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Acidente vascular cerebral, o espelho do coracao
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AVC por neurossifilis meningovascular em Doente HIV+ ?
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AVC por disseccao bilateral vertebral pés-manipulacio cervical quiropratica:
mera coincidéncia?

Sindrome Millard-Gubler como apresentacao clinica de dissecao da artéria basilar

Trombo da Basilar ou algo mais?

Disseccdo vertebral traumatica e Sindrome de Wallenberg

AVC em contexto de disseccdo vertebral e artéria cerebelar posterior inferior bi-hemisférica
AVC no Jovem, vale o risco ou é arriscado?

Da amaurose bilateral a arterite de células gigantes

Vasculite Inunomediada: Sim ou Nao?

Arterite de células gigantes: duas experiéncias distintas
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Sindrome de Vasoconstricao Cerebral Reversivel (RCVS) - um diagndstico a considerar

AVC minor com afasia - indicagao para trombolise

Acidente Vascular Cerebral como apresentacao de Leucemia Mieloide Crénica

ESUS - uma realidade a ter em conta

Sindrome de encefalopatia posterior reversivel atipica em doente com carcinoma epiderméide
PRES - um diagnéstico a considerar na alteracao do estado de consciéncia

Mulheres com cefaleias de novo: pensar em trombose venosa cerebral

Enxaqueca hemiplégica - mimetizador de AVC em contexto de urgéncia

Carotidinia - causa rara de AVC
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Uma apresentacao rara de acidente vascular cerebral
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Hipersonoléncia de causa vascular: aimportancia de uma variante anatémica

AVC em territorio da artéria basilar:
A importancia do reconhecimento precoce de sinais e sintomas

Sub-oclusao: tratamento conservador ou oportunidade life saving?
Sindrome Talamico Anterior P6s-Paragem Cardiorrespiratéria — Um caso clinico.
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e TEP central bilateral
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AVC no adulto Jovem- um desafio na avaliacao etioldgica.
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AVCisquémico - aimportancia de estudar o arco adrtico
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O meu pai estava mais dependente

AVC - A duvida diagnéstica surge...
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GRUPO VI MISCELANEA | Moderagao: Teresa Mesquita/ Ricardo Reis

Angiopatia de moyamoya - uma etiologia rara de AVC hemorragico

WYBURN-MASON - Um caso raro de MAV
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Oclusao da artéria central da retina - a proposito de um caso clinico

Purpura trombocitopénica trombética (PTT), causa rara de disfuncédo neurolégica
Angioplastia com stenting em placa carotidea nao estenética instavel

Doenca valvular reumatica: relembrar uma etiologia rara de AVC

Quando o coracdo lesa o cérebro - um caso clinico de mixoma auricular como causa de AVC

Massa intracardiaca: desafio diagnoéstico
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16:00 - 16:55 COMUNICACOES CIENTIFICAS | | Moderacao: Vitor Fagundes / Filipe Correia

Analise do movimento funcional em pacientes com acidente vascular cerebral

Fatores de prognéstico de AVC isquémico em pacientes com valvulas cardiacas mecanicas
Etiologia rara de AVC

Tabela Nacional de Funcionalidade versus breve conjunto CIF para o AVC de fase subaguda
Atingimento intracraniano na vasculite de grande vaso - uma causa rara de AVC

Estatistica dos doentes submetidos a reperfusao arterial mecanica em U-AVC; 2017-2022 (1°S)

AVC e Arterite Células Gigantes — uma realidade por vezes esquecida

16:55 - 17:50 COMUNICAGCOES CIENTIFICAS Il | Moderagao: Ana Pastor / Luis Fontao

AVC isquémico numa enfermaria de medicina interna: diferencas entre sexos
Hipocoagulacao em doentes com fibrilhacao auricular e internados por AVC hemorragico
Ritmo social e funcionalidade em pacientes pés acidente vascular cerebral

Anti-DSF 70: achado analitico ou potencial pré-trombético?

O impacto do tratamento reperfusor na evolucao funcional apés AVC

Doenca cerebrovascular em doente VIH: o desafio no diagndstico diferencial

BARLAVC Parte 1 AVCisquémico-retrato clinico-demografico de 13 anos
num servico de Medicina Interna

17:50 - 18:40 COMUNICAC()ES CIENTIFICAS 11l | Moderacao: Raquel Calisto / Diana Melancia

BARLAVC Parte2 AVC hemorragico-retrato clinico-demografico de 13 anos num servi¢o
de Medicina Interna

Disseccoes arteriais cervicais e intracranianas- estudo retrospectivo de 18 anos
AVCisquémico e vasculopatia de grande vaso nao aterosclerética — um desafio diagnéstico

Acido tranexamico na hemorragia intracerebral espontanea:
revisao sistematica e meta-analise

Lesao Renal Aguda apds Terapia Endovascular no AVC Agudo -
Revisao sistematica com meta-analise

Doentes transferidos para trombectomia: anticoagulantes orais diretos e desempenho
darederegional
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- Roberto Pinto
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INTERVALO
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NOVAS PERSPETIVAS - CUIDADOS PRE-HOSPITALARES
Presidéncia: Jorge Poco, Elsa Azevedo

- Gustavo Santo

- Filipa Barros

ENCONTRO COM ESPECIALISTA - CUIDADOS POS-AVC
Presidéncia: Ana Paula Fidalgo, Maria José Festas

- Pedro Teixeira

- Jorge Jacinto
ALMOCO
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Presidéncia: Luisa Fonseca, Rocha Pereira

- Aspects é suficiente - Rui Carvalho
- TC perfusao necessaria - Tiago Baptista

- Nao realizar trombdlise - Teresa Mesquita
- Reversao e realizacdo de trombdlise - Ricardo Varela
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Presidéncia: Ana Aradjo Gomes, Fatima Grenho

- Vitor Fagundes

- Marisa Mariano
- Hipdlito Nzwalo

- Tiago Gregorio
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CONFERENCIA | ANGELS INICIATIVE - ANO 6 EM PORTUGAL
Presidéncia: Luisa Fonseca, Emanuel Aradjo
- Inés Carvalho
- Ana Araujo Gomes

ENCONTRO COM ESPECIALISTA
- PARTICULARIDADES NA ABORDAGEM DO AVC AGUDO
Presidéncia: M. Teresa Cardoso, Vitor Tedim

- Diana Melancia
- Paulo Chaves

CONFERENCIA - AVC NA MULHER. QUAIS AS DIFERENCAS? O PAPEL DA FA
Presidéncia: Ivone Ferreira, Guilherme Gama
Conferencista: Ana Paiva Nunes

ESTADO DA ARTE
Presidéncia: Anténio Oliveira e Silva, Marta Carvalho
- Armando Mansilha

- Rui Felgueiras
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- Angelo Carneiro
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DOIS E BOM, TRES SAQ DEMAIS?

Pedro Mesquita; Rosario de Eca®; Patricia Ferreira®; Ana Paiva
Nunes®?

M CHULC - H Capuchos, ? Hospital de Sao José

Caso Clinico: Homem de 80 anos, previamente auténomo, com
antecedentes pessoais médicos de hipertensao arterial, dislipidémia,
sindrome corondrio agudo em 2011, e fibrilhacdo auricular (FA) sob
hipocoagulacéo oral.

Doente no seu estado habitual de saide quando se vai deitar e é
encontrado, na manha seguinte, caido com diminuicdo da forca dos
membros esquerdos. Levado ao Hospital de area de residéncia e na
admissao apresentava-se sonolento mas despertavel ao estimulo verbal,
parcialmente orientado, com disartria ligeira, desvio do olhar conjugado
para a direita, parésia facial central esquerda e hemiplegia esquerda.
Pontuava 19 naescalade National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS).
Realiza tomografia computorizada (TC) craneo-encefalica (CE) com
estudo angiografico dos troncos supra-adrticos, documentando-se
hipodensidade cortico-subcortical temporal a direita, compativel com
lesdo isquémica aguda e oclusao da artéria carétida interna (ACI) direita
bulbar bem como imagem sugestiva de ocluséo do topo da ACl direita.
Dado o tempo de evolucdo superior a 4h30 ndo é considerada
terapéutica fibrinolitica, contactado centro de prevencao para
trombectomia, doente é aceite, mantendo-se neurologicamente
sobreponivel a  primeira  observacdgo com  NIHSS  20.
Realiza angiografia que confirma oclusao ACI direita bulbar por placa
ateromatosa com trombo endoluminal no topo da mesma ACl, com
boa circulacio colateral. E efectuada trombectomia aspirativa do topo
da ACl e apds dose de carga de 4cido acetilsalicilico (AAS) e epitifibatide
é colocado stent na ACl cervical e efetuada angioplastia intra-stent,
obtendo-se reperfusdo TICI 2b. Cerca de 3 horas apds o procedimento
endovascular efectua nova TC CE que ndao documenta intercorréncia
hemorrdgica e inicia dupla antiagregacdo plaquetéria precoce
com AAS e ticagrelor. O estudo por doppler do pescoco efectuado
posteriormente apresentava estenose residual <50% intra-stent e
estenose contralateral de 80-90% segundo os critérios de NASCET.
Realiza TC CE de controlo 24h apés procedimento onde se verifica lesdo
aguda cortico- subcortical frontal média e temporo-parieto-insular
direita com discreta transformacdo hemorragica petequial intralesional,
pelo que se substitui ticagrelor por clopidogrel. O doente é novamente
transferido para o Hospital de area de residéncia ao segundo dia de
internamento, com NIHSS 17, com indicacdo de ponderar stenting da ACI
esquerda bem como re-inicio de hipocoagulacao.

Discussdo/Conclusao: Neste caso a primeira pergunta que se
coloca é se se deve por um stent em fase aguda numa carétida tendo
desobstruido a média, a segunda: se se deve ou ndo perante estenoses
criticas bilaterais tratar as duas em simultdneo ou sé a sintomatica,
terceira: perante uma FA se se deve ou nédo protelar a hipocoagulagao
num doente sob dupla antiagregacao.
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AVCISQUEMICO COM TRANSFORMACAO HEMORRAGICA E TROM-
BOEMBOLISMO VENOSO COEXISTENTE-DESAFIO TERAPEUTICO

Maria Teresa Brito; Joana Freitas Ribeiro?; Carlos Grijo'"; Ana
Pastor"; Marta Patacho; Paulo Chaves'”; Mariana Pintalhdao"

M Centro Hospitalar de S. Joao, EPE @ Centro Hospitalar do Médio
Tejo, EPE / Abrantes

Introducao: O tratamento do tromboembolismo venoso (TEV) pode ser
desafiante em doentes com AVC isquémico, sobretudo na presenca de
enfartes extensos ou com transformacdo hemorragica.

Caso Clinico: Homem 78 anos, hipertensao arterial, dislipidemia,
obesidade, ex-fumador e cardiopatia isquémica. Vinda a urgéncia por
alteracdo subita da linguagem e défice motor direito de inicio subito.
Exame neurolégico com disartria, afasia motora, paresia facial e do
membro superior direito de predominio distal (NIHSS 5). TC cerebral com
hipodensidade cortico-subcortical parietal esquerda e angioTC com
trombo endoluminal em ramo M3 da artéria cerebral média esquerda,
ECG com taquicardia sinusal, padrdo S1Q3T3. Iniciou trombdlise com
tenecteplase. Internado na Unidade AVC.

A admissao, mantinha taquicardia sinusal e padrdo S1Q3T3, pelo que foi
pedido angioTC torax, que documentou tromboembolismo pulmonar
(TEP) bilateral subsegmentar, e ecodoppler venoso dos membros
inferiores, com trombose venosa profunda (TVP) poplitea direita.
Repetiu TC cerebral, que mostrou transformacdo hemorragica (PH1).
Dada a contraindicacdo para hipocoagulacéo, decidido colocar filtro na
veia cava inferior (VCl). Durante o internamento, com melhoria do estado
neurolégico. Repetiu TC cerebral ao 10° dia, que mostrou atenuacdo
da densidade e reducdo da extensdo das areas de transformacao
hemorragica, tendo iniciado hipocoagulacéo e retirado filtro da VCI.
Realizou Holter de 24h, com evidéncia de flutter auricular, ecodoppler
cervical, sem estenoses significativas, e ecocardiograma transtoracico,
com dilatacdo moderada a grave da auricula esquerda. Para exclusdo de
trombofilia adquirida, realizou TC TAP, que mostrou nédulo prostatico
captante sem elevacdo do PSA (em avaliacao por Urologia), e foi excluida
gamapatia monoclonal. Realizou posteriormente estudos endoscépicos,
sem alteragdes. Boa recuperacdo neuroldgica, com manutencdo de
défice de destreza dos movimentos finos da méao direita e alteracdo de
sensibilidade a direita.

Discussao/Conclusao: A procura da etiologia do AVC isquémico é de
extrema importancia — neste caso, foi colocada inicialmente a hipotese
de estado protrombdtico, dada a coexisténcia do TEP/TVP, mas a
documentacdo de flutter auricular tornou a etiologia cardioembdlica
como mais provavel. Foi desafiante a gestdao do tromboembolismo
venoso, em doente com contra-indicagdo temporaria para
hipocoagulacéo.



TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE REPERFUSAO DE OCLUSAQ
CRONICA DA ARTERIA CAROTIDA INTERNA

Carolina Ventura; Marta Dalila Martins™; Luis Nogueira; Joao
Rocha™; Manuel Ribeiro'?; Vitor Fagundes'”; André Paupério'";
Liliana Torres"; Sofia Figueiredo; Helena Vilaca"; Lindora Pires™

M CHTS @ Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introducao: A oclusdo crénica da artéria carétida interna associa-se
a um risco anual de enfarte cerebral ipsilateral de 6 a 20%. Apesar de
o tratamento preconizado ser a otimizacdo da terapéutica médica, a
recanalizacdo parece ser benéfica em casos selecionados.

Caso Clinico: Os autores relatam o caso de um homem de 75 anos,
autonomo, fumador, com antecedentes de neoplasia do pulmao
em remissao, fibrilhacdo auricular permanente (hipocoagulado com
varfarina) e acidente isquémico transitdrio a condicionar internamento
recente, durante o qual se detetou oclusdo da artéria carétida interna
direita, sem placa associada. A admiss&o com hipocoagulacdo em niveis
infraterapéuticos. Apés estudo (ressonancia magnética, ecocardiograma,
Doppler cervical e transcraniano) e discussao multidisciplinar, assumiu-
se provavel estenose radica, tendo alta hipocoagulado com varfarina.

Internado na Unidade de AVC, 4 dias apds a alta, por recrudescimento
da sintomatologia (disartria e hemiparésia esquerda). Repetiu Doppler
cervical e transcraniano, com evidéncia de amortecimento das
velocidades de fluxo a nivel do hemisfério direito, com agravamento
relativamente a exames prévios.

Apos discussdo multidisciplinar, face a recorréncia de eventos e
evidéncia de insuficiéncia hemodinamica, preconizada a realizacdo de
angioplastia. Realizou RM cerebral com estudo de perfusao, previamente
ao procedimento, que além a presenca de focos isquémicos recentes
em territério de ramos terminais da artéria cerebral média direita,
confirmou hipoperfusdo grave em territério da artéria carétida interna.
Apo6s angioplastia com stenting, complicacdo imediata de sindrome de
hiperperfusao cerebral apenas com tradugdo imagioldgica (hemorragia
subaracnoideia) que resolveu progressivamente.

Reavaliacdo por Doppler poés-procedimento com normalizacdo das
velocidades de fluxo intracranianas. Revista multidisciplinarmente
estratégia anti-trombotica, sendo que apds 15 dias de dupla
antiagregacao plaquetdria realizou switch para NOAC e antiagregacao
simples, com monitorizacdo semanal por doppler de stent carotideo.
Sem recorréncia de eventos aos 9 meses de seguimento.

Discussao/Conclusdao: O tratamento endovascular de oclusdes
crénicas associa-se a uma taxa de recanalizacdo de 70% e a uma
reducdo de recorréncia de AVC em 80% quando comparado com a
terapéutica médica. Este caso particular, em que existia evidéncia de
descompensacdo hemodinamica com recorréncia da sintomatologia
espelha a importancia desta opcao terapéutica.
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0S DIAGNOSTICOS POR TRAS DE UMA AMAUROSE FUGAZ

Rosario Eca™; Marisa Mariano"; Alberto Fior™; Anabela Nunes';
Ana Paiva Nunes™

™ Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital de Séo José, Hospital
S.José

Introducao: A amaurose fugaz (AF) é um défice neuroldgico focal que
se caracteriza pela perda transitéria da visdo decorrente da oclusao
da artéria central da retina. A maioria das ocluses é de natureza
ateroembolica associada a doenca carotidea, mas também pode decorrer
de fendmenos embolicos associados a outras patologias, a doenca
vascular inflamatéria ou estados de hipercoaguabilidade. O diagnédstico
passa pela observacao clinica e a investigacdo etioldgica é fundamental.

Caso Clinico: Mulher de 44 anos, com tabagismo activo (1I8UMA) desde
0s 13 anos, recorreu ao SU por episédios subitos e transitérios de perda
de visdo total do olho esquerdo com 4 semanas de evolucdo. Negava
outros défices neuroldgicos focais. Observacao oftalmoldgica com
macula e retina periférica sem lesdes. Exame neuroldgico sem alteragoes.
TC-CE ASPECTS 10 e angiolC CE e vasos supra-adrticos mostrava
placas ateromatosas das bifurcagbes carotideas a determinar estenose
de cerca 51% a esquerda e de 44% a direita. Admitidos episddios
AF em doente com ateromatose carotidea, tendo sido medicada
com estatina e antiagregacao plaquetdria simples. Da investigacao
etiolégica subsequente destaca-se ecodoppler dos vasos do pescoco
a documentar estenose de 50-60% da artéria carétida interna (ACl)
direita e estenose de 80-90% da ACl esquerda. O doppler transcraniano
mostrava artéria cerebral média esquerda com velocidades de fluxo
de menor amplitude que a contra-lateral e arrastamento da curva
sistolica. Perante os episédios de AF e os achados ultrassonograficos
propods-se antiagregacdo plaquetaria dupla e programou-se angiografia
cerebral com tratamento endovascular da estenose da ACI esquerda. O
ecocardiograma transtoracico (ETT) realizado posteriormente revelou
derrame pericardico circunferencial sem compromisso diastélico das
cavidades direitas. Observada imagem ecogénica, ndo mével, bem
delimitada, arredondada (19x12mm), aderente ao pericardio visceral na
juncéo da auricula (AD) para o ventriculo direito (VD). Do estudo analitico
destacamos anticorpo anti-Beta2 GP1 IgG positivo com persisténcia
de titulo positivo alto 12 semanas apds a primeira determinagao.
Perante o ETT que evocava o diagnéstico de tumor maligno decidiu-
se protelar o tratamento da estenose carotidea e estudar a massa
cardiaca. A RM-cardiaca identificou massa extra-cardiaca (18x19mm),
no sulco auriculoventricular, adjacente a parede inferior do VD,
ndo infiltrativa, de conteido predominantemente lipomoatoso. O
derrame pericérdico nado era significativo pelo que ndo foi possivel
pericardiocentese diagnoéstica. A RM afastou componente intracardiaco,
pelo que a biopsia por cateterismo também nédo foi possivel.
Realizou PET que documentou lesao entre a AD e VD sem aumento
do metabolismo ou alteracdo da distribuicio do radiofdarmaco. A
presente data mantém terapéutica médica optimizada com dupla
antiagregacéo, ndo tendo voltado a apresentar novos episddios de AF,
e aguarda plano terapéutico por parte da cirurgia cardiotoracica de
forma a programar-se o tratamento da estenose carotidea sintomatica.

Discussao/ Conclusao: trata-se de um caso clinico complexo e ainda ndo
resolvido, mas que pretende elucidar a catadupa de diagnésticos que se
estabeleceram numa doente a quem foi estudada uma AF.
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ANALISE DO MOVIMENTO FUNCIONAL EM PACIENTES COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

Tania Fernandes Campos'; Isabelle Ananda Oliveira Régo';
Jacilda Oliveira Dos Passos'; Lorenna Raquel Dantas de Macedo
Borges'; Aline Braga Galvéo Silveira Fernandes"

M Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) acarreta diversas altera-
¢bes motoras que precisam ser avaliadas. O objetivo do estudo foi realizar
umaanalise domovimentofuncionaldoombroe cotovelonaatividadede
beber agua, de acordo com o hemicorpo afetado de pacientes com AVC.

Material e Métodos: Participaram 12 pacientes com AVC, 6 com he-
miparesia direita (HD) e 6 com hemiparesia esquerda (HE) e 12 in-
dividuos saudaveis, 6 que fizeram a atividade funcional com a mao
direita (SD) e 6 com a mao esquerda (SE). Foi realizada a andlise cine-
matica da atividade de beber agua pelo Qualisys System, que incluia
alcancar e pegar o copo, levar até a boca, retornar a mesa e voltar a
mao a posicao inicial. Foram calculados os angulos do ombro e co-
tovelo ao longo dos frames (fracbes de tempo). Para analise dos da-
dos foi utilizado o teste t'Student e o teste de correlagdo de Pearson.

Resultados: Verificou-se diferenca significativa entre HD e HE nos
angulos do ombro nos frames de 9 a 14 (p<0,05), correspondente
a fase inicial de alcancar o copo, e no frame 91, no final de retornar o
copo a mesa (p=0,039), com o grupo HE apresentando menor an-
gulacéo, mas ndo houve diferenca entre os grupos HD e HE nos an-
gulos do cotovelo (p>0,05), assim como para os angulos do ombro
entre SD e SE (p>0,05). Foi verificada diferenca significativa nos angu-
los do cotovelo entre SD e SE nos frames 22 a 31 (p<0,05), com o gru-
po SD apresentando maior angulacdo na fase de alcance do copo.
Na andlise de correlacdo observou-se padroes de correlacdo dife-
rentes dos angulos do ombro e cotovelo entre os pacientes HD e HE.

Discussao: Os resultados apontaram alteracdes na amplitude de movi-
mento do ombro e cotovelo de forma diferenciada entre os pacientes
com hemiparesia direita e esquerda, o que demontra comprometimen-
to do controle motor e da coordenacdo motora durante as fases da tare-
fa de beber dgua e a necessidade de um planeamento da reabilitacéo do
movimento funcional.

Conclusao: A andlise do movimento funcional do membro superior
deve levar em conta as alteragbes motoras de acordo com o lado do
hemicorpo afetado, sugerindo o uso da prética orientada a tarefa em
pacientes ap6s o AVC.
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FATORES DE PROGNOSTICO DE AVC ISQUEMICO EM PACIENTES COM
VALVULAS CARD{ACAS MECANICAS

Jorge Bezerra™ Carla Seabra Abrantes; Mariana Pintalhao;
Luisa Fonseca"; Paulo Castro Chaves"

M Centro Hospitalar de S. Joao, EPE

Introdugao: Os doentes com vélvulas cardiacas mecanicas (MHV) apre-
sentam maior risco de AVC isquémico. No entanto, os fatores prognés-
ticos desses pacientes ndo estdo bem definidos. O objetivo do presente
trabalho foi identificar fatores associados a mortalidade, eventos trom-
boembdlicos e hemorragicos nos dois anos pds-evento desta popula-
cdo.

Material e Métodos: Estudo observacional retrospectivo unicéntrico,
tendo sido avaliados dados clinicos, laboratoriais e imagioldgicos na
admissao, durante o internamento e no seguimento de pacientes com
MHV que foram admitidos por AVC isquémico numa Unidade de AVC
entre janeiro de 2008 e Dezembro de 2019. Os pacientes foram seguidos
durante 2 anos pés-evento e foram registados eventos de mortalidade,
tromboembdlicos e hemorragicos. Realizadas analises de regressao lo-
gistica univariada e multivariada para avaliar a associacao entre poten-
Ciais preditores e outcomes.

Resultados: Foram incluidos 63 pacientes. Na analise multivariada, a
mortalidade foi associada a maior 4cido urico na admissao (Odds Ratio
(OR) = 2,283, intervalo de confianca de 95% (IC) 1,242 a 4,197, p = 0,008),
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) as 24 horas (OR=1,192,
1C 95% 1,037 a 1,370, p=0,013) e na alta (OR=1,231, IC 95% 1,048 a 1,446,
p=0,011), e Escala de Rankin modificada aos 3 meses (OR=3,468, 95% Cl
1,306 a 9,207, p=0,005). Eventos hemorragicos major foram associados
a ASPECTS mais baixos na admissdo (OR = 0,612, IC 95% 0,383 a 0,977,
p = 0,040), maior NIHSS as 24 horas (OR = 1,160, IC 95% 1,016 a 1,323,
p = 0,028) e ao reiniciar da anticoagulacao mais de um dia p6s-AVC
(OR=16,073, IC 95% 3,047 a 84,773, p=0,001). Os eventos tromboembdli-
cos nao foram associados a nenhum dos fatores avaliados.

Conclusao: Neste trabalho foi identificada uma gama de parametros de
forma a identificar pacientes com maior risco de morte e outras com-
plicagées nos dois anos pds-AVC isquémico, fornecendo informacgoes
importantes sobre o progndstico nesta populacéo.
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ETIOLOGIA RARA DE AVC

Ricardo Manuel Pereira™; André Assuncao Costa'™; Michel
Mendes"; Joao Paulo Gabriel™

M Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE / Hospital
de Vila Real

Introducao: Embolizacéo cerebral (EC) por cianoacrilato/lipiodol (CL) é
uma complicagao rara nos procedimentos de esclerose de varizes esofa-
gogastricas. O cianoacrilato é um mondmero liquido que em contacto
com sangue forma rapidamente polimeros e solidifica, o liopidol é utili-
zado para desacelerar essa polimerizacao e facilitar o procedimento de
esclerose, no entanto aumenta o risco de embolizacao.

Caso Clinico: Mulher de 72 anos, autébnoma, com antecedente de doen-
ca hepdtica crénica nédo estratificada. Admitida na sala de emergéncia
por choque hipovolémico, com disfuncdo multiorganica, por hemorra-
gia digestiva alta. Iniciou medidas de suporte. Apds estabilizacdo rea-
lizou endoscopia digestiva alta (EDA) que evidenciou varizes gdstricas
(VG) e ulcera gastrica forrest lll. Transferida para unidade de cuidados
intensivos tendo apresentado estabilidade hemodinamica e melhoria
clinica com a terapéutica médica. Ao 4° dia de internamento apresentou
hematoquezias. Na EDA foi observado conglomerado de VG com evi-
dente mamilo vermelho tendo realizado tratamento esclerosante com
CL. Apds procedimento apresentou alteracdo do estado de consciéncia.
Ao exame neuroldgico a destacar anisocoria, resposta em descerebra-
¢do com estimulo nociceptivo, tetraparesia flacida, sinal de babinsky
bilateral e pontuou 7 na Escala de Coma de Glasgow (04,V1,M2). Reali-
zou TC cerebral (TCE) com evidencia de multiplas hiperdensidades ar-
teriais a sugerir embolizacdo iatrogénica, sem sinais de isquemia aguda
do parénquima. Dada a multiplicidade dos vasos afetados e a natureza
do material embdlico ndo foi submetida a tratamento endovascular. O
TCE as 24 horas revelou enfartes cerebrais em multiplos territérios e a TC
toracoabdominopelvico mostrou focos de hiperdensidade no pulmao,
figado, baco e rim esquerdo. No ecocardiograma transtoracico (ecoTT)
sem evidéncia de foramen oval. Evolucao desfavoravel.

Discusséao: Este caso relata uma complicacéo grave do tratamento de
varizes gastricas. Na maior parte dos casos a via de embolizagao ocorre
por shunt intracardiaco ou intrapulmonar, embora em alguns casos a via
de embolizacao seja indeterminada. Nesta doente o0 ecoTT néo identifi-
cou foramen oval levantando a hip6tese de um possivel shunt intrapul-
monar. A severidade depende do local de deposicdo do CL mas a maior
parte dos doentes descritos com esta complicacdo sobrevivem, o que
Nn&o ocorreu neste caso.

Conclusao: Apesar de rara, a EC por CL é uma complicagdo possivel e o
seu reconhecimento é importante.
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TABELA NACIONAL DE FUNCIONALIDADE VERSUS BREVE CONJUN-
TO CIF PARA 0 AVC DE FASE SUBAGUDA

Maria-José Festas"

M Centro Hospitalar de S. Joao, EPE

Introducao: A vida é uma combinacdo de micro-situacdes “atividades”
tais com comer, ou abrir e fechar portas, todas ocorrendo em um determi-
nado ambiente. Os auto-cuidados efetuados pelas pessoas capazes de
formarotineira, podem ser um desafio gigante para a pessoa com deficits
motores, sensitivos ou cognitivos, que ocorrem apos o acidente vascular
cerebral (AVC) e fazendo destes, um fator decisivo no momento de alta.

A primeira medida objetiva sistematica do nivel de funcdo foi o Indice
de Barthel (Barthel), publicado em 1965 que mede a habilidade de um
paciente com doenca (crénica) muscular ou neuromuscular, em cuidar de
si proprio, sendo posteriormente a modificada para uso em outras condi-
¢oes de saude. O 5° dia, de avaliagdo pelo Barthel, provou ser o primeiro
momento para fazer uma previsao ideal do resultado final das atividades
e da funcionalidade (aos 6 meses) ap6s o AVC. Em 2001, a organizagao
mundial de satide (OMS) apresentou a classificacdo internacional da fun-
cionalidade, incapacidade e saude (CIF), para avaliar a alteracdo de estru-
tura e funcdo, a funcionalidade em situacées de vida e o envolvimento do
meio ambiente e social, Em 2010, a resolucao da assembleia da republica
n.° 90, recomendou que se elaborasse, tendo por base a CIF uma tabela
de funcionalidade; A tabela nacional de funcionalidade (TNF) é utilizada
pela primeira vez em 2014, como um instrumento de avaliacao de saude
e social de acordo com a funcionalidade da pessoa com doenca crénica e
nao apenas de acordo com a sua incapacidade. E composta por 38 itens,
com o objetivo de avaliar a funcionalidade em quatro niveis, do utente
adulto com doenca crénica (idade entre os 18 e os 64 anos). Eem janeiro
de 2019 a TNF é adotada também em fase aguda e subaguda da doenga,
nomeadamente a aplicacédo, entre outras, para referenciagdo a rede na-
cional de cuidados continuados (RNCC). Mas tal ocorreu sem se proceder
a qualquer modificagdo no seus conjuntos, com itens inapropriados para
afase subaguda do AVC. Na revisao da literatura encontrou-se a proposta
de conjuntos mais ajustados a fase subaguda do AVC.

Material e Métodos: Analisar todos os itens da TNF; do Barthel e do
conjunto breve da CIF para o AVC. Encontrar os pontos de unido e de
afastamento entre a TNF e Barthel, e o conjunto breve CIF para o AVC.
Resultados: Proposta de conjunto breve da CIF para o AVC subagudo,
em substituicdo quer ao Barthel, quer a TNF.

Conclusao: A avaliacdo pela CIF é universal e integrativa, porem deve
ser ajustada a doenca e a fase da mesma, para selecéo da pessoa certa
para o local correto de tratamento e no periodo certo de tempo, s6 assim
podera substituir as “antigas” tabelas de avaliacdo da funcionalidade, ao
trazer a possibilidade de quantificar todos os dominios da vida, de per-
mitir a comunicagao entre profissionais, de documentar a eficacia de um
tratamento e permitir a credibilidade cientifica.
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ATINGIMENTO INTRACRANIANO NA VASCULITE DE GRANDE VASO -
UMA CAUSA RARA DE AVC

Maria Inés Matos"; Margarida Aratijo®; Maria Teresa Brito";
Francisca Correia'; Ester Ferreira; Pedro Castro; Mariana
Pintalhdo™

M Centro Hospitalar de S. Joao, EPE @ Hospital Braga

Introducao: A arterite de Takayasu é uma vasculite de grande vaso, rara,
de etiologia desconhecida e que se associa a morbilidade cardiovascular
importante.

Caso Clinico: Homem de 47 anos, fumador, com diagnéstico recente
de hipertensao arterial. Recorreu ao SU por disartria, desvio da
comissura labial e diminuicdo da forca generalizada; exame objetivo
sem alteracdes; ECG em ritmo sinusal; TC cerebral + angioTC sem
alteracbes. Considerado acidente isquémico transitério, tendo ficado
em vigilancia. No dia seguinte evoluiu com inicio subito de paresia facial
direita, disartria, afasia motora e dismetria direita (NIHSS 6). Repetiu
TC cerebral + angioTC que documentou ASPECTS 9 (hipodensidade
lenticular esquerda), com suspeita de trombo no segmento M1 da
A. cerebral média esquerda, estenose significativa em M1 direita e
irregularidade e tortuosidade dos vasos. Realizou angiografia - estenose
significativa de M1, sem trombo. Do estudo etiolégico documentada
dislipidemia; ecocardiograma sem alteragdes; ecodoppler com
estenoses intracranianas multiplas; analiticamente com VS 81mm/12h e
PCR 84.5mg/L, sem anemia, leucograma normal, estudo imunolégico e
protrombético negativos e estudo microbiolégico negativo (incluindo
marcadores viricos, TPPA, culturas de sangue e urina, Borrelia, reacdo
Widal, IGRA). Realizou puncdo lombar com proteinorraquia 0.7g/L,
sem pleocitose; RMN cerebral + angioRMN a confirmar a presenca
de multiplas estenoses intracranianas. Pela suspeita de vasculite
sistémica, pedido TC cervicotoracoabdominopélvico, que confirmou
espessamento difuso e circunferencial da aorta, tronco braquiocefilico,
artérias cardtidas, subclavias e iliacas, apoiando o diagnéstico de
vasculite de grandes vasos (provével Takayasu em fase inflamatdria
precoce). Iniciou pulsos de metilprednisolona seguidos de prednisolona
oral, mantendo antiagregacdo com AAS 100mg e estatina. Reavaliadoem
consulta externa sob corticoterapia, com normaliza¢do de parametros
inflamatorios.

Discussao: A incidéncia de AVC na arterite de Takayasu é de cerca de
3-16%, podendo este ocorrer como primeira manifestacdo da doenca.
Os mecanismos de AVC incluem estenose/oclusdao de grande vaso por
vasculite e trombose, embolismo, “roubo” vascular e vasospasmo. As
lesbes esteno-oclusivas surgem principalmente no territério carotideo,
mas o atingimento de vasos intracranianos também é possivel.

Conclusao: A arterite de Takayasu é um diagndstico a ter em conta em
doentes que se apresentam com estenoses intracranianas multiplas.
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ESTATISTICA DOS DOENTES SUBMETIDOS A REPERFUSAO ARTERIAL
MECANICA EM U-AVC; 2017-2022 (1°5)

Tiago Freitas; Mariana Martins; Pedro Freitas"; Duarte
Noronha; Hugo Déria"; Carolina Figueira™; José Franco; Sénia
Freitas; Rafael Freitas"; Patricio Freitas

M Hospital Dr. Nélio Mendoncga

Introducao: A Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (U-AVC) deste
Hospital distrital foi inaugurada a 9 de julho de 2009, como Unidade de
Cuidados Intermédios para vigilancia e tratamento intensivo dos doentes
acometidosporAVC,incluindotrombdlise (aprovadapelaFDAdesde 1996
e na Unido Europeia desde 2002), investigacao etioldgica e reabilitagdo
precoce, na fase aguda / subaguda do AVC. A U-AVC disponha de 4
camas de agudos, 1 medico Internista e equipa de enfermagem prépria
com 13 enfermeiros, incluindo enfermeira especialista em reabilitagao.
A partir de 1 de marco de 2017, a U-AVC foi reestruturada para poder
dar resposta adequada a novas necessidades, entre estas: efetuar
trombectomias (terapéutica de reperfusdo mecanica com evidéncia
comprovada desde o fim de 2015).

Material, Métodos e Resultados: Os autores apresentam dados
referentes ao periodo compreendido entre janeiro 2017 e junho 2022.
Durante este periodo realizaram se 154 trombectomias mecanicas,
a doentes com idade média de 71 anos. Cerca de 81 doentes do sexo
feminino e 73 do sexo masculino. O NIHSS médio foi de 15, com um
maximo de pontuacao de 28 e minimo de 1. A U-AVC do Funchal realizou
angio Tc-ce a todos os doentes intervencionados, com um ASPECTS
médio de 8, maximo de 10 e minimo de 5.

A trombdlise estava contraindicada em 67 doentes (43%) por varias
razoes, das quais se destacam a utilizacdo de hipocoagulantes orais. A
oclusdo da artéria cerebral média (ACM) esquerda foi a mais frequente
em 43 doentes, seguida da ACM direita e tandem lesions. Foi realizada
trombectomia em 5 AVCs da circulagao posterior.O tempo porta pungdo
médio foi de 164 minutos, com um minimo de 40 e um maximo de 1137
minutos. 74 doentes atingiram recanalizacdo TICl score 3, 40 doentes 2b
e 17 doentes 2c.

Dos 154 intervencionados, faleceram 31 (20%) e as causas de morte mais
frequentes foram pneumonia (9) e hemorragiaintracerebral (11). Cercade
71% dos doentes intervencionados apresentavam hipertensao arterial,
58% dislipidemia, 27 % diabetes Mellitus e 28% fibrilagao auricular.
Relativamente a etiologia, segundo a TOAST classification: 86
cardioembdlicos, 35 etiologia indeterminada, 27 arteriosclerose de
grande vaso, 5 outra etiologia especificada e 1 lacunar.

Foi atingido um bom outcome funcional (mR0-2) em 38% dos doentes,
sendo que se considerarmos mR0-3 foram 58%.

Discussao/Conclusao: A terapéutica de reperfusao artérial mecanica
é uma mais-valia inequivoca no tratamento do AVC isquémico com
oclusdo de grande vaso. A experiéncia ao longo destes 6 anos otimizou e
agilizou os processos inerentes ao célere encaminhamento dos doentes.
A multidisciplinaridade associada a este tipo de tratamento torna-o
desafiante, sendo que a experiéncia deste centro é de que a existéncia
de uma U-AVC dedicada torna o processo menos moroso e eficaz.
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AVC E ARTERITE CELULAS GIGANTES — UMA REALIDADE POR VEZES
ESQUECIDA
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Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC) tem elevada morbilidade
associada pelo que é fulcral a investigacdo etioldgica. A arterite de células
gigantes (ACG) é uma vasculite sistémica, que em 3-5% dos casos pode
apresentar- se como AVC.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de casos-controlo com base
na revisao do processo clinico dos doentes, realizado numa unidade
de doencas autoimunes de um centro terciario. Foram incluidos todos
os doentes com diagnéstico de ACG, desde 2010, e estudadas as
caracteristicas demogréficas, clinicas e analiticas, e analisados quais
destes tiveram AVC, assumida etiologia inflamatéria apos exclusao de
outras causas. Os fatores de risco (FR) modificaveis e ndo modificaveis
para AVC, foram também analisadas.

Resultados: A amostra inclui 14 doentes com ACG, 85,7% do sexo
feminino (n=12) e 14,3% do sexo masculino (n=2), idade média de 76,6+
8,5 anos. 64,3% dos doentes (n=9) tiveram eventos isquémicos - 4
casos de AVC (28,6%), 4 casos de neuropatia isquémica anterior (28,6%)
e 3 casos (21,4%) de amaurose fugaz. Em 3 casos com AVC (75%), o
diagnéstico de ACG foi realizado ap6s o evento vascular, e no outro caso
ocorreu recidiva da ACG na forma de AVC. Nenhum dos doentes estava
antiagregado ou hipocoagulado. Os sintomas neurolégicos foram ataxia
(n=1), hemiparesia direita (n=1), amaurose fugaz (n=1) e desorientacdo
(n=1). O NIHSS médio a admissao foi de 3,8 £ 29 e a alta 1,8 1,3, mRankin
médio a admissdo 2 + 2,3 e a alta 2,8+ 1,8. Apenas 1 dos doentes com
AVC tinha tradugdo imagioldgica da lesdo isquémica a admissdo, no
entanto apés angioRMN-CE foi identificado o territério vascular, 3
doentes em topografia da artéria cerebral posterior e um doente na
artéria cerebelar. O estudo etioldgico incluiu investigacao analitica, ECG,
holter 24 horas, ecocardiograma e ecodoppler dos vasos do pescoco.
Os doentes com diagnéstico inaugural de ACG e AVC realizaram boélus
de metilprednisolona, com uma demora de 5,6 + 8,8 dias para inicio
desta. O doente com recidiva de ACG e AVC, foi aumentada a dose de
corticoide e realizado switch de metotrexato para tocilizumab. Todos os
doentes ficaram antiagregados sem recidiva durante o follow up médio
de 15,3 £ 8 meses desde o diagndstico de AVC. Relativamente aos FR
modificaveis, 4 tinham dislipidemia, 3 hipertensao arterial, 1 diabetes
mellitus e 1 obesidade. A prevaléncia de FR foi semelhante nos doentes
com ACG com e sem AVC, no entanto os doentes com AVC apresentavam
parametros inflamatorios mais altos.

Discussao/Conclusdo: Nesta amostra verifica-se uma prevaléncia
de 28,6% de AVC em ACG, valor este superior ao relatado na literatura.
Assumimos a possibilidade de viés de amostra pelo n reduzido. O
AVC em doentes com ACG é raro, mas potencialmente grave. Pelas
particularidades do tratamento, o diagnéstico precoce tem impacto no
prognéstico do doente. Em doentes com >55 anos, a vasculite de grande
vaso deve ser incluida no diagnostico diferencial de AVC.
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AVC ISQUEMICO NUMA ENFERMARIA DE MEDICINA INTERNA: DIFE-
RENCAS ENTRE SEXOS

Maria Margarida Rosado'; Tiago Alexandre'”; Nuno Bernardino
Vieira™; Luisa Arez"

M Centro Hospitalar Universitario Algarve- Hospital Portimao

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma importante
causa de morbimortalidade em ambos os sexos, existindo diferencas
na incidéncia, fatores de risco, etiologia e prognoéstico entre o sexo
masculino (M) e o sexo feminino (F). Objetivo: determinar as diferencas
entre sexos em doentesinternados com AVCisquémico numa enfermaria
de Medicina Interna.

Material e Métodos: Estudo observacional, transversal, retrospetivo,
incluindo doentes internados num servico de Medicina Interna entre
1 de janeiro de 2021 e 31 de agosto de 2022 com o diagndstico de
AVC isquémico. Foram recolhidos dados relativos as caracteristicas da
populacéo, escala de Rankin modificada (mRS) prévia e no momento
da alta, carateristicas do AVC isquémico (NIHSS a entrada, classificagao
Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP), classificacdo TOAST),
terapéutica, transformagdo hemorragica e mortalidade 30 dias apos a
alta.

Resultados e Discussao: Foram incluidos 185 doentes (M, 110 (59%);
F, 75 (41%)), com idade média superior no F (78,4 vs 73,9 anos) e maior
prevaléncia da faixa etdria dos 80-89 anos. O F apresentou maior
prevaléncia de diabetes (41% vs 34%), fibrilhacdo auricular (35% vs
21%) e hipertensao arterial (80% vs 72%) e o M maior prevaléncia de
tabagismo (18% vs 3%). O NIHSS médio a admissao foi semelhante entre
0s sexos (F 7,42 vs M 7,17), bem como a distribuicdo de acordo com a
classificacdo OCSP. Observou-se maior prevaléncia de cardioembolismo
(32%) no F e de aterosclerose de pequenos e grandes vasos (43%) no
M, concordante com as comorbilidades apresentadas pelos doentes
incluidos. A trombdlise foi menos frequente no F (19% vs 23%), explicado
pela apresentacdo mais tardia ao hospital. Em ambos os sexos, em
8% dos casos existiu transformacdo hemorragica. A duracdo média
do internamento foi maior no F (13,27 vs 12,35 dias). No M, apesar de
menor incapacidade prévia ao internamento (76% vs 59% com mRS 0-1),
justificado pela idade mais jovem, existiu maior incapacidade (29% vs
25% com mRS 4-5) e mortalidade (17% vs 11%) na alta. Igual percentagem
(57%) retornou ao domicilio, mas mais doentes do M (39 vs 35%) sem
necessidade de reabilitagcdo. Existiu maior mortalidade aos 30 dias no F
(5% vs 2%), o que pode ser justificado pela idade mais avancada.

Concluséo: Existem diferencas entre os sexos na epidemiologia do
AVC isquémico, ndo sendo a sua totalidade justificada por diferencas
biolégicas. Compreendé-las é essencial para implementar estratégias
para prevencao, tratamento e reabilitacdo.
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HIPOCOAGULACAO EM DOENTES COM FIBRILHACAO AURICULAR
E INTERNADOS POR AVC HEMORRAGICO
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Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral hemorrdgico (AVCh)
representa cerca de 20% de todos os AVC; destes, cerca de 15 a 25%
estdo medicados com anticoagulantes orais diretos (DOAC), a maioria
por Fibrilhacdo Auricular (FA). A estratégia de prevencao secundaria em
doentes com AVCh e FA é um dilema clinico. Os autores tém por objetivo
neste trabalho analisar a hipocoagulacdo nos doentes com indicacdo
por FA nao valvular e admitidos por AVCh numa unidade de AVC num
hospital central.

Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes internados por AVCh por um
periodo de 13 anos. Feita uma subanalise dos resultados divididos em
2 subgrupos, de 2009 a 2014 e de 2015 a 2021, com base na prescricdo
dos DOAC em Portugal, para andlise comparativa com os Antagonistas
de Vitamina K. Realizada a colheita dos dados através da consulta dos
processos e analisados os dados demograficos, clinicos, imagioldgicos e
a terapéutica prévia e pos alta.

Resultados: Um total de 28 doentes foram incluidos no estudo, dos
quais apenas 22 (79%) do género masculino, com uma mediana de
75 anos de idade. A maioria apresentava FA permanente (n=20) e
pontuava 4 a 6 na Classificacdo CHA,DS-VASc (n=19), considerado
risco moderado a alto. Os principais fatores de risco identificados
foram Hipertensao Arterial, Dislipidemia, Doenca Cerebrovascular e
Diabetes mellitus. Quanto aos héabitos, dois dos doentes eram fumadores
ativos, dois eram ex-fumadores e cinco tinham consumo moderado de
alcool. Na analises imagioldgica, a maioria tinha realizado Tomografia
Computorizada (n=23), a localizacdo do hematoma mais frequente
foi nucleo-capsular, seguida de localizagéo lobar e a maioria tinha um
volume calculado inferior a 30 ml (n=18). Quanto a terapéutica prévia,
no periodo de 2009-2014, nenhum dos doentes estava medicado com
DOAC, mas antes com varfarina (n=3) e acenocumarol (n=4). No periodo
de 2015-2021, a medicacao prévia incluia varfarina (n=4), acenocumarol
(n=1), rivaroxabano (n=4) e apixabano (n=3). Verificou-se que 20
doentes nao (re)iniciaram hipocoagulacao pos alta. No periodo 2009-
2014, a hipocoagulacédo péds-alta foi varfarina (n=1) e acenocumarol
(n=2) e no periodo 2015-2021, a hipocoagulacdo foi exclusivamente
DOAC: apixabano (n=3), rivaroxabano (n=1) e dabigatrano (n=1). A
média de dias para o (re)inicio da hipocoagulacao foi de 104 dias apds
o diagndstico de AVCh. Verificou-se o 6bito em 19 doentes, dos quais
17 do grupo sem hipocoagulacdo p6s alta. Nao se registaram novos
eventos cerebrovasculares durante o periodo em andlise, no grupo sem
hipocoagulagéo pos alta.

Conclusdao: O nuimero de casos analisados é limitativo, pelo que
nao foi possivel estimar o risco de mortalidade e de novos eventos
cerebrovasculares em doentes hipocoagulados apés o AVCh. Os autores
destacam a necessidade de estudos prospetivos para otimizacdo da
terapéutica neste grupo de doentes.
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RITMO SOCIAL E FUNCIONALIDADE EM PACIENTES PGS ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

Tania Fernandes Campos"; Ricardo Diego Rimenez Gurgel da
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Protasio de Melo™

M Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Introducao: As alteracdes motoras decorrentes do Acidente
Vascular Cerebral (AVC) geralmente levam os pacientes a um maior
comprometimento funcional contribuindo para um isolamento
social. O objetivo do estudo foi avaliar o ritmo social através da Social
Rhythm Metric (SRM) e associar com a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), em pacientes com AVC.

Material e Métodos: A amostra foi constituida por 73 pacientes (41
homens e 32 mulheres), com idade média de 60 anos (+10) no estagio
cronico (acima de 6 meses). Durante sete dias consecutivos os pacientes
registraram a hora em que realizaram 17 atividades: levantar da cama,
primeiro contato com uma pessoa, tomar bebida da manha, tomar café
damanhg, sair de casa, comecar a trabalhar, almogar, cochilar, jantar, fazer
exercicios fisicos, fazer um lanche, assistir programas de noticias a noite,
assistir outros programas de televisao, voltar para casa e ir paraa cama e
mais duas atividades a serem escolhidas pelos pacientes. Em seguida foi
realizado o célculo da SRM e foi utilizado o teste t'Student para comparar
os escores da SRM de acordo com o lado da lesao cerebral. Foi verificada
a frequéncia percentual das atividades da SRM e feita a associacdo com
as categorias da CIF.

Resultados: Verificamos diferenca significativa dos escores da SRM
de acordo com o lado da lesao cerebral (p= 0,053). Os pacientes com
lesdo cerebral direita tiveram escores mais baixos (menor ritmo social)
do que os pacientes com lesao cerebral esquerda. As atividades da SRM
foram classificadas em 6 dos 9 dominios da “Atividade” e “Participacdo”
da CIF. Dentre as 15 atividades da SRM, 6 foram realizadas com baixa
frequéncia: Trabalhar, Fazer exercicios, Lanchar, Assistir outro programa
de TV, Sair e Voltar para casa, e foram associadas com os dominios da
CIF: “Mobilidade”, “Auto-cuidados, “Vida comunitdria social e civica” e
“Tarefas e exigéncias gerais”.

Discussao: Os escores do ritmo social medidos pela SRM podem ser
influenciados pelo lado da leséo cerebral e associados aos dominios da
CIF, indicando a necessidade de horarios regulares das atividades didrias
para melhorar a funcionalidade, sendo também importante a inser¢ao
social desses pacientes.

Conclusédo: Os resultados apontaram um impacto na regularidade
do ritmo social e da funcionalidade, o que sugere que a SRM pode ter
relevancia como um marcador clinico a ser utilizado no planeamento da
neurorreabilitacdo dos pacientes com AVC.
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Anti-DSF 70: ACHADO ANALITICO OU POTENCIAL PRO-TROMBOTICO?

Catarina Faustino; Santos Neto?; Marta Valentim
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Introducéo: Recentemente varios estudos correlacionam a presenca do
anticorpo anti-DSF 70 com doentes com trombose venosa ou arterial
sem etiologia apurada. No entanto, é importante ressalvar que néo
existe ainda consenso na literatura, quanto ao tema.

Caso Clinico: Mulher de 40 anos com antecedentes de rosacea e
toma de contracetivo oral combinado. Recorre ao Servico de Urgéncia
por cefaleia, desequilibrio e queixas compativeis com hemiandpsia
homonima esquerda (HHE) com 5 dias de evolucdo. Ao exame objetivo
apresentava NIHSS 2 (HHE e ataxia dos membros a esquerda). Realizou
TC cranioencefédlica que revelou lesdo isquémica no territério da
artéria cordidea posterior, ficando internada para estudo etioldgico.
Durante o internamento apresentou melhoria dos défices neuroldgicos.
Analiticamenteapresentavahemoglobina 13.7 g/dL, Plaquetas 183x10%L,
VS 24mm/12h; LDL 137 mg/dL; HbAlc 5.1%, fungdo tiroidea, doseamento
de vitaminas, cadeias leves, imunoglobulinas e proteinograma, sem
alteracdes. Do estudo de trombofilias e autoimunidade com destaque
para: Anti-DSF 70 positivo e Anti-trombina-Ill (AT-11l) 0.70 (normal 0.80 -
120). Serologias negativas.

Realizou Angio-RM cerebral que demonstrou lesdo isquémica subaguda
no territério da arteria coroidea anterior e no territério da artéria
coroidea posterior, excluindo aneurismas, vasculite ou patologia
inflamatéria. Ecodoppler carotideo, ecocardiograma transtoracico e
transesofdgico, pesquisa de shunt sem alteragdes. Realizou TC CTAP
que revelou tromboembolismo segmentar no lobo inferior direito.
Ecodoppler dos membros inferiores sem sinais de trombose venosa
profunda. Iniciou anticoagulagdo com enoxaparina e posteriormente
com apixabano. A data de alta apresentava NIHSS 1 (HHE), tendo sido
assumido o diagnoéstico de AVC criptogénico. Em consulta de follow-up
apresentou normalizacdo do valor de AT-lll, positivou uma Unica vez o
inibidor ltpico, mantendo positividade repetida para anti-DSF 70.

Discussao: Apresentamos um caso de AVC isquémico numa doente
jovem, que apresenta positividade para inibidor lUpico, sem cumprir
critérios diagnésticos de sindrome anticorpo antifosfolipido, bem como
uma ligeira diminuigado, ndo sustentada no tempo de AT-lll, que torna
improvavel o diagnostico de trombofilia. Assim, coloca-se a hipdtese do
contributo do anti-DSF 70 como agente pré-trombético, neste quadro
de AVC e tromboembolismo pulmonar. Ndo nos é possivel inferir uma
relacdo causal, porque apesar de alguns estudos proporem um maior
risco de eventos trombdticos arteriais ou venosos, ndo existe consenso
na literatura quanto ao seu significado patolégico.

Conclusao: Assim sendo, trazemos este caso clinico para suscitar o
interesse pelo significado patolégico do anti-DSF 70.
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0 IMPACTO DO TRATAMENTO REPERFUSOR NA EVOLUCAO
FUNCIONAL APOS AVC
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Teotoénio, EPE

Introducao: O Acidente vascular cerebral (AVC) é uma importante
causa de incapacidade, sendo o tratamento reperfusor a terapéutica de
eleicao na fase aguda. A predicdo do progndstico funcional no AVC é um
desafio, estando apenas fortemente estabelecida a sua associagdo com
a idade do doente, o valor de NIHSS (National Institute of Health Stroke
Scale) a admissdo e a presenca de comorbilidades. Estudos recentes
tém também vindo a apontar para o beneficio da fibrindlise, quer
isoladamente quer associada a trombectomia, na evolugao funcional
dos doentes apds a fase aguda.

Objetivos: Avaliar de que modo o tempo decorrido desde o inicio da
sintomatologia de AVC e o inicio da fibrindlise (tempo sintomas-agulha)
fez variar a evolucao funcional dos doentes submetidos a tratamento
reperfusor.

Métodos: Neste estudo de coorte, longitudinal e retrospetivo foram
incluidos 58 doentes internados numa unidade de AVC no periodo de
janeiro a junho de 2022, submetidos a fibrindlise, tendo ou néo realizado
trombectomia. Comparou-se a evolucdo funcional, pela escala de
Rankin modificada (mRs) antes do AVC (inicial), a data de alta e ap6s os
3 meses (em consulta de seguimento), entre grupos de doentes com
diferentes tempos sintomas-agulha, categorizados em intervalos de 30
em 30 minutos, apds a primeira hora.

Resultados: A média do tempo sintomas-agulha foi de 152,6 mins,
sendo que nenhum doente foi submetido a fibrindlise na primeira hora.
Dos doentes admitidos, 24,1% foi ainda submetido a trombectomia
apos fibrindlise. Verificou-se um notério decréscimo na medida de
independéncia funcional dos doentes apds os primeiros 120 mins de
sintomas agulha, sendo que os doentes que realizaram fibrindlise em
120-150 mins (27,6%) apresentaram uma média da variagdo do mRs
inicial-alta de 0,75 e inicial-seguimento de 0,38; em 150-180 mins (10,3%)
de 1,33 e0,83;em 180-210 mins (16,9%) de 1,73 e 1,09 e apds 0s 210 mins
(10,8%) de 3,14 e 1,86, respetivamente.

Discussao: Verificou-se uma relacdo estatisticamente significativa
entre o tempo sintomas-agulha e a média da variacdo do mRs incial-
alta (p<0,015) e inicial-seguimento (p<0,026). Pode-se aferir que quanto
maior o tempo sintomas-agulha maior a perda de funcionalidade
do doente verificada a data de alta e apds os 3 meses do evento e tal
tornou-se mais notério a partir dos 120 mins.

Concluséo: O AVC é uma emergéncia médica e este estudo realca que
0 acesso ao seu tratamento é prioritario, de modo otimizar os tempos
de fibrindlise e evitar um maior grau de dependéncia. A bibliografia
atual aponta para a importancia do tratamento reperfusor na melhoria
funcional dos doentes com AVC, apds a fase aguda. Urge a relevancia de
novos estudos no ambito de compreender em que medida um menor
tempo sintomas-agulha pode influenciarumamelhorevolugao funcional
dos doentes a médio e a longo prazo e se, porventura, esta medida
podera ser uma ferramenta de predicdo do prognéstico funcional do
doente com AVC.
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DOENCA CEREBROVASCULAR EM DOENTE VIH:
0 DESAFIO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Introducéo: A doenca cerebrovascular (DCV) em portador de infecdo
por virus de imunodeficiéncia humana (VIH) pode manifestar-se de
forma heterogénea, desde doenca aterosclerética acelerada pela
infecdo e/ou terapéutica antirretrovirica (TARV) até vasculite do sistema
nervoso central (SNC) associada ao VIH ou infecdes concomitantes.

Caso Clinico: Mulher de 45 anos, diagnosticada em 2013 com
infecdo VIH-1, com incumprimento de TARV e evolucdo em estadio
SIDA. Internada em Maio no contexto de estado de mal epilético e
paraparésia. RM do neuroeixo com lesdes disseminadas no cortex,
tronco cerebral, cerebelo e medula espinal, sem restricao a difusao;
liquido cefalorraquidiano (LCR) com 70 células/uL, proteinas 1079 mg/dL,
VZV e HSV-2 positivos; imunossupressao grave 11 TCD4+/uL. Assumida
mielomeningoencefalite provavelmente associada a VZV. Instituida
terapéutica com aciclovir e cobertura empirica de outros agentes.
Reiniciada TARV sem intercorréncias, tendo alta para outra instituicdo
para reabilitacdo.

Em agosto recorre por instalagdo subita de défice motor esquerdo. RM
CE recente de ambulatério mostra lesdo sequelar do cerebelo e, de novo,
captacdo de contraste leptomeningea. TC cerebral a admissao evidencia
lesdo isquémica aguda estriatocapsular a direita e angioTC mostra
estenose focal de M1 na artéria cerebral média (ACM) direita e P2/P3
da artéria cerebral posterior (ACP) esquerda. Realizada dilatacdo da
estenose em M1 esquerda, sem sucesso na colocacdo de stent. AngioRM
confirma estenoses da ACM direita e ACP bilateral. Serologia de VZV
IgG+/IgM- e LCR com 5 células/uL e proteinas 164 mg/dL e PCR de VZV
negativa. Assumido diagndstico de vasculite de SNC por VIH, ndo se
excluindo uma manifestacdo tardia de VZV. Iniciada corticoterapia (CCT)
e aciclovir, com manutencao posterior em dose profilatica.

Discussao: Existe uma clara distingdo no padrao lesional dos dois
eventos, um com lesdes sem padrao vascular ou restricdo a difuséo, e
outro com drea vascular definida e estenoses intracranianas, sugerindo
etiologia vasculitica da lesdo atual e encefalitica das prévias. A
impossibilidade de excluir vasculite a VZV mesmo na auséncia de VZV
no LCR, gera dificuldades na definicao etiolégica e decisao terapéutica.

Conclusdo: O diagnostico de vasculite do SNC no doente VIH é
dificultado pela diversidade de diagndsticos diferenciais. Acresce ainda
que o tratamento gold standard da vasculite associada ao VIH ter um
efeito imunossupressor com risco acrescido nestes doentes.
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BARLAVC PARTE 1 AVC ISQUEMICO-RETRATO CLINICO-
DEMOGRAFICO DE 13 ANOS NUM SERVICO DE MEDICINA INTERNA

Luis Esteves Soares"; Jorge Miguel Mimoso'; Mauro Ivan
Calhindro; Maria José Grade™; Luisa Arez"

M Centro Hospitalar Universitario do Algarve, EPE - Hospital de
Portimao

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico ¢é
caracterizado por uma redugéo subita da perfusao a uma area cerebral,
resultando em disfuncdo neuroldgica. Constitui uma das principais
causas de morbimortalidade em Portugal e no mundo.

Material e Métodos: O BARLAVC é um estudo retrospectivo e descritivo
que pretende analisar as caracteristicas demogréficas e clinicas dos
casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) internados num servico de
Medicina Interna de um hospital universitario entre 2009 e 2021. Na
parte 1, estudaram-se os AVC isquémicos. Os dados foram recolhidos a
partir dos registos clinicos hospitalares e inseridos numa base de dados.

Resultados: Do total de 3061 casos, 1636 (53,4%) foram homens e a
idade média 75,37 anos. Observou-se uma taxa média de incidéncia
de 18,7 por mil habitantes relativa ao concelho de origem, com uma
amplitude entre 14,7 e 31,7. Aincidéncia varia entre os 152 casos em 2014
e 0s 300 em 2019, com uma média anual de 235,5. A hipertensao arterial
(HTA) constituiu o factor de risco cardiovascular mais comum (73,3%) e
a fibrilhagdo auricular (FA) representa a comorbilidade mais frequente
(18,3%). Um total de 7,4% dos doentes foram readmitidos no hospital
nos 30 dias posteriores a alta. Verificou-se uma mortalidade de 9,5% no
internamento e mortalidade a 30 dias de 1%. No periodo pandémico
sars-cov2 a mortalidade foi de 12,7% durante o internamento e 1,3% a
30 dias.

Discussao: Este estudofornece uma caracterizagdo clinicae demogréfica
relevante, englobando um amplo periodo temporal e usando a divisdo
politico-geogréfica local. As disparidades observadas nas taxas de
incidéncia relativas aos concelhos de proveniéncia, podem dever-se as
singularidades socioculturais inerentes a cada concelho, com impacto
nas suas caracteristicas clinico-demogréficas. Os achados do atual
estudo corroboram os dados da literatura relativos aos factores de risco
e comorbilidades com maior relevo. Constatou-se uma mortalidade
intrahospitalar menor comparativamente a explanada no ultimo
programa nacional para as doencas cerebrovasculares. Esta diferenca
pode ser explicada pela menor gravidade dos doentes internados
No NOosso servico, visto que os outros sdo transferidos para unidades
dedicadas.

Concluséao: A associagao entre os factores de risco, a incidéncia de AVC
isquémico e a sua morbimortalidade, devem ser o incentivo para levar a
cabo acgbes preventivas direccionadas e para a implementacdo de um
servico dedicado na nossa unidade de saude.
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BARLAVC PARTE 2 AVC HEMORRAGICO-RETRATO CLINICO-DEMOGRA-
FICO DE 13ANOS NUM SERVICO DE MEDICINA INTERNA

Jorge Miguel Mimoso'; Luis Esteves Soares; Mauro Ivan
Calhindro™; Maria José Grade'; Luisa Arez"

M Centro Hospitalar Universitario Algarve- Hospital Portimao

Introducao: A Hemorragia intracraniana de etiologia ndo traumatica
é definida por lesdo cerebral atribuivel ao extravasamento agudo de
sangue no parénquima cerebral a partir da rutura de um vaso sanguineo
cerebral. De entre os acidentes vasculares cerebrais é o menos frequente,
mas o mais mortal.

Material e Métodos: O BARLAVC é um estudo retrospectivo e descritivo
que pretende analisar as caracteristicas demograficas e clinicas dos
casos de Acidente Vascular Cerebral (AVC) internados num servico de
Medicina Interna de um hospital universitario entre 2009 e 2021. Na
parte 2, estudaram-se os AVC hemorragicos. Os dados foram recolhidos
apartir dos registos clinicos hospitalares e inseridos numa base de dados.

Resultados: Do total de 462 casos, 259 (56,1%) foram homens e a
idade média 75,65 anos. Observou-se uma taxa média de incidéncia
de 2,9 por mil habitantes relativa ao concelho de origem, com uma
amplitude entre 2,2 e 4,4. A incidéncia varia entre os 17 casos em 2013
e 0s 55 em 2018, com uma média anual de 35,5. A hipertenséo arterial
(HTA) constituiu o fator de risco cardiovascular mais comum (75,3%) e
a fibrilhagao auricular (FA) representa a comorbilidade mais frequente
(12,6%) seguido pelo etilismo crénico (6,3%). Um total de 6,7% dos
doentes foram readmitidos no hospital nos 30 dias posteriores a alta.
Verificou-se uma mortalidade de 25,1% no internamento e mortalidade
a 30 dias de 1,3%. No periodo pandémico sars-cov2 a mortalidade foi de
21,9% durante o internamento e 1,5% a 30 dias.

Discussdo: Este estudo fornece uma caracterizacdo clinica e
demogriéfica relevante, englobando um amplo periodo temporal e
usando a divisao politico-geogréfica local. As disparidades observadas
nas taxas de incidéncia relativas aos concelhos de proveniéncia, podem
dever-se as singularidades socioculturais inerentes a cada concelho,
com impacto nas suas caracteristicas clinico-demogréficas. Releva-
se o papel potenciador do etilismo crénico como factor de risco para
AVC hemorragico, como sugerido por estudos prévios. Os achados do
atual estudo sdo ainda consistentes com a mortalidade intrahospitalar
elevada demonstrada na literatura, pese embora ndo esteja disponivel
tratamento neurocirdrgico na nossa unidade de saude.

Conclusao: A associacdo entre os factores de risco, a incidéncia de AVC
hemorragico e a sua morbimortalidade, devem ser o incentivo para levar
a cabo acges preventivas direccionadas e para aimplementacdo de um
servico dedicado na nossa unidade de saude.
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DISSECCOES ARTERIAIS CERVICAIS E INTRACRANIANAS- ESTUDO
RETROSPECTIVO DE 18 ANOS

Filipa Pinto"; Silvia Lourenco; Vasco Neves"; Sara Barata; Joao
Figueira™; Carmen Corzo"; Conceicao Barata"; Luisa Rebocho"

™ Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introdugao: As disseccdes arteriais (DA) decorrem da laceracdo da
parede vascular por hematoma mural. As DA cervicais sdo responsaveis
por 25% dos acidentes vasculares cerebrais (AVC) nos jovens, e por
apenas 1 a 2% na populacdo em geral. Podem resultar de trauma minor,
mas a maioria é espontanea/idiopética. As DA intracranianas sdo muito
menos frequentes. Com o objectivo de caracterizar os casos de DA numa
Unidade de AVC (U-AV() foi feito um estudo retrospectivo e revisao da
literatura.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo, com recolha de dados das
notas de alta dos doentes com DA, dos doentes internados numa U-AVC
desde 5 de Janeiro de 2004 até 31 de Dezembro de 2021. Foi feita andlise
estatistica descritiva, e os dados comparados com a literatura.

Resultados: Dos 5325 doentes internados neste periodo,
diagnosticaram-se 33 dissec¢des arteriais. A maioria ocorreu no sexo
masculino (73%). As idades estdo compreendidas entre os 18 e os 81
anos (idade média 50 anos). A DA foi espontanea em 60% dos casos.
As etiologias identificadas incluem traumatismo cervical (n=5) por
2 acidentes de viacao, 1 acidentes com touro e 1 com vaca e 1 nao
especificado; exerciciofisico vigoroso (n=2); fractura traumatica C2 (n=1);
carregamento de pesos (n=1); dan¢a (n=1); periodo pds-parto (n=1);
durante o barbear (n=1); apds salto de paraquedas (n=1). Os factores
de risco identificados foram hipertensao arterial (50%), tabagismo
(16%), contracepcao oral (13%), hiperhomocisteinemia (6%) e displasia
fibromuscular (3%). A localizacdo das disseccbes foi extracraniana
em 94%: carotidea -55% (em 3 casos bilateralmente) e vertebral-
39% (com 1 caso de extensao intracraniana). As restantes 6% foram
exclusivamente intracranianas, uma na artéria cerebelosa postero-
inferior (PICA) e outra na artéria basilar. As principais manifestacoes
clinicas foram: AVC (85%), cefaleia (33%), cervicalgia (18%), otalgia (9%),
sindrome de Horner incompleto (6%), sincope (6%). Ndo houve casos
de hemorragia subaracnoideia. Os AVCs foram isquémicos, major,
sobretudo monofocais, e os territorios arteriais das artérias cerebral
média e da PICA foram os mais frequentemente envolvidos. Em fase
aguda, 3 doentes foram submetidos a trombdlise, e 1 colocou stent
carotideo. Instituiu-se para ambulatério hipocoagulacdo (58%) ou
antiagregacao plaquetdria (42%). Nos casos de AVC, a média de NIHSS
foi de 6.8 a admissao e 5.8 a data de alta. O mRankin a alta foi de 2.6.

Discussao: Admite-se um viés de inclusdo ao seleccionar populacdo
com clinica suficientemente exuberante, sobretudo AVC, para
motivar diagnéstico de DA. Estudos indicam que esta patologia é
subdiagnosticada quando a sintomatologia é menos grave.

Conclusao: As disseccdes arteriais tém expressao clinica variavel, e sdo
uma causa importante de AVC, sobretudo nos jovens. O tratamento
deve ser individualizado.
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AVCISQUEMICO E VASCULOPATIA DE GRANDE VASO NAQ ATEROS-
CLEROTICA — UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Joana Tender Vieira"; Maria Teresa Brito; Ana Neves"; Rui
Domingues®?; Luisa Fonseca'; Mariana Pintalhao™

M Centro Hospitalar de S. Joao, EPE @ Hospital Braga

Introducao: As vasculopatias como a displasia fibromuscular (DFM)
sdo causas menos frequentes de AVC isquémico. A etiologia da DFM
permanece desconhecida embora se acredite que haja um papel
genético importante, podendo estar associada a variantes de alguns
genes especificos.

Caso Clinico: Mulher, 47 anos, antecedentes de sindrome depressiva
e tabagismo (15 UMA). Admitida no Servico de Urgéncia por défice
sensitivomotor direito. Na admissdo, documentada parésia braquial e
hipostesia direitas e disartria (NIHSS 3). TC cerebral + angioTC sem lesdes
isquémicas agudas mas com oclusdao no segmento bulbar da carétida
interna esquerda, sem oclusao de grande vaso intracraniana. Internada
na Unidade de AVC.

Do estudo etioldgico: Telemetria em ritmo sinusal; ecodoppler com
sinais de oclusdo da artéria carétida interna esquerda (ACIE) com
suspeita de trombo intraluminal, com compensacao parcial do fluxo a
nivel da artéria cerebral média esquerda (ACME). Ecocardiograma (Eco)
transtoracico com hipertrofia do septo interventricular e membrana da
fossa ovalis redundante. O estudo protrombético e auto-imune foram
negativos. Atendendo a suspeita de dissecdo com trombo intra-luminal
iniciou hipocoagulacdo com enoxaparina. Completou estudo com
RMN-+angioRMN dos troncos supra-aorticos, que confirmou a presenca
de focos de isquemia aguda em territério da ACME, e evidenciou ocluséo
da ACIE cervical com reducao do calibre do vaso de aspeto linear/
tubular sugestiva de vasculopatia, nomeadamente DFM. Sem evidéncia
de disseccao ou aneurismas. Angio-TC toracoabdominal sem imagem
sugestiva de estenoses focais noutros territorios vasculares. Atendendo a
suspeitade DFM, alterada terapéutica antitrombética paraantiagregacao
simples. Boa evolucdo clinica, sem défices neuroldgicos a data da alta.
Reavaliada em consulta externa, contando episédio compativel com AIT
em territério da ACIE. Estudo vascular com manutencdo de oclusédo da
ACIE, optando-se por iniciar dupla antigregacgao. Pedido painel genético
de vasculopatias, que revelou uma variante em heterozigotia no gene
COL5AT1 de significado indeterminado.

Discussao/Conclusao: O diagnodstico de DFM pode ser desafiante,
nomeadamente em formas de apresentacdo como esta, com
atingimento focal num Unico territério vascular. Estdo descritas variantes
patogénicas autossémicas dominantes no gene COL5A1 em doentes
com DFM multifocal, aguardando-se estudo familiar para melhor
valorizacao da variante encontrada.
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ACIDO TRANEXAMICO NA HEMORRAGIA INTRACEREBRAL
ESPONTANEA: REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

José Diogo Martins; Ricardo Reis Veloso?; Matilde J6ia®;
Natacha Oliveira®; Vera Afreixo®); Tiago Gregorio®

M Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa
Luzia® Hospital Distrital da Horta® Universidade de Aveiro®

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introducao: A hemorragia intracerebral espontanea afeta globalmente
cerca 1 milhdo de individuos por ano, sendo uma patologia com
elevado grau de morbimortalidade. O 4cido tranexamico é um farmaco
hemostatico com eficdcia demonstrada na hemorragia intracraniana
traumética. O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficécia e seguranca
do acido tranexamico na hemorragia intracerebral espontanea.

Material e Métodos: Foram pesquisadas as bases de dados Cochrane,
ISI, PubMed e Scopus para identificacdo de ensaios clinicos aleatorizados
a compararem 4acido tranexamico com placebo no tratamento de
doentes adultos com hemorragia intracerebral espontanea. Os
outcomes de eficacia em estudo a expansao do hematoma e a morte
ou independéncia até aos 90 dias (definida como um score na escala de
rankin modificada [mRS] <2); o outcome de seguranca em estudo foi a
ocorréncia de eventos tromboembdlicos. Os riscos relativos (RR) para
cada um dos outcomes foram agregados utilizando modelos de efeitos
variaveis. Valores de p <0.05 foram considerados estatisticamente
significativos.

Resultados: Foram identificados 5 estudos que cumpriam os critérios de
inclusdo. Quanto a eficdcia, verificou-se uma tendéncia para diminuicao
de risco de expansdo do hematoma (RR = 0.88, IC 95% [0.77; 1.00]), mas
ndo se demonstrou efeito na morte ou independéncia aos 90 dias (RR
1.02,1C95%[0.87; 1.18]; RR=1.03,1C 95% [0.92; 1.16] - respectivamente). No
que diz respeito a seguranca, ndo se verificaram diferencas nos eventos
tromboembdlicos (RR = 1.10, IC 95% [0.74; 1.64]).

Discussao/Conclusdo: Os dados sugerem que o &cido tranexamico
é um medicamento seguro nos eventos de hemorragia intracerebral
espontanea, e potencialmente com efeitos na reducao da expansao do
hematoma, no entanto, nao existe evidéncia inequivoca de beneficio na
sua utilizacao. Mais estudos sdo necessarios para melhor compreender o
efeito desta intervencao na populacdo em questao.
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ORAIS

LESAO RENAL AGUDA APOS TERAPIA ENDOVASCULAR NO AVC AGUDO
— REVISAQ SISTEMATICA COM META-ANALISE

Miguel Angelo Sousa™; Marta Sofia Oliveira™; Ana Rocha®; Flavio
Barbosa'®; Pedro Barros; Luisa Fonseca®; Manuel Ribeiro™; Vera
Afreixo?; Tiago Gregoério™

M CH VN GAIA @ Universidade de Aveiro ® Centro Hospitalar de S.
Joao, EPE

Introducao: A terapéutica endovascular (TEV) é um tratamento
altamente eficaz para o AVC isquémico, mas requer a administragao
de meios de contraste, o que coloca os doentes em risco de lesdo
renal aguda (LRA). A LRA estd associada ao aumento da morbidade e
mortalidade em doentes cardiovasculares.

Objetivos: Determinar a incidéncia de LRA apés TEV para AVC agudo e
testar a hipdtese de estar associada a morte e dependéncia.

Métodos: A PubMed, Scopus, ISI e a biblioteca Cochrane foram
sistematicamente pesquisadas desde o inicio do banco de dados até 22
de fevereiro de 2022. Estudos adicionais foram procurados através da
verificacdo de referéncias e nao foram aplicadas restricdes de idioma.
Os estudos eram elegiveis se fossem observacionais ou experimentais
e avaliassem a ocorréncia de LRA em pacientes adultos com AVC agudo
submetidos a terapéutica endovascular. Dois revisores independentes
recolheram dados do estudo em relacdo ao periodo, fonte de dados
e definicao de LRA, sendo os desfechos de interesse a incidéncia de
LRA e morte ou dependéncia aos 90 dias (a ultima definida como
uma pontuacdo de trés ou mais na escala de Rankin modificada). Os
resultados foram agregados usando modelos de efeitos aleatérios e a
heterogeneidade foi medida usando a estatistica I12.

Resultados: Dos 859 estudos identificados inicialmente, 22 cumpriram
os critérios de incluséo e foram incluidos na andlise, envolvendo 32.034
doentes. A maioria dos estudos (20) foi observacional, e o nimero de
doentes incluidos variou de seis a 22.193. A incidéncia combinada de
LRA foi de 8% (IC 95% [0,05;0,11]), mas a heterogeneidade foi alta (2=
99%), e ndo contabilizado pela definicao de LRA utilizada. Trés estudos
(2.103 pacientes) reportaram dados sobre morte e quatro estudos (2.424
doentes) reportaram dados sobre dependéncia, mostrando a LRA
associacdo com ambos os desfechos (ORs de 6,21 [IC 95% [3,52;10,96]) e
3,05 (IC 95% [2,04;4,55]), respectivamente. A heterogeneidade foi baixa
para estas andlises (12=0% para ambas).

Conclusao: A LRA afeta 8% dos doentes com AVC agudo apds TEV
e identifica um subgrupo de doentes para os quais os resultados
do tratamento sdo subétimos, com risco aumentado de morte e
dependéncia. Sao necessarios mais estudos para esclarecer a natureza
dessa associacdo, identificar doentes em risco e desenvolver terapias
preventivas eficazes, para obter os melhores resultados de tratamento
possiveis.
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DOENTES TRANSFERIDOS PARA TROMBECTOMIA: ANTICOAGULANTES
ORAIS DIRETOS E DESEMPENHO DA REDE REGIONAL

Ana Rodrigues'; Inés Carvalho?; Carolina Fernandes®; Francisco
Barros?; Joao Sousa®; Pedro Faustino®; Emanuel Martins'?; Diogo
Damas?; Carolina Teles®; Telma Alves?; Carolina Martins?; Elisa
Veigas®; Filipa Sousa®; Laura Baptista®; Inés Pinheiro®; Ana
Gomes"; Fabia Cruz®®; Jéssica Fidalgo”; André Carvalho®; Carla
Nunes'?; Ricardo Veiga?; Dulcidia Sa“; Emanuel Aratjo; Eugénia
André®; Fatima Paiva®; Joao Correia”; Abilio Gongalves®; Ana
Gomes®; Joao Freitas'?; Egidio Machado®; Gustavo Santo®

M Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André @ Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da Universidade
de Coimbra ©® Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de
Sao Teotodnio, EPE “ Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital
Infante D. Pedro, EPE ® Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE /
Hospital Distrital da Covilha © Unidade Local de Saude de Castelo
Branco ” Unidade Local de Saude da Guarda, EPE / Hospital Sousa
Martins ® Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE

Introducao: Os modelos organizacionais regionais para abordagem
do AVC agudo recorrendo a telemedicina oferecem diversas vantagens,
incluindo a selecdo a montante dos candidatos a trombectomia.
Contudo, nao é claro se o desempenho da rede e o desfecho funcional
dos doentes com AVC isquémico tratados com anticoagulantes orais
diretos (DOAC) e transferidos para intervencao endovascular primaria é
diferente dos restantes doentes.

Objetivos: Avaliar as métricas de atuacdo e resultados funcionais dos
doentes com AVC isquémico transferidos para abordagem endovascular
tratados com DOAC em comparagao com os ndo hipocoagulados.

Métodos: Estudo de coorte histérico multicéntrico envolvendo os oito
hospitais da Rede da Via Verde do AVC da regido Centro de Portugal.
Foram obtidos dados clinicos e imagioldgicos dos doentes submetidos a
teleconsultas no periodo compreendido entre 01/01/2016 e 18/03/2021;
dos transferidos para tratamento endovascular, registaram-se medidas
de atuacdo. A recanalizacdo foi assumida para pontuagdes 2b e 3 no
modified Thrombolysis in Cerebral Infarction (TICI). Avaliou-se o estado
funcional através da escala modified Rankin scale aos 90 dias. A analise
estatistica compreendeu andlise univariada e multivariada ajustada para
potenciais varidveis confundentes. Assumiu-se significancia estatistica
para p<0.05.

Resultados: Foram avaliados 4341 doentes em teleconsulta. Destes, 945
foram transferidos para realizacdo de trombectomia, com idade média
de 74.14+12.32 anos, 51.5% mulheres; 16.0% dos doentes encontravam-
se sob DOAC. Ndo se verificou uma diferenca estatisticamente
significativa entre doentes tratados com DOAC e ndo hipocoagulados no
intervalo de tempo, medido em minutos, entre o inicio dos sintomas e a
admissao no hospital primario (158.87 versus 188.77, p=0.124), admissao
nos hospitais primario e terciario (231.59 versus 235.71, p=0.805) e, nos
doentes submetidos a trombectomia, entre a admissao no hospital
terciario e a recanalizacdo (100.45 versus 102.79, p=0.789). A taxa de
recanalizacao (TICI final 2b e 3) nao diferiu entre os grupos (p=0.625). O
resultado funcional aos 3 meses nao foi afetado pela toma de DOAC (OR
1.04 [1C95% 0.69-1.55], p=0.857).

Conclusao: Apesar da diferente abordagem no tratamento de fase
aguda, a anticoagulacdo com DOAC néo influenciou as métricas de
atuacdo e o desfecho funcional aos 3 meses nos doentes transferidos
para trombectomia.
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M Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa
Luzia

Introducdo: Os eventos cardioembdlicos provocam cerca de 20%
dos AVCs isquémicos. A endocardite infeciosa (El) apesar da sua baixa
incidéncia, é uma das fontes embodlicas de alto risco, com o AVC a surgir
como apresentacdo ou imediatamente apds o seu diagnostico.

Caso Clinico: Homem de 70 anos, mRSO, hipocoagulado com
antecedentes de valvuloplastia mitral, protese adrtica mecanica
e internamentos recentes por abcessos intra-abdominais, recorre
ao servico urgéncia (SU) por cefaleia hd 2 semanas e febre e dor
abdominal ha 2dias. No SU evidenciada febre, aumento de parametros
inflamatorios, INR supra-terapéutico e suspeita de enfarte esplénico
em TC abdominal. Iniciada antibioterapia, suspensa hipocoagulacao
transitoriamente e internado com suspeita de endocardite infeciosa
(El). Em D7 internamento foi encontrado com alteracao do estado de
consciéncia (AEC), disartria e hemiparesia esquerda grau 2, realizou
TC e Angio-TC cranioencefalico com AVC isquémico da ACM direita e
trombo em M1. Caso discutido com neurorradiologia, decidida a nao
intervencdo mecanica. Realizou ecocardiograma transtoracico e trans-
esofagico sem alteracdes e identificou-se bacteriemia por Enterococus
faeccium, mantendo indicagdo por Cardiologia para tratamento médico.
Em D10 internamento, ja sob hipocoagulacao, apresentou nova AEC
sem outros défices neuroldgicos de novo e TC controlo com novo AVC
isquémico da ACP esquerda. Apds re-discussao do caso com Cardiologia,
pela evidéncia de novo evento cerebrovascular por muito provavel
embolizacdo sética, decidida realizacdo de PET que relevou marcacao
da valvula adrtica. O doente foi submetido a substituicdo da valvula em
D60 internamento. Apds 6 meses, encontra-se autbnomo sem défices
neurolégicos.

Discussao: Perante enfartes em multiplos territérios, a etiologia
cardioembdlica deve ser a primeira suspeita. Este caso traduz a
importancia do diagnéstico e sobretudo da investigacao etioldgica dos
eventos cerebrovasculares. No primeiro AVC, apesar da FA de novo como
possivel fonte embdlica, manteve-se a forte suspeita de El. Re-iniciada a
hipocoagulagao e perante um novo evento, clarificou-se a embolizacdo
sética como etiologia, permitindo a re-discussdo da abordagem
terapéutica da El, com indicacdo formal para intervencao cirurgica.

Conclusao: A El quando associada a eventos cerebrovasculares, tem

elevada morbi-mortalidade e portanto indicacdo para terapéuticas mais
invasivas, pelo que deve ser sempre equacionada.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL DESMASCARADO

Maria Inés Candeias'; Sara Magalhaes"; Aleksandra Maslowska;
Agnieszka Czajkowska; Madalena Vicente; Ana Rodrigues™

M Centro Hospitalar de Lisboa Central - Hospital Curry Cabral

Introducdo: A Endocardite Infecciosa (El), ainda que seja uma
infecdo com baixa incidéncia em Portugal, tem uma elevada taxa de
complicagdes. As proéteses valvulares ou condutos vasculares sdo dos
fatores de risco mais preponderantes na El. Uma das complicacées mais
graves da El é a embolizacdo sética, nomeadamente para a circulacdo
cerebral.

Caso Clinico: Homem, 48 anos com histéria médica conhecida de
sindrome de Marfan, submetido a colocacdo de prétese adrticamecanica
em 2011 por aneurisma. Recorre ao Servico de Urgéncia por febre
com 3 dias de evolucéo, disartria e hemiparésia esquerda. E realizada
tomografia computarizada (TC) cranioencefdlica (CE) sem lesées agudas
e angio TC que revela oclusdo de artéria cerebral média direita, no
ramo M3. Por se encontrar hipocoagulado com acenocoumarol (INR
2.6) e tratando-se de oclusdo de pequenos vasos, ndo foi considerado
para fibrinélise ou trombectomia. E internado admitindo-se acidente
vascular cerebral (AVC) isquémico e febre sem foco identificado, para
investigacdo complementar. Em internamento, isola-se Staphylococcus
aureus sensivel a meticilina em 2 pares de hemoculturas, pelo que
inicia antibioterapia dirigida. Realiza ecocardiograma transesofagico
que revelou 2 vegeta¢des apensas a valvula mecanica com abcesso
perivalvular, confirmando-se endocardite infeciosa de valvula protésica
com provavel embolizacdo cerebral.

No 10° dia de internamento, por agravamento do estado geral e
alteracdo do estado de consciéncia, realiza TC CE que revela lesdes
hemorragicas occipital interna a esquerda e cerebelosa a direita, ambas
determinando efeito de massa loco-regional e sem indicacdo para
intervencéo cirdrgica. Foi suspensa antiagregacdo e anticoagulacdo e
iniciadas medidas antiedematosas, mas acabou por se verificar evolucdao
desfavoravel e o doente acabou por falecer.

Discussdao/Conclusdo: A etiologia cardioembdlica é a segunda
causa mais comum de AVC. Este caso salienta a importancia de uma
abordagem holistica e, havendo febre associada, foi obrigatério pensar
num envolvimento sistémico e excluir El. Apesar da El ser uma causa
pouco comum de AVC, o AVC é a complicacdo neurolégica mais comum
nos doentes com El, com taxas de mortalidade superiores a 55%.



AVC POR NEUROSIFILIS MENINGOVASCULAR EM DOENTE HIV+?

Nuno Madureira™; José Eduardo Sousa; Raquel Nunes"; Ana
Carolina Paiva™; Ana Paiva Santos'?; Clara Pinto?

M Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regiao Centro - Rovisco
Pais @ Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D.
Pedro, EPE

Introducao: A neurossifilis refere-se a infecdo do sistema nervoso
central (SNC) pelo Treponema pallidum. O envolvimento do SNC é
possivel em qualquer estadio da doenca. A sua forma meningovascular
pode culminar num acidente vascular cerebral.

Caso Clinico: Homem, 70 anos, auténomo, natural de Angola, ha mais
de 40 anos em Portugal. Antecedentes de hipertensao arterial essencial,
dislipidemia e fumador 10 unidades mago/ano. Sem medicagao habitual.
Trazido ao Servico de Urgéncia por queda presenciada na via publica,
associada a quadro de hemiparesia direita e disartrico. Diagnosticado
com Enfarte Total da Circulagdo Anterior esquerdo — Angiotomografia
Computorizada Cranio Encefdlica - apresenta estenose focal da artéria
cerebral média esquerda e multiplas irregularidades no calibre de outros
vasos, por vezes com estenoses superiores a 50%. National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) 24 a entrada, realizada Trombdlise, NHISS 16
as 6H de evolugao de défices. Durante o internamento, analiticamente
apresenta: serologia sifilis periférica positiva e serologia VIH inicial
positiva (confirmada posteriormente). Por quadro imagioldgico e
serolégico eventualmente compativel com sifilis meningovascular,
realizada colheita de liquido céfalo raquidiano (LCR) por puncéo lombar
- Pleocitose com predominio de mononucleares. Iniciou Penincilina
empiricamente em doses meningeas. Posteriormente, negatividade
serolégica no LCR para sifilis, suspendeu-se antibioterapia em doses
meningeas e assumiu-se pleocitose no contexto da infecao VIH
ndo tratada. Realizado tratamento para sifilis latente tardia. Iniciou
terapéutica anti-retroviral.

Discussao: Este caso é um exemplo paradigmatico da necessidade
de abordagem multidisciplinar ao estudo etiolégico e orientacdo dos
doentes com acidente vascular cerebral. O tratamento apenas com
penicilina ou dupla antiagregacdo seria insuficiente para melhorar o
prognostico do doente.

Conclusdo: A sifilis meningovascular deve ser incluida no estudo

etiologico diferencial dos acidentes vasculares cerebrais sem causa
confirmada.
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AVC, ALCOOL E UMA CARRACA

Filipa Pinto; Carmen Corzo"; Silvia Lourenco; Luisa Rebocho™

™ Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introducao: O abuso de alcool aumenta o risco de acidente vascular
cerebral (AVQ). Pelo periodo de abstinéncia precipitado por situacdes
de doenca aguda, em que se inclui o AVC agudo, os doentes ficam
predispostos a sindrome de abstinéncia alcodlica.

Caso Clinico: Homem, 67 anos, reformado, trabalha na sua horta.
Antecedentes de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo I, bronquite
crénica, provavel AVC 2 anos antes (ndo estudado) e tabagismo activo.
Recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) por sonoléncia e desequilibrio
da marcha com 18 horas de evolugdo, e episédio auto-limitado de
incapacidade para emitir discurso. No SU, tomografia computorizada
cerebral (TC-CE) com angioTC evidenciou AVC isquémico em territério
fronteira artéria cerebral média e artéria cerebral posterior direitas,
Glasgow Coma Scale (GCS) 14, NIHSS 7 com disartria moderada
dificultando comunicagédo, sem indicagao para trombdlise pelo tempo
de evolucdo. Iniciou acido acetilsalicilico e atorvastatina. Evoluiu cerca
de 2,5h depois para agitagdo motora com GCS 9, objectivando-se febre
39°C, dorso com exantema maculopapular e presenca de uma carraga,
que foi removida. Fez TC-CE de controlo sem evidéncia de novas lesdes.
Para exclusdao de meningoencefalite, fez puncdo lombar com liquor
sem pleocitose (0.8 células/uL), glicorraquia 91mg/dL (desconhece-se
glicemia capilar), proteinorrdquia 69mg/dL. Exame bacteriol6gico e
pesquisa de virus negativos. Nao foi realizada a pesquisa no liquor para
rickettsia e borrelia. Iniciou doxiciclina empirica. Foi contactada familia
para esclarecer anamnese relativa ao rash e para averiguar eventuais
habitos etandlicos, reportando-se histéria de febre com 3 dias de
evolucdo, prurido e exantema do dorso com 1 dia de evolucao e hébitos
etandlicos de 350 unidades bebida-padrao/semana. Iniciou oxazepam
e tiamina. Serologias IgM negativas para Rickettsia, Coxiella, Brucella e
Bartonella. Resultado equivoco de Borrelia IgM. Durante o internamento
na Unidade de AVC, como intercorréncia infeccdo respiratoria. Repetiu
serologias, com resultado sobreponivel. A data alta, GCS 15 e NIHSS 7.

Discussdo: A pesquisa de antecedentes etandlicos do doente foi
essencial no diagndstico de sindrome de abstinéncia alcodlica, situacao
emergente e que acarreta aumento de complicagdes infecciosas e ndo
infecciosas no doente com AVC.

Conclusdao: A antecipacdo precoce de um possivel sindrome de
abstinéncia alcodlica é essencial nos doentes com AVC, tornando-se
custo-efectiva e com impacto no prognéstico do doente.



'POSTERS

ATAXIA E FEBRE: ALGO MAIS QUE MENINGOENCEFALITE

Miguel Reis Costa'”; Joao Pedro Menezes Caria?; Vasco Almeida'®;
Joao Bilardo Caiano?; Marta Leal Santos®; Ana Raquel Garrote?;
Fernando Maltez?

M UYLSAM VIANA DO CASTELO @ Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE / Hospital de Santa Marta

Introducao: Uma das mais graves complicacdbes da endocardite
infeciosa (El) é o AVC isquémico resultante da migracao cerebral de um
émbolo séptico, que afeta >40% dos pacientes com El.

Caso Clinico: Homem de 57 anos, com infecdo por VIH-1 sob anti-
retroviricos e bom controlo imunovirulégico. Recorre ao servico de
urgéncia por disartria e ataxia da marcha para a esquerda com 3 dias
de evolucdo. Ao exame fisico encontrava-se consciente e orientado,
disartrico,com hemiparesia esquerda (4/5), dismetriaa esquerda na prova
dedo-nariz, sinal de babinsky a esquerda e hemihipostesia direita. Febril
(38.4°C) e hemodinamicamente estavel. Auscultacdo cardiopulmonar e
restante exame fisico sem alteragdes. Analises com proteina-C reativa
de 25mg/dL, VS 72mm/h e citocolestase ligeira, sem outras alteracoes.
Colhe hemoculturas (HC). Realiza TCG-CE e RM CE: hipodensidade
cortico-subcortical vermiana superior cerebelosa hemisférica
esquerda, de provavel natureza embdlica. Apesar de lesdo cerebelosa
justificar défices, faz puncdo lombar (PL): leucorraquia de 220/campo
(93% de neutrofilos), proteinorraquia aumentada, glicorrdquia baixa
relativamente a sérica e coloragdo com tinta da china negativa. Inicia
antiagregacao simples e antibioterapia (atb) empirica com vancomicina
e meropenem. Ao 4° dia isolado MSSA nas HC e no LCR, sendo ajustada
atb para flucloxacilina 12g/dia. Ecocardiograma transtoracico (ETT)
pela ma janela ndo exclui sinais de El, fazendo transesofagico (ETE) que
detecta vegetacdo na vavula adrtica. Por manter febre faz TC toraco-
abdomino-pélvico que identifica abcessos hepéticos multiplos. As HC
repetidas ao 10° dia de atb sdo negativas. Apirexia sustentada ao 12°
dia de atb. Conclui-se por El de vélvula nativa adrtica por MSSA com
embolizacdo séptica cerebral e hepatica. Cumpriu 6 semanas de atb
apos negativacdo de HC.

Discussao: Apesar de lesdo cerebelosa de provavel etiologia vascular,
dado os antecedentes do doente, febre e a elevacdo de parémetros
inflamatorios, sem nenhum foco infecioso identificado, a realizagao da PL
foi importante para inicio precoce de atb. A elevada suspeicao de El pela
presenca de bacteriemia por MSSA e lesao isquémica compativel com
cardioembolismo, mesmo na auséncia de sopro cardiaco (ausente em
20% dos casos), levou ainsisténcia na realizagao de ETE para confirmagdo
de diagnéstico e consequente suspensao de antiagregagao.

Conclusao: O risco do AVC isquémico associado a El diminui 3%
numa semana apods a implementacao de atb; além disso o diagndstico
precoce de El como causa de AVC implica diferentes atitudes
terapéuticas, principalmente na fase aguda.
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AVC POR DISSECCAO BILATERAL VERTEBRAL POS-MANIPULACAQ
CERVICAL QUIROPRATICA: MERA COINCIDENCIA?

Teresa Abegao"; Fabio Caleca Emidio'; Sofia Andraz"; Hipélito
Nzawlo"; Catarina Frias; Ana Varela™; André Floréncio'; Leonor
Aleluia™; Ana Paula Fidalgo™

™ Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introducéao: O trauma, incluindo o minor, é uma causa rara de disseccao
simultanea de diferentes artérias cervicais (DSDAC) nao espontanea.
Existem relatos crescentes de AVC por disseccao de vasos cervicais apds
manipulagao cervical quiropratica (MCQ). No entanto, a associacdo entre
a disseccdo e a MCQ permanece um tema em discussao.

Caso Clinico: Doente de 25 anos do género feminino, sem factores de
risco cerebrovasculares conhecidos, recorreu ao Servico de Urgéncia por
quadro intenso de vertigens e vémitos associados a cefaleia occipital e
desequilibrio da marcha uma hora apés sessdo de MCQ por cervicalgia.

No exame neuroldgico apresentava apenas um desequilibrio da marcha,
com predominancia para a direita, sem outras alteragdes.

A Ressonancia Magnética Cranioencefalica (RM-CE) mostrou a presenca
de lesdo infero-medial do hemisfério cerebeloso direito, compativel com
lesdo isquémica subaguda no territério de distribuicdo vascular da PICA
direita. A angio-RM-CE revelou a presenca de hematoma intramural nos
segmentos extracranianos de ambas as artérias vertebrais (a esquerda
no segmento V3, sem estenose, e a direita nos segmentos V2 a V4, com
estenose suboclusiva de V3-V4). A investigacdo complementar excluiu
a presenca de doencas do tecido conjuntivo. Iniciou antiagregacao
plaquetaria e estatina, e evoluiu favoravelmente, tendo tido alta com
pontuacdo 0 na escala modificada de Rankin.

Discussdao/Conclusdao:  Apresentamos um caso de AVC
vertebrobasilar por DSDAC com envolvimento bilateral das artérias
vertebrais apds MCQ. O caso clinico é ilustrativo dos potenciais riscos
da MCQ, nomeadamente o de lesdao dos vasos cervicais. Deve ser
considerada a possibilidade da MCQ ser o precipitante da dissecao em
pessoas susceptiveis. No nosso caso, a dor que levou a MCQ pode ser
interpretada como uma condicdo de base preexistente.



SINDROME MILLARD-GUBLER COMO APRESENTACAO CLIiNICA DE
DISSECAO DA ARTERIA BASILAR

Sofia Rodrigues de Carvalho; Salomé Marques"; André
Paupério; Liliana Torres'; Luis Nogueira™; Vitor Fagundes;
Sofia Figueiredo"; Helena Vilaca'; Lindora Pires™

™ Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital Padre
Américo, Vale do Sousa

Introducao: A Sindrome Millard-Gubler (SMG) ocorre por lesdo da
regido ventral da porcao caudal da ponte. Caracteriza-se por parésia
ipsilateral dos nervos abducente e facial e hemiparesia contralateral.
Entre as etiologias possiveis, a isquémica por disseccao isolada da artéria
basilar é rara, sobretudo nos idosos.

Caso Clinico: Mulher de 87 anos, mRankin Scale 1, com antecedentes
de hipertensao arterial, dislipidemia e estenose adrtica ligeira, medicada
com antihipertensor e estatina. Trazida ao Servico de Urgéncia por
défices neuroldgicos de novo com tempo de evolugao indeterminado
(inferior a 24 horas). Objetivada hemiparesia esquerda, disartria, parésia
facial periférica direita e incapacidade na abdugao do olho direito. TC
cerebral sem alteracdes agudas e angioTC supradrtico e cerebral com
suspeita de estenose da artéria basilar. Instituida dupla antiagregacao
plaguetdria. Por clinica compativel com sindrome alterno da ponte,
realizou RMN com estudo angiografico que documenta lesdo isquémica
aguda protuberancial paramediana direita em territério de perfurantes
da artéria basilar associada a imagem de duplo limen desta artéria,
sugerindo dissecao. Perante a estabilidade neuroldgica, optou-se
por manter antiagregacao plaquetdria até nova reavaliacdo clinica e
imagioldgica.

Discussdao/Conclusao: O presente caso ilustra a importancia da
interpretacao das manifestagdes neuroldgicas na definicdo do territério
vascular afetado face a auséncia de traducao imagioldgica imediata. Por
outro lado, permite estar alerta para sinais de agravamento clinico da
dependéncia do mesmo. Ressalva igualmente o valor das estratégias
individualizadas de prevencéo secundaria.
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TROMBO DA BASILAR OU ALGO MAIS?

Sofia Camées; Marta Costa'"; José Eduardo Costa®; Jodao Lanca';
Catarina Oliveira™; Ana Gomes'"; Edite Nascimento".

™ Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de Sao Teotonio,
EPE @ Centro de Medicina de Reabilitacao da Regido Centro -
Rovisco Pais

Introducao: A dissecdo arterial € uma etiologia rara para o AVC, em
territério carotideo corresponde apenas a 2% de todos os AVCs. No caso
de doentes jovens entre os 15 e 0s 49 anos, corresponde a 15-20% de
todos os AVCs. No entanto, apresenta um bom prognostico, uma vez
gue mais de 75% das pessoas apresentam uma recuperacao completa
ou, com sequelas minimas.

Caso Clinico: Homem de 39 anos, ex-fumador, admitida no SU por
cefaleia occipital com fono e fotofobia, com um dia de evolucéo.
Adicionalmente referia hemihipostesia direita, vomitos e disartria de
inicio no proprio dia. Hemodinamicamente estavel, sem alteracées
ao exame objetivo, apenas identificada ligeira disartria ao exame
neurolégico. Ainda no SU, apresentou desvio oculocefdlico para
a direita, movimentos disténicos dos membros superiores e
mioclonias dos membros inferiores. Realizou angioTAC que revelou
“hiperdensidade da artéria basilar, acompanhada por auséncia de
preenchimento nos 2/3 inferiores dessa artéria, mas também na
vertente distal do segmento da artéria vertebral esquerda, refletindo
oclusdo por trombo”. Contactado centro para trombectomia
e, enquanto aguardava transporte, agravamento do estado de
consciéncia com necessidade de entubacédo orotraqueal. No centro
primdrio, realizou angiografia onde se identificou “dissecdo de V3
e V4, que parecia iniciar-se na porcéo inicial de V2, visualizando-se,
contudo, recanalizacdo de V4 e da artéria basilar”. TC e AngioTC de
controlo sem lesdes no territério posterior e circulagdo vertebro-
basilar permedvel. Sem evidencia de défices focais apos extubacéo.
Posterior agravamento dos défices (D1) com paresia facial central
direita, disartria e défice de forca muscular no MSD (G2). Repetiu
imagem com enfarte focal talamico esquerdo e de encéfalo esquerdo,
confirmado posteriormente por RMN-CE. Devido aos défices que
manteve durante o internamento, foi transferido uma Unidade de
Medicina Fisica e Reabilitacao.

Discussao/Conclusao: O caso apresentado prende-se numa dissecao
vertebral esquerda, que originou um trombo identificado na artéria
basilar em primeira instancia. Apesar da recanalizagdo aparente, o
doente manteve os défices, com evidéncia de lesdo estabelecida a
posteriori. Infelizmente, o doente enquadra-se nos 25% dos doentes
afetados por esta entidade que mantém os défices, apesar dos esforcos.



DISSECCAQ VERTEBRAL TRAUMATICA E SINDROME DE WALLENBERG

Filipa Pinto; Antdnio Leitao"; Tereza Veloso"; Margarida
Massas'”; Ana Vieira™; Carmen Corzo"; Silvia Lourenco; Luisa
Rebocho™; Conceicao Barata”

™ Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introducao: A disseccdo da artéria vertebral (DAV) é um evento raro
gue pode surgir espontaneamente ou na sequéncia de trauma cervical,
mesmo que ligeiro. Em dois ter¢os dos casos, apresentam-se com enfarte
cerebral. Juntamente com a artéria carétida interna, representam cerca
de 25% dos casos de acidente cerebrovascular (AVC) no doente jovem, e
apenas 2.5% de AVC na populagao.

Caso Clinico: Mulher, 49 anos. Antecedentes pessoais de sindrome
depressivo e pequena hérnia discal lombar, sem compromisso
radicular. Viagem recente de aviao de longa duracgao. Iniciou 5 dias
antes do internamento, durante a noite ,instalacdo subita de cefaleia
hemicraniana esquerda, tensdo muscular no pescoco que descreve
como “repuxamento”. Fez ibuprofeno e relaxante muscular, sem alivio
tendo associado clonixina. Ao D4 de evolugdo teve sessdo de Pilates
com massagem do pescoco bilateralmente, e aplicacdo de vibrador
no pescoco a esquerda, sem melhoria. Observada em SU, realizou
tomografia computadorizada cerebral (TC-CE) simples, sem evidéncia
de lesdo aguda, teve alta com lorazepam. No D5 de evolucdo, ao fim
do dia surgem vertigens, diminuicdo da sensibilidade tactil facial
esquerda e dificuldade na degluticdo. No exame objectivo: discreta
paralisia facial esquerda, hipostesia facial esquerda, hipoestesia direita
abaixo do pescoco, vertigem, ligeira disfagia, miose esquerda e anidrose
(Sindrome de Horner), disfonia e discreta disartria. Na TC-CE com angioTC,
descritas apenas irregularidades ateroscleréticas do calibre da artéria
vertebral esquerda, sem isquemia cerebral. A doente foi internada, e,
na ressonancia magnética cerebral com angio, foi demonstrada DAV
esquerda com hematoma mural e leséo isquémica recente em territério
vertebro-basilar (bulbar posterolateral esquerdo).

Discussdao: Quadro compativel com Sindrome de Wallenberg a
esquerda, com hipoperfusao no territério da artéria cerebral inferior
posterior. Apesar de ndo ser consensual, optou-se por antiagregacdo
com acido acetilsalicilico e assistiu-se a evolucdo favoravel. Note-se
mecanismo provavelmente traumatico.

Conclusao: A DAV é uma patologia que exige elevado grau de suspeicao,
estando incluida nos diagnésticos diferenciais de cervicalgia e vertigem,
sobretudo em doentes jovens sauddveis sem risco vascular apds
trauma/manipulacdo do pescoco. Destaca-se a importancia e a riqueza
semioldgicas, no diagndstico de um sindrome alterno, que aponta para
alocalizagao da lesdo no tronco cerebral.
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AVC EM CONTEXTO DE DISSECCAO VERTEBRAL E ARTERIA CEREBELAR
POSTERIOR INFERIOR BI-HEMISFERICA

Flavia Fundora Ramos'; Luis Augusto Cardoso; José Nuno
Alves®; Angelo Carneiro?; José Manuel Aratjo®; Carla Morgado?;
Carla Costa Ferreira®

M Hospital Santa Maria Maior de Barcelos @ Hospital de Braga

Introdugéao: As artérias cerebelares inferiores posteriores (PICA) direita
e esquerda originam-se predominantemente no segmento V4 da artéria
vertebral (AV), no entanto, existem variantes anatdmicas nas quais
surgem extracranialmente (inferiormente ao foramen magnum), como
ramo da artéria basilar ou, mais raramente, onde a bilateralidade nao
estd presente.

Caso Clinico: Homem de 49 anos, com antecedentes de hipertensao,
dislipidemia e obesidade (sem qualquer medicacao dirigida), fumador
de 43 Unidades Mago Ano e com consumo de élcool ocasional, recorreu
ao servico de urgéncia por quadro de inicio subito de vertigem rotatoéria,
com desequilibrio e vémitos associados. Ao exame neuroldgico
apresentava nistagmo esgotavel na dextroversdo, com fase rapida para
a direita, marcha ataxica com lateropulsdo direita, sendo o funambulo
impossivel. Realizada tomografia computorizada (TC) que revelou
lesdes isquémicas cerebelosas inferior e posterior bilaterais; no estudo
angiografico, apresentava auséncia de preenchimento da AV direita
desde o seu 6stio (retomando fluxo em V4), assim como auséncia de
preenchimento da PICA esquerda. Do estudo posteriormente realizado
objetivou-se em ressonancia magnética com angiografia a presenca de
permeabilidade mantida da AV direita, com sinais em V2 sugestivos de
dissecao arterial em resolucdo, ndo se visualizando a PICA esquerda.
Identificada ainda a presenca de foramen ovale patente (FOP) de alto
risco em ecocardiograma. Foi iniciada dupla antiagregacdo e estatina
de alta intensidade, verificando-se melhoria dos sintomas ainda no
internamento, com capacidade de marcha auténoma a data de alta.

Discussao: O estudo imagioldgico realizado infere a possibilidade de
o doente apresentar uma PICA bi-hemisférica, explicando a ocorréncia
de fendmenos isquémicos bilateralmente, no contexto da dissecao da
AV direita. No entanto, a presenca de FOP de alto risco poderia causar
duvidas sobre a etiologia do evento.

Conclusao: A presenca de variantes anatémicas deve ser tida em
consideracdo em situagdes ambiguas e neste caso em concreto, pela
necessidade de orientacdo do doente para encerramento ou ndo do FOP,
uma vez que se trata de um procedimento invasivo e ocasionalmente
desnecessario.
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AVCNO JOVEM, VALE O RISCO OU E ARRISCADO?

Nuno Madureira™; José Eduardo Sousa™; Raquel Nunes™; Carolina

Paiva™; Ana Paiva Santos®; Clara Pinto?"

M Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regiao Centro - Rovisco
Pais @ Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D.

Pedro, EPE

Introducao: A incidéncia de disseccao de artérias cervicais (DAC)
na populacao geral é de 3 casos por 100.000 pessoas/ano. Embora
represente uma pequena parte dos acidentes vasculares cerebrais (AVC),
€ a causa mais frequente de AVC em jovens adultos.

Caso Clinico: Sexo Feminino, 39 anos, casada, mae de dois filhos. Habitos
tabdgicos 15 unidades mago/ano, dislipidemia. Sem medicacéo habitual.
D4 entrada no Servico de Urgéncia (SU), 3 horas depois do inicio subito
de hemiparesia direita e dificuldade em falar. Doente reverte os sintomas
na Sala de Emergéncia, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
1. Realiza estudo imagiolégico com Angiotomografia Computorizada
Cranio Encefdlica (AngioTCCE), sem alteracdes visiveis. Reavaliada
sucessivamente. Desenvolve um quadro persistente de mutismo, com
défice motor flutuante, realiza novo TC CE que ndo visualiza nenhuma
lesdao de novo. Posteriormente, internada no Servico de Psiquiatria por
provavel sindrome conversivo. As 72H depois da admissao hospitalar,
reavaliada por Neurologia, que conclui: persisténcia do quadro de
mutismo, paralisia facial central direita, défice de forca do membro
superior direito, reflexos oteotendinosos hiperativos a direita. Realiza
novamente AngioTCCE, que sugere: lesdo isquémica aguda em territério
da artéria cerebral média e artéria cerebral anterior, esquerdas. Sem
contetido hematico associado. Presenca de hematoma mural provavel
contexto de disseccdo da artéria carétida interna. Manteve tratamento
conservador com anti agregacao.

Discussao: Na avaliacdo aguda de um jovem adulto com pequenas
indicacbes de défices neuroldgicos, devemos suspeitar de dissecao
de artérias cervicais. As diretrizes atuais recomendam o tratamento
antitrombdtico durante a fase aguda da DAC, especialmente em
pacientes com acidente AVC ou ataque isquémico transitorio.

Conclusao: Devemos definir estratégias mais ambiciosas e
multidisciplinares de diagnostico e terapéutica aguda das DACs, para
diminuir o seu impacto na autonomia do doente jovem adulto com AVC.
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DA AMAUROSE BILATERAL A ARTERITE DE CELULAS GIGANTES

Francisca Damaso'"; Sérgio Brito”; Maria Nunes de Abreu®; Pedro
Frazao™; Xavier Melo"; Jo&o Carlos Oliveira™; Ana Margarida
Ribeiro"; Maria Joao Mateus'”; Ana Lynce; Candida Fonseca™

™ Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital de S.
Francisco Xavier ® MEDICINA INTERNA - CHLO - HOSPITAL DE SAO
FRANCISCO XAVIER

Introducao: A dissecdo arterial ocorre em 1-2% dos acidentes
vasculares cerebrais. Dentro da afecdo extra-craniana, mais frequente
que intra-cefdlica, a dissecao arterial vertebral é menos recorrente
que a carotidea. Afeta com maior frequéncia individuos jovens e
deriva num evento isquémico nas primeiras 24h, em 67% dos casos.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 78 anos, auténomo. Recorreu
ao Servico de Urgéncia por quadro de hematémeses com 15 dias de
evolucdo e astenia. Negou melenas ou hematoquezias.

Como antecedentes médicos destacam-se neoplasia prostatica
(prostatectomizado com resseccdo parcial e radioterapia adjuvante,
sem recidiva conhecida), gota, hipertensdo arterial, gastrite erosiva,
etanolismo prévio e patologia osteo-degenerativa da coluna, com toma
didria de analgesia fixa. Analiticamente destacou-se bicitopenia (Hb
7,2 g/dl e plaquetas 26x10*9) e elevacao de fosfatase alcalina (640 U/L).
Dada estabilidade hemodinamica, internou-se para estudo do quadro.
No primeiro dia de internamento, o doente referiu alteracdes
subitas da visdo, verificando-se amaurose direita e visdo em tunel
a esquerda, sem outras alteracbes neuroldgicas, oftalmoldgicas
focais ou cefaleia. Realizou tomografia computorizada de cranio
com estudo angiografico (cranio e troncos supra-adrticos) que
evidenciou “enfartes territoriais multifocais, agudos/subagudos do
territorio circulatério posterior com transformacdo hemorragica pos-
isquémica esquerda. (...) Defeito de replecdo em V3 e V4 esquerda
- possivel dissecdo arterial”. Assumido AVC isquémico posterior com
transformacdo hemorragica associado a dissecao arterial vertebral.

Analiticamente o doente apresentava aumento exuberante de
parametros inflamatdrios (PCR 25,1 mg/dL e VS 114 mm/h), com rastreio
séptico negativo, levantada a hipotese de arterite de células gigantes.
Realizou estudo ultrassonografico destacando-se fluxo pré-oclusivo
da vertebral e realizou ecografia temporal que revelou “espessamento
hipoecogénico ndao compressivel da artéria temporal direita com
margens bem definidas e visivel no plano transversal e longitudinal
sugestivo de arterite”. Iniciou corticoterapia com boa resposta clinica e
analitica.

Discussao: A arterite de células gigantes é uma etiologia pouco comum
de AVC. Os autores apresentam o caso de um doente idoso, sem
trauma recente, com apresentacdo subita de alteracdo da visao bilateral
associada a dissecdo da artéria vertebral, com achados analiticos e
imagiolégicos de vasculite de células temporais, com boa resposta a
terapéutica com corticoide.

Conclusao: Na auséncia de etiologia traumdtica para dissecdo, as
vasculites revelam-se um fenémeno digno de suspeita, principalmente
no doente idoso e com comorbilidades, pelo que ndo deve seresquecida
no diagnéstico diferencial do doente com défice neuroldgico agudo.



VASCULITE IMUNOMEDIADA: SIM OU NAO?

Sofia Moreira™; José Eduardo Sousa™; Joao Lanca(1); Marta
Costa'’; Catarina Oliveira™; Ana Gomes""; Edite Nascimento"

M Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de Sdo Teotonio,
EPE

Introducao: O AVC é uma causa importante de internamento em
Portugal.Mdltiplas sdo as causas que podem mimetizarum AVC.Adoenca
neoplasica é um fator de risco importante para eventos trombéticos. No
entanto, a terapéutica adjuvante ndo pode ser esquecida aquando de
um evento vascular em doentes medicados, pela sua neurotoxicidade.

Dabrafenib em associacdo com trametinib, estdo indicados para o
tratamento de doentes adultos com cancro do pulmao de nao pequenas
células, com uma mutagao BRAF V600 ou em alguns tipos de melanoma.
Podem ser também usados como terapéutica off label, noutros
carcinomas.

Caso Clinico: Mulher de 46 anos, admitida no SU por afasia de expressao,
seguida de sonoléncia. Dos antecedentes pessoais salienta-se neoplasia
do ovério, com mutacdo p.Val600Glu no gene BRAF, com diagndstico
em 2005, medicada com dabrafenib e trametinib. Sem alteracées ao
exame objetivo ou neuroldgico. Sem alteracdes analiticas, nem na
TAC-CE inicial. Realizou-se angio-TAC posteriormente, que identificou:
“calibre reduzido da carétida interna direita - sequela de dissecao?
Fendmeno moya moya?”. Medicada com levetiracetam na fase inicial de
internamento pela duvida de se tratar de crises, que posteriormente foi
suspensa.

Realizou RMN-CE “alteracdo de sinal envolvendo a regido talamica
anterior e a capsula interna com restricdo a difusdo protonica,
sugerindo edema citotoxico (...) franca reducdo do calibre das
artérias cardtidas comuns interna direita, adicionalmente verifica-se
estruturas serpiginosas na regido da artéria comunicante posterior
direita ligeira e ligeira atrofia do pedunculo cerebral direito”. De
seguida realizou angiografia cerebral “os achados traduzem muito
provavelmente fenédmeno de angiopatia/vasculite da ACl direita.” Dado
os novos achados, foi discutido com Oncologia, tendo-se suspendido a
quimioterapia e iniciado corticoterapia.

A doente permaneceu assintomatica no internamento, tendo alta
medicada com corticoide e AAS, e seguimento em consulta. Cerca de
um més apds alta, realizou novo estudo por angiografia: “continuam-
se a observar irregularidades do calibre do segmento supraclinoideu
da ACI direita”. Na consulta de Oncologia foi decidido manter-se sem
terapéutica antineopldsica, mas optou-se pela ndo introducdo de
corticoterapia.

Discussdao/Conclusao: Na presenca de um doente medicado com
antineoplasicos e doenca vascular cerebral, estes farmacos devem ser
abordados como causa de diagnésticos etioldgicos diferenciais mais
raros, como é o caso da vasculopatia associada a neurotoxicidade dos
farmacos.
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ARTERITE DE CELULAS GIGANTES: DUAS EXPERIENCIAS DISTINTAS

Andreia Sa Lima™; Diana Leite Russo; Gong¢alo Miranda™; Luis
Ribeiro"; Cristina Duque'; Sofia Moreira-Silva; Raquel Calisto;
Eduardo Eiras™

M Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE / Hospital Pedro
Hispano

Introducao: Pelo envolvimento preferencial de vasos carotideos
e vertebrais, a arterite de células gigantes (ACG) pode causar
frequentemente acidente vascular cerebral (AVC) isquémico.

Caso Clinico: Apresentam-se 2 casos de ACG como etiologia de AVC
isquémico, com trajeto diagndstico e terapéutico distinto:Mulher de 80
anos com varios episddios de Urgéncia por astenia e lipotimia no ultimo
més. Um deles acompanhado de parestesias do hemicorpo direito e
outro com afasia motora, hemiandpsia homoénima e hemiparesia grau
1 com face a direita (NIHSS 14). Tomografia computorizada (TC) cerebral
com aparecimento sequencial de lesdes isquémicas no centro semioval
direito e parietal cortical esquerda. AngioTC com extenso ateroma do
arco adrtico e oclusdo de vertebral esquerda. Ecodoppler sem lesdes de
outros vasos ou refluxo retrégrado sugestivo de fenémeno de roubo.
Ecocardiograma e telemetria por >48h sem evidéncia de fonte embdlica.
Porexibirparametrosanaliticossustentadamenteelevados(VS59mm/1h)
foi realizada bidpsia de artéria temporal superficial (ATS) que exibe
achados caracteristicos. Evoluiu favoravelmente sob corticoterapia (CCT).
Mulher de 74 anos com cefaleia e vertigem hé 2 semanas. A admissao,
com disartria ligeira, nistagmo horizontal, hemiparesia grau 4 com face
e dismetria a direita (NIHSS 6) com 24h de evolucdo. TC e ressonancia
magnética (RM) cerebral a mostrar multiplas lesdes isquémicas de
evolucdo aguda e subaguda em territério vertebro-basilar e territério
fronteira a direita. AngioTC com multiplas oclusdes/suboclusées
das artérias vertebrais bilaterais e estenoses dos sifoes carotideos
(SC). AngioRM exibe estenose focal do SC direito e artérias cerebrais
posteriores em ‘colar de pérolas’. Estudo infecioso e imune negativo.
Perante hipdtese de vasculite iniciou CCT, sendo confirmada por
angiografia classica vasculite de grandes/médios vasos (VGMV). Nao
evidenciou vasculite adrtica e seus vasos. Apesar de exibir infiltrado
inflamatorio, a bidpsia de ATS ndo foi diagndstica de ACG. Sob CTT,
evoluiu com agravamento de estenose do SC a condicionar um novo
AVC. Pela progressao de doenca é adicionada terapéutica biolégica com
tocilizumab.

Discussao: Os dois casos reunem elementos diferentes para o
diagnéstico. O primeiro com uma histologia positiva e o segundo pela
clinica, angiografia compativel e exclusdo de outras VGMV.

Conclusao: O diagnoéstico de ACG exige alta suspeicdo clinica, sendo
que uma biopsia negativa ndo deve excluir o diagndstico.



SINDROME DE VASOCONSTRICAO CEREBRAL REVERSIVEL (RCVS) -
UM DIAGNOSTICO A CONSIDERAR

MIGUEL MARTINS™; Valter Duarte™; Ines Pinheiro"; Ana Erica
Ferreira; Ana Rita Barbosa"

M Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introducao: O Sindrome de Vasoconstricao Cerebral Reversivel (RCVS)
engloba patologias responsaveis por estenoses reversiveis das artérias
cerebrais e manifesta-se tipicamente por cefaleia subita intensa que
pode recorrer nos dias seguintes.

Afeta maioritariamente mulheres jovens e tem como fatores de risco a
gravidez, enxaqueca ou trombose venosa cerebral.

ARessonanciaMagnética (RM) cerebraldestesdoentesapresentaenfartes
simétricos em territério fronteira, hemorragias intraparenquimatosas,
edema vasogénico e vasoconstricdo cerebral multifocal caracteristicos
na angiografia.

Caso Clinico: Mulher, 31 anos, puérpera, obesa. Recorreu a urgéncia (SU)
por cefaleia holocraniana intensa, pulsatil, de inicio subito associada a
foto- e fonofobia. Apresentou episédio semelhante 5 dias antes.

Na admisséo apresentou-se hemodinamicamente estdvel, apirética e
sem défices neuroldgicos.

O estudo analitico ndo apresentou alteragcdes, mas a TC-CE revelou
hematoma parenquimatoso parietal a direita, com edema adjacente,
confirmado na RM cerebral e focos de hipersinal subcorticais
frontoparietais a direita, sem sinais de trombose venosa em veno-TC.
Na angiografia cerebral apresentou indenta¢des multifocais dos vasos
cerebrais de médio e pequeno calibre da circulacdo anterior e posterior,
com estenoses hemodinamicamente significativas.

No primeiro dia de internamento apresentou crise ténico-clénica
generalizada com hemiandépsia homénima esquerda sequelar e
realizou Eletroencefalograma que revelou sinais de disfuncao das
regides frontotemporais e occipital direitas sugestivas de potencial
epileptogénico.

No restante estudo etiol6gico ndo revelou alteragcdes na autoimunidade,
serologias viricas ou no liquor cefalorraquidiano. O Ecocardiograma nao
detetou trombos intracavitérios.

No quinto dia de internamento, apos recuperacao dos défices realizou
Doppler cervicocerebral que demonstrou reducdo das estenoses na
circulagdo anterior e posterior, j& sem significado hemodinamico.

Na TC-CE de reavaliagdo manteve hematoma parenquimatosa em
territdrio fronteira parietal a direita, com edema adjacente.

A data da alta apresentou-se sem défices neuroldgicos.

Trés meses depois, a RM cerebral revelou reabsorcdo do hematoma e
auséncia de estenoses na circulacao anterior ou posterior.

Discussao: O caso descreve uma doente com fatores de risco e clinica
compativel com RCVS. A presenca das lesdes em territérios fronteira
e a regressdo das estenoses na vasculatura cerebral sdo tipicas deste
sindrome. No entanto é necessario excluir outras causas que impliquem
tratamento médico agudo.

Conclusdo: Com a apresentacao deste caso, os autores pretendem
relembrar a consideracdo do RCVS no diagnoéstico diferencial de
cefaleia intensa. Embora a apresentacao clinica e imagiolégica possa
ser exuberante, estas alteragcdes sao reversiveis e apresentam bom
prognostico.
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AVC MINOR COM AFASIA - INDICACAO PARA TROMBOLISE

Filipa Pinto; Carmen Corzo'; Silvia Lourenco; Joao Reis?; Luisa
Rebocho"

™ Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora ® Hospital de Sio José

Introdugao: Cerca de metade dos acidentes vasculares cerebrais (AVC)
sdo inicialmente minor, definindo-se como NIHSS <5. Esta preconizado
que ha AVCs minor com duracdo <4.5 horas que, na auséncia de
contraindicacédo, tém indicacdo para trombdlise.

Caso Clinico: Homem de 40 anos, auténomo, padeiro. Antecedentes
de rinite alérgica e hipospédias intervencionadas. Trazido ao Servico
de Urgéncia (SU) pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica por
quadro subito de inicio com 2 horas de evolucao de diminuicao da forca
muscular da méo direita e do membro inferior direito, assimetria facial,
alteracdo da linguagem, com melhoria da forca muscular durante o
transporte segundo os bombeiros. No SU , activada Via Verde de AVC.
Ao exame fisico, Glasgow Coma Scale= 15 e NIHSS=3 por apagamento
do sulco nasogeniano direito, afasia e disartria moderadas. A tomografia
computorizada cerebral com angioTC demonstrou enfarte da artéria
cerebral média esquerda com trombo em M1 e ASPECTS 9. Sem
contraindicagédo, iniciou trombodlise com alteplase (TPA) 0.9mg/kg,
com bdlus inicial 10% em 1 minuto, e perfusdao 90% em 60 minutos.
Apds discussao com Neurorradiologia de Intervencédo do Centro de
Referéncia de Trombectomia (CRT), tratando-se de AVC isquémico
agudo com <4.5 horas, mas apesar de NIHSS néao ser > 5, a afasia foi
considerada significativa pela equipa médica, em doente de 40 anos
com modified Rankin score (mRS) de 0-1. Fez trombectomia mecanica
Tici2c, sem intercorréncias. Internado na Unidade de AVC (U-AVQ)
da érea de residéncia apds trombectomia. No estudo etioldgico, foi
detectado foramen ovale patente com aneurisma do septo com restante
investigacao negativa. Foi iniciada anticoagulacdo oral e ficou orientado
para consulta de Malformagao Congénita do Adulto. Teve alta da U-AVC
com NIHSS de 1 com afasia discreta. Em consulta 2 meses depois, NIHSS 0.

Discussao: Neste caso, destaca-se que um doente jovem com AVC
isquémico agudo e com NIHSS baixo, mas que incluia afasia moderada,
beneficiou de trombdlise endovenosa e trombectomia mecanica, ndo
apresentando défices neuroldgicos a re-avaliagdo dos 2 meses.

Conclusao: A European Stroke Society recomenda trombdlise em
doentes com AVC isquémico minor que tenham défice neuroldgico
considerado com impacto na qualidade de vida dos doentes. Relembra-
se o impacto da afasia na qualidade de vida dos doentes, mesmo em
doentes com NIHSS baixos.



'POSTERS

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL COMO APRESENTAGAO DE LEUCEMIA
MIELOIDE CRONICA

Francisca Lopes Martins'"; Inés Grilo Rocha™; Mariana Fernandes";
Rui Malheiro™; Alexandra Monteiro™

™ CHLC - H Capuchos

Introducao: A Leucemia Mieloide Cronica (LMC) é uma doenca
mieloproliferativa crénica, causada pela proliferacdo desregulada de
granulécitos em diferentes estadios de desenvolvimento e maturacdo.
A leucostase é uma das complicacbes muito rara da LMC, causando
ocluséo parcial ou total da microvasculatura com uma variedade de
manifestacdes clinicas raras, principalmente oftalmicas, neurolégicas
ou respiratorias.

Caso Clinico: Homem melanodérmico de 24 anos, sem histéria médica
pregressa conhecida, apresentou-se no servico de urgéncia com
mutismo e hemiplegia direita, sem hora precisa de inicio dos sintomas.
Fez Tomografia computorizada (TC) que mostrou lesdo isquémica
aguda na divisdo superior da ACM esquerda e angiografia por TAC que
identificou oclusao de ramo M3/M4 naquela localiza¢do. Neste contexto
nao foi submetido a terapéutica de reperfusdo. Do estudo analitico do
AVC do jovem onde se identificou hemograma com 286,13 x 10A9/L
leucécitos. Perante a suspeita de leucemia aguda, o caso foi discutido
com equipa de Hematologia, tendo iniciado hidroxiureia e hidratacdo
endovenosa agressiva com o objetivo de hemodiluir e diminuir a
viscosidade sanguinea.

Como profilaxia secundaria iniciou acido acetilsalicilico 150mg e
enoxaparina 40mg em dose profilatica. Do ponto de vista neuroldgico
verificou-se melhoria muito significativa apds as primeiras medidas:
vigil, conseguia dizer nome préprio e pequenos vocdbulos, cumpria
ordens simples por demonstracdo, sem oftalmoparésias, sem defeito
campimétrico, hemiparesia direita com forca grau 4 no membro superior
e 5 no inferior. (NIHSS 23 >10). O diagndstico final, apds realizagdo de
mielograma e bidpsia 6ssea, foi LMC em fase crénica, com mielograma
com 3% de blastos e mieldide, e mutacao BCR-ABL1 presente. O doente
iniciou terapéutica dirigida com um inibidor de tirosina-quinase.

Discussao: Este caso destaca a importancia de manter o diagndstico
diferencial em aberto e obter uma investigagdo mais completa
guando nenhuma etiologia parece ser identificada. Também identifica
a malignidade hematolégica como uma causa rara mas potencial
de AVC, que tendo tratamento dirigido deve ser identificada o mais
precocemente possivel.

Conclusao: A leucoestase associada a LMC é uma etiologia muito rara
de AVC, que exige intervencao diferenciada e emergente.
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ESUS - UMA REALIDADE A TER EM CONTA

Bernardo Silvério™; Inés Albuquerque'; Isabel Vinhas™; Mario
Esteves"

™ Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de Vila Nova de
Famalicao

Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC) é a principal causa

de morte e incapacidade permanente em Portugal. AVC define-se
como evento vascular, isquémico ou hemorragico, que resulta numa
disfuncdo neurolégica com mais de 24h de evolugao. Cerca de 85% dos
AVC sao de etiologia isquémica. Existem varias escalas para classificagao
etiolégica do AVC isquémico, sendo uma das mais utilizadas a
classificagao TOAST (trial of ORG 10172 in acute stroke treatment)

— aterosclerose de grandes vasos, doenca de pequenos vasos,
cardioembdlico, outra etiologia conhecida ou etiologia indeterminada
(nos quais se enquadra o ESUS - Embolic Stroke of Undetermined
Source).

Caso Clinico: Apresenta-se o caso de um homem de 47 anos, com
antecedentes de hipertensao arterial e tabagismo (4 UMA).

Recorreu ao Servico de Urgéncia por perda de forca subita do membro
superior esquerdo e alteracdo da linguagem. A admisséo, verificada
apenas afasia de Broca com multiplas falhas andémicas. Analiticamente
sem alteragdes relevantes. TC de cranio com angioTC inicialmente sem
alteracbes, nomeadamente sem lesbes isquémicas estabelecidas ou
oclusdo de grande vaso. Repetiu TC de cranio as 24 horas, a mostrar
enfarte isquémico recente em topografia cortico-subcortical fronto-
opercular e insular posterior esquerda. Diagnosticado AVC isquémico
parcial da circulacao anterior (PACI) esquerda.

O casofoidiscutido com Neurologia, tendo iniciado dupla antiagregacao
e foi internado na Unidade de AVC para estudo etioldgico de AVC em
idade jovem.

Do estudo realizado, nomeadamente estudo analitico alargado (com
perfil lipidico, doseamentos vitaminicos, rastreio de virus da hepatite
B e C, VIH e sifilis), estudo de autoimunidade (incluindo despiste de
sindrome anti-fosfolipidico), pesquisa de trombofilias (incluindo
proteina C e S, homocisteina, mutacdes no fator V de Leiden), exames
cardiacos (ecocardiograma transtoracico e Holter de 24 horas) ndo foram
encontradas quaisquer alteracdes relevantes como etiologia do AVC.

O doente teve alta com o diagndstico mais provavel de ESUS e foi
encaminhado para a consulta externa de modo a prosseguir estudo
etioldgico. A data de apresentacéo do caso, ainda sem resultado do
ecocardiograma transesofagico e do registador de eventos de 7 dias.

Discussao/Conclusao: O presente caso mostra a importancia do
estudo etioldgico alargado quando se trata, sobretudo, de doentes
jovens de forma a ser possivel tratar o doente da melhor forma possivel
e prevenir recorréncia do evento. Serve também para relembrar que,
apesar de estudo alargado e intensivo de possiveis etiologias, pode ndo
se conseguir chegar a uma etiologia definitiva. De acordo com alguns
autores, o ESUS é mais frequente em doentes jovens, pelo que devemos
ter esse diagnéstico em conta nesta populagao.



SINDROME DE ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIVEL ATiPICA EM
DOENTE COM CARCINOMA EPIDERMOIDE

Maria Margarida Rosado; Nuno Bernardino Vieira™; Luisa Arez"

M Centro Hospitalar Universitario Algarve- Hospital Portimao

Introducao: A sindrome de encefalopatia posterior reversivel (PRES)
caracteriza-se pela presenca de sintomas neurolégicos agudos e
edema cerebral vasogénico reversivel em neuroimagem. Apesar da
manifestacdo imagioldgica mais comum ser o edema corticosubcortical
bihemisférico de predominio parietooccipital e envolvimento variavel
das estruturas profundas/fossa posterior, podem existir manifestacdes
atipicas.

Caso Clinico: Homem, 57 anos, com carcinoma epidermdide do
seio piriforme, apresentou-se com episddio de alteracdo do estado
de consciéncia e posterior hemiplegia direita e paresia facial central
esquerda. TC-CE revelou hipodensidade protuberancial mediana
esquerda e da substancia branca subcortical. Admitiu-se o diagnéstico
de AVC isquémico e foi realizada tromboélise, com reversao do quadro.
10 dias apds a alta, recorre ao hospital por episddios intermitentes
de parestesias e diminuicdo da forca no membro superior direito.
AngioTC-CE sem lesdes de novo. Apds 48 horas, quadro de hemiparesia
esquerda, associado a desorientacdo temporo-espacial, cefaleia
occipital e auséncia. TC-CE sem lesdes de novo, pun¢ao lombar com
proteinorraquia, EEG, Eco-doppler vertebro-carotideo, Ecocardiograma
TE e Holter 24 horas sem altera¢des de relevo. RM-CE mostrou alteracdo
de sinal frontoparietal bilateral, da substancia branca periventricular,
radidria, centros semiovais, protuberancia e cerebelo, compativel com
PRES atipica. Durante o internamento, recuperacao completa do quadro.
RM-CE apds 1T més com melhoria das alteracdes de sinal, favorecendo o
diagnéstico de PRES.

Discussdo: A PRES é mais prevalente no sexo feminino e no jovem e
adulto de meia idade, como no caso descrito. A fisiopatologia prende-se
com a disfuncdo endotelial secundaria a flutuacées subitas de pressao
arterial ou efeito direto de citocinas que alterem os mecanismos de
autoregulacdo de perfusdo cerebral e a permeabilidade da barreira
hematoencefalica. Multiplos fatores de risco, como doenca autoimune,
doenca renal, ou farmacos foram identificados como associados a PRES,
porém no caso clinico apresentado nenhum destes fatores classicos
estava presente, colocando-se a hipotese do estado pro-inflamatorio
causado pela neoplasia ter contribuido para o desenvolvimento de
edema vasogénico cerebral, sendo a variante atipica a mais prevalente
em algumas séries de doentes com cancro.

Conclusao: A PRES atipica é um diagndstico a considerar em doentes
com sinais focais, podendo constituir um dilema diagndstico, tendo, no
caso apresentado, imposto o diagnostico diferencial com AVCisquémico.
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PRES — UM DIAGNOSTICO A CONSIDERAR NA ALTERAGAO DO
ESTADO DE CONSCIENCIA

Inés Silva Pinheiro; José Miguel Martins'; Clara Pinto; Tiago
Valente"; Flavio Pereira; Ana Erica Ferreira; Susana Cavadas"

™ Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. Pedro, EPE

Introdugao: O Sindrome Confusional Agudo é comum em doentes
idosos internados. Quando associado a défices neuroldgicos de novo,
o diagnostico diferencial deve incluir eventos cerebrovasculares
isquémicos ou hemorragicos, bem como exclusao de encefalopatias. O
estudo de imagem é essencial para o diagndstico.

Caso Clinico: Homem, 76 anos, com antecedentes de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) isquémico em 1990, no territério da Artéria Cerebral
Média direita, recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) por lipotimia no
domicilio, com incapacidade posterior para se levantar. Sem dor toracica
ou dispneia. Do evento vascular prévio, apresentava hemiparesia
esquerda sequelar (forca muscular grau 4 membro inferior, grau 3
membro superior (MS)), discreta disartria e disfagia. A admissao no SU,
com discreto agravamento dos défices neuroldgicos (hemiparesia grau 2
no MS e nogao subjetiva de disartria agravada). Realizou estudo analitico
sem alteracdes de relevo, eletrocardiograma a revelar Fibrilhacdo
Auricular e TC-cranio-encefélica (TC-CE), a admissao e as 24 horas, sem
evidéncia de lesdo isquémica ou hemorragica aguda.

No 6° dia de internamento, apds introducdo de hipocoagulagado oral,
com agravamento subito da disartria e agitagcdo psicomotora de novo,
com desorientagdo associada. Objetivado perfil hipertensivo sustentado
(PAM > 129 mmHg). Repetiu TC-CE e estudo analitico, novamente sem
alteracdes. Por manutenc¢ao do quadro, com evolucdo para diplopia,
solicitada RM-CE, que mostrou alargamento dos sulcos cerebelosos e
corticais, com hipersinal em FLAIR e T2 das regides temporais bilaterais
e acentuado edema da substancia branca periventricular e hemisférios
cerebrais posteriores. Assumidos achados clinicos e imagiolégicos em
contexto de Posterior reversible leukoencephalopathy syndrome (PRES).

Ajustada terapéutica anti-hipertensora, com controlo tensional gradual,
verificando-se melhoria do quadro neuroldgico.

Discussao: O PRES é um sindrome clinico e radiolégico, de causa ndo
esclarecida, que se apresenta com sintomas de inicio subito, como
cefaleias, alteracdo do estado de consciéncia e alteracbes da visao.
Encontra-se muitas vezes associado a hipertensdo aguda.

No caso apresentado, o inicio subito de sintomas neuroldgicos, conduziu
a suspeita de AVC com eventual transformacdo hemorragica (pelo inicio
de hipocoagulacdo recente). No entanto, sem TC-CE concordante.
A combinagao de perfil hipertensivo e diplopia, aliado ao quadro
confusional, levantou a suspeita de PRES, posteriormente confirmada
em RM-CE.

Conclusao: Realca-se aimportancia de considerar o PRES no diagnoéstico
diferencial nos quadros neurolégicos agudos.



MULHERES COM CEFALEIAS DE NOVO: PENSAR EM TROMBOSE
VENOSA CEREBRAL

Carolina Amado'; Catarina Caldeiras?; Inés Margarido?;
Francisca Ferreira®; Lidia Neves®; Madalena Pinto®; Rui Aratjo®;
Ricardo Soares Dos Reis'?; Joana Guimaraes?

' Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. Pedro,
EPE @ Centro Hospitalar de S. Joao, EPE

Introducao: A cefaleia é uma queixa frequente no Servico de Urgéncia.
Embora maioritariamente benigna, deve ser investigada quando
se apresenta de forma persistente ou refrataria a terapéutica. A TC-
CE simples é o exame mais frequentemente realizado, mas pode ser
insuficiente quando a etiologia é a Trombose Venosa Cerebral (TVC).

Caso Clinico: Reportamos trés casos de mulheres com cefaleia de novo
em relacdo com TVC. Apresentavam idades entre os 30 e 40 anos e com
antecedentes de excesso de peso (n=2) e dislipidemia (n=1), todas sob
terapéutica com contraceptivo oral combinado (COC). A cefaleia foi o
sintoma inicial nos trés casos, com evolucdo subaguda (5 dias a 30 dias)
e motivou idas prévias aos cuidados de saude, tendo sido medicadas
com analgesia, sem sucesso. Por cefaleia persistente e de intensidade
crescente, todas recorreram ao SU novamente. Ao exame neuroldgico
nao apresentavam alteracdes, para além de edema da papila numa
doente. Todas as doentes realizaram TC-CE e posterior veno-TC
confirmando a suspeita diagndstica, com envolvimento dos seios
transverso e sigmdide em todas, e sagital superior numa. O tratamento
inicial foi realizado com heparina de baixo peso molecular T mg/Kg
2id, tendo sido realizada troca em internamento para dabigatrano,
sem intercorréncias. Em duas doentes, foi necessaria a introducao de
acetazolamida por evidéncia clinica de hipertensao intracraniana (uma
com edema da papila e outra por diplopia desenvolvida alguns dias apds
o internamento). Todas realizaram estudo etiolégico. O fator de risco
comum aos trés casos foi o COC, surgindo como Unico fator identificado,
que foi suspenso. As doentes tiveram alta assintomaticas.

Discussao/Conclusao: Apesarderara,aTVCéumdiagnéstico diferencial
importante a ter em conta na cefaleia persistente, particularmente
em mulheres jovens com COC. Salientamos a importancia da suspeita
diagnéstica, da avaliacdo do fundo ocular e da realizagdo de veno-TC
cerebral para confirmacdo/excluséo diagndstica..
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ENXAQUECA HEMIPLEGICA — MIMETIZADOR DE AVC EM CONTEXTO DE
URGENCIA

Rafael Lopes Freitas'"; Sabina Belchior Azevedo'; Inés Ferreira™;
Nereida Monteiro'; Joana Fontes™

M Hospital de Ponte de Lima

Introducao: A enxaqueca hemiplégica (EH) é uma entidade que
se caracteriza por cefaleia associada a um défice unilateral da forca
muscular, a alteracbes de sensibilidade e ainda défices visuais, afasia
e ataxia cerebelar. Os sintomas geralmente duram 20 a 60min, e em casos
mais raros >24horas. No entanto, resolvem sempre com recuperacao
completa dos défices. Os desencadeadores da EH sdo os mesmos
associados a outros tipos de enxaquecas; tais como estimulos sonoros
ou visuais intensos, stress, alteracdes do sono e emocgdes intensas.

Caso Clinico: Mulher de 26 anos com antecedentes de enxaquecas
de inicio na infancia e seguida em consulta de Neurologia até aos 18
anos de idade, e deficiéncia Fator VII. Sem medicac¢ao habitual. Recorre
ao SU com quadro de cefaleia e diminuicdo de forca do hemicorpo
esquerdo. Doente refere que a cefaleia surgiu gradualmente horas
antes quando estava numa festa, e logo apds, sentiu parestesias na
mao esquerda e diminui¢ao de forca de todo o hemicorpo esquerdo.
Posteriormente, a doente refere que recentemente tem tido maior stress
psicolégico e menos horas e qualidade de sono. Ao exame objetivo a
salientar hemiparesia do hemicorpo esquerdo, grau lll/V, associada a
diminuicdo da sensibilidade do hemicorpo esquerdo, sem outros défices
neurolégicos. Do estudo imagioldgico realizado (TC-CE e angio-TC)
sem alteracdes. Foi administrada analgesia e apés a medicacao, houve
melhoria da enxaqueca com resolucéo total dos défices neurologicos.
Doente ficou algumas horas em observacao em servico de urgéncia e
teve alta orientada para consulta de neurologia.

Discussao: Face a clinica apresentada, foi inicialmente assumida como
Via Verde AVC. No entanto, pela auséncia de alteracdes imagioldgicas,
pelaclinicaapresentada e antecedentes pessoais da doente foilevantada
como principal hipdtese diagndstica a enxaqueca hemiplégica, em
detrimento de AlIT, e foi medicada com terapia analgésica com total
recuperacao.

Conclusdao: A enxaqueca hemiplégica é um mimetizador de
eventos vasculares cerebrais, em particular AlT, dada a apresentagao
semelhante em termos de duracdo dos sintomas os défices provocados
serem completamente reversiveis; e da auséncia de altera¢bes na
neuroimagem sendo dificil a sua distincdo em contexto de urgéncia.
O caso apresentado vem salientar a importancia de ter em conta a
enxaqueca hemiplégica no diagndstico diferencial, principalmente em
doentes jovens com clinica prévia de enxaqueca.



CAROTIDINIA — CAUSA RARA DE AVC

Angela Paredes Ferreira™; Daniela Salgueiro”; Ana Rita Oliveira™;
Fernando Lemos; Marta Batoca Sousa™; Nuno Pardal™; Miguel
Reis Costa'; André Arauijo?; Duarte Lages Silva™; Irene Miranda™™;
Manuel Ribeiro?; Diana Guerra™

M Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa
Luzia ® CH VN GAIA

Introducao: Carotidinia ou Sindrome de Inflamacao Perivascular
Transitéria da Artéria Carétida (TIPIC) é um disturbio vascular raro,
manifesta-se por dor na face e pescoco, geralmente unilateral, por
inflamacdo do tecido vascular e perivascular na bifurcagao das artérias
carétidas (AC). Etiologia e prevaléncia sao desconhecidas, estando
descritos casos até 1 més apds COVID19.

Caso Clinico: Homem, 44 anos, fumador, excesso de peso e trombose
venosa profunda (TVP)domembroinferioresquerdo 1 mésapds COVID19,
sob edoxabano ha 2 meses. Admitido apds 2 episdédios de disartria com
duracédo de 10 minutos, sem alteracao da visao, forca ou sensibilidade; e
dor latero-cervical bilateral com 1 semana de evolugao. Objetivada dor a
palpacdo do pescoco ao nivel do angulo da mandibula a esquerda, sem
outras alteracdes. TC cranioencefdlica (CE) e angio-TC: espessamento
dos tecidos moles a periferia da bifurcacdo das AC com reducéo do
calibre da AC interna esquerda, com trombo endoluminal, sem lesdes
isquémicas recentes. Proteina C reativa e velocidade de sedimentacdo
discretamente aumentadas. Internado mantendo hipocoagulacéo,
associada antiagregacdo, corticoterapia e rosuvastatina. Sem lesdes
nas vias aéreas superiores. Identificada dislipidemia, e doseamento de
anticoagulante lupico em fase aguda ligeiramente aumentado que
nao se confirmou; restante estudo de trombofilia, autoimune, funcéo
tiroideia e ecografia cervical sem alteracdes. Holter e telemetria sem
eventos arritmicos. Ecocardiograma transtoracico: foramen oval patente
(FOP), falso tendao no apex e hipertrabeculacdo do ventriculo esquerdo,
estes ultimos excluidos em RM cardiaca. RM CE com angio-RM: enfartes
corticais embolicos recentes no territério da artéria cerebral média
esquerda e placa de ateroma na parede do bolbo carotideo com sinais
de ulceracao e espessamento nos tecidos periarteriais.

Discussao: Apesar de identificacdo de FOP este tinha caracteristicas
de baixo risco para embolia paradoxal em doente com TVP jai
hipocoagulado, e COVID19 hd mais de 3 meses. Considerado AVC
isquémico ateroembdlico com ponto de partida em placa ulcerada com
TIPIC. Realizou 5 dias de corticoterapia (melhoria sintomatica e analitica),
6 meses de hipocoagulacdo e 3 meses de dupla antiagregacdo. Melhoria
imagioldgica aos 3 meses.

Conclusao: A TIPIC é um diagndstico de exclusdo, geralmente
autolimitada, podendo reaparecer a cada 1-6 meses. Estudos recentes
descrevem associacdo da TIPIC com trombose da AC e eventos
neuroldgicos.
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PARESIA DO RECTO MEDIAL — UNICO ACHADO NO EXAME
NEUROLOGICO

Filipa Pinto™; Carmen Corzo"; Silvia Lourenco™; Luisa Rebocho™
™ Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introducao: A diplopia pode ser a primeira manifestacdo de uma
patologia séria, nomeadamente, de acidente vascular cerebral (AVC) do
mesencéfalo, um evento raro que constitui uma emergéncia médica.

Caso Clinico: Mulher, 79 anos, auténoma. Antecedentes pessoais de
hipertensao arterial, dislipidemia, doenca do refluxo gastroesofagico,
sindrome do intestino irritdvel e hemorréidas grau 2. Recorreu ao
Servico de Urgéncia (SU) por quadro com 2 horas de evolucdo de
tonturas, visdo enevoada do olho esquerdo, visdo dupla na horizontal,
e instabilidade na marcha. Ao exame neurolégico, de achados positivos,
objectivado apenas estrabismo divergente a esquerda, com alteracdo
do teste de convergéncia. As pupilas estavam isocdricas e isorreactivas,
os restantes musculos extraoculares e pares cranianos estavam normais.
Néo havia nistagmo, ptose nem alteragées dos campos visuais. Sem
ataxia. NIHSS 1. A tomografia computadorizada cerebral (TC-CE) com
angioTC ndo mostrou lesdes isquémicas, hemorragicas nem disseccao
arterial. Iniciou acido acetilsalicilico e atorvastatina, e a observacao
por Oftalmologia de Urgéncia confirmou parésia do recto medial
esquerdo em contexto de evento vascular. Foi internada na Unidade
de AVC. Analiticamente, ndo tinha alteracdes. A ressonancia magnética
cerebral (RM-CE) com angioRM evidenciou microlacuna isquémica
aguda dependente da vascularizacdo de ramos perfurantes da artéria
basilar e drea lesional tdlamo-capsular anterior esquerda em territério
da artéria cerebral posterior (ACP). O ecodoppler carotideo e vertebral
mostrou ateromatose carotidea sem repercussao hemodinamica. O
eletrocardiograma tinha ritmo sinusal, sem extrassistolia. O Holter de
24 horas manteve-se em ritmo sinusal. O ecocardiograma transtoracico
mostrava sinais que sugeriam cardiopatia hipertensiva, com boa funcao
sistélica do ventriculo esquerdo. Ao 4° dia de internamento, resolucao
das queixas de diplopia, com marcha auténoma.

Discussao: Diagnosticado AVC isquémico em territério vertebrobasilar
(ACP esquerda e mesencéfalo). Apesar de a distribuicdo das lesdes
isquémicas sugerir eventual mecanismo cardioembolico, ndo foi
identificada fonte embdlica nem fibrilhacdo auricular. Teve alta com
dupla antiagregacdo plaquetdria com acido acetilsalicilico e clopidogrel
por um periodo de 21 dias e posteriormente um antiagregante.

Conclusao: A parésia isolada do musculo recto medial pode ser a Unica
manifestacdo de AVC ao exame neuroldgico. Note-se a importancia
de uma avaliagdo clinica sistémica para esclarecimento da queixa
de diplopia, por poder, em casos raros, resultar de uma doenca
cerebrovascular aguda.
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NEM TUDO E 0 QUE PARECE

Sandra Catarina Neto da Cunha'; Luis Luz; Maria Joao Costeira™;
Soraia Pinho"; Barbara Lemos'; Fabiola Figueiredo”; Behnam
Moradi™; Renato Saraiva™

M Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC) tem uma incidéncia
relevante na nossa populacdo, apresentando-se maioritariamente
com alteracdes neuroldgicas compativeis com défices focais, devendo
sempre ser excluidos os eventos mimetizadores de AVC. Atendendo
aos défices neuroldgicos objetivaveis pode-se estimar em que local se
situard a lesdo nos exames de neuroimagem.

Caso Clinico: Mulher de 74 anos, previamente autbnoma (mRankin 1),
com antecedentes de hipertenséo arterial e dislipidemia.

Recorreu ao servico de urgéncia (SU) por uma sincope com traumatismo
craneoencefdlico enquanto estava no campo, seguida de visdo turva,
confusdo mental e dificuldade na articulacdo das palavras. A admissdo
no SU apresentava-se sem défices neuroldgicos focais, apresentando-
se hemodinamicamente estdvel com ferida incisa na regido frontal do
cranio. Posteriormente, iniciou um quadro de confusdo mental associado
a disartria ligeira. Do ponto de vista imagiolégico, realizou TC de Cranio
a admissao e as 24 horas sem identificacdo de lesdo isquémica aguda.
Por manutencéao de estado confusional agudo foi realizada uma puncéo
lombar e medicada empiricamente com aciclovir que foi suspenso
durante o internamento por auséncia de infecao.

Para melhor esclarecimento do quadro foi realizada uma ressonancia
magnética com identificacdo de uma hipodensidade na vertente
paramediana direita do mesencéfalo, que correspondia a uma lesdo
vascular isquémica recente.

Discussao: A apresentacdo inicial desta doente podia sugerir hipotese
de uma lesdo neuroldgica, pelo que se deve sempre confirmar através
de meios clinicos e imagioldgicos. De realcar que a clinica prevalece
sempre e que em alguns casos os primeiros exames de neuroimagem
(normalmente a TC) ndo traduz imagem, pelo que se deve realizar um
exame de imagem mais sensivel e especifico.

Conclusao: Apesar da apresentacao inicial desta doente poder ser
coincidente com uma clinica mimetizadora de um AVC, o mesmo
deve ser excluido através de uma nova avaliacao clinica a posteriori e
repeticdo de neuroimagem.
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UMA APRESENTACAO RARA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Pedro Moules™; Rita Palma Féria™; Joana Filipa de Oliveira™;
Fernando Martos Gongalves'”; José Lomelino Araujo™

MHospital Beatriz Angelo

Introducao: Os movimentos involuntdrios anormais podem ser
secundarios a lesdes focais cerebrais, nomeadamente de etiologia
isquémica ou hemorragica. No entanto os disturbios do movimento sdo
raros na fase aguda do acidente vascular cerebral (AVC).

Caso Clinico: Mulher, 89 anos, parcialmente dependente. Historia
hipertensao arterial, dislipidemia, doenca cerebrovascular crénica.

Doente bem até duas semanas antes da admissao no servico de urgéncia
e apods stress emocional, referido agravamento da dependéncia e
depressdodoestado consciéncia. Assumidoinicialmente como sindrome
depressivo, sendo medicada com sertralina 50mg. No dia em que recorre
ao servico de urgéncia com febre e movimentos involuntarios adicionais
ao quadro previamente descrito, sem outros sintomas acompanhantes.
Surgimento posterior de diarreia.

A admissdo doente febril e prostrada, movimentos coreiformes,
mioclonias, ecoldlia e rigidez da nuca. Sem outras alteracdes ao exame
objetivo. Analiticamente, de referir, leucocitose com neutrofilia, proteina
C-reativa de 3 mg/dL, procalcitonina de 18 ng/mL, lesao renal aguda
e elevacdo da creatinina cinase. Tomografia computorizada cranio-
encefdlica sem patologia aguda.

Perante suspeita de infecdo do sistema nervoso central realizado
puncao lombar, cujo resultado mostrou hiperproteinorraquia de 54mg/
dL, sem outras alteragbes, e exame bacteriolégico e pesquisa viral
negativos. Eletroencefalograma sem evidéncia de atividade epilética.
Pesquisa da toxina de clostridium difficile nas fezes positivo. Iniciou
tratamento com vancomicina oral com resolucdo do quadro febril
e diminuicdo dos parametros inflamatérios, mantendo as restantes
alteracdes do exame neurolégico.

Ressonancia magnética com descricdo de provaveis higromas subdurais
bilaterais e lesao isquémica em fase subaguda em topografia occipital
interna direita e talamica posterior ipsilateral

Assumido entdo acidente vascular cerebral occipital direito e talamico
posterior direito.

Discussao: Este caso revelou-se um desafio pela sua apresentacdo
inespecifica. A presenca de movimentos coreiformes e mioclonias
implicou adicionalmente a colocacdo de varios diagndsticos diferenciais
tendo a ressonancia magnética sido essencial.

Conclusao: Apesar desta apresentacao atipica € essencial equacionar a
etiologia vascular em doente com risco cardiovascular identificado.



ANTES DE PENSAR EM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Ana Filipa Martins™; Ménica Dias"; Rita Matos Sousa"; Sofia Gaido
Silva™; Joana Morais™; Maria Joao Regadas; Isabel Loucao™

M Hospital Braga

Introducao:  As alteragbes do estado neurolégico sdo um
motivo frequente para a recorréncia ao servico de urgéncia. A sua
etiologia abrange desde intoxicacdes farmacolégicas ou drogas,
descompensacdes metabdlicas, acidentes vasculares cerebrais, entre
outros. A orientacdo diagnéstica depende da histéria clinica, dos
antecedentes pessoais e achados ao exame objetivo.

Caso Clinico: Apresentamos um homem de 61 anos, autébnomo,
com multiplos fatores de risco cardiovascular, ndo cumpridor de
terapéutica e com histéria de etilismo crénico. Foi encaminhado
ao Servico de Urgéncia apds ter sido encontrado em casa pouco
responsivo, alteracdo na articulacdo de palavras e descoordenacdo
motora. Na primeira avaliacdo, encontrava-se pouco colaborante,
com discurso coerente, disartria ligeira, midriase fixa bilateral, forca
preservada e dismetria bilateral na prova dedo-nariz. Realizou estudo
analitico que descartou possibilidade de intoxicagcdo etandlica, abuso
de substancias ou alteragbes metabdlicas. Na reavaliacdo, o doente
apresentava agravamento, com ptose completa e midriase fixa bilateral,
oftalmoplegia, parésia facial central a direita, disartria severa, dismetria
bilateral na prova dedo-nariz e prova calcanhar-joelho, com reflexo
cutaneo-plantar extensor a esquerda. De seguida fez TC e angio-TC
de cranio que revelou a presenca de hipodensidades cerebelosas
superiores e talamicas bilaterais, com oclusdo do topo da artéria basilar,
correspondendo a AVC isquémico em territorio vertebro-basilar. Doente
foi encaminhado para trombectomia e ficou posteriormente internado
em unidade de AVC.

Discussao: Estamos perante um doente com etilismo crénico com
alteragdes agudas do seu estado neurolégico habitual. Apés a primeira
avaliacdo é colocada a hipdtese de descompensacdo metabdlica,
sindrome de abstinéncia e/ou intoxicacdo por drogas. A progressdo
dos defeitos neuroldgicos levantaram outras hipéteses de diagnéstico,
como um AVC, que foi confirmado por imagem.

Conclusao: Os AVC no territorio vértebro basilar podem ter diferentes
formas de apresentacdo, atrasando, por vezes, o seu diagndstico e
intervencao terapéutica. A histéria prévia de etilismo crénico é um
possivel mimetizador de AVC, sendo fundamental a suspeicdo clinica e
realizacdo de um exame neurolégico seriado.
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HIPERSONOLENCIA DE CAUSA VASCULAR: A IMPORTANCIA DE UMA
VARIANTE ANATOMICA

Diogo Damas'; Henrique Coimbra Queirds""; Pedro Faustino;
Sara Matos"; Ricardo Veiga™; Gustavo Santo("

™ Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da
Universidade de Coimbra

Introducao: A vascularizacdo do tadlamo é complexa e engloba vérias
variantes anatomicas. A artéria de Percheron (AdP) consiste numa
variante anatdémica rara das artérias talamo-perfurantes, consistindo
num ramo Unico dominante com origem numa das artérias cerebrais
posteriores que se bifurca para irrigar bilateralmente os nucleos
paramedianos do tdlamo e porcéo rostral do mesencéfalo. O enfarte da
AdP é bastante raro, representando 0.1-2% dos AVC isquémicos, sendo
caracterizado por enfartes talamicos paramedianos bilaterais podendo
ter envolvimento mesencefalico. Neste sentido, as suas manifestacdes
clinicas sdo muito heterogéneas e frequentemente subdiagnosticado,
impondo um importante desafio diagnostico.

Caso Clinico: Reportamos o caso de doente do sexo masculino, 89
anos de idade e antecedentes de défice cognitivo ligeiro, que se
apresentou no Servico de Urgéncia por quadro subito de flutuagdo do
estado de consciéncia, pautado por periodos de hipersonoléncia. Sem
histéria de TCE, crises convulsivas ou abuso de substancias. Encontrava-
se hemodinamicamente estdvel e apirético a admissdo. Ao exame
neuroldgico, doente estava sonolento, mas facilmente despertavel ao
estimulo sonoro. Na avaliacdo da oculomotricidade apresentava parésia
do olhar vertical bilateral. Ao exame motor, com hemiparésia direita
ligeira (G4) e reflexo cutaneo-plantar direito em extensao. Efetuada prova
terapéutica com flumazenil e tiamina, mas sem beneficio clinico. Exames
complementares sem alteracdes relevantes, incluindo hemograma,
glicemia,ionograma, funcéo renal, funcdo hepaticae amdnia. Alcoolemia
e drogas de abuso na urina negativos. Realizada TC CE, ap6s 2h de inicio
de sintomas, sem evidéncia de lesdes vasculares recentes com tradugao
imagiolégica e Angio-TC CE e cervical sem oclusdes de grande vaso ou
estenoses com significado hemodinamico. Efetuada TC CE de controlo,
apos 7 dias do evento inicial, que revelou hipodensidades talamicas
bilaterais e mesencefalica esquerda compativeis com lesées vasculares
isqguémicas em fase subaguda. Durante o internamento, doente teve
melhoria progressiva do quadro clinico e recuperacdo completa do
estado de consciéncia.

Discussao/Conclusao:Assim,estecasosalientaadificuldadediagnoéstica
perante enfartes da AdP devido a sua diversidade de apresentacoes
clinicas, frequente auséncia de sinais focalizadores ao exame objetivo e
fraca resolucdo dos exames imagiolégicos iniciais. O padréo de enfarte
da AdP mais frequente envolve a regido talamica paramediana bilateral
e mesencéfalo, pelo que alteracdes do estado de consciéncia, défices
de memodria e alteragdes da oculomotricidade constituem importantes
pistas diagnosticas. Todavia, o atraso no diagnoéstico e a negatividade do
estudo de imagem inicial tém implicagdes terapéuticas e progndsticas,
sendo o diagndstico estabelecido muitas vezes fora da janela terapéutica
de reperfuséo.



AVCEM TERRITORIO DA ARTERIA BASILAR: A IMPORTANCIA DO
RECONHECIMENTO PRECOCE DE SINAIS E SINTOMAS

Rita Pera™; Joao Lagarteira™; Sara sa'"; Sérgio Alves™; Tiago
Ceriz"; Andrei Gradinaru™; Miriam Blanco™

M Unidade local Saude Nordeste, hospital Braganca

Introducao: A oclusdo da artéria basilar é rara, sendo responsavel por
aproximadamente 1% dos Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC). O
diagnéstico pode ser desafiador porque os sintomas apresentados
geralmente néo sao focais e porque hd uma sobreposicdo substancial
dos sintomas e sinais de isquemia na circulacdo anterior. A sua detecdo e
intervencéo precoce é crucial pela sua elevada morbimortalidade.

Caso Clinico: Homem de 54 anos, auténomo. Antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 sob antidiabéticos orais e hipertensao arterial medicada.
Recorre a hospital privado da area de residéncia por episodio subito de
tonturas, astenia, hipersudorese, nduseas e varios episddios de vémito
com inicio por volta das 20h30 apds chegada a casa de convivio com
amigos. Nega febre, dor tordcica, sincope, sintomatologia respiratéria ou
genitourinaria. Realizou estudo analitico e Tomografia Computorizada
do Cranio (TC-CE) sem alteragdes de relevo, tendo sido sugerida vigilancia
para repeticao de exames em 24h, que o doente recusou em detrimento
de avaliagdo num hospital publico. Chegada por volta das 05h00, ndo
triado como Via Verde de AVC. Na avaliacdo inicial, doente sonolento,
disartria moderada, incapacidade de marcha por desequilibrio, ligeiro
desvio da comissura labial a desfavor da direita, agravada 10 minutos
apds avaliacdo inicial, ataxia dos membros direitos, pontuando 8 na
escala de NIHSS. Pedido AngioTC CE que evidencia “trombo distal
da artéria basilar, sem lesdes isquémicas lobares estabelecidas com
traducdo morfodensitométrica”. Ndo candidato a trombolise por
se encontrar fora da janela terapéutica, transferido para hospital de
referéncia para tentativa de trombectomia, realizada com sucesso cerca
de 13h apds inicio dos sintomas.

Discussao: Os doentes com ocluséo da artéria basilar podem apresentar
recuperacdo significativa apos tratamento de reperfusdo. Contudo,
a inespecificidade de sinais e sintomas leva, muitas vezes, a um
diagnéstico tardio, limitando o tratamento. O caso apresentado retrata
bem a inespecificidade dos sintomas que atrasaram o seu diagnéstico
mas que, apesar de tudo, permitiram trombectomia endovascular, com
repercussao na qualidade de vida deste doente.

Conclusao: A oclusdo da artéria basilar é uma condicdo relativamente
incomum, mas neurologicamente devastadora. A detecdo precoce
de sinais e sintomas é crucial para o tratamento de revascularizacdo e,
consequentemente, diminui¢cdo da morbimortalidade.
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SUB-OCLUSAO: TRATAMENTO CONSERVADOR OU OPORTUNIDADE
LIFE SAVING?

Bruno Sequeira Campos; Ricardo Martins da Ascencao; Gongalo
Dias"; Joana Filipe Leite; Renato Saraiva™

M Hospital de Leiria

Introducgao: O acidente vascular cerebral isquémico é um evento major
que pode constituir uma grande comorbilidade na vida dos doentes e
implica uma enorme alocacdo de recursos dos sistemas internacionais de
saude, nomeadamente de emergéncia, através dos protocolos Via Verde
AVC. A trombectomia mecanica é o tratamento-alvo desta abordagem
tempo-dependente, no entanto, para a sua eficacia esta necessita da
identificacdo de uma oclusdo num vaso proximal do poligono de Willis,
dentro do periodo janela, sem haver evidéncia de lesdo constituida
nos exames de imagem. Poderdo haver mais indicacdes para esta
abordagem?

Caso Clinico: A equipa da Medicina Interna foi ativada para a sala de
emergéncia para protocolo de Via Verde AVC pelo CODU para a chegada
de um homem de 56 anos com quadro de hemiparesia esquerda, afasia
e disartria com 1 hora e 30 minutos de evolu¢do. Doente apresenta
como antecedentes relevantes um enfarte agudo do miocardio ha cerca
de 10 anos para o qual estd anti-agregado com clopidogrel.

A chegada, os bombeiros referem melhoria dos défices previamente
descritos. Ao exame objetivo apresenta-se hipertenso e pontua 5
no NIHSS, sem outras altera¢des. Realiza TC-CE com angiografia que
evidencia sub-oclusdo da artéria basilar. Discutiu-se com a Neurologia e
aNeurorradiologia e decidiu-se ndo intervir dada melhoria clinica e dado
tratar-se de uma sub-oclusao, optando-se poriniciarduplaantiagregacao
durante 21 dias, alargar hipertensdo permissiva até tensoes arteriais
sistlicas de 220 mmHg e manter sob vigilancia apertada. Durante este
periodo na sala de emergéncia, doente apresentou melhoria dos défices
neurolégicos. Apos aproximadamente 1 hora, apresenta agravamento
progressivo rapido do estado de consciéncia com necessidade de
proteger a via aérea e posterior ventilacdo mecanica. Procedeu-se ao
transporte imediato do doente.

Realizou o procedimento com sucesso, no entanto, manteve défices
marcados com necessidade de ventilacdo mecanica e internamento
prolongado em unidade de cuidados intensivos tendo vindo a falecer
apo6s 40 dias.

Discussdao/Conclusdao: Com a apresentacdo deste caso clinico,
pretende-se questionar a abordagem da sub-oclusao: a decisao dificil
de ndo intervir e esperar que melhore com terapéutica médica ou de
intervir e esperar que nao haja complicagdes peri-procedimento que
agravem o estado basal do doente com défices ligeiros?



SINDROME TALAMICO ANTERIOR POS-PARAGEM
CARDIORRESPIRATORIA — UM CASO CLINICO.

Joéao Luis Cavaco™; Francisco Capinha™; Ana Oliveira Pedro™;
Antonio Pais de Lacerda"

™ Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introducao: Lesdes isquémicas do tdlamo anterior sdo raras e cursam
predominantemente com alteragdes de comportamento, memoria
e, menos frequentemente, linguagem. Apresentamos o caso de um
doente com lesdo isquémica talamica secundaria a hipoxémia por
paragem cardiorrespiratoria.

Caso Clinico: Homem de 63 anos, previamente auténomo, trazido ao
servico de urgéncia (SU) apds paragem cardiorrespiratdria presenciada
e revertida apds 5 minutos de suporte bésico de vida, com GCS 15 apds
recuperacdo de circulacdo espontanea. Estudo etiolégico inconclusivo,
sublinhando-se TC cranio-encefdlica sem lesdes estruturais agudas,
tendo tido alta para ambulatério. Destaca-se posterior instalacdo (3
dias depois) de discurso confuso, desorientacao, alteracdo da memoria
e periodos de maior agitacdo. Ao exame objetivo, apresenta disartria,
defeito na memoria de curta duracdo e evocacao, sem outros defeitos
neurolégicos. Realizou exame de TC complementada por RM que
documentou lesdo isquémica da vertente anterior do tadlamo esquerdo,
assim como lesdo isquémica insular direita. Sem documentacdo de
disrritmia em exame de Holter, tendo sido estas lesdes interpretadas
como hipoxico-isquémicas em contexto de paragem cardiorrespiratoria.
Mantém seguimento em consulta.

Discussao: O tadlamo apresenta, do ponto de vista anatomo-funcional,
quatro regides: anterior, medial, lateral e posterior. A vertente anterior
é geralmente irrigada por ramos da artéria comunicante posterior e faz
parte do circuito de Papez, justificando as alteragdes de comportamento
e memoria associadas a lesdo isquémica desta regido.

Conclusao: Dadas as vdrias funcdes do tdlamo, o sindrome taldmico
anterior pode cursar com alteracdes cognitivas e de meméria isoladas,
sem disturbios motores, de linguagem ou visuais. Sublinhamos a
apresentacdo deste caso pela raridade da sua apresentacao.
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QUANDO O INESPERADO ACONTECE - EVENTO SINCRONO ENFARTE
ISQUEMICO CEREBELOSO E TEP CENTRAL BILATERAL

Catarina Pinto Silva; Flavia Ramos'; Rita Sevivas'; Luis
Cardoso; José Miguel Ferreira; Joao Pedro Abreu; Carlos S.
Oliveira™

™ Hospital Barcelos

Introdugao: O Foramen Ovale Patente (FOP) consiste na persisténcia
de uma comunicacdo entre as camaras cardiacas esquerda e direita
do coracdo. Multiplos estudos evidenciaram uma associacao entre a
presenca de um FOP e a ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC).

Caso Clinico: Homem de 65 anos, antecedentes de dislipidemia,
hipertensao arterial e neoplasia vesical ha cerca de 10 anos, pontuava
6 na escala de Katz, assumido no Servico de Urgéncia (SU), por dispneia
subita. Associadamente, queixas de cefaleia holocraniana e tonturas
com cerca de 6h de evolucao. Ao exame objetivo sumario, de valorizar,
disartria ligeira e ataxia da marcha, bem como taquicardia sinusal e
encontrava-se hipertenso nomeadamente TAS: 178 mmHg e TAD: 111
mmHg. Analiticamente d-dimeros positivos, sem outras alteracdes
de relevo. Neste contexto, pedido angio TC- Toracico bem como TC-
Cranio com estudo por angioTC igualmente. Angio TC do tordx a
revelar tromboembolismo (TEP) central bilateral, e TC-CE a revelar
pequena hipodensidade recente, na vertente superior do hemisfério
cerebeloso direito. Neste sentido, perante evento sincrono, seguiu-
se estudo exaustivo, paraneoplasico e de fatores de risco vasculares.
De todo o estudo realizado, apenas de valorizar LDL fora o alvo pds
evento vascular; endoscopia alta e baixa sem altera¢des; TC Toraco-
abdomino-pélvico sem outras alteracdes valorizéveis; Holter 24h, sem
alteracdes. Realizou ainda ecocardiograma transtoracico que revelou
pequeno aneurisma do septo interauricular. Realizou ecocardiograma
transesofagico que revelou dilatagao biauricular ligeira com aneurisma
do septo intra auricular com vdrias pequenas solucdes de continuidade
com fluxos de reduzidas dimensdes esquerdo/direito; apds injeccdo de
solucdo salina agitada observa-se shunt direito/esquerdo. Assim, iniciou
hipocoagulacao e orientou-se doente para encerramento de FOP.

Conclusao: O presente caso clinico demonstra o desafio diagnéstico
tendo em conta a pluralidade de sintomatologia apresentada pelo
doente e ressalva que foi necessario um estudo etioldgico extenso para
se compreender a etiologia do evento vascular agudo.



'POSTERS

AVCNO ADULTO JOVEM- UM DESAFIO NA AVALIACAO ETIOLOGICA.

Joana Tender Vieira™; Sandra Cunha; Goreti Moreira™; Ana
Aires"; Luisa Fonseca

™ MEDICINA INTERNA - CHSJ - HOSPITAL SAO JOAO EPE

Introducao: A incidéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) no adulto
jovem, apesar de baixa, tem vindo a aumentar nas ultimas décadas.
Apesar de os fatores risco vasculares tradicionais parecerem ter uma
importancia crescente, neste aumento, ndo devemos ignorar outras
etiologias menos comuns.

Caso Clinico: Homem, 46 anos, antecedentes de hipertensao arterial
(HTA), dislipidemia e tabagismo (25 UMA). Admitido no servico de
urgéncia (SU) por diminuicdo de forca muscular e sensibilidade no
hemicorpo esquerdo. Ao exame neuroldgico apresentava parésia
facial central, hipostesia e hemiparésia esquerdas, pontuando 3 na
escala de NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale). Realizou
TC-CE que revelou lesdao sequelar vascular estriato-capsular anterior
direita, sem imagem de lesdo isquémica aguda. E angio-TC dos TSA e
PW revelou aneurisma sacular da artéria comunicante anterior (ACoA)
direita com cerca de 2,6 mm x 6 mm, sem imagens sugestivas de oclusao
de grande vaso. Admito na Unidade de AVC sob monoantigregacao
e estatina em alta dose. Do estudo realizado: ECG ritmo sinusal;
Colesterol Total 207 mg/dL e LDL-c 114 mg/dL; estudo pro-trombdtico
negativo; EcoDoppler transcraniano e dos vasos do pescoco sem
alteragbes significativas; Ecocardiograma (Eco) transtoracico com
foramen ovale patente(FOP); RMN-CE que revelou restricdo a difusao
na regidao caudado-lenticulo-capsular posterior direita, sem sinais de
transformacdo hemorragica, localizando o aneurisma na transicdo
do segmento A1-A2 da Artéria cerebral anterior direita/ACOA, antero-
medialmente. Para caracterizacdo de FOP realizada pesquisa de Shunt
direito esquerdo por doppler transcraneano com positividade precoce
ap6s manobra de valsalva e Eco transesofdgico que descreve FOP
tunelizado, com cerca de 5 X 15 mm, com pequeno shunt esquerdo-
direito. Efetuada angiografia cerebral para caracterizagdo de aneurisma,
que confirma arco adrtico direito e programada embolizacdo. Alta
orientado para consulta de Doenca Vascular Cerebral e Neurorradiologia.

Discussao/Conclusao: O AVC na populacdo mais jovem requer uma
abordagem etiolégica mais complexa. Neste caso apesar dos fatores de
risco vascular, HTA, dislipidemia e tabagismo, que o doente apresenta
poderem justificar o evento cerebral, apresenta também FOP que
pode implicar diferente abordagem terapéutica. Adicionalmente,
a identificacdo e correcdo do aneurisma da AcoA preveniu evento
sintomdtico potencialmente grave.
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AVC EVOLUTIVO NA SALA DE EMERGENCIA

Sérgio Resende Alves™; Carla Pires Gomes"); Cristiana Batouxas';
Elisabete Pinelo™; Miriam Blanco"; Sara Sa"; Rita Pera"; Joao
Lagarteira”

M Unidade Local de Satide do Nordeste

Caso Clinico: Homem de 66 anos, autonomo, ex-emigrante em Franga,
em Portugal hd menos de 1 ano

Antecedentes de Covid positivo assintomético a 27/06/2022 e outros
antecedentes cirurgicos irrelevantes, nunca fumador, consumo de alcool
esporadico

Trazido ao SU pelo cunhado a 11/07/2022 por instalacdo subita de
défice motor direito com 2h de evolucéo. A admissao vigil, respondeu
a questdées e cumpriu ordens, sem défice campo visual, disartria
moderada, hemiparesia direita com face MS grau 3 (NIHSS 5), TC-CE
com ASPECTS 10 e Angio-TC sem oclusdo de grande vaso. Objectivada
Fibrilhagdo Auricular com Resposta Ventricular Controlada. Efetuada
fibrindlise com agravamento clinico apés bolus inicial e 5 minutos apos
inicio da perfusdo, com movimentos descoordenados do hemicorpo
direito, afasia global, desvio do olhar conjugado para a esquerda,
Hemianopsia Homonima Direita, e agravamento do grau de hemiparesia
(NIHSS 21). Suspensa fibrindlise para repetir TC de cranio e cujo angio-TC
revelou oclusdo M1 distal esquerdo, ap6s discussao com Neurologia,
retomamos perfusdao de alteplase e o doente foi transferido para
centro de trombectomia de referéncia. A chegada a este centro com
sindrome total da circulacao anterior esquerda, em contexto de enfarte
cerebral em territorio da arteria cerebral media esquerda. Realizada
trombectomia endovascular, obtendo-se recanalizacao, sem melhoria
imediata dos defices. O doente manteve ritmo de FA no monitor em
permanencia no internamento. O TC cerebral de controlo apresentou
pequena transformagao hemorragica. O doente regressou ao Hospital
da area de residente com o diagndstico de AVC isquemico de etiologia
cardioembolica apds fibrinolise e trombectomia.

O Doppler dos vasos do pescogo nao revelou estenoses significativas. O
ecocardiograma com estudo de doppler revelou Regurgitagao adrtica
moderada, dilatacdo ligeira da auricula esquerda, sem massas intra-
cavitarias ou trombos e o estudo por Holter de 24h confirmou o ritmo
de FA persistente com FC minima de 55 bpm e FC maxima de 192 bpm
as 10:05. s/ pausas, sendo inicialmente priveligiado controlo de FC com
Beta bloqueador e iniciada anticoagulagao ao 12° dia ap6s controlo
imagiologico. Até essa data esteve sob profilaxia mecanica com meias
elasticas.

O doente apresentou evolugao clinica favoravel com recuperacao

da hemiparesia com programa de reabilitacdo, recuperacao de
linguagem com terapia da fala que manteve em ambulatdrio. No
internamento manteve-se apirético, normotenso e normocardico, sem
intercorrencias. Manteve-se em FA permanente, a data de alta.



PORQUE TUDO 0 QUE NAO PODE ACONTECER, ACONTECE!

Leonor Gama'; Josiana Duarte”; Ana Santos e Silva™; Isabel
Taveira?; Henrique Rita™

M Hospital do Litoral Alentejano ? Centro Hospitalar Universitario
Algarve- Hospital Portimao

Introducao: A proporcao de AVCs de etiologia cardioembdlica
aumenta significativamente com a idade, especialmente pelo
aparecimento de fibrilhacdo auricular (FA), geralmente associada a
outras comorbilidades e fatores de risco vascular.

Caso Clinico: Homem, 74 anos, antecedentes de HTA, FA e insuficiéncia
cardiaca, admitido por quadro de inicio subito caracterizado por
alteracdo do estado de consciéncia e disartria marcada de 4 horas de
evolucao.

Ao Exame Objetivo, a destacar NIHSS 8 pontos, (sonolento, disartria
marcada; hemiparesia direita). TC-CE sem sinais precoces de isquemia,
AngioTC sem ocluséo de grande vaso. E internado neste contexto, sem
realizar terapéutica de reperfusdo (contra-indicacdo para trombdlise),
repetindo estudo imagiolégico que mostra lesdo isquémica cerebelosa
esquerda, com transformacdo hemorrdgica intralesional. Retomou
hipocoagulacdo no dia 8, que teve de ser suspensa por trauma
vesical com hematuria macroscopica com repercussdo analitica, sem
repercussao hemodinamica.

Subitamente, no 10° dia de internamento, verifica-se paragem cardio-
respiratéria presenciada, em ritmo desfibrilhavel (Fibrilhacdo Ventricular),
recuperando circulacdo espontanea apds desfibrilhacdo, mas evolui
para assistolia, recuperando apds 3 ciclos de Suporte Avancado. O ECG
confirma enfarte inferior extenso, mas o doente nado recupera estado
de consciéncia, acabando por ser transferido sob suporte ventilatorio,
vasopressor e inotrépico positivo para além de pacemaker transcutaneo,
para angioplastia corondria, (oclusa~o da Coronaria Direita com
aspiracdo abundantes trombos e colocacdo de 2 stents). Repetiu TC-
CE que evidenciou novos eventos isquémicos (parietal esquerdo e
cerebeloso direito). Regressado ao nosso servico, apresenta-se com
disfagia grave com necessidade de alimentagao por SNG, disartria grave,
hemianopsia homonima direita e hemiplegia direita.

Apesar de tudo, o doente acaba por recuperar progressivamente,
estando atualmente sob terapéutica tripla (dupla anti-agregacao e
anticoagulacao).

Discussao: Retrospetivamente, as duvidas clinicas sao muitas. Tera
sido correta a suspensdo de hipocoagulacdo? Teriamos conseguido
evitar o sindrome coronario agudo, se tivéssemos tido uma abordagem
terapéutica diferente? Apesar do curto periodo de PCR (8 minutos no
total), e apesar da evolucao clinica favoravel, as duvidas permanecem.

Conclusao: A abordagem individualizada é a maior arma da Medicina,
mas consegue tornar-se o nosso maior medo quando surgem
complicagdes inesperadas. O presente caso representa aquilo que foi
um desafio pratico, ainda que provavelmente (in)evitavel.
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AVCISQUEMICO - A IMPORTANCIA DE ESTUDAR 0 ARCO AORTICO

Maria Teresa Brito; Catarina Pereira; Barbara Martins";
Goreti Moreira™; Guilherme Gama'; Mariana Pintalhao"

M Centro Hospitalar de S. Joao, EPE

Introducao: As placas aterosclerdticas adrticas sao uma manifestacao
de aterosclerose sistémica e importante causa de embolizacdo. Esse
risco aumenta com placas méveis, ulceradas, com espessura >4mm e
localizadas na aorta ascendente e arco adrtico.

Caso Clinico: Mulher, 64 anos, hipertensa, multiplos aneurismas
cerebrais com hemorragia subaracnoideia prévia a aguardar
tratamento. Recorreu a urgéncia por dificuldade na articulacdo do
discurso e execucgao de tarefas com dois dias de evolucéo, objetivando-
se disartria e parésia facial direita (NIHSS 2). ECG em ritmo sinusal; TC-
cerebral com doenca de pequenos vasos e lesdo isquémica de novo
no centro semioval esquerdo. Iniciou tratamento com aspirina e foi
internada. Do estudo etiolégico, ecodoppler com placa aterosclerética
no inicio da artéria carétida interna esquerda (ACIE) com diminuicdo
progressiva do limen até a sua oclusdo por estenose extensa, excéntrica
e hipoecogénica. No 6° dia internamento, agravamento clinico com
hemiparésia direita, afasia motora e hemiandpsia homdnima direita
(NIHSS 15). TC-cerebral com hipodensidades fronto-parietais esquerdas
de novo. AngioTC com oclusdo da ACIE com configuracao em “bico de
ldpis”, oclusdo distal de ramo M2 da artéria cerebral média esquerda
(ndo abordavel percutaneamente) e ateromatose complexa do arco
aortico (placas irregulares, ulceradas e com trombo intraluminal no
tronco braquiocefalico), com suspeita de flap no arco aértico. Transferida
para a unidade de AVC. Melhoria progressiva do estado neuroldégico,
mantendo afasia ligeira, parésia facial direita minor e disartria. Fez
angioTC toracico para melhor caraterizacdo da aorta: multiplas placas
de ateroma complexas, trombo no inicio do tronco braquiocefélico e
porcao distal arco adrtico, excluindo-se sindrome adrtico agudo. Pela
possibilidade da etiologia tromboembdlica com origem em placa
complexa do arco adrtico, iniciou hipocoagulacdo com enoxaparina.
Fez também angioRMN dos troncos supra-adrticos, sem evidéncia de
dissecdo da ACIE. Alta para o domicilio sob varfarina. Seis meses apos
repetiu angioTC torax, j4 sem evidéncia de trombos intraluminais,
alterando-se terapéutica antitrombética para aspirina.

Discussao/Concluséao: Este caso pretende relembrar a importancia do
estudo do arco adrtico na avaliacdo etioldgica do AVC. Para além disso,
a decisdo da hipocoagulacdo levantou muitas duvidas, dada a evidéncia
escassa de beneficio desta estratégia e a presenca de aneurisma cerebral
a aguardar tratamento.



AVCE SINDROME DE HORNER- MAS NAO E DISSECCAQ

Filipa Pinto; Carmen Corzo"; Silvia Lourenco™; Luisa Rebocho™

™ Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introducao: O Sindrome de Horner (SH) é uma condicéo rara causada
por interrup¢ao da inervagdo simpdtica, podendo ter varias etiologias.
Caracteriza-se por miose, ptose, anidrose, podendo estar incompleto.
Em contexto de acidente cerebrovascular (AVC), é comum associar-se
a patologia da artéria carétida interna (ACl), especificamente disseccao,
por hematoma comprometendo as fibras nervosas simpaticas
adjacentes. Reporta-se caso de SH por patologia da carétida nao
associada a disseccao.

Caso Clinico: Homem, 61 anos, auténomo, agricultor. Antecedentes de
hipertensao arterial e dislipidemia. Trazido pelos bombeiros ao Servico
de Urgéncia por quadro de inicio subito com 1h30 de evolucdo de
tonturas, diminuicao da forca no hemicorpo esquerdo impossibilitando
marcha, assimetria facial e incapacidade para emitir discurso. As
manifestacdes surgiram apds ter podado a vinha, com movimentos de
rotacéo lateral da cabeca. Activada Via Verde de AVC. A admisséo, NIHSS
de 7 e uns minutos depois espontaneamente NIHSS 3. A tomografia
computadorizada cerebral (TC-CE) com angioTC evidenciou oclusdo
da ACI direita, sem enfarte cerebral estabelecido. Por NIHSS de 3, sem
indicacdo para trombdlise. Ap6s discussdo com Neurorradiologia de
Intervencdo de Centro de Referéncia, foi considerado que nao tinha
indicacdo para angiografia urgente e iniciou dupla antiagregacdo
plaguetdria com 4cido acetilsalicilico e clopidogrel. Ao exame
neurolégico na U-AVC, discreta ptose palpebral direitacom miose doolho
direito, diagnosticando-se sindrome de Horner. Ressonancia magnética
cerebral com enfarte agudo no territério da artéria perfurante direita. O
ecodoppler carotideo evidenciou oclusao da ACI direita sem critérios de
disseccdo. Por estabilidade, teve alta clinica, retornando 3 dias depois
com AVC isquémico agudo da artéria coroideia anterior direita, com
identificacdo de fibrilhacdo auricular (FA) paroxistica. Foi admitido que
o segundo evento poderia estar associado a presenca de oclusao da
artéria coroideia direita por trombo, em possivel contexto embdlico. Ao
D10 ap6s evento agudo e apds TC-CE que excluiu hemorragia, iniciou
hipocoagulacdo com rivaroxabano, com NIHSS 12 a data de alta.

Discussao: Descreve-se um caso de doente com SH devido a oclusao
completa da artéria carétida interna ipsilateral.

Conclusao: A disseccdo da artéria cardtida é a forma mais frequente
de Sindrome de Horner associado a patologia da carétida. Destaca-
se uma causa rara de SH por oclusdo da artéria carétida secundaria a
aterosclerose.
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IMPORTANCIA DE UMA VARIANTE ANATOMICA DO POLIGONO DE
WILLIS NO ENFARTE CEREBRAL ISQUEMICO
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Introducao: Uma origem fetal da artéria cerebral posterior (emergéncia
daartériacarétidainterna) é consideradaumavarianteanatémicanormal,
que ocorre em 3 a 36% da populacdo. Ainda assim, a sua relevancia na
prevaléncia e mecanismos do enfarte cerebral permanece por esclarecer.

Caso Clinico: Os autores relatam o caso de uma mulher de 60 anos que
recorreu ao servico de urgéncia por queixas de cefaleia occipital intensa,
nauseas e vomitos, associados a sensacdo de vertigem, com consequente
queda da propria altura, sem traumatismo craneo-encefélico. Referia
agravamento franco das queixas com o movimento. Sem alteragdes
de relevo ao exame fisico, incluindo exame neuroldgico, exceto
intolerancia ao ortostatismo. Realizou estudo analitico e tomografia
computadorizada craneo-encefdlica com angiografia e venografia
cerebral, que ndo demonstraram alteracbes de relevo ou presenca
de lesdes agudas, tendo sido internada, sob dupla antiagregacdo
plaquetaria.

No internamento realizou estudo etioldgico, destacando-se a descricao
em RM cerebral e angioRM de leséo isquémica aguda corticosubcortical
em territorio da artéria cerebral posterior direita (ACP) e configuragao
fetal da ACP direita. Realizou Doppler dos vasos do pescoco, que
mostrou placa aterosclerética ndo estendtica na origem da artéria
carética interna direita, de contetdo misto, calcificada, com superficie
irregular e visivel pequena area focal de ulceracdo da sua porcao mais
proximal. O ecocardiograma e registo de Holter de 24h néo revelaram
alteragdes sugestivas de eventual mecanismo cardioembdlico, pelo que
se assumiu etiologia ateroembdlica, de origem em placa ulcerada na
artéria carética interna direita e com embolizacao para ACP direita, dada
a sua origem fetal.

A doente teve alta sob dupla antiagregacao plaquetaria, sem recorréncia
de evento trés meses ap6s o internamento, apesar de manter alteracdes
previamente descritas em EcoDoppler de reavaliagao.

Conclusao: Este caso revela aimportancia da consideracdo de variantes
da anatomia do poligono de Willis na avaliagdo do enfarte cerebral,
particularmente na fase aguda e na tomada de decisdes quanto ao
tratamento ou prevencdo secunddria. No caso particular desta doente,
apds discussdo multidisciplinar, optou-se por manter estratégia
de prevencdo secundaria com dupla antiagregacao plaquetdria,
preconizando-se vigilancia periédica em consulta externa.



0 MEU PAI ESTAVA MAIS DEPENDENTE

Juliana Carneiro; Renato Goncalves"; Carla Goncalves™; Ana
Patricia Silva; Joana Isabel Matos Coelho; Joao Pereira™; Lucia
Jardim™; Bruno Ferreira; Miguel Angelo Lopes'”; Ana Rita Elvas';
Leopoldina Vicente™

M Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital Distrital da
Covilha

Introducao: Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) que envolvem o
territério da artéria cerebral anterior (ACA) sdo incomuns e representam
uma percentagem pequena do numero total de AVC isquémicos. Os
fatores de risco e a etiologia destes sdo semelhantes aos das outras
artérias cerebrais principais.

Caso Clinico: Homem, 68 anos, previamente independente nas
atividades da vida didria, com antecedentes de alcoolismo e diabetes
mellitus, medicado em conformidade. Recorre ao servico de urgéncia
(SU) por quadro com uma semana de evolucdo caracterizado por
anorexia, dificuldade na marcha, sialorreia, isolamento social e episoédio
de lipotimia no dia anterior, com perda de continéncia do esfincter
urindrio. Do estudo complementar realizado no SU, analiticamente
sem alteragdes, pesquisa alcool e drogas de abuso negativa, Rx térax
sem alteragdes e urina 2 ndo sugestiva de infecao. Realizou TAC-CE que
mostrou “lesao cavitada focal na vertente inferior da cabeca do nticleo
caudado direito, refletindo pequeno enfarte cronico em territério da
artéria recorrente de Hubner (..) e sequela de lesdo isquémica crénica
em territério microvascular” pelo que ficou internado para estudo
de quadro encefalopatico subagudo. Durante o internamento, por
suspeita de estado de mal ndo convulsivo, iniciou levetiracetam e
realizou eletroencefalograma que nao mostrou alteragdes. Realizou,
ainda, puncao lombar, para exclusdo de causa infeciosa, também sem
alteragdes. Por agravamento clinico, ao 6° dia internamento, solicitado
estudo autoimune geral e do sistema nervoso central e ressonancia
magnética, tendo esta Ultima mostrado “(...) enfarte recente
(agudo/ subagudo) em territério da artéria pericalosa esquerda, com
envolvimento extenso do corpo caloso (...) lesdo isquémica subaguda
em territério de perfurantes da artéria basilar (...)".

Discussdao: Os enfartes do corpo caloso sdao incomuns e podem
apresentar-se de forma atipica com sinais e sintomas de evolugao
lenta e nao localizada. O diagnéstico diferencial do AVC, incluindo o
da ACA deve incluir hipoglicemia, condi¢ées metabdlicas, infeciosas e
cardiovasculares.

Concluséo: E importante que haja uma maior consciencializacio para
as sindromes menos comuns de AVC e que se obtenha uma avaliagao
imagioldgica célere e se descartem as causas que podem mimetizar um
AVC, no entanto, os pacientes com AVC do corpo caloso apresentam
outcomes melhores do que pacientes com AVC de outra localizacao.
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AVC - A duvida diagnostica surge. ..
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M Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introducao: A doenca cerebrovascular continua a ser a principal
causa de mortalidade e morbilidade em Portugal. O outcome destes
doentes é francamente influenciado pelo diagndstico precoce e inicio
de tratamento o mais célere possivel. Nesse sentido vérias estratégias
tém sido desenvolvidas sendo que a criacdo da teleconsulta de urgéncia
da Via Verde AVC veio revolucionar o tratamento destes doentes nos
hospitais mais periféricos, contudo ainda com importantes limitagdes.
Os autores apresentam o caso de um doente em que néo foi possivel
determinar o diagnostico de AVC por telemedicina.

Caso Clinico:Homem de 68 anos, auténomo, no Servico de Urgéncia por
alteracio do estado de consciéncia com 1h30 de evolucéo. A admissao:
presséo arterial 161/76mmHg, pele e mucosas moderadamente coradas,
sudorético. Exame neuroldgico: escala de coma de Glasgow 12, afasia de
expressdo,semalteracdoaparente naavaliacdode parescranianos,desvio
do olhar para a esquerda com hemianopsia homdnima direita, pupilas
isocdricas e isorreativas. Hemiplegia direita com parecia facial central
ipsilateral. Sensibilidade periférica preservada. Laboratorialmente,
sem alteragdes. TC-CE sem imagem de hemorragia aguda e sem lesdo
isquémica constituida, mas com leséo hiperdensa no segmento M1 da
ACM esquerda a merecer esclarecimento. Na AngioTC, hiperdensidade
espontanea no segmento M1 da ACM esquerda questionando se
trombo endoluminal ou formacgao expansiva nomeadamente pseudo-
aneurisma ou natureza formativa. Foram discutidas as imagens
com a Neurorradiologia, Neurocirurgia e Neurologia (Via Verde AVC
Telemedicina), persistindo a duivida entre hemorragia em provavel
contexto de rotura de dilacdo aneurismatica da ACM vs AVC isquémico
da ACM esquerda com achado de aneurisma gigante trombosado. Foi
decidida a transferéncia do doente para Angiografia que revelou oclusao,
aparentemente crénica, de ambas ACls, provavel oclusdo da origem da
AV esquerda e AV direita de significativas dimensées, preenchendo em
tempos tardios as ACAs e, ulteriormente, as ACMs, nos seus segmentos
M2, M3 e M4. O aneurisma gigante da ACM visualizado no estudo TC,
possivelmente trombosado, ndo se verifica preenchido nas injecoes
realizadas. Achados compativeis com AVC isquémico da ACM esquerda.
Internado para estudo complementar.

Discussdo: Apods discussdo clinica e imagioldgica entre Medicina
Interna, Neurologia e Neurocirurgia, foi admitido AVC isquémico agudo
total da circulagdo anterior esquerda com achado de oclusao crénica da
ACl direta, ACl e AV esquerdas e aneurisma gigante trombosado da ACM
esquerda sem sinais de rotura.

Conclusdao: O caso clinico demonstra que, apesar do estudo
imagioldgico ser crucial para o diagnostico final em determinadas
patologias, nem sempre é suficiente. Este caso reforca a importancia da
multidisciplinaridade na abordagem diagnéstica.
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Introducao: O AVC consiste num défice neuroldgico ictal atribuivel a
lesdo aguda presumivelmente vascular, apresentando-se com sintomas
predominantemente negativos. Dada a morbi-mortalidade associada,
e a instalacdo da lesdo neuroldgica irreversivel ser tempo-dependente
é importante uma abordagem célere dos doentes, avaliando a
necessidade de terapéutica de fase aguda, podendo, contudo, haver
falsos positivos.

Caso Clinico: Apresento o caso de uma doente de 60 anos, com
antecedentes de bigeminismo ventricular, cardiopatia isquémica e
hipertensao arterial. Recorreu ao servico de urgéncia (SU) por cefaleia
de inicio subito com trés horas de evolucdo, localizada a regido
fronto-temporal esquerda, associada a visao turva do olho esquerdo,
hipostesia do hemicorpo direito e dismetria ligeira (pontuando um
NIHSS 3). Realizou TC, com estudo arterial e venoso sem evidéncia de
lesdo isquémica aguda ou oclusdo de grande vaso. Por NIHSS < 4 ndo
realizou trombdlise e iniciou dupla antiagregacdo (DAP) e estatina e
internou-se para estudo. Durante o internamento realizou RM (48 horas)
sem evidéncia de lesao isquémica. Iniciou terapéutica com AINE com
resolucdo do quadro assumido-se enxaqueca com aura.

Paralelamente, uma doente de 56 anos, com antecedentes de
enxaqueca, dislipidemia e hipertensdo arterial, recorreu ao SU com
queixas de cefaleia biparietal com 24 horas de evolu¢do associado a
disgrafia, dismetria e hemiparésia esquerda ligeiras (queda sem embate
no leito na prova de bracos estendidos), pontuando um NIHSS 2.
Realizou TC simples e arterial sem evidéncia de lesdo isquémica aguda
ou oclusao de grande vaso. Pela duracgao da clinica nao foi elegivel para
trombolise. Iniciou DAP e estatina e internou-se para estudo. Realizou
RM as 24h que revelou imagem isquémica aguda no territério profundo
da artéria cerebral média direita. Manteve anti-agregacdo dupla durante
21 dias e depois a simples.

Discussdo: A apresentacdo semelhante das doentes e diagnéstico
distinto demonstram como condi¢cbes como a enxaqueca podem
mimetizar eventos cerebrovasculares agudos. E assim importante
o internamento para estudo e uso de meios complementares de
diagnostico, como a RM, que consigam ajudar no diagndstico diferencial.

Conclusao: Apesar dos falsos positivos, a abordagem inicial deve
sempre privilegiar a abordagem do evento cerebrovascular agudo. No
entanto, é relevante o diagnostico diferencial dos stroke-mimic para
posterior instituicdo de tratamento da causa e prevencao secundaria
adequadas.
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ANGIOPATIA DE MOYAMOYA - UMA ETIOLOGIA RARA DE AVC
HEMORRAGICO
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Introducao: A angiopatia de moyamoya (MMA) é uma condicdo
cerebrovascular rara caracterizada por oclusdo bilateral progressiva
das artérias cardtidas internas intracranianas e seus principais ramos. A
formacdo de vasos colaterais compensatérios frageis cria uma imagem
em “nebulosa” - em japonés, moyamoya - na angiografia cerebral,
gold-standard diagnéstico. A MMA é idiopética - doenca de moyamoya
- ou secundaria a condi¢des genéticas ou adquiridas - sindrome de
moyamoya, tendo um pico de apresentacdo bimodal na 12 e 52 décadas
de vida. A patofisiologia da MMA permanece por elucidar e a expressao
clinica mais frequente é o AVC isquémico ou, com o avancar da idade,
hemorragias intracranianas, com elevada morbimortalidade.

Caso Clinico: Mulher de 50 anos com antecedentes de hemitiroidectomia
por patologia tiroideia nodular, histerectomia e ooforectomia por
endometriose, enxaqueca, hipertensdo arterial medicada e controlada e
dislipidémia, que deu entrada no servico de urgéncia por alteracdo do
estado de consciéncia. Apresentava pupilas pouco reactivas e plegia de
predominio esquerdo, com perfil hipertensivo (220/110 mmHg). O TC-CE
mostrou extensa hemorragia intraventricular. Foi colocada derivacdo
ventricular externa (DVE), com saida de LCR hemorragico e hipertenso. A
doente foi admitida em unidade de cuidados intensivos, com protocolo
de neuroprotecdo. A angio-TC de controlo em D4 mostrou persisténcia
de hemorragia intraventricular supra e infratentorial, com sinais de
hidrocefalia descompensada e ainda reducdo evidente do calibre do
segmento endocraniano distal das artérias carétidas internas, sobretudo
aesquerda, com reducdo evidente do segmento M1 das artérias cerebrais
médias, sobretudo a direita, assim como os segmentos A1 e A2 das artérias
cerebrais anteriores. Realizou angiografia cerebral verificando-se
moyamoya bilateral. O encerramento da DVE foi impossibilitado pela
elevacdo sustentada das pressdes intra-cranianas. A doente manteve
disfuncao neuroldgica severa e faleceu em D14 p6s-AVC.

Discussao: A apresentacao tardia da MMA com um episédio de AVC
hemorragico extenso e sem uma clara sintomatologia prévia dificulta
um diagnostico precoce. O tratamento cirdrgico de revascularizagdo
cerebral, quando possivel, reduz o risco de novos episddios embdlicos/
hemorragicos e sintomas, mas ndo existe ainda um tratamento de
prevencdo da progressao das estenoses arteriais.

Conclusdao: Apesar dos avancos nos métodos de imagem
permitirem uma maior sensibilidade e especificidade diagnésticas e
consequentemente um tratamento precoce da MMA, existe um longo
caminho a percorrer na compreensdo da patofisiologia, localizagao
anatomica, associacao a outras doencgas ou factores de risco genéticos
que permita evitar apresentacdes fatais como a descrita neste caso.



WYBURN-MASON - UM CASO RARO DE MAV
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Introducao: Malformacgdes vasculares cerebrais correspondem a um
grupo de alteracées na configuragdo vascular do Sistema Nervoso
Central. Ocorrem entre 0,1 a 4% da populagao geral.

Caso Clinico: Doente 55 anos, com AP de MAV da base do
cranio documentada. Recorreu ao Servico de Urgéncia de um
Hospital Privado por quadro de cefaleia holocraneana com
cerca de 2 dias de evolugdo associado a periodos de confusdo
mental. Negava outra qualquer sintomatologia associada,
nomeadamente febre, nduseas, vomitos ou outro qualquer sinal focal.
Realizou Angio-TC CE - Aglomerado de estruturas vasculares anémalas
na cisterna supra-selar e na regiao do hipotdlamo, sugerindo a
presenca de shunt arteriovenoso. Neste contexto, registo para pequeno
hematoma parenquimatoso agudo centrado na regido do hipotidlamo
a esquerda, medindo cerca de 1.6 cm de maior eixo e com ligeiro halo
de edema vasogénico a sua periferia, sem importante efeito de massa.
# Foi entdo transferido para o Hospital Dr Nélio Mendonga.>> Observado
pelaNeurocirurgia-semindicacdo neurocirurgica. Doente anteriormente
propostoparaAngiografiaDiagnosticaquerecusou.>>Discutidocasocom
Neurorradiologiaquerecomendouaguardarpelareabsor¢cagohemorragica
para ulterior decisdo de conduta terapéutica. Permaneceu internado
na U-AVC para monitorizagdo e avaliacdo da evolucao neuroldgica.
>> Angio-TC CE ao 7° dia: Reencontra-se hematoma hipotalamico a
esquerda, sem sinais de ressangramento, secundario a malformacdo
arteriovenosa metamérica cerebrofacial, provavel sindrome de Wyburn-
Mason.

>> Realizou Angiografia Cerebral: Confirma-se a presenca de
uma malformacdo arteriovenosa metamérica  cerebrofacial
(CAMS), provavel sindrome de Wyburn-Mason, com um pequeno
componente intracraniano na cisterna suprasselar, e que devera
ter estado na origem da conhecida hemorragia hipotalamica. A sua
drenagem é profunda, para a veia basal de Rosenthal e seio cavernoso
homolaterais. Ndo se identificam aneurismas de fluxo ou nidais.
>>TCCEao 14°dia (pré-alta): Hematoma hipotalamico a esquerda, que
demonstra sinais de reabsorcao. Os restantes aspectos encontram-se
globalmente sobreponiveis.

Discussao/Conclusao: Esta MAV, associada ao nevo vascular constatado
na regiao supraciliar e na piramide nasal esquerda a inspeccdo direta, é
compativel com um sindrome metamérico arteriovenoso cerebrofacial
(CAMS) do tipo |, neste caso um provavel sindrome de Wyburn-Mason.
A sindrome de Wyburn-Mason é uma doenca congénita rara que nao
possui muitos relatos na literatura e que tem um amplo espectro de
apresentacgbes. Trata-se da presenca de malformacgbes arteriovenosas
localizadas principalmente naretina e no mesencéfalo, porém que podem
ocorrer na pele, nos anexos oculares, em outras regides intracranianas, na
mandibula, na maxila, no palato e nas cavidades oral e nasal.
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QUANDO 0 TRATAMENTO DO AVC PASSA PELA TRANSFUSAO
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Introducgao: O AVC (isquémico ou hemorragico) é uma manifestacdo
comum e grave da drepanocitose, principalmente na forma HbSS.
Trata-se de um desafio diagnoéstico, sendo importante distinguir de
outras complicagdes neuroldgicas, como a meningite ou convulsdes.
O mecanismo fisiopatoldgico difere dos restantes AVCs, estando
relacionado ndo sé com a vaso-oclusao, mas também com o estado
pro-inflamatério e coagulopatia.

Caso Clinico: Homem, 51 anos, antecedentes de drepanocitose SS
e AVC aos 4 anos nesse contexto, com hemiparésia direita sequelar.
Enviado ao SU por lentificagdo psicomotora e alteragdes da fala com
cerca de 24 horas de evolucdo. A admissio no SU, com disartria grave
de novo e parésia facial central direita e hemiparésia direita espastica,
ja conhecidas. No estudo realizado, com anemia macrocitica agravada
(Hb 4,0 g/dL, VGM 123 fL), ndo regenerativa, LDH 171 U/L (Valores de
Referéncia(VR) <248U/L)eBilirrubinatotal 1,4mg/dL(VR0,2-1,2mg/dL).
Na TC-CE sem evidéncia de lesao isquémica ou hemorragica recentes.
Assumidos défices neuroldgicos no contexto de anemia aguda grave,
tendo feito transfusdo de 3 unidades de concentrado eritrocitario.
No entanto, manutencao do quadro clinico mesmo apés melhoria
analitica, pelo que realizou RM-CE que mostrou “Lesdo isquémica
aguda no terco médio do centro semioval direito (...) aparentemente
com envolvimento cortical focalizado, existindo ainda pequenos
focos milimétricos de restricao na sequéncia difusdo no terco anterior
da coroa radidria e subcortical no terco anterior do centro semioval,
e, mais discretas, no terco posterior da coroa radiaria, também a
direita”. Confirmado, assim, AVC isquémico agudo no territério da
Artéria Cerebral Média direita, de etiologia filiada na drepanocitose.
Realizadas transfusées-permuta, com melhoria progressiva do quadro
clinico.

Discussao: O tratamento destes doentes baseia-se na diminuicdo
da percentagem de HbSS (alvo <15%), devendo ser realizada,
preferencialmente, transfusdo de troca eritrocitaria. Em situacdes de
emergéncia com anemia grave é aceitavel a transfusdo simples, por
forma a reduzir rapidamente os niveis de HbS, com o cuidado de
evitar elevacdo da Hb >8 g/dL e do hematdcrito >30%, que agravam
0 progndstico.

A utilizacdo de fibrinoliticos ou antitrombdticos é controversa,
devendo ser considerada quando é identificada uma etiologia
claramente néo relacionada com a doenca de base.

Conclusao: Em doentes com drepanocitose e défices neuroldgicos de
novo é crucial considerar o AVC como principal diagnéstico diferencial.
A prevencao (primaria e secundaria) passa pela monitorizagao do risco
cerebrovascular destes doentes, antiagregacao plaquetar, terapéutica
com hidroxicarbamida e, por vezes, necessidade de programas
regulares de transfusao- permuta.



OCLUSAO DA ARTERIA CENTRAL DA RETINA — A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Angela Paredes Ferreira™; Daniela Salgueiro™; Ana Rita Oliveira™;
Marta Batoca Sousa‘; Nuno Pardal™; Miguel Reis Costa'; Carlos
Menezes"; Irene Miranda®; Diana Guerra™

M Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa
Luzia

Introducdo: A oclusdo da artéria central da retina (OACR) é um
equivalente de acidente vascular cerebral isquémico (AVC) agudo,
associada a risco de eventos vasculares recorrentes. Ocorre por
interrupcéo do fluxo sanguineo na ACR com ou sem isquemia da retina,
e apresenta um vasto leque de etiologias tais como aterosclerdtica,
embodlica, inflamatdria ou estados protrombéticos.

Caso Clinico: Homem, 83 anos, antecedentes de hipertensao arterial
(HTA), sob antiagregacdo plaquetaria e antihipertensor. Recorre a
urgéncia por amaurose esquerda subita com 24horas de evolucdo.
Sem cefaleia, tonturas, sincope, nduseas, vémitos ou outros défices
neurolégicos focais. Observado por Oftalmologia que descreve
OACR ja perfundida, sendo encaminhado para Medicina Interna para
estudo etioldgico. Apresenta-se hipertenso, mantendo amaurose a
esquerda, sem outras alteragdes ao exame objetivo. TC Cranioencefélico
e angio-TC dos vasos do pescoco com lesdo isquémica sequelar
corticossubcortical occipital esquerdo, sem trombos ou estenoses.
Analiticamente com dislipidemia e poliglobulia. Serologias viricas
negativas. ECG e Holter em ritmo sinusal com bloqueio de ramo direito
(j& conhecido). Ecocardiograma transtoracico com hipertrofia do septo
interventricular, sem massas intracavitarias ou trombos. Do estudo da
poliglobulia foi identificada eritropoietina diminuida, mutacdo V617F
no gene JAK2 e na bidpsia dssea medula hipercelular compativel com
processo mieloproliferativo. Sem insuficiéncia respiratoria; velocidade
de sedimentacdo, desidrogenase lactica e eletroforese de proteinas
normais. TC toracoabdominopélvico sem alteracdes de relevo.

Discussao: Neste caso, o diagnéstico de OACR levou ao diagndstico
de AVC isquémico prévio assintomatico e, no estudo etioldgico foi
ainda identificada dislipidemia e policitemia vera, em doente com HTA.
Manteve-se com antiagregacao e antihipertensor, associados a estatina
de alta potencia e iniciou flebotomias, passando posteriormente a
citoreducdo com hidroxiureia. Sem novos eventos isquémicos.

Conclusao: A OACR e AVCisquémico partilham os mesmos mecanismos
e abordagens terapéuticas, devendo ser desenvolvidos sistemas de
reconhecimento célere, triagem e abordagem da OACR de forma
semelhante ao AVC (Via Verde AVC). A abordagem multidisciplinar destes
doentes é fundamental no diagnéstico, estudo etiolégico, progndstico e
prevencao secundaria.
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PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA (PTT), CAUSA RARA DE
DISFUNGAO NEUROLOGICA

Tiago Esteves Freitas™; Carolina Morna; Mariana Martins'; Pedro
Freitas; Duarte Noronha; Graca Dias'"; Teresa Faria; Bruno
Freitas'; Rafael Freitas"; Patricio Freitas"™

™ Hospital Dr. Nélio Mendonca

Introdugdo: A purpura trombocitopénica trombética imune (PTT)
é uma microangiopatia trombdtica causada por um défice severo de
ADAMTS 13 devido a presenca de auto anticorpos contra este.
APTTapresenta se usualmente comanemia hemoliticamicroangiopatica
severa e trombocitopenia em individuo previamente saudavel.
Tipicamente ocorre no jovem adulto, mas também em criancas e idosos.
Nem todos os doentes estao criticamente doentes e alguns podem
apresentar fraqueza, tonturas, sintomas gastro intestinais, disfuncao
cardiaca, disfuncao renal e mais raramente défices neurolégicos francos.
O hemograma é fundamental.

O diagndstico da PTT e o inicio de plasmaferese sdo urgentes. Um
diagnostico presuntivo é uma indicacdo para iniciar plasmaferese,
glucocorticoides, rituximab e em doentes selecionados caplacizumab.

Caso Clinico: Os autores apresentam um caso de uma mulher de 74
anos com antecedentes pessoais de fibrilhacdo auricular, hipertensao
e sindrome de Sjogren. Medicada habitualmente entre outros com
edoxabano 60 mg e prednisolona 5 mg.

D4 entrada no Servico de Urgéncia (SU) por quadro de disartria,
diminuicdo da forca na méo direita e desvio da comissura labial para a
esquerda com incapacidade de reter liquidos na cavidade oral. Quadro
transitdrio de cerca de 15 min, presenciado pela filha. Havia iniciado ha 3
dias movifloxacina por sinusite.

No SU néo se objetivaram défices. NIHSS 0. Apresentava Hb 10.5g/dl e
plaguetas 26.000. Angio tc-ce sem alteragoes.

Admitida na U-AVC por AIT e trombocitopenia que a data da admissao
fora atribuido a provavel efeito secundario da moxifloxacina vs sindrome
mielodisplasico.

No primeiro dia de internamento apresenta afasia, plegia do membro
superior direito. Repete angio-tc-ce: sem alteracdes; andlises com hb
8,6g/dl; plaquetas 24.000. Realizou esfregaco de sangue periférico
e pedido Coombs direto. Por suspeita de PTT iniciou ao 2° dia de
internamento plasmaferese diaria e corticoterapia. Evolucdo analitica
favoravel numa fase inicial, tendo voltado a apresentar anemia com
trombocitopenia grave apds descontinuagao de plasmaferese. Proposta
para Rituximab ao 13 dia de internamento e que realizou durante 4
semanas, assim como plasmaferese. Tem alta ao 44° dia de internamento
sem défices neuroldgicos, com Hb 9.5g/dl e 195.000 plaquetas.



ANGIOPLASTIA COM STENTING EM PLACA CAROTIDEA NAO
ESTENOTICA INSTAVEL

Salomé Marques"; Carolina Ventura'; Vitor Fagundes'; Luis
Nogueira™; André Paupério™; Liliana Torres"; Sofia Figueiredo;
Joao Rocha™; Manuel Ribeiro®; Helena Vilaca™; Lindora Pires™

M Centro Hospitalar Tamega e Sousa ¥ Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia / Espinho

Introducao: A evidéncia sugere potencial relacdo causal entre ESUS
(embolic stroke of undetermined source) e a presenca de placas
aterosclerdticas nao estenosantes com caracteristicas de risco, na
auséncia de outras etiologias possiveis. Contudo, ndo existem dados
suficientes sobre a melhor opcéo terapéutica nestes casos.

Caso Clinico: Homem, 83 anos, mMRANKIN 1, com multiplos fatores
de risco vascular, recorre ao Servico de Urgéncia por inicio subito de
disartria, paresia facial central e hemiparesia direitas (NIHSS 4). TC-CE
sem isquemia ou hemorragia aguda e AngioTC com placas de ateroma
calcificadas nas bifurcacées carotideas, sem repercussao hemodinamica.
Sem indicacdo para tratamento de reperfusao por défices minor e
auséncia de oclusdo de grande vaso. Iniciou dupla antiagregacdo (DAAP).
Estudo etioldgico sem alteragcdes laboratoriais relevantes nem evidéncia
de cardioembolismo. Ecodoppler cervical revelou placa aterosclerética
ulcerada no inicio da artéria carotida interna esquerda (ACIE), sem
estenose significativa, com fragmento distal mével. A RM-CE evidenciou
dreas isquémicas agudas em localizagdo corticossubcortical frontal
(pré-central), subcortical parietal, cingulo e corpo caloso esquerdos,
compativeis com embolizacdo em territério da artéria cerebral média e
anterior ipsilaterais. Face aos achados e apés discussao multidisciplinar
iniciou temporariamente hipocoagulacdo com enoxaparina e
suspendeu DAAP.

Apd6s um més de hipocoagulacdo, mantinha a mesma por¢ao mével
e caracteristicas da placa, e a familia do doente relatava periodos
transitorios de desorientacdo. Repetiu TC-CE que ndo apresentava novas
lesbes isquémicas e EEG descartou atividade epileptiforme. Concluiu-
se persisténcia de sintomatologia associada a placa instavel apesar
do melhor tratamento médico. Proposto para angioplastia com stent.
Trés dias antes do procedimento, suspensa hipocoagulacao e iniciada
DAAP com 4cido acetilsalicilico e ticagrelor. Colocado stent na ACIE com
extensdo a carétida comum e mantida DAAP trés meses. Na reavaliacdo
3 meses pds-procedimento, doente sem défices neurolégicos nem
recorréncia de episddios de desorientacao, e reavaliacdo por ecodoppler
a descartar complicacdes.

Conclusao: Este caso apresenta uma situacao clinica de dificil
orientacdo terapéutica pela auséncia de evidéncia cientifica para
casos semelhantes e em que a discussdo multidisciplinar favoreceu a
angioplastia com stenting aliada a DAAP no contexto de AVC isquémico
por ateroembolismo com origem em placa carotidea nao estendtica
instavel.
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DOENCA VALVULAR REUMATICA: RELEMBRAR UMA ETIOLOGIA
RARA DE AVC

Andreia sa Lima"; Goncalo Cavaco; Henrique Guedes'; Sofia
Moreira-Silva™; Raquel Calisto™

M Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE / Hospital Pedro
Hispano

Introducgao: A doenca valvular reumatica (DVR) resulta de uma resposta
imune anormal a infecdo por S. pyogenes grupo A. Atualmente é uma
doenca rara nos paises com maior nivel socioeconémico.

Caso Clinico: Mulher de 29 anos com histéria de tabagismo ativo,
obesidade e dislipidemia. Sem histéria ou clinica prévia sugestiva de
febre reumatica. Recorre a Urgéncia por instalagdo subita de défice
motor direito com 8 horas de evolucdo. A admissdo nao se ausculta
sopro cardiaco. Objetivada paresia facial central, plegia membro inferior,
paresia grau 3 braquial e hemihipostesia a direita, pontuando 10 no
NIHSS. Tomografia computorizada (TC) cerebral mostra hipodensidade
temporoinsular e lenticular esquerda e angioTC oclusdo de segmento
M1 distal da artéria cerebral média (ACM) esquerda. Prosseguiu para
trombectomia. Realizada aspiracdo de trombo com TICI final 2b por
migracdo distal. Repete TC cerebral as 24 horas que evidencia 2 lesdes
isquémicas agudas em territérios vasculares distintos, ACM esquerda
(Ienticulocapsular posterior) e artéria cerebral anterior direita (frontal).
Evolui favoravelmente com NIHSS 0. Estudo etiolégico destaca: ECG
com ondas Q patolégicas na parede anterior; sem evidéncia de
fibrilacdo auricular (FA); sem subida de troponina; ecocardiograma
com valvulopatia mitral reumatica (estenose ligeira) e alteracdes de
contratilidade segmentar do ventriculo esquerdo (VE) a condicionar
compromisso moderado da funcdo sistolica. Fez cateterismo cardiaco
que evidencia dissecdo espontanea da descendente anterior distal
com fluxo mantido e ressonancia magnética (RM) cardiaca que mostra
pequeno aneurisma apical, enfarte no 1/3 apical do VE, sem imagem de
trombo intracardiaco. AngioRM abdominal ndo se mostrou sugestiva
de displasia fibromuscular. Assumida etiologia cardioembdlica do AVC
e iniciada hipocoagulacdo com antagonista de vitamina K, apesar do
risco de agravamento de dissecao corondria (DC). Para garantir maior
seguranca desta estratégia, pedido angioTC corondrio para vigilancia da
DC em ambulatério, sem registo de agravamento.

Discussdao: O caso descrito é peculiar pela sua gestdo complexa,
nomeadamente na ponderacao risco-beneficio de hipocoagulacdo na
presenca de DC. No entanto, é claro o seu beneficio, ainda mais quando
acrescido o risco embolico de um aneurisma apical.

Conclusao: Apesar da raridade em paises como Portugal, a DVR nao
deve ser esquecida como etiologia cardioembdlica de acidente vascular
cerebral isquémico.



QUANDO 0 CORAGAO LESA 0 CEREBRO - UM CASO CLINICO DE
MIXOMA AURICULAR COMO CAUSA DE AVC

Inés de Almeida Ambrioso); Mariana Moniz Ramos"; Marta
Guisado; Vasco Gaspar”; Mafalda Cordeiro Sousa™; Manuela
Grego'"; Luis Siopa"

(MHospital Distrital de Santarém, EPE

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) apresenta uma
extensa lista de possiveis etiologias, que nao se resumem a
identificacdo dos fatores de risco, sobretudo no jovem adulto.
Caso Clinico: Homem, 51 anos, auténomo, com antecedentes pessoais
de hipertensdo arterial, dislipidemia e obesidade, medicado com
azilsartan e atorvastatina. Recorreu ao Servico de Urgéncia por disartria
e hemiparesia direita com 2 horas de evolucéo. Foi ativada a via verde de
AVC. A admissdo, normotenso, normocardico, sonolento, com disartria
grave, olhar preferencial para direita, hemianopsia homoénima esquerda,
desvio da comissuralabial paraaesquerda, hemiparesia e hemihipostesia
direita, neglect a esquerda, com National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS) de 14 pontos. Realizou tomografia computadorizada (TC) Cranio-
Encefalica e angio-TC cerebral e dos vasos do pesco¢o sem evidéncia de
cole¢des hematicas, lesdo estabelecidaou oclusdodevasosintraou extra-
cranianos. Fez terapéutica trombolitica, sem intercorréncias imediatas
e foi internado na Unidade de Cuidados Intensivos. A TC as 24 horas
revelou lesdes isquémicas agudas ao nivel cortico-subcortical occipito-
parietal interna e occipito-polar a direita e hemisféricas cerebelosas
bilaterais, mais numerosas a esquerda, pequeno foco hemorragico
mesencefalico na linha média e duvidosa hipodensidade poéntica lateral
esquerda. Assim, assumiu-se AVC vertebrobasilar com transformacao
hemorrdgica pds trombodlise. Do estudo etioldgico realizado,
electrocardiograma, holter das 24 horas e ecocardiograma transtoracico
a cabeceira do doente sem alteracdes patoldgicas, sem disturbios
hematolégicos ou evidéncia de estados de hipercoagulabilidade.
A ressonancia magnética confirmou transformacdo hemorragica
também das lesdes cerebelosas e novas lesdes sugestivas de isquémica
recente, noutros territérios e igualmente com sinais de hemorragia. O
doente teve alta para uma unidade de reabilitacdo e orientado para
seguimento na consulta de doencas cerebro-vasculares. Realizou
ecocardiograma transtoracico onde se objetivou massa cardiaca. Foi
internado no Servico de Cardiologia para intervencdo cirdrgica
cardiaca. Por evidéncia de hemorragia intracraniana nessa altura, foi
protelada a cirurgia. Teve alta sem terapéutica anticoagulante ou anti-
agregante por histéria de agravamento da hemorragia sob estas
terapéuticas. Trés meses apoés o primeiro evento, foi ressecado o
tumor da auricula esquerda, cuja histologia confirmou tratar-se de
um mixoma. Sem novos episédios de eventos cerebrovasculares.
Discussao: Este caso realca a importancia do estudo complementar
no AVC e a necessidade de excluir uma fonte de embolizagdo proximal,
sobretudo aquando da afetacdo de multiplos territérios vasculares.
Conclusao: Apesar de o mixoma auricular ser uma causa rara de AVC, é
importante despistar também esta possivel etiologia.
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MASSA INTRACARDIACA: DESAFIO DIAGNOSTICO

Filipa Reis"; Francisca Sarmento'”; Sara Sarmento; Marco Ribeiro
Narciso"; Teresa Fonseca

" Hospital Pulido Valente

Introducao: Cerca de 20% dos acidentes vasculares cerebrais (AVCs)
isquémicos sao de etiologia cardioembdlica, a maioria por fibrilhacdo
auricular. Os mixomas séo a causa mais comum de tumores cardiacos
e as complicagdes neuroldgicas podem surgir como manifestacao
inaugural, sendo uma causa rara em idosos.

Caso Clinico: Mulher de 72 anos, hipertensa, diabética, com quadro
subito de cefaleia, nduseas, vomitos e vertigem com 1 dia evolugao.
Referia ainda astenia, anorexia, mialgias e perda de peso nos ultimos
meses. No SU apenas apresentava desequilibrio na marcha, NIHSS 0,
TC cranio-encefdlica com enfarte agudo no hemisfério cerebeloso
esquerdo e VS 55 mm. Ecodoppler das artérias cranianas sem halos
inflamatorios. Documentou-se fibrilhagdo auricular paroxistica e iniciou
anticoagulacdo, suspensa as 24h por transformacdo hemorrdgica
assintomdtica. Em ecocardiograma transtoracico e transesofagico
(ETE) foi observada massa intra-auricular esquerda, heterogénea,
com contornos irregulares, pediculada e muito movel sugestiva
de mixoma. Aguardava cirurgia cardiaca apods reintroducdo de
hipocoagulagdo quando foi registado episoédio de FA com resposta
ventricular rapida de dificil controlo, seguida de dor abdominal intensa e
em angio-TC abdominal apresentava multiplas lesdes isquémicas renais
agudas bilaterais. Novo ETE sem evidéncia de massa cardiaca pelo que
foi cancelada cirurgia.

Discussao: O mixoma é tipicamente uma massa pediculada, mével, de
ecogenecidade heterogénea e em mais de 75% casos surge na auricula
esquerda. Pode apresentar-se com cansaco, astenia, perda de peso,
anorexia e VS elevada. Contrariamente, os trombos tém ecogenecidade
homogénea, pouca mobilidade e localizacdo no apéndice auricular. O
diagnéstico diferencial pode ser complementado por ETE com contraste,
que surge como um exame Util na sua diferenciacdo, verificando-se
perfusdo parcial do mixoma versus auséncia de perfusdo do trombo,
ou através de ressonancia magnética cardiaca. No caso apresentando as
caracteristicas ecograficas eram sugestivas de mixoma embora a clinica
fosse compativel com embolizagdo de trombo.

Conclusao: Um adequado diagnoéstico diferencial das massas
intracardiacas é determinante para a instituicdo do tratamento. Casos
de mimetizagdo de mixomas por trombos foram descritos, sendo
advogado por alguns autores um trial de hipocoagulacao em doentes
em que persista duvida no exame imagioldgico ou que sejam de alto
risco cirdrgico. Com este caso os autores descrevem um caso raro de
resolucdo ecografica de uma massa cardiaca de grandes dimensdes
assumida como mixoma auricular, podendo tratar-se de um trombo
cardiaco. Os autores pretendem alertar para os novos métodos
diagnésticos para diagnéstico de massas intracardiacas.



MALFORMAGOES VASCULARES CEREBRAIS:
UM CASO DE MULTIPLOS ANGIOMAS CAVERNOSOS

Ana Rita Castro'”; Joao Macedo Cunha; Barbara Teixeira; Luis
Fontao™

M Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE / Hospital de S.
Sebastiao

Multiplos angiomas cavernosos cerebrais em ressonancia magnética
cerebral (AeB-emcimaT1 vs.em baixo T2, C-T2¥), com uma lesdo com
contetdo hemorrégico subagudo (A), em doente do sexo masculino de
47 anos, com varios fatores de risco vasculares, que recorre ao servico
de urgéncia por cefaleia frontal intensa com poucos dias de evolugdo
associada a nduseas e vomitos com inicio cerca de 4 horas antes. A
inspecao aprofundada do doente evidenciou vérias lesbes angiomatosas
dispersas pela pele, mucosa jugal bilateral e labio inferior.

NEOPLASIA DO PULMAQ EM ANGIO TC-CE - VER PARA ALEM DA
NEUROIMAGEM

Filipa Pinto'"; Carmen Corzo"; Silvia Lourenco; Luisa Rebocho™
™ Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Homem, 78 anos, recorre ao SU por dificuldade na articulacdo das
palavras e desequilibrio na marcha com 3h de evolucédo. Antecedentes
de HTA, dislipidemia e tabagismo activo. Em Via Verde AVC, angioTC-
CE sem alteracdes de relevo relatadas. NIHSS 4 a admissao, nao fez
trombdlise. No internamento na Unidade de AVC, analisando as imagens
da angioTC-CE, observado nédulo suspeito no lobo superior do pulméo
direito, 15mm.

Em Via Verde de AVC, o relatério de angioTC-CE é dirigido a aspectos que
auxiliem na tomada de deciséo, pela limitacdo de tempo protocolada.
Salienta-se a importancia da revisdo e observacdo de Imagem, fora do
ambito da emergéncia.
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NEM TODA A OCLUSAO CAROTIDEA E SINONIMO DE AVC

Ana Rita Ramalho"; Isabel Rovisco Monteiro; Ricardo Pires"; José
Magalhaes™; Maria Joao Rocha; José Pedro Fernandes; Adriana
Henriques"; Gustavo Santo; Suzana Calretas"; Lélita Santos

M Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra / Hospitais da
Universidade de Coimbra

Mulher 45 anos, esplenectomizada e transplantada hepatica ha 9 meses,
com quadro de cefaleia frontotemporal esquerda intensa de dificil
controlo hd 6 meses. Apresentava proptose do olho direito, parésia dos
lll, IV e VI pares e hipostesia do territério de V1 ipsilateral, sem outros
défices. A AngioRM-CE levantou a suspeita de rinossinusite fungica
invasiva do seio esfenoidal e com extensdo com trombose do seio
cavernoso esquerdo e obliteracao da artéria carétida interna até ao nivel
de C1. Iniciou terapéutica antifingica e foi submetida a esfenoidotomia
transnasal, com isolamento de Aspergillus fumigatus na anatomia
patoldgica.

SWIRL AND SPOT SIGN

Francisca Lopes Martins"; Alexandra Rodrigues™; Daniel
Kuroedov"

" Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central / Hospital dos
Capuchos

O swirl sign (Fig. 1) esta presente na tomografia computorizada (TC) sem
contraste e corresponde a regides de hipoatenuacao densitométrica
no seio do hematoma parenquimatoso recente, indiciando
extravasamento hiperagudo de sangue (ndo coagulado). O spot sign (Fig.
2) observa-se no estudo angiografico por TC e representa uma regiao
de hiperdensidade focal face ao hematoma circundante, traduzindo
extravasamento focal de sangue contendo contraste. A presenca destes
sinais durante a avaliacdo da hemorragia intracerebral aguda aumenta
significativamente a probabilidade de crescimento do hematoma,
sendo preditores independentes de mau prognéstico.
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