizou nova TC-CE com
angiografia, que revelou hipoplasia da artéria vertebral esquerda e
suspeita de oclusao da artéria vertebral direita, bem como aneu-
risma da bifurcagao da artéria cerebral média direita. Para melhor
esclarecimento destas alteragoes, realizou doppler transcraniano,
dos vasos do pescogo e artérias temporais, destacando-se: este-
nose grave da artéria vertebral esquerda por espessamento infla-
matorio da parede, oclusdo da artéria vertebral direita, estenose
ateromatosa moderada da artéria cardtida externa esquerda, le-
sao significativa em toda a circulagao vertebro-basilar e espessa-
mento da artéria temporal superficial bilateralmente com evidén-
cia de halo ecogréfico tipico de processo inflamatério em todo o
seu trajeto. Estudo laboratorial com elevagao da velocidade de se-
dimentacao, estudo de autoimunidade e factores protrombéticos
negativos. Holter e ecocardiograma transtoracico sem alteragoes.
Assumiu-se arterite de células gigantes (ACG) com envolvimento
vascular extenso, iniciou pulsos de metilprednisolona seguido de
ciclo de corticoterapia em alta dose. Nao se registaram posterior-
mente novos eventos neuroldgicos.

Discussao: A ACG é uma das vasculites sistémicas mais comuns
no idoso, que pode ser localizada, multifocal ou disseminada, ha-
bitualmente sem envolvimento intracraniano. E uma causa rara
de AVC isquémico (0.15%), sendo também incomum o AVC como
apresentacao inicial da ACG (1.5-7.5%).

Conclusoes: Salientamos, neste caso, a importancia da investiga-
¢ao etiologica do AVC, mesmo em doentes idosos e com facto-
res de risco cardiovasculares. O diagndstico de uma ACG implica
uma abordagem terapéutica distinta, que sera determinante para
o progndstico final do doente.

50 21° CONGRESSO DO NUCLEO DE ESTUDOS DA DOENGA VASCULAR CEREBRAL

DOR NEUROPATICA CENTRAL APQS ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL - UM ALERTA DIAGNOSTICO

Filipa Gouveia, Luisa Marques, Joana Sequeira, Cristina Pinto

Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Entre Douro
e Vouga

Introdugao: A dor neuropatica central apds acidente vascular ce-
rebral (AVC) é um tipo de dor neuropatica resultante de lesdo do
sistema nervoso central apés AVC. Estima-se uma prevaléncia
entre 7 e 21%. Antidepressivos triciclicos e anticonvulsivantes sao
farmacos de primeira linha para tratar a dor neuropatica.

Caso Clinico: Mulher, 86 anos, recorre a urgéncia por assimetria
da face e diminui¢ao da forga muscular a esquerda, apds acordar
de manha. Na admissao, desorientada, com desvio conjugado do
olhar a direita, neglect sensitivo-motor esquerdo, paralisia facial
central esquerda, disartria, hemiparesia esquerda e reflexo cuta-
neo-plantar em extensao a esquerda. Imagiologicamente, con-
firmou-se enfarte do territério da artéria cerebral média direita e
foi internada. Inicialmente, manteve as alteragdes neuroldgicas e
apresentou agitagao psicomotora, tendo sido medicada. Embora
nao verbalizasse dor, iniciou periodos de desconforto e gemido,
agravados com o posicionamento e com o contacto do lencol no
hemicorpo esquerdo, tendo realizado varios bolus de opidide, sem
melhoria. Efetuado despiste de complicagées, nomeadamente re-
petigao de imagem cerebral, sem alteragdes de novo. Colocou-se,
entdo, a hipétese de dor neuropatica, tendo iniciado fentanilo e
gabapentina. Posteriormente, apresentou resolugdo do descon-
forto e melhoria progressiva dos défices neurolégicos, tendo sido
referenciada para unidade de cuidados continuados para conti-
nuar reabilitagdo. Atualmente, melhoria significativa da comuni-
cacgao verbal, deambula com apoio, alimenta-se sozinha e realiza
exercicios de reforgo muscular.

Discussao: A dor neuropatica central apés AVC é pouco reconhe-
cida e associa-se a grande variabilidade, nas caracteristicas da
dor, no timing de inicio e na resposta ao tratamento. Neste caso,
a disartria nao permitiu caracterizar a dor, mas inferimos uma in-
tensidade elevada e provavel alodinia do hemicorpo esquerdo. O
diagndstico e o tratamento sdo desafiantes. Geralmente, € inicia-
da analgesia opidide, embora nao haja evidéncia de eficacia neste
tipo de dor, tal como se verificou. Porém, a gabapentina é um dos
farmacos de primeira linha. A resposta ao tratamento é incons-
tante, desde nenhum efeito até uma melhoria significativa, como
neste caso.

Conclusoes: O atraso no diagndstico da dor neuropatica central
apds AVC nao é raro e leva ao atraso na terapia dirigida. A eficacia
terapéutica é crucial para a melhoria da dor e qualidade de vida e
para a colaboragao na reabilitagao.



DOENCA CEREBROVASCULAR E DECLINIO FUNCIONAL
APOS INTERNAMENTO AGUDO - NECESSIDADE DE UMA
NOVA ABORDAGEM?

Marta Rebocho Alves, Catarina Costa, Tania Aratjo Ferreira
Medicina Interna, CHUP

Introdugao: Prolongar da esperanca média de vida nem sempre
se associa a autonomia e qualidade. Uma grande consequéncia
da doenga cerebrovascular (DCV) é o declinio cognitivo e funcio-
nal, traduzindo-se em gastos para a saude, sobrecarga familiar e
perda de qualidade de vida para o préprio. As intercorréncias agu-
das que justificam internamento sdo muitas vezes momentos de
agravamento abrupto. No actual periodo de pandemia, sao restri-
tas as visitas tanto de familiares como de voluntarios hospitalares
que auxiliavam na manutengao de estimulo cognitivo. Por outro
lado, a baixa disponibilidade de reabilitagao em internamento para
os doentes em enfermaria geral de medicina tem também impacto
no nivel funcional

Material e Métodos: Durante um més foram avaliados 61 doen-
tes com DCV estabelecida internados em enfermaria de Medicina
Interna, com recurso a escala de Katz e classificagcao funcional
da marcha de Holden. A avaliagao a admissao foi realizada por
entrevista com o principal cuidador e a alta foi avaliado o doente.
Foram registadas intercorréncias: doenga aguda ou agravamento
de doenga crénica; presencga de infecgao e respectivo foco; nime-
ro de visitas por doente.

Resultados: O tempo médio de internamente foi 10 dias, as idades
encontravam-se entre os 65 e os 95 anos. Houve um agravamento
em ambas as escalas, com pioria superior a 1 ponto em mais de
50% dos doentes. A duragao do internamento e intercorréncia in-
fecciosa mostraram forte correlagdo com o agravamento. Foi veri-
ficado agravamento nos admitidos por questoes sociais, ainda que
menos expressivo. Nenhum doente recebeu reabilitagdo motora.

Discussao: Este estudo demonstra que o internamento esta as-
sociado a um declinio funcional dos doentes com DCV, quer por
intercorréncia aguda, quer por agravamento de patologia créni-
ca, sendo a patologia infecciosa a maior responsavel por ambas.
Importa reflectir sobre o estado funcional uma vez que este mais
tarde se podera traduzir em mais gastos para a saude de declinio
de qualidade de vida. Esta demostrado unidades vocacionadas
para a geriatria e que se centram na manutengao da autonomia e
estimulagao da cognicao desde a admissao obtém melhores ou-
tcomes em saude.

Conclusoes: Com o aumento da esperanga de vida importa pro-
longar também a qualidade desta. Doentes com DCV conhecida
sao particularmente susceptiveis ao declinio cognitivo apoés in-
ternamento agudo. Importa a reflecgdo no sentido de criagao de
unidades vocacionadas para a autonomizagao da populagao ge-
riatrica.
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DOCE WERNICKE

Catarina Cardoso, Mafalda Sequeira, Rafaela Correia, Manuel
Caroco, Henrique Santos

Hospital Garcia de Orta

Introducao: A afasia de Wernicke, de compreensao ou sensitiva,
caracteriza-se por incapacidade na compreensao e repeticao e
discurso fluente, embora incoerente ou incompreensivel. Pode ser
causada por disturbios de muiltiplas etiologias, que afetam a re-
gido posterior do giro temporal superior do hemisfério dominante
para a linguagem.

Caso Clinico: Sexo masculino, 49 anos, antecedentes pessoais de
diabetes mellitus tipo 2 com mau controlo metabdlico (HbAlc 14%
de 2015), dislipidémia e obesidade. Nega medicagao habitual. Re-
correu ao SU por quadro com cerca de uma semana de evolugao
de episddios transitérios de alteragdo da linguagem e cefaleia,
seguido de 3 crises epilépticas tonico-clénicas generalizadas na
admissao, tendo sido medicado com levetiracetam. Da avaliagao
inicial salienta-se hiperglicemia (~500mg/dL), comportamento
pueril, desorientagao temporo-espacial, afasia de expressao com
repeticdo mantida de expressoes e desadequagao verbal. Em re-
lagcao aos exames complementares realizados, destaca-se tomo-
grafia cranio encefalica e pungao lombar inocentes, ressonancia
magnética (RM) com hipersinal difusao cortical temporal superior
e médio esquerdo, restricdo nos mapas ADC e hipossinal T2 e T2
FLAIR na substancia branca subcortical e justacortical. Realizou
ainda eletroencefalograma (EEG), que registou FIRDA bilateral e
atividade lenta temporal esquerda. Atendendo a clinica, RM e EEG
assumiu-se que os défices focais estariam relacionados, mais
provavelmente, com a hiperglicémia e que o doente manteria as
alteragdes neuroldgicas descritas em contexto do estado pos-cri-
tico. Desta forma, e sendo menos provavel tratar-se de um quadro
vascular ou infeccioso, optou-se por otimizar controlo glicémico
com resolugao completa do quadro clinico referido, tendo tido alta
ao 13° dia de internamento.

Discussao: O hipossinal T2 e FLAIR descrito na RM, apesar de nao
especifico, esta descrito em casos de hiperglicemia nao cetética
associada ao estado de mal, sendo sempre um diagnéstico de ex-
clusao. No presente caso, o doente apresentava diabetes mellitus
tipo 2 com mau controlo metabélico, (HbAlc do internamento de
17%), verificando-se reversdao completa do quadro descrito com a
optimizacao deste controlo.

Conclusoes: Os autores salientam que, embora menos frequen-
temente, as alteragcoes metabdlicas podem ser responsaveis por
alteragdes neuroldgicas focais, devendo sempre ser enquadradas
no diagnédstico diferencial de crises convulsivas com hipossinal
T2 e FLAIR em RM.



AVC COMO COMO PRIMEIRA MANIFESTAGAO DE UM
GLIOMA NUM HOMEM DE 38 ANOS.

Maria Teresa Boncoraglio, Ana Francisca Pereira, Joana Esteves,
Marinha Silva, Zé Miguel Ferreira, Carolina Veiga, Carlos Oliveira

Hospital Santa Maria Maior, Barcelos

Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser a primei-
ra manifestagdo de uma neoplasia oculta. 0 mecanismo patogé-
nico envovido, baseado em alteragdes da coagulagao subjacentes
a condigao oncoldgica de base, leva a um estado de hipercoa-
gulabilidade responsavel pelo AVC. Clinicamente, estes eventos
vasculares cerebrais ndo diferem entre os doente oncoldgicos e
a populagao geral.

Caso Clinico: Homem de 38 anos, sem antecedentes patoldgicos
de relevo, nem fatores de risco cardiovasculares, iniciou quadro de
cefaleia, vomitos e disturbio na marcha com sensagao de dese-
quilibrio e vertigem. A clinica se perpetuou durante 5 dias. Quando
o doente chegou a atencao médica apresentava hemiparesia grau
4/5 no membro inferior direito associado a minimo desequilibrio
na marcha. O restante exame neuroldgico nao apresentava alte-
ragcoes. A Tomografia Computerizada craneo-encefalica revelou
uma hipodensidade cortico-subcortical parietal superior para-
mediana esquerda, com configuragao em cunha de base cortical,
com atenuacao ligeira dos sulcos loco-regionais. O estudo ana-
litico nao monstrou alteragdes patoldgicas. Foi internado com
o diagndstico de AVC isquémico em doente jovem para estudo
etioldgico. Do estudo cardiovascular destaca-se apenas um es-
pessamento parietal de ambos os eixos carotideos sem placas de
ateroma relevantes. A RMN cerebral foi fundamental no diagnosti-
co, levantando a suspeita de uma lesao neoformativa. Foi encami-
nhado para a especialidade de Neurocirurgia. O diagndstico final
foi de glioma de alto grau.

Discussao: No presente caso destaca-se uma apresentacao ra-
dioldgica atipica de um AVC isquémico. Em cerca de 10% dos ca-
sos de AVC isquémico, o diagnéstico clinico pode ser incorrecto
1, sendo que as manifestagdes iniciais podem ser as mesmas de
uma doenca neoplasica ou infecciosa do sistema nervoso central.
0 achado radioldgico que neste caso sugeriu enfarte foi o aspeto
cuneiforme da lesao.

Conclusoes: Perante um AVC de etiologia nao filiada, especial-

mente num doente jovem, o Internista deve considerar a existén-
cia de uma neoplasia oculta, no caso apresentado foi um glioma.
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A CAUSA DA CEFALEIA - A CLINICA E SOBERANA MAS A
IMAGEM CONFIRMA

Lilia Castelo Branco, Ana Margarida Coelho, Sandra Sousa, Catia
Pereira, Elisabete Pinelo, Miriam Blanco

Servico Medicina Interna, Unidade Hospitalar de
Bragane¢a,Unidade Local de Saude do Nordeste

Resumo: Homem 41 anos, sem patologias prévias, admitido pela 32
vez por cefaleia, vertigem, disfonia, disfagia, disgeusia. Objetiva-
se ptose palpebral direita, nistagmo horizontal, hemihipostesia
direita com face e ataxia axial direita. A ressonancia magnética
revelou lesdo milimétrica hiperintensa em T2 e hipodensa em
difusao na face pdstero-lateral direita do bolbo, compativel com
Sindrome de Wallenberg. O estudo imagioldgico diferenciado
precoce torna-se importante para confirmar o diagnéstico.

AVC ISQUEMICQ COMO APRESENTAGAO INICIAL DE
ARTERITE DE CELULAS GIGANTES

Beatriz Sampaio, Diogo Silva, Carolina Pinheiro, Felisbela
Gomes, Marta Moitinho, Hugo Inacio, Catarina Espirito Santo,
Miguel Leite, Salvador Sarmento, Sofia Mateus, Andreia Amaral,
Catarina Salvado

Unidade Funcional Medicina 2.5, Hospital Santo Anténio dos
Capuchos, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

Resumo: Mulher de 72 anos, fumadora e hipertensa, internada
por acidente vascular cerebral isquémico como apresentagao
inicial de arterite de células gigantes (ACG).0 estudo realizado
revelou envolvimento vascular extenso e intracraniano, raro na
ACG. Imagem 1 e 2: Padrao angiografico em “sausage-string".
Setas vermelha: artéria vertebral esquerda; azul: artéria meningea
média; branca: artéria temporal superficial (ATS); amarela: artéria
occipital. Imagem 3: Halo ecografico da ATS, caracteristico de ACG
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VIA VERDE AVC... OU NAQ?

Margarida Santos, Sara Silva, Ana Lucia Santos e Silva, Isabel
Taveira, Alexey Shigaev, Artur Gama, Henrique Rita

Servigo de Medicina Interna, Hospital do Litoral Alentejano

Resumo: Homem de 59 anos, sem antecedentes conhecidos,
admitido por quadro de desorientagao subita e discurso incoerente.
Apresentava-se em Glasgow Coma Scale (GCS) 13, sonolento e
mantinha desorientagdo temporo-espacial, sem outros sinais
de focalizagdo. Electrocardiograma com Fibrilhagao auricular
“de novo". Na tomografia computorizada cranioencefalica com
multiplos focos hemorragicos, sem histéria de trauma.

QUANDO UM MAL NAO VEM SO...

Sara Rodrigues Silva, Ana Santos e Silva, Margarida Santos,
Isabel Taveira, Ana Claudia Vicente, Alexey Shigaev, Iraida Novo,
Artur Gama, Henrique Rita

Hospital do Liotral Alentejano, ULSLA

Resumo: Mulher, 71 anos, previamente independente (pmRS=0)
admitida por quadro de inicio subito de hemiparésia esquerda
com 1h30 de evolugao, NIHSS 16. Realizou TC-CE que nao
evidenciou lesoes vasculares agudas. Na sala de TC, objetiva-se
bradicardia extrema evoluindo para PCR, com recuperagao apos 1
ciclo de SAV. Apds adequada estabilizagao, realizou AngioTC que
evidenciou oclusao do tipo da basilar e em tandem da circulagao
anterior, sendo transferida emergentemente para centro de
trombectomia.
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