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P02 Jodo Francisco Sousa Gouveia'’; inés Soares®; Diana Pinho®; Luis Rocha®; Joana Novo®; Mariana
Rocha?; Tiago Gregério®; Henrique Costa?; Ludovina Paredes®; Miguel Veloso®; Pedro Barros®
(MHospital Dr. Nélio Mendonca; @Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

P03 Susana Reis da Silva; Luciana Ricca Gongalves; Diana Cibele Gongalves; Ana Leite; Fernando Araujo
Unidade Local de Saude de Sao Jo&o, Porto

PO4 Margarida Montes; Daniela Augusto; Beatriz Riquito; Rita Magalhaes; Paulo Carrola
Centro Hospital de Tras-os-Montes e Alto Douro

Artur Costa Santos; Isabel Taveira; Carolina Dias Martins; Liliana Pedro; Carlos Machado
Hospital do Barlavento Algarvio

GRUPOQO ||

Moderacao / Moderators : Marta Patacho, Octdvia Costa

Nuria Condé; Gléria Gongalves; Silvia Oliveira; Margarida Lopes; Joana da Costa Barros; Isabel Vinhas
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de Vila Nova de Famalicao

PO7 Catia Ribeiro; Monique Alves; Diana Mimoso; Tiago Rosa; Mariana Certal; Elisabete Cerqueira;
Beatriz Riquito; Mariana Silva; Joao Enes Silva; Fernando Salvador
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE / Unidade Hospitalar de Chaves

PO8 Luisa Pina Marques'”; Maria Vilela Canelas®; Ana Margarida Fernandes®
(MUnidade Local de Saude de Entro Douro e Vouga; ®Unidade Local de Saude Gaia/Espinho

Ana Antunes Rodrigues; Joana Lopes Ribeiro
USF Arco-iris ULS Amadora-Sintra

Maria Teresa Rego; Eduarda Cruz Alves; Barbara Teixeira; Eva Brandao; Luisa Sousa; Luis Fontao
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE / Hospital de S. Sebastiao
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GRUPO I

Moderacao / Moderators : Marta Oliveira, Sofia Figueiredo

Ana Bezerra Machado; Ligia Neves; Guilherme Gama; Rafael Dias; Leonor Dias; Luisa Fonseca; Goreti Moreira
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

P-l 2 Silvia Ferreira Oliveira”; Inés Margarido®; Inés Sa Pereira®; Joana Santos®; Ana Aires?;
Margarida Barbosa®; Marisa Cunha®; Marta Carvalho®; Daniela Ferro®
(Centro Hospitalar Médio Ave, Famalicéo; ?Centro Hospitalar de S. Joéo, EPE

P-l 3 Catia Ribeiro; Monique Alves; Diana Mimoso; Mariana Certal; Elisabete Cerqueira; Beatriz Riquito;
Mariana Silva; Joao Enes Silva; Fernando Salvador
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE / Unidade Hospitalar de Chaves

P -l 4 Artur Costa Santos; Isabel Taveira; Carolina Dias Martins; Ana Néri Fialho; Bernardo Teixeira Nogueira;
Carlos Machado
Hospital do Barlavento Algarvio

Silvia Ferreira Oliveira; Rita S.Xavier; Nuria Condé; Isabel Vinhas; Joana Barros; Mario Esteves
Centro Hospitalar Médio Ave, Famalicao

GRUPO IV

Moderacéo / Moderators : André Paupério, Daniela Ferro

Inés Castro Albergaria; Lénea Porto; Ana Gomes; Alina Osuna; Rui André; Inés Rento; Sara Dias;
Jéssica Oliveira; Beatriz Costa
Centro Hospitalar Tondela Viseu

P-l 7 Anténio Sousa'; Inés Ferreira; Carolina Queijo"”; Joao Enes®; Nuno Silva"’; Fernando Salvador"
(Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE / Hospital de Vila Real; ®Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE / Unidade Hospitalar de Chaves

P-l 8 Ana Catarina Pina Pereira; Marisa Mariano?; Ana Paiva Nunes®
MULS Sao José - Hospital Santo Antonio dos Capuchos; @ULS Sao José - Hospital de Sao José - Unidade
Cerebrovascular; ®ULS Sao José - Hospital de Sao José - Unidade Cerebrovascular

P-l Q Flavia Ferreira; Maria Jodo Trigo; Ricardo Serrao; Isabel Taveira
Hospital do Barlavento Algarvio

P 2 O Filipa Guedes; Silvia Ferreira de Oliveira; Isabel Viana Novo; Alexandra Azevedo; Sara Pereira; Mario Esteves
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de Vila Nova de Famalicao
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GRUPO |

Moderacao / Moderators : Elika Pinho, Diogo Fitas

Diogo V. B. Ferreira; Jodo Gomes; Rita Almeida; Henrique Cardoso; André Duarte
Hospital Sdo Joédo

P22 Andrea Naddaf Duarte; Patricia Lima; Elena Pirtac; Francisca Delerue
Hospital Garcia da Orta

P23 Margarida Miguel Paraiso; Ana Isabel S&; Ana Cristina Peixoto; Ana Luisa Rodrigues; Marta Patacho;
Jorge Almeida
Centro Hospitalar de S. Jo&o, EPE

Ana Luisa Martins Pires; Maria Teresa Rego; Catia Oliveira; Luis Fontdo; Ana Gouveia
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE / Hospital de S. Sebastiao

Maria Inés Risto; Patricia Sobrosa; Angela Ferreira; Marta Sousa; Rita Mota; Irene Miranda; Diana Guerra
Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa Luzia

GRUPOQO ||

Moderacao / Moderators : Luis Nogueira, Rafael Dias

MO

Flavia Ferreira; Maria Jodo Trigo; Ricardo Serrao; Isabel Taveira
Hospital do Barlavento Algarvio

|m02 Maria Inés Risto; Angela Ferreira; Rita Mota; Marta Sousa; Irene Miranda; Diana Guerra
Unidade Local de Saude do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa Luzia

P26 Pedro Fernandes Moura”; Andreia Ferreira®; Nuria Condé!”; Carla Morgado®; Carla Ferreira®;
José Nuno Alves?; Pedro Macedo Neves!"
(MCentro Hospitalar do Médio Ave; ®Hospital de Braga

P2 7 Rita Noversa de Sousa; Isabel Monteiro; Sofia Marques Silva; Susana Viana; Vitor Tedim Cruz;
Luisa Guerreiro
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE / Hospital Pedro Hispano

P28 Ricardo Jorge Sousa; Teresa Soares Costa; Filipa Assis Jacinto; Cristina Duque; Carolina Guedes
ULSM - Hospital Pedro Hispano
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GRUPO I

Moderacao / Moderators : Clarinda Neves, Ricardo Reis

Sandra Cunha; Luis Luz; Barbara Lemos; Joana Moniz; Ménica Amado; Soraia Duarte;
Benham Moraid; Renato Saraiva
Centro Hospitalar de Leiria, Santo André

PBO Ana Constante; Barbara Silva; Mariana Santos Silva; Filipe da Cunha Pinto; Sofia Figueiredo;
Liliana Torres; Lindora Pires
Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa

Ana Constante; Mariana Santos Silva; Filipe da Cunha Pinto; Sofia Figueiredo; Liliana Torres;
Lindora Pires
Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa

Sara Dias; Lénea Porto; Ana Gomes
Centro Hospitalar Tondela Viseu

Nuno Carvalho; Joana Rego; Luis Couto; Marta Batista; Ana Luis Ferreira; Ana Luisa Campos;
Sara Freitas; Jorge Cotter
Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes

GRUPO IV

Moderacao / Moderators : Anabela Freitos, Daniel Ferreira

Helena Margarida Silva; Joana Frias da Silva; Liliana Brochado; Alexandra Silva; Jorge Almeida;
Filipe Martins
Centro Hospitalar de S. Jo&o, EPE

P35 Mariana Sant’ana; Beatriz Vit6 Madureira; Jodo Cunha; Rita Maciel; Miguel Fidalgo; Luis Fontao
Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga

PSé) Adelaide Clode Valente; Isabel Taveira
Hospital do Barlavento Algarvio

P37 Ana Rita Pratas; Catarina Sottomayor; Alice Alves; Margarida Vinhas; Diana Ferrao; Jorge Almeida
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE
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Moderacao / Moderators : Sofia Tavares, Ana Gouveia

Beatriz Lima de Medeiros'”; Ana Aires?; Catarina Reis®; Joana Santos"; Filipa Martins®;
Ana Pastor®?; Luis Albuquerque®; Tiago Pedro?; Pedro Castro®
(MHospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada; @ULS de Sao Joao; ®Hospital de Braga

Catarina Filipa Santos Reis'"; Joana Santos"; Ana Filipa Martins®; Beatriz Medeiros”; Daniel Teles'";
Mariana Pintalhao!; Luisa Fonseca'
(Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE; @Hospital de Braga

Ana Martins!); Catarina Reis?; Joana Santos?; Beatriz Lima de Medeiros®; Ana Catarina Alves?;
Pedro Castro®; Paulo Chaves®
(MHospital de Braga; ©Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE; @Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Ana Martins"; Catarina Reis®; Joana Santos®; Beatriz Lima de Medeiros®; Ana Aires®),
Pedro Castro?; Ana Pastor®
("Hospital de Braga; @Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE; ©Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

GRUPOQO ||

Moderacao / Moderators : Ludovina Paredes, Ana Aires

Teresa Costa e Silva'’; Marisa Mariano®; Ana Paiva Nunes®
Hospital Beatriz Angelo; @Hospital de S&o José

P43 Maria Jodo C. Gomes; Sara Vilas-Boas; Inés Bargiela; Ana Filipa Gomes; Maria Moraes;
Isabel Bogalho; Teresa Branco
Hospital CUF Cascais

P44 Catarina Joana Azevedo; Monique Alves; Rita Magalhaes; Marta Barrigas; Beatriz Exposito; Fernando
Salvador
Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro

P45 Ana Tenreiro"; Flavio Quadrado; Diogo Dias!"; Rita Correia"; Sara Barata"; Filipa Pisa'’; Ana Revez'";
Carmen Corzo"; Silvia Lourenco!”; Luisa Rebocho!”; Diogo Marques®; Ana Pereira®; Liliana Pereira®
Hospital de Evora; @Hospital Garcia de Orta, EPE
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Moderacao / Moderators : Ana Teresa Freitas, Denis Gabriel

Sofia Teixeira; Ana Catarina Alves; Ana Luisa Barbosa; Pedro Rodrigues; Ana Faceira; Jorge Almeida
Centro Hospitalar de Sao Joéo, EPE

P47 Marta Nascimento; Liliana Pereira; Miguel Rodrigues
Hospital Garcia de Orta, EPE

P48 Sofia Teixeira; Ana Catarina Alves; Ana Luisa Barbosa; Pedro Rodrigues; Ana Faceira; Jorge Almeida
Centro Hospitalar de Sao Joéo, EPE

P4Q Maria Inés Risto"; Angela Ferreira); Patricia Sobrosa'”; Jodo Coutinho de Sousa?; Luciana Sousa';
Irene Miranda; Diana Guerra'
(MUnidade Local de Saude do Alto Minho, EPE / Hospital de Santa Luzia; ®SSST ARS Norte

GRUPO IV

Moderacao / Moderators : Pedro Lopes, Diona Melancia

Elisabete Lobo Cerqueira; Catia Ribeiro; Jodao Enes; Fernando Salvador
Hospital de Chaves — ULSTMAD

P5 -l Ana Cristina Peixoto; Ana Luisa Rodrigues; Margarida Almeida; Ana Catarina Alves;
Luis Nogueira-Silva; Jorge Almeida
Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

P52 Luisa Pina Marques"; Ana Margarida Fernandes®
(MUnidade Local de Saude de Entro Douro e Vouga; ®@Unidade Local de Salide Gaia/Espinho

P53 Catarina Filipa Santos Reis'”; Joana Santos!"; Filipa Martins®; Beatriz Medeiros’; Ana Pastor'";
Luisa Fonseca"
(Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE; @Hospital de Braga
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PAINEL DE PERMOS

Francisco Guimaraes'’; Marisa Mariano®; Ana Paiva Nunes®
(MHospital CUF Descobertas; @Hospital de Sao José

Introducao: Os aneurismas micoticos (AM) s&o incomuns, podem
resultar de aneurismas prévios que infetaram ou de alteracoes, de
novo, da parede da artéria em contexto de bacteriémia, sendo a sua
procura fundamental em doentes com quadros recorrentes de
hemorragia sem uma causa estabelecida.

Caso Clinico: Doente de 48 anos com bicuspidia aortica tipo 1 e
melanoma tratado. Histéria de astenia, mal-estar e sudorese com 1
més de evolucdo. Diagnosticada FA e medicada com Rivaroxabano
20mg e amiodarona. Seis dias depois, cefaleia hemicraniana direita
subita e alteracédo da visdo. A admissao sonoléncia e hemianopsia
homoénima esquerda (HHE). TC-CE: hemorragia intracraniana (HIC)
cortico-subcortical temporo-occipital direita. AngioTC-CE sem
alteracdes. INR 2, PCR 31.9 mg/L. Por toma de rivaroxabano ha>
8h foi administrado andexanet - dose baixa. Agravamento
neurolégico tendo sido submetido a craniectomia descompressiva
urgente e drenagem de hematoma. Evolugcdo favoravel com
extubacdo ao 4° dia e estabilidade imagioldégica do hematoma.
Neurologicamente com hemiparesia esquerda ligeira e HHE. Febre
desde a admissdo com isolamento em 2 hemoculturas de
Streptococcus anginosus, admitida bacteriémia e medicado com
cefotaxime 10 dias. Telemetria em FA. Ecocardiograma
transtoracico: auricula esquerda ligeiramente dilatada, valvula
adrtica tricispide com bicuspidia funcional. Ao D30 de hemorragia
por reabsorcdo parcial de hematoma parenquimatoso iniciou
hipocoagulacdo com edoxabano 60mg. Ao D46 de internamento
novamente cefaleia com agravamento de défices neurolégicos
prévios. TC-CE mostrava hematoma frontoparietal superior a
direita, de novo. Sem indicacao cirdrgica é internado pela primeira
vez na Unidade de AVC. Para investigacdo de HIC de repeticdo em
doente jovem realizada angiografia cerebral que viria a revelar
aneurisma roto da ACM direita (segmento M4) que se embolizou
com cianoacrilato com excluséo total. Morfologia e caracteristicas
do aneurisma sugestivas de etiologia micética. Perante o achado
angiografico em doente com historia de HIC de repeticao, febre e
quadro consumptivo arrastado foi colocada a hipotese diagnéstica
de endocardite infecciosa confirmada por ETE que mostrava
vegetac@o de 8x3mm na cuspide ndo coronaria da vélvula adrtica
nativa. Iniciou vancomicina e ceftriaxone que cumpriu 2 meses.
Actualmente sem hipocoagulac¢édo sob reabilitacéo fisica e motora.
Devera ser avaliado em consulta de cardiologia para decisao de
melhor estratégia preventiva no futuro.

Conclusao: Este caso demonstra a importancia de se realizar uma
boa anamnese e de manter um elevado grau de suspei¢do de El. A
HIC de repeticdo deve-nos levar a pensar em causas menos Obvias
e infrequentes como os AM associados a El.
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Francisco Soares Laranjeira'”; Marisa Mariano®;
Ana Paiva Nunes®

(MHospital da Luz Lisboa; @PHospital de S&o José

Introducao: A colocacéo de stent intracraniano em fase aguda néo
constitui a 12 linha de tratamento das estenoses intracranianas, mas
nas situagbes em que ¢é utlizada a instituicdo de
dupla-antiagregacdo plaquetaria (DAPT) é fundamental para
prevencdo de eventos tromboticos. O regime ideal e sobretudo a
sua duragdo ainda sdo muito debatidos, uma vez que as
complicagcdes hemorragicas ndo sdo negligenciaveis.

Caso Clinico: Mulher de 76 anos, com doenca renal cronica
estadio 4 por rim Unico e hipertenséo arterial resistente. Admitida
por hemiparesia direita e afasia de expressdo. A admissdo
apresentava TA> 200- 100mmHg, parésia facial central direita e
disartria percetivel (NIHSS 3). AngioTC CE e troncos supra-aérticos
sugeria estenose/ suboclusao do segmento M2 proximal da ACM
esquerda. RM-CE mostrava lesdo isquémica insular esquerda;
estudo perfusao sugeria hipoperfusao no territorio da divisao inferior
da ACM esquerda. Realizada angiografia cerebral que confirmou a
presenca de trombo suboclusivo, que se aspirou, em placa que
condicionava estenose grave e atraso circulatério. Durante o
procedimento, periodo de hipotensdo com agravamento da
circulagdo colateral e consequente agravamento neuroldgico.
Tendo em conta isso, decidida colocagéo de stent no segmento M2,
com melhoria da estenose e da circulagdo cerebral- TICI 3.
Pés-procedimento reversdo completa dos défices neurolégicos;
controlo imagiolégico as 24 horas sem alteragdes de novo. Iniciou
DAPT com &cido acetilsalicilico e ticagrelor e teve alta para o
domicilio. Reinternada 72h depois por episodio de afasia de
expressao. Perfil tensional mais hipotensivo que o habitual, descida
de 1g de hemoglobina; TC e angioTC sem alteracdes de novo. Apos
subida tensional regressédo de défices. 48h depois desenvolve
enfarte agudo do miocardio sem supraST. Coronariografia
emergente revelou doenca de 3 vasos com indicagcdo para
revascularizagéo cirlrgica. Entretanto, confirma-se a suspeita de
hemorragia digestiva alta com necessidade de suporte
transfusional, secundaria a angiectasia duodenal e ectasia vascular
gastrica. Dada doenca coronaria de 3 vasos em doente com risco
hemorragico elevado sem margem para suspensdo de
dupla-antiagregacéo dada colocacéo prévia de stent intracraniano,
decidiu-se manter terapéutica médica otimizada e reavaliagdo em 2
meses para decisdo de revascularizagdo coronaria em diferido.

Conclusao: Os autores pretendem mostrar um caso de colocacgao
de stent intracraniano em fase aguda numa doente com alguns
fatores de risco hemorragico (idade, doencga renal, hipertenséo
arterial) que iniciou DAPT e que desenvolveu uma complicacdo
hemorragica importante que pode ter precipitado o agravamento da
doenga coronaria preexistente.



PAINEL DE PERMOS

Ana Bezerra Machado!; Lueji Aminata Gumbe®;
Inés Margarido®; Gabriela Sousa®; Leonor Dias®;
Mariana Pintalhdao®; Luisa Fonseca®,

MHospital de Braga; ©®Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de
Santo André; ®Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE

Introducao: A etiologia do AVC isquémico apresenta-se, muitas
vezes, como um desafio diagnostico.

Caso Clinico: Mulher de 80 anos, mRankin prévio 2, antecedentes
de hipertenséao arterial, diabetes mellitus 2, dislipidemia e excesso
de peso. Internamento recente por AVC isquémico vertebrobasilar.
TC admisséo sem leséo aguda, angioTC sem aparente oclusédo de
grande vaso. Iniciou dupla antiagregacao (DAPT) por AVC minor e
realizou RMN cerebral 3 dias ap6s, que documentou lesbes
isquémicas embdlicas em multiplos territérios. Ecodoppler sem
estenoses significativas, angioRMN sem sinais de vasculite, Holter
em ritmo sinusal, ecocardiograma transtoracico sem alteracdes
relevantes e transesofagico com placa aterosclerotica simples na
aorta ascendente, TC de corpo negativo. Atendendo a embolizagéo
multipla recorrente de causa indeterminada_apesar de DAPT,
iniciada hipocoagulagdo com apixabano. A alta, NIHSS 0.
Trazida ao SU por disartria e paresia facial (PF) esquerda ao
acordar. A avaliacdo com NIHSS 4 (disartria grave, PF esquerda).
Apixabano em niveis terapéuticos, TC cerebral com enfartes de
novo occipital e fronto-opercular direitos, com foco punctiforme
hiperdenso adjacente, correspondente a oclusdo de ramo distal
ACM direita no angioTC por trombo calcificado. Internada na
Unidade de AVC. As 24h, de novo com extingéo visual e sensitiva,
hemiparesia esquerda grau 4 e hipostesia ipsilateral (NIHSS 8). TC
cerebral com area de transformacdo hemorragica frontal direita,
protelando-se reinicio de hipocoagula¢éo. Revendo as imagens de
TCs prévios, multiplos pequenos focos de calcificagdo que surgiram
sequencialmente junto as areas correspondentes a enfartes, a
sugerir embolizacdo calcica recorrente. Revendo arco aortico,
doente com exuberante placa aterosclerotica complexa adjacente a
emergéncia do tronco braquicefélico e A. cardtida comum esquerda.
Discutido caso, sem possibilidade de intervencao cirdrgica. Teste de
resisténcia ao clopidogrel positivo, tendo reiniciado DAPT com
aspirina e ticagrelor, sem novos eventos desde entdo. A alta com
NIHSS 2 (PF esquerda).

Discussao/Conclusao: Eventos embolicos de repeticao obrigam a
investigacéo etiologica exaustiva. Os émbolos de calcio sdo uma
causa rara de AVC, com origem em placas ateroscleréticas nas
artérias ou em valvulas cardiacas. O tratamento consiste em
controlo dos fatores de risco vascular e, em alguns casos, em
intervencgao cirurgica das placas e/ou valvulas calcificadas.
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comunicACOES CIEATIFICAS

Sérgio Brito; Miguel Trindade; Joao Barreira; Marta Mendes
Lopes; Beatriz Chambino; Filipa Nunes; José Campillo; Teresa
Mesquita

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducao: Os cuidados paliativos (CP) tém como intuito a
melhoria da qualidade de vida dos doentes (dts) e familiares que se
defrontam com doencas graves e/ou avangadas, incuraveis ou
progressivas. A doenca cerebrovascular aguda (AVC) é muito
prevalente e, globalmente, estima-se que 1 em cada 4 adultos
acima dos 25 anos ira ter um AVC no seu periodo de vida. Esta é,
também, a principal causa de morte e morbilidade em Portugal. Na
OCDE, em 2021, 12.3% dos dts com AVC morreram nos primeiros
30 dias (d) ap6s o evento. Assim, € Util a integragdo dos CP nas
unidades de AVC (UAVC) para apoio na gestdo e cuidado a estes
dts e familias.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de dts admitidos numa
UAVC de 1/7/2023 a 30/6/2024 com registo de O&bito no
internamento, através da consulta e recolha de informacao
registada no processo clinico eletronico.

Resultados: Foram registados 67 ébitos na UAVC (10% dos dts
admitidos). O o6bito foi registado, em mediana, 10d poés-evento
(min—1; max—83), sendo a taxa de mortalidade aos 30d de 8%. O
modified Rankin Scale (mRS) prévio era de 0-1 em 42%; 2-3 em
40%; > 3 em 18% e a mediana de NIHSS a entrada foi 20 (min—1;
max—30).

Cerca de 78% foram isquémicos (AVCi), 21% hemorragicos (AVCh)
e 1% foi mimic-stroke (estado de mal epiléptico ndo convulsivo).
Dos AVCi (n=52) 14% realizaram trombolise. Em 83% havia oclusao
de grande vaso (n=43) tendo sido realizada trombectomia em 44%
destes. Um dt realizou craniectomia descompressiva (cdesc). Em
56% a mortalidade aos 30d era >50% segundo o iISCORE e 65%
apresentavam HERMES-24 > 25.

Quanto aos AVCh (n=12), estes apresentavam ICH a entrada de 3 —
33%, 4 —50% e 4 — 17%). Um dt (8%) realizou cdesc. A causa do
obito foi diretamente relacionada com o evento em 58% (67% -
progressdao do edema/hidrocefalia, 18% - complicacdo
hemorragica, 5% - novo evento), sendo 42% por outras causas
(57% - infeciosas, 25% - progressdo de neoplasia). Cerca de 79%
estavam com controlo sintomatico exclusivo aquando do ébito, com
ajuste da estratégia cerca de 4d ap6s o evento. Nesses dts foi
gerido, em média, 6 sintomas, sendo os mais prevalentes a
dispneia/polipneia (87%), disfagia (85%) sendo que 80% destes ndo
tinham via oral segura, a xerostomia (83%), a prostracéo (81%) e a
broncorreia (62%). Quatro dts apresentavam traqueostomia (8%) e
sete tinham vias de alimentacao artificial (13%).

Discussao: A mortalidade na UAVC no periodo de um ano foi de
10%, em linha com o registado internacionalmente. Séao
apresentadas neste trabalho a carga de morbilidade prévia (58%
com mRS entre 2-5), as caracteristicas do evento e causa do 6bito
(quase metade nao relacionadas diretamente com o evento),
mostrando a importancia da tomada de decisdo para ajuste de
estratégia de controlo sintomatico e a grande carga sintomatica com
necessidade de gestéo para conforto do doente.

Conclusao: Dada a morbimortalidade associada ao AVC, os CP

sdo uma ferramenta importante na prestacéo de cuidados aos dts
internados nas UAVC.
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CCO02

Ricardo Gracgas; Madalena Rangel; Filipa Narra Pisa; Fernando
Fonseca; Silvia Lourengo; Ana Chumbinho; Sandra Claro; Rita
Correia

Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Introducéo: A sarcopenia e a fragilidade associam-se a um estado
de fraqueza generalizada, redu¢éo de massa muscular, limitacéo da
capacidade motora e da fungéo cognitiva, deixando o individuo mais
suscetivel a fatores extrinsecos. Este estudo pretende avaliar a
prevaléncia, impacto e prognostico funcional de sarcopenia e
fragilidade nos doentes internados em unidade de AVC (UAVC).

Material e Métodos: Estudo observacional prospectivo e de coorte,
incluindo doentes admitidos na UAVC entre junho e dezembro de
2023 com diagnostico imagioldégico de AVC inaugural. Doentes
avaliados a admissédo e em consulta de MFR aos 3 e 6 meses pés
evento, recorrendo aos indicadores: Clinical Frailty Scale (CFS),
score SARC-F, forca de preensdo manual (FPM) bilateral com
dinamometria, avaliagéo ecografica do didmetro do bicipite braquial
(BB) e do reto femoral (RF) bilateral e medida de independéncia
funcional (MIF). Analise estatistica realizada recorrendo ao
SPSS-25®.

Resultados: Foram incluidos 77 doentes, dos quais 86% eram
previamente independentes, 42% reuniam critérios de fragilidade e
35% apresentavam sarcopenia. Os doentes com sarcopenia e/ou
fragilidade apresentaram maior valor de NIHSS a entrada (p=0,012
e p= 0,033), internamentos mais prolongados (UAVC p=0,029;
Hospitalar global p=0,033) e maior numero de complicacdes
(p<0,001). Evidenciaram menores valores da FPM (p<0,001), das
medicdes ecograficas (p<0,001) e da MIF (p<0,001) a data de alta.
Na consulta de avaliacao aos 3 meses, os doentes com sarcopenia
e/ou fragilidade mantiveram piores indicadores, mantendo-se o
valor estatisticamente significativo. Na consulta dos 6 meses
denotou-se uma melhoria gradual deste grupo, ndo atingindo, no
entanto, os valores do grupo sem sarcopenia ou fragilidade. A taxa
global de mortalidade aos 6 meses foi de 12%, valor relacionado
com sarcopenia (p=0,175) e em particular a fragilidade & admissao
(p=0,002).

Discussao: Apesar da elevada proporcao de doentes previamente
independentes, a sarcopenia e a fragilidade sé&o frequentes nos
doentes internados na UAVC. Com este estudo, verificou-se que
estas entidades estdo associadas a um internamento mais
prolongado, maior nimero de complicagcdes, maior mortalidade
menor funcionalidade e recuperacdo mais demorada. Realcar a
importancia da abordagem multidisciplinar e da instituicdo precoce
de um programa de reabilitacdo, prevenindo complicacbes e
promovendo a recuperagéao funcional.

Conclusado: A sarcopenia e a fragilidade tém um impacto
significativo no internamento e no prognostico dos doentes com
AVC. Este estudo aponta para uma maior necessidade de avaliar o
perfil de fragilidade e sarcopenia nesta populacéo.
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Isabel Monteiro; Mariana Lobo; Teresa Costa; José Ribeiro;
Teresa Medeiros; Carla Pinto; Sandra Martins; Sofia Tavares

ULSM - Hospital Pedro Hispano

Introducao: O controlo adequado da pressédo arterial € um dos
principais fatores para reduzir o risco de recorréncia de acidente
vascular cerebral (AVC). O nosso objetivo é estimar a ndo-adeséao
terapéutica anti-hipertensora em doentes com AVC no primeiro ano
pbs-evento.

Material e Métodos: Realizamos um estudo transversal
retrospetivo, colhendo os dados de doentes admitidos numa
unidade AVC nivel B entre 1 de outubro de 2022 e 3 de julho de
2023 com o diagnostico de AVC isquémico, hemorragico e acidente
vascular transitério (AIT). Através da plataforma nacional de
prescricdo (PEM®) recolhemos a informacdo da aquisicdo da
terapéutica prescrita nos 12 meses ap6s o evento, inferindo de
forma indireta a ndo-adesao. Definimos a ndo-adesao como falhas
superiores a 18% das tomas considerando os registos de dispensa
de medicacdo em 365 dias. Excluimos os doentes falecidos por
indisponibilidade de dados. A analise foi realizada através SPSS
Statistics 23®.

Resultados: Foram incluidos 115 doentes, 86 AVC isquémico, 21
AVC hemorragico e 8 AIT. Exclui-se 29 doentes por
indisponibilidade de dados, 6bitos, emigracdo e multiplicidade de
alteracdo de esquema terapéuticos dificeis de interpretar. Mais de
metade eram do sexo masculino (n=58), a média de idade é 73.4
anos, e 47.8% (n=55) tinham pelo menos um tipo de lesdo de 6rgao
mediada pela hipertensdo (HTA) prévia ao evento. Sessenta e oito
pessoas (59.1%) estavam medicadas com dois ou mais farmacos
anti-hipertensores, sendo que destes 30 estavam a realizar
polipilulas. Cinquenta e oito pessoas (50.4%) compraram
medicacao suficiente para os 365 dias. Setenta e nove pessoas
(68.7%) dispensaram medicacdo para pelo menos 82% das tomas
previstas no ano apés o AVC, face a 35 (30.4%) no ano anterior ao
evento. Na andlise univariada o nimero de comprimidos prescritos
a data de alta foi o fator mais significativo para o cumprimento
terapéutico. Através da andlise multivariada, a gravidade clinica a
data de alta avaliada pela escala NIHSS (National Institutes of
Health Stroke Scale), foi a Unico fator com impacto significativo na
adesao terapéutica (p<0.05). Outras variaveis com tendéncia nao
significativa foram o nimero de comprimidos a data de alta e a
presenca prévia de lesdo de 6rgdo mediada pela HTA.

Discussao: A adesédo real € um parametro de dificil avaliagdo. A
compra de medicamentos ndo garante a adesao terapéutica, mas é
uma das raras medidas objetivas disponiveis para esta avaliagcéo.
Concluimos que cerca de um ter¢o da nossa populagao ndo cumpre
a terapéutica prescrita. Esta adesdo é favorecida pela gravidade
clinica a data de alta.

Concluséo: A prevaléncia de incumprimento € alta pelo que deve

ser reforcada a sua importancia, em particular junto dos doentes
menos sintomaticos.
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Margarida Capitao; Marco José Almeida®; Brigite Ferreira’;
Margarida Carmo!”; Mariana Trindade'’; Inés Rosendo®

(MUSF Coimbra Norte; ®Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra; ®USF Coimbra Centro

Introducgao: Os anticoagulantes orais ndo antagonistas da vitamina
K (NOAC) sao a primeira linha de prevencéo de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) em doentes com fibrilacao auricular (FA). A sua
prescricdo inadequada pode levar a eventos trombéticos ou
hemorragicos. Este estudo, realizado numa Unidade de Saude
Familiar (USF), visa analisar padrdes de prescricdo, identificar
doentes com prescri¢cbes inadequadas e farmacos envolvidos, e
investigar fatores associados a prescricdo incorreta.

Material e Métodos: Realizou-se um estudo descritivo transversal
em doentes com FA medicados com NOAC's, numa USF. Apo6s a
recolha de dados do sistema informético (demogréficos,
farmacolégicos, analiticos e de eventos hemorragicos/tromboticos
nos ultimos 24 meses), foi verificada a adequacgéo da dose desses
farmacos, seguida do tratamento estatistico dos dados.

Resultados: O estudo incluiu 254 doentes, 47,6% medicados com
apixabano. No total, 20,5% dos doentes estavam medicados com
dose inadequada (13% infraterapéuticas e 7,5% supraterapéuticas).
O dabigatrano foi o menos prescrito (8,7%) e teve maior
percentagem de dose inadequada (40,9%). Contudo, ndo se apurou
relagéo significativa entre anticoagulantes e adequacdo da dose
(p=0,127), exceto quando subdivididos por dose (p<0,001).
Também néo houve relacéo significativa entre sexo e adequagéo da
dose (p=0,163). Observou-se, porém, maior desadequagao de
doses em homens com menor taxa de filtracdo glomerular
(p=0,003), doentes com menor peso (p=0,006) e idosos (p<0,001).

Discussao: A escolha frequente do apixabano pode ser justificada
pela sua familiaridade junto dos clinicos. A proporcao de doentes
com doses ndo otimizadas foi inferior a de estudos nacionais
prévios e condiz com a literatura internacional. No entanto, a taxa de
doses infraterapéuticas foi superior a de outros autores, refletindo
uma abordagem mais reativa dos nossos clinicos na reducdo de
doses. Como principal limitacdo do estudo, destaca-se a sua janela
temporal, que restringiu 0 acesso a dados clinicos relevantes que
poderiam justificar a reducao de dose por decisdo do clinico.

Conclusao: Neste estudo, o apixabano foi o mais prescrito e o
dabigatrano o menos usado. Doses inadequadas foram
principalmente infraterapéuticas, com o dabigatrano liderando os
casos. Nao houve relagéo entre anticoagulacao inadequada e sexo
ou anticoagulante utilizado. Homens com menor fungé@o renal,
idosos e doentes com menor peso apresentaram maior
desadequacao de doses, destacando a importancia de controlar
rigorosamente os critérios de ajuste de dose nesta populacdo. Mais
estudos de subpopulagbes poderdao aprimorar praticas de
prescri¢ao locais.
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Mafalda Melo; Anténio Urbano; Teresa Cardoso; Pedro Matos;
Gléria Cabral Campello

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

Introducao: A abordagem ao AVC isquémico é tempo-dependente,
nomeadamente no que diz respeito ao acesso a terapéutica de
recanalizacdo endovascular, cujo sucesso esta diretamente
relacionado com a rapidez da intervencao.

Neste contexto, € fundamental a auditoria periédica dos varios
passos da Via Verde de AVC (VVAVC) no sentido de identificar
areas de melhoria, com vista a otimizar o tratamento destes
doentes, em cada institui¢éo.

Material e Métodos: Foi feito um estudo de coorte retrospectivo de
todos os doentes admitidos na Sala de Emergéncia (SE), triados
como VVAVC com critérios para trombectomia. Foram excluidos os
doentes re-triados durante a permanéncia no Servico de Urgéncia.

Foram auditados os seguintes tempos:

+ Porta/TC: tempo desde a admissao até a
computorizada (TC);

+ Door-in/door-out: tempo desde a admisséo até a transferéncia;

* Transporte/porta: tempo entre o pedido de transporte e a saida do
doente;

+ Door-in/door-in: tempo entre a admissao a SE e a admissao no
centro com trombectomia.

Foi feita uma analise das medianas dos anos de 2022 e 2023,
comparando-as com o teste de Mann-Whitney.

tomografia

Resultados: Entre janeiro de 2022 e dezembro de 2023, foram
admitidos na Sala de Emergéncia 891 doentes através da VVAVC,
821 (92%) foram triados na admissdo ao servico de urgéncia e
destes, 130 reuniram critérios para trombectomia mecanica.

As medianas dos tempos, foram em 2022 e 2023 respectivamente:
+ Porta/TC 32.00 (1IQ 26.50-38.00) minutos (n=55) e 24.50 (Qll
20.00-31.00) minutos (n=75) (p=0.123);

+ Door-in/door-out 129.00 (lIQ 105.00-153.50) minutos (n=33) e
103.00 (11Q 85.00 - 155.00) minutos (n=63) (p=0.078);

« Transporte/porta 50.00 (11Q 38.50-63.00) minutos (n=32) e 47.00
(11Q 35.00-64.00) minutos (n=62) (p=0.69);

+ Door-in/door-in 178.00 (IIQ 154.50-207.00) minutos (n=55) e
140.00 (11Q 124.00-191.00) minutos (n=63) (p=0.002).

Em apenas 89 doentes foram registados os quatro tempos.

Discussao/Conclusao: A necessidade de otimizagdo dos tempos
de resposta na VVAVC, é destacada neste estudo. A comparacéao
dos dados de 2022 com 2023, permitiu identificar uma tendéncia
para um melhor desempenho no ultimo ano em cada um dos
passos, permitindo diminuir de forma significativa o tempo total até
a trombectomia.

A andlise dos diversos tempos permitiu identificar como areas
prioritarias de intervencdo a padronizacdo dos processos de
transferéncia e a coordenacao entre equipas da sala de emergéncia
e de transporte, bem como a sensibilizacdo dos profissionais de
saude envolvidos no processo, para a necessidade de manter
registos clinicos completos.

A formacéo continua dos profissionais de saude e a partilha dos
resultados obtidos aos envolvidos podem ter contribuido para a
reducéo dos tempos verificados entre os dois anos.
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CCO06

Luis Filipe Couto; Joana Rego; Joana Frazao; Sara Freitas;
Cristina Silva; Filipa Gongalves; Gabriela Pereira;

Anabela Carvalho; Teresa Frazao; Silvia Ribeiro; Vitor Sanfins;
Jorge Cotter

Hospital Senhora da Oliveira

Introdugcao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) criptogénico
corresponde a cerca de 30 a 40% de todos os AVC isquémicos.
Investigar o mecanismo responséavel é importante para estabelecer
uma  terapéutica que previna a sua recorréncia.
Os implantable loop recorders (ILR) permitem a monitorizagéo
continua da atividade elétrica cardiaca, identificando arritmias como
a fibrilhacdo auricular, muitas vezes ndo evidentes no estudo
etioldgico inicial.

Material e Métodos: Identificar uma populagdo de doentes
seguidos em consulta de Medicina Interna com diagnéstico de AVC
criptogénico com implantacdo de ILR entre 2017 e 2024 e
caracterizé-la segundo dados demograficos, comorbilidades,
scores preditores de fibrilhagdo auricular (FA) e a detecao de FA no
periodo de seguimento. A analise estatistica teve recurso ao Excel.

Resultados: Analisaram-se 98 doentes com AVC criptogénico e
implantacéo de ILR, sendo 58% (N=57) homens e 42% (N=41)
mulheres, com idade média de AVC aos 62 anos (minima de 37 e
maxima de 85 anos).

O mRankin pré-evento era de 0 em 96% (N=94) dos doentes € 0
mRankin poés-evento era =1 em 88% (N=96). Previamente a
colocagao de ILR, 91% (N=89) tinham registado pelo menos 1 AVC
— sendo que 12% (N=12) tinham registado =2 AVC; 10% (N=10)
tinham registado 1 acidente isquémico transitorio (AIT); 9% (N=10)
tinham registado AVC e AIT. O National Institute of Health Stroke
Scale (NIHSS) médio dos AVC foi 4 e 52% (N=51) apresentavam
enfarte em diferentes territérios cerebrais. Em 22% (N=22) foi
identificado foramen ovale patente, encerrado em 1 doente (4.5%).
O tempo médio entre o evento e a colocagao de ILR foi de 444 dias.
Em 14 doentes (13%) foi detetada FA neste periodo e iniciada
hipocoagulagdo. O tempo médio entre a colocacdo de ILR e a
detecéo de FA foi 290 dias. As comorbilidades mais frequentes na
populagédo global estudada versus (vs) na populagdo com FA
detetada foram: Dislipidemia (80%, N=79; vs 93%, N=13 na
populagdo com FA), seguida da Hipertensao Arterial (HTA) (59%,
N=58; vs 93%, N=13), Obesidade (24%, N=25; vs 29%, N=4) e
Diabetes mellitus (20%, N=20; vs 29%, N=4). O valor de scores
preditores de FA na populagéo global vs na populagdo com FA
detetada foram: C2HEST (0-8 pontos) — 1.3 vs 2.2; HAVOC (0-14
pontos) — 2.4 vs 4.1; BROWN-ESUS-AF — 09 vs 14,
Apoés implantagéo de ILR, 6 doentes (6%) registaram AVC.

Discussao: Os valores de score mais elevados entre a populagao
com diagnostico de FA assinalam a possivel mais-valia deste
instrumento no atingimento de uma melhor relagéo custo-beneficio
para o uso de ILR.

Concluséo: Os ILR podem assumir um papel central no estudo de
doentes com AVC criptogénico. Os scores preditores de FA podem
permitir selecionar e dirigir a investigacdo destes doentes.



comunicACOES CIEATIFICAS

Jessica Paiva Fidalgo'V; Christopher Saunders?; Georgy
Alikhanov®; Inés Vieira®; Ana Rebelo®; Alexandra Monteiro®®;
Madalena Silva®; Patricia Ribeiro®; Carina Santos'"

MULS Guarda, Hospital Sousa Martins; @ULS de Sao José,
Hospital Santo Anténio dos Capuchos

Introducao: A drepanocitose resulta da mutagdo no gene da
B-globina que culmina na modificacdo do 6° aminoéacido &cido
glutdmico em valina, originando a Hemoglobina S (HbS). A
desoxigenacéo da HbS e consequente polimerizagdo culmina na
formacao de eritrécitos rigidos e que aderem anormalmente ao
endotelio dos pequenos vasos, explicando a existéncia de
vasoclusdo microvascular e anemia hemolitica, e a possivel
fisiopatologia da doenga cerebrovascular em doentes com
drepanocitose.

Objetivos: Avaliar e caraterizar a incidéncia de doenca
cerebrovascular (DCV) em doentes com diagnéstico de
drepanocitose SS/SC. Relacionar a caraterizacdo de DCV com
parametros hematoldgicos, bioquimicos e imagiolégicos.

Metodologia: Analise descritiva, entre 01/novembro 2021 e
31/ agosto de 2024. Incluidos doentes com avaliagdo imagiologica
por ressondncia magnética cranio-encefalica/ tomografia
computorizada cranio-encefélica e ecodoppler transcraniano.
Excluidos doentes com fatores de risco cardiocerebrovascular e
com perda de seguimento em consulta.

Resultados: Foram incluidos 64 doentes com idade mediana de
28.5 anos (19-69), sendo a maioria do género feminino (64%) e
genodtipo SS (94% SS, 6% SC). Dos doentes com evento
cerebrovascular (17): evento silencioso (10), acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico (5), acidente isquémico transitorio (AIT)
(1), AVC misto (1). 3 doentes encontravam-se sob regime de
transfuséo regular por profilaxia secundaria e 2 em avaliagao até a
data. Dos doentes com genétipo SS sem eventos
cerebrovasculares (43), 20 apresentam vasculopatia estrutural (16
coilling, 10 estenose, 1 moyamoya, 3 aneurisma). O padrdo de
hemolise e HbS ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre doentes com vasculopatia (idade mediana 30,
média de Hemoglobina 8.6 g/dL, Bilirrubina total 2.4 g/dL, LDH 464
Ul, HbS 71.4%) e sem vasculopatia (idade mediana 25, média de
Hemoglobina 9.8 g/dL, Bilirrubina total 2.0 g/dL, LDH 379 Ul, HbS
68.9%).

Conclusado: A maioria dos doentes com drepanocitose nao
apresentou eventos cerebrovasculares, ndo se verificando
diferenga estatisticamente significativa, em relacdo a idade
mediana, em doentes com e sem evento. A amostra com genoétipo
SC é pouco representativa. Dos doentes sem evento, quase metade
tem vasculopatia e idade mediana superior, comparativamente aos
doentes sem vasculopatia, diferindo-se que a idade é um fator
aditivo de risco. O padrao de hemolise e HbS n&o apresentaram
diferencga estatisticamente significativa entre os grupos, o que pode
ser explicado pela variacdo intra-individual de fatores endoteliais
endbdgenos ndo mensuraveis.

A amostra do presente estudo é reduzida, justificando-se realizar
mais investigacdo nesta area. E importante referenciar estes
doentes precocemente a consulta neurovascular, de modo a detetar
e orientar estes casos antecipadamente.
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Joana Sofia Rego; André Oliveira; Diane Pimenta; Nuno Carvalho;
Sara Freitas; Cristina Silva; Filipa Gongalves; Jorge Cotter

Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital de Guimaraes

Introdugcao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das
principais causas de morbimortalidade em todo o mundo. As
terapeuticas de reperfusédo utilizadas para o tratamento do AVC
isquémico sé&o tempo-dependentes, e obrigam os servigos de saude
a implementar protocolos no sentido de minimizar os tempos de
atendimento.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de todas as admissoes
como Via Verde AVC no Servico de Urgéncia (SU) no ano de 2023.
Foram recolhidas varidveis demograficas e clinicas para
caracterizacao dos doentes.

Resultados: Foram registadas 470 ativagdes, sendo a maioria do
sexo feminino (53,0%). A idade média foi de 73 anos. Foram
submetidos a fibrindlise 42 doentes (8,9%), 74 a trombectomia
(15,7%) e 29 doentes realizaram trombdlise e trombectomia (6,2%).
Os 3 principais fatores de risco identificados foram a Hipertensao
Arterial, a Dislipidemia e a Diabetes Mellitus. Relativamente aos
doentes que foram submetidos a fibrindlise, o tempo médio desde o
inicio dos sintomas até a admisséo SU foi de 95 minutos, o tempo
meédio desde a ftriagem até a realizagdo de tomografia
computorizada (TC) foi de 32 minutos, o tempo médio desde a
admisséo no SU ate ao inicio da trombdlise foi de 73 minutos e o
tempo médio desde o jnicio dos sintomas até ao inicio da fibrindlise
foi de 168 minutos. A admissdo, a escala National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) dos doentes variou entre 3 e 24
pontos, sendo que em 71,4% dos doentes se verificou uma reducao
a data de alta de pelo menos 4 pontos. A taxa de mortalidade dos
doentes submetidos a fibrindlise foi de 4,8%. Relativamente aos
doentes submetidos a trombectomia, o tempo médio desde o inicio
dos sintomas até a admissao no SU foi de 286 minutos, e o tempo
médio entre a admissdo no SU e a realizagdo de TC foi de 35
minutos. A admisséo, os doentes apresentaram uma escala NIHSS
que variou entre 4 e 24 pontos, sendo que em 62,1% dos doentes
se registou uma reducgéo a data de alta de pelo menos 4 pontos. A
taxa de mortalidade dos doentes submetidos a trombectomia foi de
9,5%.

Discussao/Conclusdo: Os tempos porta-TC (32 minutos) e
porta-agulha (73 minutos) ultrapassam as atuais diretrizes que
recomendam menos de 25 minutos e menos de 60 minutos,
respetivamente. A existéncia de uma abordagem protocolada tem
permitido aumentar a identificagdo de candidatos a trombdlise e/ou
trombectomia, melhorando assim a sobrevivéncia, funcionalidade e
qualidade de vida posterior ao evento cerebrovascular.



comunicACOES CIEATIFICAS

Carolina Gavancho; Marisa Mariano; Diana Aguiar de Sousa;
Ana Paiva Nunes

Hospital de Sao José

Introducdo: O andexanet alfa é uma forma recombinante
modificada do fator Xa (FXa). Esta aprovado para reversao da
hipocoagulacdo com anticoagulantes orais diretos com atividade
anti-FXa, especificamente rivaroxabano e apixabano, em doentes
com hemorragia ndo controlada e/ou com risco de vida. Estudos em
doentes com hemorragia intracraniana (HIC) tém mostrado menor
expansdo do hematoma no grupo tratado com andexanet, ainda
que uma maior taxa de eventos tromboticos. Nao parece produzir
diferengas em termos de mortalidade.

Material e Métodos: Foram recolhidos e analisados, de forma
retrospetiva, dados provenientes dos doentes tratados com
andexanet entre fevereiro e setembro de 2024.

Resultados: Dos nove doentes incluidos, seis foram tratados com
andexanet por HIC (4 de etiologia hipertensiva, 1 por rotura de
aneurisma mic6tico e 1 de etiologia indeterminada), um por
hemorragia digestiva e dois por intoxicagdo medicamentosa com
farmacos anti-FXa. No grupo tratado por HIC, todos estavam
previamente hipocoagulados por fibrilhacao auricular, metade deles
com rivaroxabano e metade com apixabano. Em cinco destes
doentes, foi atingida hemostase adequada, mediante auséncia de
expansdo do hematoma em exame de controlo nas primeiras 24
horas; o sexto doente necessitou de drenagem cirurgica. No mesmo
grupo de doentes, identificou-se um evento tromboético (AVC
isquémico); e trés doentes faleceram com intercorréncias
infeciosas. No grupo tratado por outras indicag¢des, foi igualmente
reportada uma complicacdo trombética (neste caso, trombose
venosa do membro superior), sem mais registos de mortalidade.

Discussao: Os resultados apresentados refletem uma experiéncia
favoravel com o andexanet no que diz respeito ao alcance de uma
hemostase adequada nos doentes com HIC, ainda que se tenha
apurado um evento trombotico neste grupo de doentes - estando
ambos o0s pontos de acordo com a literatura publicada acerca do
tema. Adicionalmente, foi obtida uma taxa de mortalidade
intra-hospitalar de 50% neste grupo de doentes.

Conclusao: A experiéncia da vida real com andexanet alfa na
reversdo da hipocoagula¢gdo em doentes com hemorragia grave tem
produzido resultados globalmente favoraveis, em particular no
controlo da expansao do hematoma em casos de HIC. Continua a
ser importante prosseguir com estudos no sentido de reforcar estes
dados e esclarecer os pontos que tém sido menos assegurados,
como as complicagdes tromboticas e o impacto desta terapéutica na
mortalidade.
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Introducéao: O enfarte medular anterior (EMA) é uma entidade rara,
cuja apresentacao clinica mais frequente € a instalagdo aguda de
dor, paraparésia e hipoestesia termo-algica. As recomendacdes
estabelecidas para o tratamento do EMA sdo ambiguas, incluindo a
janela terapéutica para a realizagdo de trombdlise endovenosa.

Material e Métodos: Andlise retrospetiva dos casos de enfarte
medular anterior submetidos a trombolise endovenosa na ULSEDV
de 2020-2024.

Resultados/Discussao: Primeiro caso (07/2020): Homem de 56
anos com multiplos fatores de risco vasculares (FRV). Recorreu ao
SU por dor toracica apds exercicio e fraqueza dos membros
inferiores.  Objetivamente, com paraparésia, hipoestesia
termo-algica com nivel sensitivo em D10 e retencéo urinaria aguda
(RUA). TC e angio-TC toracolombar inocentes. Submetido a
trombdlise com alteplase as 9 horas de evolugdo. A ressonéncia
magnética (RM) medular confirmou EMA (D3 a D11). Apresentou
melhoria progressiva, atualmente, dependente nas atividades de
vida diarias (AVDs) - mRS 4.

Segundo caso (04/2021): Homem de 45 anos, fumador. Admitido no
SU por dor toracolombar apo6s esfor¢o fisico, paraparésia de
predominio direito e RUA. A TC e angio-TC toracolombar n&o
tinham alteracdes. Pela suspeita de EMA, foi submetido a
trombolise com tenecteplase com cerca de 12 horas de evolucéo,
com melhoria progressiva do défice motor. Realizou RM medular
que confirmou EMA (D6 a D10). Atualmente, auténomo nas AVDs -
mRS 1.

Terceiro caso (05/2023): Homem de 76 anos com varios FRV.
Recorreu ao SU por inicio subito de dor e fraqueza do membro
superior esquerdo. Ao exame neuroldgico com parésia isolada do
membro superior esquerdo. A TC e angio-TC cerebral e cervical
eram normais. A RM medular mostrou EMA (C3 a C6). Iniciou
alteplase com 5 horas de evolugéo. Apresentou melhoria precoce e,
atualmente, sem défices neurologicos - mRS 0.

Quarto caso (08/2024): Homem de 80 anos, com multiplos FRY,
aneurismas saculares da artéria subclavia esquerda e da aorta
toracica descendente e multiplas Ulceras ateroscleréticas da aorta
descendente. Admitido no SU por dor abdominal de instalagéo
subita, paraparésia de predominio esquerdo, hipoestesia
termo-algica com nivel sensitivo em D8 e RUA. A TC e angio-TC
cerebral e toraco-abdomino-pélvica eram inocentes. Assumido o
diagnéstico clinico de EMA e iniciou alteplase as 9 horas de
evolugéo. Realizou RM medular que confirmou EMA (D6 até ao
cone medular). Observou-se melhoria discreta do défice motor.
Atualmente, dependente nas AVDs - mRS 4.

Conclusao: Apresentam-se quatro casos de EMA submetidos a
trombdlise, trés com alteplase e um com tenecteplase, com tempos
de evolugéo entre 5-12 horas. Nao se registaram complicacoes
relacionadas com o tratamento e houve melhoria dos défices. Um
dos doentes apresentava ainda patologia aneurismatica da aorta e
da artéria subclavia, destacando a viabilidade do tratamento
trombolitico em casos semelhantes.
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Introducdo: A Via Verde AVC (VVAVC) na Emergéncia
Pré-hospitalar (EPH) promove a identificacéo, célere atuacao e a
pré-notificagéo para o hospital adequado do pessoa com AVC, com
vista a reduzir a mortalidade e morbimorbilidade. O Processo
Assistencial AVC no INEM tem desenvolvido varias iniciativas nesta
area. O presente ftrabalho propbs-se a rever a casuistica
2020-2023, na intencdo de quantificar a evolugéo da VV AVC na
EPH ao longo destes 4 anos.

Material e Métodos: Revisdo retrospetiva, 2020 a 2023, dos
“alertas” de VV AVC identificados no Registo clinico do INEM
(iITEAMS®). Esse “alerta” é despoletado quando ha preenchimento
da Escala de Cincinnati. Foram analisadas variaveis demograficas
(sexo e idade), tempo de atuagéo EPH e tempo inicio de sintomas.

Resultados: Nos 4 anos foram identificados 6461 utentes (776 em
2020, 1265 em 2021, 1923 em 2022 e 2497 em 2023) com
distribuicéo equitativa por género de 50% para o feminino e 49%
masculino, com uma mediana de idades de 80 e 74 anos,
respetivamente. A mediana de tempos de respostas, tem
gradualmente diminuido: o tempo de chegada ao local foi de 29
minutos, em 2020, e de 25, em 2023; o tempo no local 28 minutos,
em 2020 e de 24, em 2023; e o tempo de chegada ao hospital de 80
minutos em 2020 e de 71 em 2023. Houve uma tendéncia crescente
do registos da hora de inicio de sintomas (83% em 2020, 89% em
2023). 64% referiu sintomatologia inferior a 2 horas de evolucédo, em
2020, e 72%, em 2023.

Discussdo: Os dados analisados demonstram uma tendéncia
crescente na identificacdo de casos de VVAVC na EPH.
O INEM investiu nos ultimos 4 anos na melhoria de registos,
sessdes em parceira com Fast Heroes nas escolas e Universidades
Sénior, simulacros, formacdes e acgbes de sensibilizacdo a
populacdo civil e aos profissionais da EPH bem como na
participacdo nos EMS Awards, da Angels Initiative (crescendo do
Prémio Platinum em 2022 para Diamond em 2023).
Simultaneamente, verificou-se um encaminhamento de quase 3
vezes mais pessoas através da VV AVC.

A validagéo do esforgo realizado pela EPH é refém da falta de
informacao nacional sobre o numero de AVC’s em Portugal no
periodo homologo. Estéa o INEM a trabalhar francamente melhor ou
h&a mais doentes com AVC em Portugal?

Conclusao: O esforgo do INEM na melhoria do registo clinico,
sensibilizacéo da populacéo e na formacao dos profissionais foi um
contributo ativo para o crescendo verificado nos registos da VV AVC
na EPH, mas a duvida sobre a saude dos portugueses persiste e
depende de futuras analises aos resultados hospitalares. E urgente
perceber se o aumento da notificagdo corresponde a
implementacdo de boas praticas ou se estamos a assistir a um
aumento de casos reais.
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Introducao: A lesdo renal aguda (LRA) é uma potencial
complicacdo de doencas cardiovasculares que se associa a um
desfecho desfavoravel. Varios estudos documentam essa
associacao em doentes cardiacos, mas a evidéncia em doente com
AVC é menos robusta.

Obijetivos: 1) Avaliar a incidéncia de LRA ap6s trombectomia por AVC;
2) determinar os respetivos fatores de risco;

3) testar a hip6tese de que se associa a maior mortalidade e/ou
dependéncia.

Métodos: Estudo de cohort retrospetivo envolvendo uma amostra
consecutiva de doentes tratados num centro de alto volume em
Portugal entre 2015 e 2022. A LRA foi definida de acordo com os
critérios KDIGO e avaliada nas primeiras 48 horas apds trombectomia.
Os outcomes clinicos de interesse foram o estado vital e o estado
funcional aos 3 meses, sendo dependéncia definida como um score de
2 ou mais na escala de Rankin modificada.

Resultados: Foram incluidos 1150 doentes com uma idade média
de 74 anos e um predominio do sexo feminino (56%). A mediana do
NIHSS foi 15, do tempo sintomas-puncéo foi 392 minutos e a taxa
de recanalizagéo eficaz foi 92%. A incidéncia de LRA foi 6%. Os
doentes com LRA eram mais velhos (p=0.002), tinham um tempo
sintomas pungdo mais alto (p=0.042), um NIHSS mais alto
(p=0.006), glicemia mais alta (p=0.033) e uma taxa de filtracao
glomerular basal (TFG) mais baixa (p<0.001). Ap6s ajuste para
confundidores, o NIHSS, o tempo sintomas-puncdo e a TFG
mantiveram uma associagdéo com LRA. A LRA mostrou uma
associacao independente com morte (OR=2.3) aos 3 meses e uma
associacao nao significativa com dependéncia.

Discussao/Concluséao: A TFG basal é o principal fator de risco
para LRA apds trombectomia. Contudo, doentes com AVC mais
grave (NIHSS e tempo sintomas-pungéo elevados) tém mais
frequentemente LRA, assim como a LRA condiciona pior
prognostico apés AVC. Esta reciprocidade sugere um potencial ciclo
vicioso com impacto na definicdo de doentes em risco e estratégias
preventivas.



comunicACOES CIEATIFICAS

Miguel Trindade; José Campillo; Teresa Mesquita

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: A abordagem do AVC isquémico implica uma
capacidade de prognosticar desde a fase aguda até a reabilitacao.
A evidéncia mostra que a capacidade prognéstica médica
relativamente a casos individuais é reduzida e deve ser
complementada por escalas de progndéstico validadas. A escala
HERMES-24 distingue-se por ser simples, pratica e robusta
permitindo inferir prognéstico funcional e vital aos 90 dias em
doentes selecionados. Este estudo tem como objectivo a validagéo
da escala HERMES-24 numa populag¢éo de vida real.

Material e Métodos: Foram considerados todos os doentes
admitidos na Unidade de AVC em 2023 com AVC isquémico com
oclusé@o de grande vaso e recolhidas caracteristicas demogréficas e
comorbilidades, escalas de avaliagéo neurologica (NIHSS, mRS) a
admisséo e aos 90 dias, vaso e segmento ocluido e terapéutica de
fase aguda. Foi calculado o HERMES-24 (idade/10+NIHSS as 24h).
Como outcome primario foi definido mRS<2 e secundarios mRS<3
e mortalidade. A presenca de significado estatistico foi avaliada pelo
qui-quadrado ou teste de Fischer para variaveis categoricas e t-test
ou Mann-Whitney para variaveis continuas consoante a sua
distribuicéo. O valor discriminativo do HERMES-24 foi avaliado por
c-statistic (area under de receiver operating characteristics curve).
Um valor p <0.05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados: Foram observados 110 doentes com AVC isquémico
com oclusédo de grande vaso com idade média de 78(64-85) anos e
predominio de sexo feminino (57,9%). O NIHSS a admissao foi de
14(9-20), o local de oclusédo mais comum foi o segmento M1 da
artéria cerebral média (44,9%), 29,9% foram submetidos a
trombolise intravenosa e 63,6% a trombectomia mecanica. Aos 90
dias 0 mRS foi de 4(1-6) com 32,7% com mRS=<2, 43,9% mRS<3 e
24,3% de mortalidade. A correlacgo do mRS aos 90 dias e o
HERMES-24 foi de 0.724 (p<0,001) e a capacidade preditiva desta
escala foi de 0,894(0,831-0,956) para mRS=<2, 0,878(0,813-0,943)
para mRS<3 e 0,788(0,688-0,888) para mortalidade aos 90 dias.

Discussao: A populacéo de vida real da UAVC tem uma idade
superior, mais doentes do sexo feminino e mais comorbilidades em
comparagdo com a populacdo selecionada de estudos
randomizados que deu origem a escala prognéstica HERMES-24.
Estas diferencas ndo reduziram significativamente a sua
capacidade prognostica funcional (mRS<2 e mRS<3 a 90 dias)
numa populacdo de vida real. A capacidade prognodstica vital
(mortalidade) foi mais reduzida na populacao de vida real.

Concluséao: A escala HERMES-24 apresenta um elevado valor
preditivo para capacidade funcional (mMRS<2 e mRS<3) aos 90 dias
numa populacgdo de vida real.
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Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das
principais causas de morbi-mortalidade. E uma condigao critica
sensivel ao tempo, requerendo um reconhecimento inicial eficaz
para a implementacdo de intervencdes ajustadas. O sistema de
Triagem de Manchester™ & amplamente utilizado em todos os
servicos de urgéncia portugueses mas tem uma performance
variavel dependendo do triador, da versdo e do contexto clinico.
Nesta apresentacdo, analisamos a eficacia do sistema de triagem
na identificacdo de casos de AVC com desfecho critico.

Material e Métodos: Neste estudo observacional retrospectivo
analitico transversal, analisamos todos os episddios de urgéncia com o
diagnostico principal de AVC (codigos 430 ao 434; 436 do ICD 9), no
periodo 2015- 2019 e triados com prioridade vermelha, laranja,
amarelo, verde e azul na versdo 2 da TM, de um hospital central
universitario.

Considerou-se desfecho critico (DC) como 6bito no SU, Internamento
em UCI de nivel II/lll e unidade de AVC, considerando as prioridade
vermelha e laranja como adequadas. Desfecho nédo critico (DNC)
seriam as altas para o exterior ou internamento em enfermaria.
Excluiram-se os episédios néo triados, triados com altas por abandono
contra parecer médico e transferéncias entre instituicbes e pretendeu
avaliar-se a sensibilidade e especificidade entre outras métricas de
performance, por tipo de AVC e por prioridade.

Resultados: Identificaram-se 5196 episédios de AVC triados com
prioridade Vermelha 357(DC-290), laranja 3778(2407), amarela
1020(330), verde 38(8) e azul 3 dos quais 1458 episodios de AVC
hemorragico(AVCH) e 3738 AVC isquémico(AVCI). A sensibilidade
foi de 88.86% e a especificidade de 33.30%, com um valor preditivo
positivo (VPP) de 65.07% e negativo (VPN) de 68.14% havendo
variagdes significativas entre a predicao no AVCH e no AVCI, com
sensibilidade de 81.93% e 91.90% assim como 50.18% e 27.66%,
respectivamente.

Discussao: A elevada sensibilidade realga o reconhecimento de
casos criticos pelo sistema de triagem, no entanto, em termos
absolutos, existiram ainda 338 episodios criticos nao identificados
pelo sistema de triagem o que numa condigdo critica de elevado
impacto pode ser significativo. Por outro lado, a baixa
especificidade revela uma necessidade de aumentar a preciséo da
triagem, evitando a sobretriagem e seus efeitos deletérios.

Conclusdo: Embora o sistema de triagem demonstre alta
sensibilidade na identificacdo de desfecho critico deve tentar
melhorar-se especificidade sem comprometer a sensibilidade, que
também pode ser aprimorada, nomeadamente diferencas nos tipos
de AVC. Ajustes na formacéo e auditoria dos triadores, nos critérios
de decisdo e encaminhamento pos triagem, assim como a utilizagéo
de sistemas de Inteligéncia artificial de apoio a decisdo, podem
otimizar a eficacia do sistema.
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Introducdo: A endocardite infeciosa (El) pode complicar com
embolizagdo para o sistema nervoso central (SNC) em 25-40% dos
casos, podendo ser a manifestacéo inicial da doenca. Pelo elevado
risco de transformacao hemorragica a fibrin6lise é contraindicada,
sendo a trombectomia realizada em doentes selecionados em
alguns centros.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo, descritivo e unicéntrico
dos casos de acidente vascular cerebral (AVC) em contexto de El
numa unidade de AVC nos ultimos 15 anos. Os dados foram obtidos
através da consulta do processo clinico dos doentes desde 1 de
janeiro de 2009 até 1 de outubro de 2024.

Resultados: Foram identificados 22 casos de AVC em contexto de
El. 68% eram homens e a idade média foi de 55 anos. 9 doentes
(41%) tinham valvulas protésicas (6 biologicas e 3 mecanicas), 5
tinham episddio prévio de EI, 2 eram utilizadores de drogas
endovenosas injetaveis, 1 tinha infecdo pelo VIH e 3 tinham
neoplasias ativas. 59% apresentavam fatores de risco
cardiovascular. Identificaram-se 9 El da valvula adrticas, 8 da
valvula mitral e 5 mitroaérticas. Houve isolamento de agente em 16
doentes. Os agentes mais frequentemente isolados foram os do
grupo Streptococcus (n=6), seguidos por Enterococcus (n=4) e
Staphylococcus (n=4). Houve 1 caso de El por Candida. Em 4
doentes (18%) foi documentada embolizagéo para outros territérios
além do SNC e 10 (45%) apresentaram complicacbes valvulares
cardiacas, tendo 7 doentes sido submetidos a cirurgia. 1 doentes foi
submetido a trombdlise endovenosa, 3 a trombolise e trombectomia
e 9 apenas a trombectomia. Destes, em 2 doentes houve
transformacéo hemorragica e em 2 doentes focos de hemorragia
subaracnoidea. Do total de doentes, 7 faleceram durante o
internamento. Aos 3 meses, de 13 doentes submetidos a tratamento
de recanalizagdo, 5 ficaram com mRs <2, 2 com mRs >2 e 4
faleceram; 2 ainda nao completaram os 3 meses.

Discussao: Dos doentes submetidos a trombolise (n=4), ocorreu
hemorragia intracraniana em apenas 1 (25%). A partir de 2015, foi
realizada trombectomia a todos os 12 doentes em que foi
documentada oclusdo arterial, tendo ocorrido hemorragia
intracraniana em 4 (1/3 dos doentes), sendo 1 deles o doente que
realizou concomitantemente trombolise endovenosa. 45% dos
doentes submetidos a tratamento de fase aguda do AVC
sobreviveram sem sequelas incapacitantes aos 3 meses.

Conclusdo: A trombectomia deve ser considerada em casos
selecionados de doentes com AVC isquémico como complicagéo de
El.
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Introducédo: A caracterizagdo de adultos jovens com acidente
vascular cerebral (AVC) tem vindo a ser objeto de uma mais
intensiva investigacdo, dado este ser um diagnéstico mais
prevalente em adultos mais velhos.

Material e Métodos: Analisados todos os doentes internados na
Unidade AVC e Unidade de Subagudos AVC da instituicao entre os dias
1 de junho de 2023 e 31 de maio de 2024, selecionaram-se aqueles
com idades entre 18 e 55 anos, e diagnéstico a data de alta de AVC
isquémico/hemorragico, trombose dos seios venosos cerebral ou
dissegéo arterial carotidea/vertebral. Destes foram colhidos dados
epidemiolégicos, presenca de fatores de risco para AVC, dados
relacionados com evento cerebrovascular, e dados relacionados com o
estado a data de alta.

Procedeu-se a andlise estatistica e descritiva dos dados.

Resultados: Dos 415 doentes analisados, 66 (15,9%) cumpriam
critérios de inclusado. Destes, 22 (33,3%) eram do sexo feminino, 44
(66,6%) do sexo masculino, com idade média 47,0 anos (DP 6,7). O
diagnostico principal, 41 (62,1%) doentes foi de AVC isquémico, 4
(6,1%) AIT, 13 (19,7%) AVC hemorragico, 5 (7,6%) trombose dos
seios venosos cerebrais, e 3 (4,5%) com dissecdo arterial
carotidea/vertebral. Os fatores de risco mais prevalentes foram a
hipertensao arterial (n=38, 57,6%) e dislipidemia (n=29, 43,9%).
Nos AVC isquémicos, 20 (48,7%) doentes apresentaram LACI,
sendo a etiologia mais prevalente a doenca de pequenos vasos
(n=10; 24,3%). Foram realizadas 9 técnicas de trombdlise e 8
trombectomias. Nos doentes com AVC hemorragico, em 8 (61,5%)
foi identificada a etiologia hipertensiva, tendo sido nos restantes
indeterminada a etiologia.

A data de alta, 47 (71,2%) doentes mantiveram mRankin 0, e o
NIHSS médio foi de 1,4 (DP 4,2).

Discussao: Identificaram-se fatores de risco em praticamente
todos os doentes com doenca cerebrovascular aguda, num padréo
semelhante ao identificado em idades mais avancgadas.
O AVC isquémico foi, expectavelmente, o mais prevalente, sendo
que as técnicas de trombolise e trombectomia foram executadas em
namero inferior ao esperado. Tal facto € em parte explicado quer
pelo tempo de evolucao dos défices a admissao no SU, quer pelo
NIHSS baixo a admissdo. Independentemente ao diagndstico,
verificou-se um prognéstico globalmente favoravel para doentes
jovens com doenca cerebrovascular aguda, ilustrada por melhoria
consideravel do NIHSS, e por uma manutencdo de mRankin 0 na
grande maioria dos doentes.

Concluséo: A incidéncia de eventos cerebrovasculares agudos no
adulto jovem tem vindo a aumentar nos dltimos tempos. A maior
prevaléncia de fatores de risco relacionados com habitos de vida
pouco saudaveis, justifica em parte esta realidade. Um plano focado
na prevencao, identificacdo e controlo destes fatores de risco, assim
como a instrugéo da populagdo em relagéo a estes eventos, podera
desacelerar a incidéncia dos mesmos e diminuir a demora na
procura de cuidados.
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Introducao: Perto de 10% dos acidentes vasculares cerebrais
(AVC’s) isquémicos, em individuos jovens, resultam da presenca de
um fordmen oval patente (FOP). As estratégias de prevencéo a
longo prazo assentam na estratificacdo da causalidade por scores
de risco bem definidos. O objetivo do trabalho é caracterizar os
doentes com FOP, internados numa unidade de AVC (U-AVC).

Material e Métodos: Coorte retrospetiva de doentes admitidos na
U-AVC entre janeiro de 2022 a dezembro de 2023, com
identificacédo de FOP durante a investigacao etiolégica do AVC.
Avaliaram-se variaveis demograficas, manifestacdes clinicas e
imagiolégicas, caracteristicas  ecocardiograficas do FOP,
terapéutica de prevencdo a longo prazo e prognostico clinico.
Prognostico excelente definido como auséncia de recorréncia de
AVC e/ou recidiva de shunt apds encerramento.

Resultados: Foram incluidos 30 doentes, 54% do sexo feminino,
com idade média de 51 anos (DP+10). A clinica de sindrome
hemisférico completo/parcial foi observada em 10 doentes. O
padrao imagiolégico predominante foi leséo isquémica cortical
(67%), seguido de lesdo talamica (27%). Em quase metade dos
casos (43%), a detecao de FOP foi através de bubble test por
doppler transcraneano. Apenas 4 doentes com FOP documentado
por ecocardiograma transtéracico. A caracterizacdo do FOP por
ecocardiograma transesofagico foi executada em 29 doentes,
sendo que 69% (20) exibiam caracteristicas de alto risco. O score
de RoPE variou entre 4 e 10, com 50% dos doentes a apresentarem
score = 7. Aplicando a classificacdo de PASCAL 13 casos com FOP
como causa provavel de AVC e 10 como causa possivel. Dos 8
doentes sem indicagédo para encerramento de FOP, 7 (88%)
apresentavam score PASCAL improvavel, tendo-se documentado
outra etiologia para o evento isquemico, nomeadamente fibrilhacdo
auricular. Apenas 27% (n=22) dos doentes com indicacdo para
encerramento efetuaram o procedimento, e maioritariamente mais
de 6 meses apOs o ictus (67%). Os 16 que aguardam tém
terapéutica de prevencdo com antiagregacao plaquetaria (6) e
hipocoagulacgédo (10). Observou-se prognéstico clinico excelente em
93% dos doentes, dado que em 2 casos verificou-se recidiva de
shunt grave ap6s encerramento.

Discussao/Conclusao: A principal conclusdo é que o timing que
decorre entre a indicagao para encerramento de FOP e a efetivacao
do procedimento &€ moroso. Contudo este ndo se reflete no
prognostico clinico dado a auséncia de recorréncia de eventos
isquémicos.
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Introducéo: Os casos de AVC bitalamico associado a artéria de
Percheron implicam maior desafio diagnostico. Este trabalho tem
como objetivo a caracterizagé@o descritiva e a avaliagdo de possiveis
confundidores no AVC associado a artéria de Percheron.

Material e Métodos: Realizou-se a pesquisa dos termos “artéria de
Percheron”, “enfarte bitalamico” na base de dados de exames de
imagem no periodo 2007-2023, e foram incluidos os doentes com AVC
associado a artéria de Percheron. Foi realizado uma caracterizagdo da
populacéo, a apresentacao clinico-imagiologica e os confundidores de

diagnostico e o outcome.

Resultados: Foram incluidos 19 doentes, 53% do sexo feminino
com mediana de idade 67 (16-90) anos e mRankin prévio mediana
de 1 (0-4). Dos antecedentes médicos destacam-se: hipertensao
(62,3%), diabetes (57,9%), dislipidemia (47,4%) e fibrilacao
auricular (31,6%). A apresentacao clinica foi variavel: alteragcao do
estado de consciéncia (58%), diplopia (26%) e défice de forca
(21%). Treze doentes foram triados para a sala de emergéncia.
Diagnosticos confundidores foram levantados em 7 doentes a priori:
suspeita crises convulsivas, intoxicagdo medicamentosa ou drogas.
A VVAVC foi ativada em 48% dos casos. O NIHSS foi avaliado em
13 doentes, com uma mediana de 4 (1-24). Em 2 doentes
realizou-se tratamento com trombolitico. O tempo médio entre o
inicio de sintomas e a primeira TC-CE foi de 779 minutos (+395).
Lesdes isquémicas bitalamicas foram identificadas na primeira
TC-CE em 5 doentes e, numa segunda TC-CE, em outros 7
doentes. Nos restantes 7 doentes, a lesdo foi identificada apos
RM-CE. O padrédo de enfarte mais comumente descrito foi
“paramediano bilateral com enfarte do mesencéfalo” (53%). A data
de alta, o valor mediano de NIHSS foi 2 (0-23). Na reavaliacao aos
6 meses o mRankin apresentou uma mediana de 3 (0-5).

Discussao: Observamos um atraso consideravel entre o inicio da
clinica e a realizagéo da primeira TC-CE, sendo um fator relevante
o tempo até a admisséo hospitalar (média 709 minutos +551). De
referir que em 4 doentes com alteragéo do estado de consciéncia,
perante TC-CE sem lesdo isquémica aguda, outros diagnosticos
confundidores relevantes foram abordados, contudo sem resposta.

Concluséo: Perante a clinica variavel, ndo classica, e, por vezes,
pouco expressiva, do enfarte associado a artéria de Percheron, o
indice de suspeita deve ser alto. Alias, a RM-CE podera ser uma
ajuda importante no diagndstico e posterior orientacao terapéutica.



POSTERS *

Inés Guimaraes Rento; Inés Albergaria; Sara Dias; Ricardo
Veiga; Ana Gomes; Lénea Porto; Alina Osuna; Rui Marques;
Eurico Oliveira; José Pedro Fonseca; Rui André;

Edite Nascimento

Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de Sao Teotdnio,
EPE

Introducao: Pensar no cerebelo é pensar em coordenagédo e
equilibrio. No entanto, a sua influéncia noutras areas
(comportamento, cognicdo, linguagem) ndo deve ser ignorada.
Especificamente no que a linguagem diz respeito, estéo descritas
na literatura alteragbes (como anomia, mutismo, disartria,
disprosédia...) associadas a lesbdes cerebelosas isoladas.

Caso Clinico: Mulher de 82 anos com antecedente pessoal (AP) de
relevo de Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico, sem défices
sequelares. Outros AP: fibrilhac&o auricular, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial, dislipidemia e défice cognitivo ligeiro (sem
prejuizo da linguagem). Apresenta-se no Servico de Urgéncia por
quadro com ~6h de evolucdo de tonturas a condicionar
impossibilidade de marcha autbnoma, vomitos e incapacidade de
evocagao de familiares proximos. Ao exame objetivo apresentava
compreensao (simples e complexa) preservada, hesitacdo no
discurso, com fluidez baixa, anomia mas capacidade de repeticdo
preservada. Realizou Tomografia Computorizada (TC) e AngioTC
sem alteracbes de novo. Em TC de reavaliagdo as 24h,
evidenciou-se  “hipodensidade = de novo, em  posicéo
corticossubcortical no aspeto superior do hemisfério cerebeloso
esquerdo, sugerindo enfarte no territério da artéria cerebelosa
superior”, confirmado posteriormente em RMN-CE. Durante a
permanéncia hospitalar, foi 6bvia a dificuldade de nomeacéo e
construcao sintatica, com compreensao preservada, bem como a
incapacidade de cumprimento de ordens complexas, em contraste
com a facilidade no cumprimento de ordens simples. Foi otimizado
o controlo de fatores de risco cardiovasculares e reinstituida
terapéutica anticoagulante.

Discussdo: Os défices de linguagem associados ao AVC
cerebeloso podem facilmente ser desvalorizados. Neste caso, a
doente apresentava incapacidade para a marcha com desequilibrio
e tontura — o que apontaria ab initio para uma eventual localizacéo
cerebelosa da lesédo. No entanto, as alteracdes do discurso
facilimente poderiam ser assumidas no contexto de sindrome
confusional, dada a idade e histéria prévia de défice cognitivo,
levando a um viés diagnostico.

Conclusao: Os instrumentos de avaliacdo classicamente utilizados
para avaliar défices de linguagem mostram-se insuficientes para a
avaliacao e quantificacao de défices associados a AVC cerebeloso,
que podem ser mais frustres e ndo apresentar o comportamento
habitual, aumentando a necessidade de sensibilizar as equipas
para a sua identificagéo.
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Introducao: A arterite de células gigantes € uma vasculite que
atinge as artérias de grande e médio calibre, podendo envolver a
aorta e seus ramos. Em alguns casos, este envolvimento pode
traduzir-se num acidente vascular cerebral (AVC) isquémico.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino com 74 anos, autbnoma,
internada por uma sindrome cerebelosa de evolucao aguda com
agravamento progressivo. A tomografia computorizada (TC)
cerebral mostrou hipodensidades na profundidade dos hemisférios
cerebelosos e da fossa posterior, de forma bilateral, em topografia
cortico-subcortical a sugerirem provaveis lesdes isquémicas agudas
em territério vértebro-basilar. A angio-ressondncia magnética
mostrou sinais de processo estenotico / oclusivo das artérias
vertebrais, que foi caracterizado pela angio-TC como
irregularidades de contorno e calibre luminal dos segmentos V3 e
V4 bilateralmente. O estudo analitico mostrou uma anemia
microcitica com velocidade de sedimentagéo elevada (>100mm/h),
ferritina elevada (792ng/mL) e saturacao de transferrina baixa
(8.7%). No contexto do estudo da anemia, realizou endoscopia
digestiva alta que mostrou uma neoplasia do estébmago
(adenocarcinoma), em estadio cT1b/2NOMO. Por suspeita de
arterite de células gigantes, realizou biépsia de artéria temporal que
confirmou o diagnoéstico. Iniciou corticoterapia com melhoria,
estando a aguardar tratamento cirurgico da neoplasia.

Discussao: A arterite de células gigantes € uma causa rara de AVC,
afetando tipicamente doentes acima dos 50 anos e envolvendo
mais frequentemente a circulacdo posterior. A apresentacdo é
tipicamente subaguda, com sintomas constitucionais, mialgias e
cefaleias, mas em alguns casos a apresentacdo pode ser mais
aguda. As alteracdes laboratoriais mais frequentes incluem a
elevacdo marcada da VS e a anemia e o tratamento de primeira
linha consiste nos corticoides. Alguns estudos sugerem um
aumento da frequéncia de neoplasias nestes doentes,
particularmente hematologicas.

Conclusao: Reportamos o caso de uma doente com AVC
secundario a arterite de células gigantes e diagndstico em
simultaneo de neoplasia géastrica em estadio inicial. A abordagem
terapéutica requer uma andlise global com pondera¢éo dos riscos e
beneficios.
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Introducao: As alteragbes neuroldgicas em doentes sob
anticoagulacado oral (ACO) representam um desafio na pratica
clinica em contexto de urgéncia. Se, por um lado, o motivo de
anticoagulagéo constitui um fator de risco acrescido para
tromboembolismo venoso ou arterial, por outro, a ACO aumenta o
risco de hemorragia. Em doentes hipocoagulados com alteracéo do
estado de consciéncia (AEC) causas hemorragicas e isquémicas
devem ser consideradas a par de outras possiveis etiologias.

Caso Clinico: Doente masculino, 80 anos e totalmente
dependente, deu entrada no SU por queda nao presenciada, AEC e
percecdo de movimentos tonico-clénicos. Dos antecedentes
pessoais a destacar deméncia, HTA, DM, ICC, DRC e FA. A sua
medicagdo habitual incluia apixabano (5mg bid) e a&cido
acetilsalicilico (100mg id). Ao exame objetivo sem alteracdo dos
sinais vitais, mas ndo responsivo a estimulos. Apresentava pupilas
isorreativas e rooving eyes. Analiticamente a destacar leucocituria,
clearance creatinina 39 ml/min e concentracéo de apixabano 661
mg/dL. Realizou TAC-CE sem alteragbes de relevo. Por ndo ser
possivel um diagnostico certo, fez tratamento anticonvulsivante e
antibioterapia. Em reavaliagdo posterior apresentava melhoria
ligeira do estado clinico, com emisséo de discurso espontaneo e
mobilizava todos os membros. No entanto, apresentava queda
assimétrica do MSD de novo e observou-se mordedura na transicao
entre o bordo lateral e bordo anterior da lingua (a favor de leséo
traumatica). Manteve-se estavel e permaneceu no SU em vigilancia.
Repetiu TAC-CE 24h ap6s evento agudo que nao mostrou
alteracdes. Assim, assumiu-se diagnostico de crise epilética.

Discussao: Em doentes hipocoagulados e com AEC varias
hipoteses diagnésticas devem ser tidas em conta. Neste caso foram
equacionadas as hipéteses de hemorragia intracraniana (HIC)
(niveis supra-terapéuticos de apixabano), AVC isquémico (défice
neurolégico focal), crise epiletica (percecdo de movimentos
ténico-clénicos) e intercorréncia infecciosa  (leucocituria).
Assumindo a HIC como cenario inicial mais provavel foi considerada
a reversdo da ACO, no entanto, na auséncia de imagem sugestiva
e na impossibilidade de excluir evento isquémico, foi adotada uma
atitude expectante.

Conclusao: Neste caso, em que parecia possivel o diagnéstico de
HIC, a reversédo imediata da ACO teria indicacdo apenas se esta
hipotese fosse confirmada. Por outro lado, e face a impossibilidade
de exclusao de evento trombético, a reversao estaria contraindicada
uma vez que aumentaria o risco trombético em doente com risco
basal ja elevado. Nos doentes idosos, com multiplas comorbilidades
e incapazes de fornecer historia clinica detalhada, é importante
equacionar as varias etiologias que podem estar na origem da
alteracdo do seu estado clinico. A hemorragia por niveis
supra-terapéuticos de ACO nem sempre é a causa de AEC e pode
constituir um importante fator de confundimento.

29 25° CONGRESSO DO NUCLEO DE ESTUDOS DA DOENGA VASCULAR CEREBRAL

P04

Margarida Montes; Daniela Augusto; Beatriz Riquito; Rita
Magalhées; Paulo Carrola

Centro Hospital de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducao: A sindrome da encefalopatia reversivel posterior
(PRES) € uma complicagdo neurolégica rara que ocorre geralmente
por encefalopatia hipertensiva, eclampsia, neurotoxicidade a
ciclosporina-A e encefalopatia urémica. Os sintomas sé&o
progressivos e compreendem cefaleia, diminuicdo do nivel de
consciéncia, crises epiléticas e disturbios visuais associados a
achados de imagem que traduzem edema cortical e subcortical de
distribuicdo predominantemente posterior. A sintomatologia regride
completamente se corrigidas em tempo as causas determinantes,
caso contrario, podem instalar-se danos irreversiveis.

Caso Clinico: Homem de 77 anos, parcialmente dependente nas
AVD’s e cognitivamente com periodos de confuséo.
Tem antecedentes de hipertensé@o arterial, dislipidemia, doenca
cerebrovascular prévia com AIT de repeticdo submetido a
endarterectomia carotidea esquerda e adenocarcinoma da prosta
a metastizado resistente a castragdo sob quimioterapia (QT)
paliativa com Cabazitaxel. Recorre ao SU por alteracao do estado
de consciéncia e ao exame objetivo encontrava-se vigil, orientado e
a cumprir ordens, mas verificou-se epis6dio de clonias do
hemicorpo direito associado a perturbacdo de linguagem mistae
hipertensao arterial com valores de presséo arterial sistélica de
200mmHg. Na TC craneo-encefalica (CE) observaram-se imagens
hipodensas compativeis com focos de edema vasogénico
sub-corticais parietais bilaterais e occipital a esquerda de
caracteristicas inespecificas. E admitido por suspeita de PRES para
vigilancia neurolégica e controlo de pressbes arteriais e realiza
AngioRMN CE cujas altera¢des favorecem a hipotese diagnéstica.
Cursa com evolugdo favoravel com regressdo dos sintomas
neurolégicos com tratamento anti-hipertensivo quadruplo e
antiepilético.

Discussao/Conclusado: A PRES ¢ caracterizada por sintomas
neuroldgicos com lesdes tipicas na neuroimagem e pode estar
associada a QT e a agentes imunossupressores. O diagnéstico
imediato é crucial através de um espectro de caracteristicas clinicas
e radiologicas suspeitas que devem ser rapidamente reconhecidas
para antecipar rapidamente a estratégia terapéutica ideal e evitar
complicacbes desnecessérias. Este caso clinico considera a
intervencao do Cabazitaxel na etiologia do PRES, dado que o
doente apresentou episodios interpretados como provaveis AIT
carotideos esquerdos (em doente com estenose critica da ACI
esquerda, entretanto submetido a endarterectomia) apos inicio da
QT.
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Introducao: O Sindrome de Wallenberg, ou Sindrome da Medula
Lateral, é causado por um enfarte da regido dorso-lateral do bulbo
pela oclusdo da artéria cerebelar posteroinferior (PICA). Na
apresentacdo clinica podem constar os seguintes sintomas:
vertigens, ataxia ipsilateral, nistagmo, sindrome de Horner
ipsilateral, disfonia, disartria, disfagia, perda do reflexo do vémito
ipsilateral, perda de gosto ipsilateral, dor e parestesia na face
ipsilateral, hipoalgesia contralateral e termoanestesia contralateral.
Tratando-se de um AVC da circulagdo posterior, pode ser
necesséria a realizagdo de Ressonancia Magnética (RM) quando
néo se observa lesdao na Tomografia Computorizada (TC).

Caso Clinico: Homem, 70 anos, auténomo para as atividades da
vida diaria e cognitivamente integro, com antecedentes de
hipertensao arterial, diabetes mellitus 2 e dois episédios de AVC.
Recorreu a urgéncia por disartria, cefaleia temporal esquerda,
perda de equilibrio, aumento da tensado arterial e diminuicdo da
sensibilidade ao calor a direita, notado enquanto tomava banho.
Ao exame neurolégico confirmava-se défice de sensibilidade
termo-algica no hemicorpo direito, reflexo cutaneo-plantar em
extensdo a esquerda e teste de Romberg positivo a esquerda.
Restante exame neurologico sem alteragdes.
A TC néo apresentava altera¢cdes, mas a RM evidenciou Leséo
isquémica na vertente lateral esquerda do bulbo e insular direita (a
TC n&o tinha alterages).

Discussao: O caso clinico descrito relata uma apresentacao
possivel de um Sindrome de Wallenberg. Apesar das variadas
alteracdes que podem resultar do enfarte do bulbo dorso-lateral, o
doente apresentava apenas disartria, hipoalgesia e termoanestesia
no hemicorpo contralateral a lesdao, e ataxia ipsilateral.
No exame neurolégico foi possivel observar um reflexo
cutaneo-plantar em extensdo a esquerda (sinal de Babinski),
enquadrada na lesédo do bulbo ipsilateral. Teste de Romberg
positivo a esquerda também era compativel com ataxia ipsilateral a
les&o.

Como expectavel, ndo foi possivel o diagnostico imediato coma TC
devido a espessura consideravel da base do cranio que resulta em
menor qualidade de imagem e maior niumero de artefactos, sendo
que a RM é o exame com maior sensibilidade para diagnosticar AVC
do tronco cerebral.

Conclusado: Apesar de o Sindrome de Wallenberg ser
relativamente raro, é importante conhecer os sintomas e achados
ao exame neuroldgico possiveis num doente com esta patologia.
Por vezes a apresentacdo pode ser fruste ou acompanhada de
outros sintomas, podendo levar ao subdiagnéstico e consequente
subtratamento.

Uma vez que se trata de um AVC da circulagdo posterior, a TC
apresenta limitagdes no seu diagnostico, devendo o clinico
prosseguir a investigacdo com uma RM se o resultado da TC néo
evidenciar enfarte.
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Introducao: A dissec@o carotidea, de caracter espontaneo ou
traumatico, pode causar acidente vascular cerebral (AVC) por
estenose ou migracdo de trombo. Apesar de rara, € a principal
etiologia de AVC em idade jovem, com recorréncia estimada de
10%.

Caso Clinico: Homem de 53 anos, autbnomo, com antecedentes
de estenose sintomatica da artéria carétida interna (ACI) esquerda
trés anos antes (parestesias do hemicorpo direito), diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemia, hipertensao arterial e doenca arterial periférica.
Medicado com empaglifozina, metformina, dulaglutide, insulina,
acido acetilsalicilico, atorvastina, ezetimibe, azilsartan, clortalidona
e amlodipina.

Admitido no servico de urgéncia por quadro de parestesias no
hemicorpo direito, disartria e desequilibrio de inicio dois dias antes
da admissdo. Negava qualquer traumatismo recente.
Apresentava-se hipertenso (TA 172/98mmHg), disartrico e com
alteracdo da sensibilidade do hemicorpo direito. Tomografia
computorizada cerebral com alteragbes compativeis com AVC
isquémico agudo em territdrio da artéria cerebral anterior (ACA),
sem alteragdes no relatorio angiografico.

Revendo o processo, a ressonancia magnética (RM) realizada trés
anos antes mostrava reducéo do calibre da ACl esquerda associada
a possivel hematoma intramural, sugerindo mecanismo de
dissecdo, mas ndo foi possivel o controlo imagioldgico por ter
faltado a consulta de reavaliagdo.

Para melhor caracterizagéo, realizou nova RM com estudo
angiografico, que mostrou leséo isquémica recente em territorio da
ACA, multiplas lesdes isquémicas antigas, disse¢cdo da ACI
esquerda, sinais de ocluséo recente de A2/A3 da ACA esquerda e
reducdo do calibbre do segmento P2 da ACP esquerda.
Analiticamente com mau controlo metabdlico (HbA1c 10,6%,
colesterol total 176U/L, HDL 33U/L, LDL 105 U/L e triglicerideos
233U/L). Restante estudo etiologico normal.

Iniciou dupla antiagregacao plaquetaria e estatina de alta poténcia.
Evoluiu sem intercorréncias, com tolerancia terapéutica e melhoria
das queixas. Perdeu seguimento por ter faltado novamente a
consulta de reavaliagéo.

Discussao: Este caso de AVC torna-se particular pelo mecanismo
sinérgico que parece contribuir para as lesdes vasculares: disse¢ao
carotidea provavelmente espontanea e mau controlo metabdlico
com doencga multivaso.

Conclusao: Apesar da disseg@o carotidea ser considerada uma
arteriopatia ndo aterosclerética, a aterosclerose pode coexistir em
doentes com dissecéo carotidea. Este caso sublinha a importancia
de realizar um estudo etiol6gico completo em doentes com multiplos
fatores de risco vascular e aterosclerose conhecida, sobretudo em
idade jovem.
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Introducao: As reacbes anafilaticas ao alteplase sé@o raras
(= 1/10000 e < 1/1000) e habitualmente ligeiras, mas podem
pontualmente condicionar risco de vida. A urticaria e o edema fazem
parte das apresentacgbes clinicas possiveis e consideradas menos
frequentes.

Caso Clinico: Mulher, 77 anos de idade, autbnoma. Antecedentes
pessoais: prétese total da anca esquerda, com cirurgia ortopédica
recente por fractura periprotésica do fémur; protese total do joelho
direito; e hipertensao arterial. Medicada habitualmente com
atorvastatina , enalapril, lercanidipina , pantoprazol, indapamida,
venosmil e enoxaparina (desde intervengéo cirdrgica, ultima toma
no dia prévio a admisséo). Admitida na sala de emergéncia por Via
Verde AVC. Ao exame neuroldgico, abertura ocular espontanea,
dirigia olhar a chamada. Pupilas isocéricas e isorreativas. Nao
colaborante na avaliacgdo dos campos visuais e/ou
oculomotricidade. Hemiparésia direita. Nao cumpria ordens. Afasia
global. Angio-TAC  crénio-encefédlica a revelar doenca
aterosclerética grave das carétidas, com trombo sub oclusivo na
carbtida esquerda. Discussdo multidisciplinar entre equipa de
Medicina Interna presente na Sala de Emergéncia, Neurologia e
Neurorradiologia de Intervencao- indicacéo para trombodlise. Iniciou
alteplase, suspenso ap6s perfusao de cerca de 2/3 da dose total por
reacdo alérgica, com lesGes urticariformes dispersas por toda a
superficie corporal e edema labial. Administradas clemastina2 mg e
hidrocortisona 200 mg, com reverséo do quadro clinico. Apés
estabilizacao, foi transferida para centro de referéncia.

Discussao: Ap0s se verificar a reacdo urticariforme ao fibrinolitico,
suspendeu-se a perfusdo do mesmo. Optou-se por nao tentar
perfundir o restante face a exuberancia dos sintomas e
envolvimento labial. A doente realizou novamente TC-CE com
estudo angiografico apoés interrupcéo da trombolise, verificando-se
recanalizacdo parcial da carétida esquerda com migracdo do
trombo para M1 distal da ACM esquerda, pelo que foi transferida
para centro de referéncia onde fez trombectomia.

Conclusao: Os riscos e beneficios da aplicacéo de alteplase em
doentes com Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo, tém de
ser ponderados. A sua administracdo tem beneficios na
possibilidade de reperfusao do tecido cerebral comprometido, mas
como todo e qualquer farmaco néo é isento de risco e as reacdes
anafilaticas podem surgir. Cabe aos profissionais de salde a
identificacéo de todo e qualquer sinal sugestivo de reacao adversa,
ainda que as manifestacbes néo sejam as mais frequentes e atuar
em conformidade.
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MUnidade Local de Saude de Entro Douro e Vouga; @Unidade
Local de Saude Gaia/Espinho

Introducgao: vascular cerebral (AVC) por inflamacao, disfuncéo
endotelial e formagéo de aneurismas. Estas infe¢cdes associadas a
fatores de risco adicionais, podem desencadear graves
complicacdes cerebrovasculares.

Caso Clinico: Homem de 30 anos, natural do Brasil, com
antecedentes de enfarte cerebeloso posterior direito e na coroa
radiada direita, com héabitos toxicomanos. Recorreu a urgéncia por
alteracdes visuais, défice de forca e crise convulsiva de
recuperagao espontanea, negando consumos recentes.A admissao
escala de coma de Glasgow (ECG) de 15. Vinte minutos apos,
cefaleia subita seguida de perda de consciéncia, sendo transferido
para a sala de emergéncia. A chegada, tinha ECG de 6, com crise
convulsiva, movimentos de descerebracdo e desvio ocular
conjugado para a esquerda. A tomografia cranio-encefalica com
angiografia revelou uma hemorragia subaracnoidea por aneurisma
roto e dissecante da artéria basilar (Fischer IV, Hunt & Hess 3), com
oclus@es distais, hipertrofia microvascular e dilatagcbes negativa;
submetido a tratamento do aneurisma e iniciada antiagregacéo;
colocado cateter de presséo intracraniana (PIC) com presséo de
abertura de 16. No internamento, controlo das PICs dificil, com
evolugdo para hipertensdo intracraniana, nova hemorragia,
vasoespasmo cerebral e enfartes isquémicos, bem como uma
erupgao cutanea nas palmas das maos e plantas dos pés. O estudo
etiologico identificou VIH e neurossifilis; iniciado tratamento dirigido.
Apesar das intervencdes, a evolugao clinica foi desfavoravel, com
progressao das lesdes isquémicas, edema vasogénico com efeito
de massa global e paragem cardiorrespiratéria.

Discussao: Este caso relata uma HSA aneurismatica inicialmente
tratada sem complicacbes. No entanto, as altera¢cbes vasculares
observadas a admissao nao eram justificadas apenas pelo quadro
agudo, o que levou a um estudo etiol6gico mais aprofundado. Foi
identificada uma coinfec¢do por VIH e neurossifilis, ambos fatores
de risco para AVC. O VIH pode causar aneurismas micoticos e esta
associado a infegbes oportunistas, como a sifilis, enquanto a
neurossifilis pode provocar vasculite, aneurismas e oclusbes
vasculares. A combinagcdo destas infecbes com o0s habitos
toxicomanos contribuiu para a progressao grave e irreversivel da
doenga.

Conclusao: Este caso destaca a relagéo entre infecbes como o VIH
e a neurossifiis e o risco aumentado de complicagbes
cerebrovasculares graves. A sua identificacdo e o tratamento
precoce sdo cruciais para minimizar a progresséo de eventos
neuroldgicos catastroficos.
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Ana Antunes Rodrigues; Joana Lopes Ribeiro

USF Arco-iris ULS Amadora-Sintra

Introducao: Esta descrito na literatura, um aumento do risco de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) em pessoas com enxaqueca,
particularmente enxaqueca com aura. A presenca de Foramen
Ovale Patente (FOP) é uma das explicagbes para o aumento deste
risco, sendo que a presencga também esta associada a enxaqueca.
E descrito em seguida o caso de uma mulher com cefaleias com
caracteristicas de enxaqueca a qual foi diagnosticada a presenca
de FOP apbs ter sofrido um AVC.

Caso Clinico: Mulher de 45 anos, fumadora, sem antecedentes
pessoais de relevo, inicia quadro de cefaleia pulsatil, unilateral, com
nauseas, fono e fotofobia e com duracéo de algumas horas, duas a
trés vezes por semana e que cedia a toma de Paracetamol ou
Ibuprofeno. Cerca de 2 meses depois, por cefaleia com maior
intensidade dirigiu-se ao Servico de Urgéncia (SU) onde realizou
Ressonéancia Créanio-encefalica onde se destaca: “observa-se no
parénquima encefélico uma alteragdo de sinal peri-atrial esquerda
com associada ectasia sulcal focal occipital esquerda sugerindo
uma lesdo sequelar circunscrita (vascular?)”.

Na sequéncia do estudo da etiologia do AVC, realizou
ecocardiograma transesofagico (ETE) que revelou a presenca de
FOP e aneurisma do septo inter-auricular  (SIA).
A doente foi submetida a encerramento do FOP, reportando desde
entdo, diminuicdo marcada da frequéncia e intensidade das
cefaleias.

Discussao: A cefaleia desta doente estava provavelmente
correlacionada com a presenca do FOP, uma vez que a frequéncia
e intensidade das cefaleias melhoraram significativamente depois
do encerramento do mesmo. Existem diversos estudos a provar a
relacdo entre FOP e enxaqueca, FOP e AVC e enxaqueca. O risco
de AVC esta aumentado em mulheres com menos de 45 anos de
idade, com enxaqueca, especialmente nas fumadoras. Apesar da
associacao conhecida, a pesquisa de FOP nestas mulheres néao é,
até a data, recomendada. Nas guidelines Americanas, € referido
que em pessoas que se conhece a presenca de FOP e enxaqueca,
sem historia de AVC prévio, ndo esta recomendado o encerramento
do mesmo excepto em enxaqueca refractaria a tratamento, no
entanto, sdo sugeridos mais estudos nesta populagéo especifica.
Segundo as recomendacgdes europeias, € admitida a pesquisa de
FOP em pessoas com enxaqueca com aura, refractaria a
terapeutica médica, no entanto é referida tambem a necessidade de
mais estudos.

Conclusdo: Uma vez que esta descrita a relagao entre FOP e
enxaqueca, e a presenga de FOP é um factor de risco de AVC, séo
necessarios estudos que investiguem o eventual beneficio da
pesquisa e encerramento de FOP em mulheres jovens com
enxaqueca, como medida de prevencao de AVC.

Devem também ser optimizados os factores de risco nesta
populagdo, nomeadamente o tabaco e contracepg¢ao oral.
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Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE / Hospital de S.
Sebastiao

Introducao: Os enfartes talamicos paramedianos bilaterais, com ou
sem envolvimento mesencefalico, podem ocorrer associados a uma
variante em que o mesencéfalo rostral e a regido paramediana dos
talamos recebem fluxo de uma Unica artéria perfurante talamica - a
artéria de Percheron. O diagnostico precoce é muitas vezes
dificultado pelo amplo espetro de manifesta¢des clinicas possiveis.
A diminui¢cao do nivel de consciéncia, a perda de memoria e as
alteracdes do olhar vertical estdo entre as mais comuns. Numa fase
inicial, os exames de neuroimagem sé&o frequentemente negativos.

Caso Clinico: Homem de 58 anos com multiplos fatores de risco
vasculares. Trazido ao SU pela VMER por depressao do estado de
consciéncia de inicio incerto. A admissdo no SU, o doente
encontrava-se hemodinamicamente estavel, mas com sinais de
dificuldade respiratéria. No exame neurolégico, pontuava 8
(O1V1M6) na Escala de Coma de Glasgow. A abertura ocular
forcada, observou-se midriase bilateral, auséncia de reflexos
fotomotores, abducdo do olho esquerdo e abolicao dos reflexos
oculocefalicos. O doente mobilizava todos os membros a pedido,
sem evidentes assimetrias motoras, mas nao era capaz de protrair
a lingua. Realizou TC-CE sem evidéncia de lesoes agudas e
Angio-TC TSA/CE sem alteragdes de risco aterotromboembdlico ou
hemodinamico. O estudo laboratorial era inocente inclusive a
pesquisa de drogas de abuso na urina. Repetiu TC-CE as 24 horas
que revelou hipodensidades talamicas internas bilaterais a
sugerirem enfarte isquémico recente por provavel oclusao da artéria
de Percheron. No internamento, ndo foi detetada uma fonte
cardioembolica. A etiologia do evento isquémico permanece
indeterminada. Como intercorréncia destaca-se TEP segmentar
bilateral com indicagdo para inicio de hipocoagulacdo. No estudo
molecular de trombofilias foi detetada uma mutacdo em
heterozigotia no Fator V de Leiden e no gene MTHFR.

Discussao: Face ao sindrome neurolégico - oftalmoparésia com
midriase fixa e ptose, associada a anartria possivelmente por
parésia dos pares cranianos baixos e dificuldade respiratéria - a
principal questdo a ser discutida € quais sdo as hipoteses
diagnosticas e os meios complementares de diagnéstico a serem
considerados na fase aguda.

Conclusao: Apresenta-se um caso de um doente com enfarte
talamico bilateral e uma apresentagdo clinica incomum, com o
intuito de alertar para a diversidade de manifestacdes clinicas
possiveis e para o desafio diagndstico que isso representa para os
clinicos.



POSTERS *

Ana Bezerra Machado; Ligia Neves; Guilherme Gama; Rafael
Dias; Leonor Dias; Luisa Fonseca; Goreti Moreira

Centro Hospitalar de S. Joao, EPE

Introducao: A Sindrome de Horner caracteriza-se pela triade ptose,
miose e anidrose. E causada por lesdo em qualquer segmento da
via oculossimpatica do olho, cabegca ou pescocgo, pelo que pode
apresentar varias etiologias, nomeadamente dissecao carotidea.

Caso Clinico: Homem de 46 anos, marceneiro, sem antecedentes
médicos de relevo, ndo fumador, recorre ao servico de urgéncia
(SU) por cefaleia hemicraniana e dor cervical esquerdas de
instalacdo aguda ha quatro dias e diminuicdo da acuidade visual,
estocomas cintilantes e dor retroorbitaria do olho esquerdo. Negava
traumatismo ou manipulagdo cervical recentes. No SU notada
ligeira anisocoria (pupila direita maior que esquerda). Realizou
tomografia computorizada (TC) cerebral, sem alteracdes, e teve alta
com analgesia.

Por manter queixas algicas, com periodos de cefaleia muito intensa,
regressa ao SU ap0s sete dias, sendo observado por oftalmologia,
que confirma presenca de anisocoria e ptose a esquerda.
Fundoscopia ocular e acuidade visual normal. Sem outros défices
neurolégicos. Por suspeita de Sindrome de Horner fez TAC
cerebral, normal, e angioTC cerebral e dos troncos supra-aodrticos,
que evidenciou dissecdo das artérias carotidas internas (ACI)
bilateralmente.

Internado na unidade AVC, iniciou antiagregacdo com aspirina.
Manteve-se sem défices adicionais. NIHSS 0 a data da alta.
Ressonancia magnética (RM) cerebral com angioRM revelou
pequena area de enfarte parietal esquerda e hematoma mural em
ambas as ACI a confirmar o diagnéstico. Sem aparente causa para
a dissecao bilateral, foi pedido painel genético de dissecdes
arteriais.

Discussao/Conclusao: A apresentacdo aguda de Sindrome de
Horner associada a cefaleia ou dor cervical esta tipicamente
relacionada com dissecéo carotidea, que constitui uma etiologia
comum de AVC isquémico em doentes jovens. As disse¢cdes podem
ser multiplas em até cerca de 20% dos casos, ndo se encontrando
no entanto fator predisponente claro para a sua ocorréncia na maior
parte dos casos. A profissdo deste doente pode propiciar a
ocorréncia de traumatismos minor que poderiam provocar a
dissecdo. No entanto, pela idade jovem e bilateralidade, decidiu-se
prosseguir para exclusdo de outras causas, nomeadamente
genéticas.
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S. Jodo, EPE

Introducéo: A trombose venosa cerebral (TVC) & uma forma rara
de acidente vascular cerebral e o seu diagnostico pode ser
desafiante, quer do ponto de vista sindromatico quer etiologico. A
hipotenséo de liquido céfalo-raquidiano (LCR), pela reducao da
pressao intracraniana, pode associar-se a estase venosa e
comprometimento do retorno venoso cerebral, aumentando o risco
de TVC.

Caso Clinico: Homem de 46 anos, sem antecedentes relevantes
exceto internamento recente por cefaleia em ortostatismo em
contexto de sindrome de hipotensédo de LCR esponténea. Realizou
RM cerebral com angio-RM venosa que n&o revelou alteracbes
valorizaveis. A cefaleia resolveu com medidas conservadoras.
Cinco dias apo6s alta, recidiva de cefaleia em ortostatismo,
acompanhada de nuseas e vomitos. Na admiss&o no servi¢o de
urgéncia, hemodinamicamente estavel, apirético e sem alteracoes
ao exame neuroldgico. Realizou TC cerebral que mostrou
hiperdensidade espontanea na topografia das veias corticais
parietais bilateralmente com correspondente defeito de
preenchimento no estudo por veno-TC. Ficou internado com o
diagnéstico de TVC provavelmente secundaria a sindrome de
hipotenséo de LCR, tendo iniciado enoxaparina em dose
terapéutica. Realizou RM cerebral que revelou hematomas
subdurais hemisféricos bilaterais e a venoRM confirmou trombose
de veias corticais da convexidade parietais bilaterais. Por manter
cefaleia em ortostatismo apesar das medidas terapéuticas
conservadoras, realizou dois blood patches “cegos” com 7 dias de
intervalo, sem melhoria clinica apdés ambos, suspendendo
transitoriamente a enoxaparina antes das puncdes. Fez mieloRM
cervico-dorso-lombar que mostrou provavel fistula dural C5-C6. Fez
blood patch cervical dirigido, com resolugéo clinica da cefaleia. Teve
alta hipocoagulado com dabigatrano 150mg bid.

Discussao: Este caso concilia duas condigdes raras e desafiantes
do ponto de vista diagnéstico e terapéutico, a sindrome de
hipotensé@o de LCR e a TVC. Salientamos os desafios inerentes ao
balanco entre a necessidade de hipocoagulacdo pela presenca de
TVC e o risco hemorragico acrescido pela presenca de hematomas
subdurais e a realizagao de puncéo epidural para os blood patches.

Concluséo: A recorréncia de cefaleias em doentes com sindrome
de hipotensdo de LCR deve fazer considerar a possibilidade de
coexisténcia de TVC, sendo que nesses casos 0s riscos e timing da
hipocoagulagéo e do encerramento da fistula de LCR devem ser
decididos multidisciplinarmente.
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Catia Ribeiro; Monique Alves; Diana Mimoso; Mariana Certal;
Elisabete Cerqueira; Beatriz Riquito; Mariana Silva; Joao Enes
Silva; Fernando Salvador

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE / Unidade
Hospitalar de Chaves

Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC ) é uma emergéncia
médica, sendo atualmente a principal causa de morte e
incapacidade permanente em Portugal.

Caso Clinico: Mulher, 80 anos, autbnoma e cognitivamente integra.
Antecedentes: Insuficiéncia Cardiaca (IC), fibrilhacao auricular (FA)
hipocoaguklada, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
obesidade, hipertensao arterial (HTA), dislipidemia. . Deu entrada
no SU por afasia de expressao de novo, vista bem pela Ultima vez
cerca de 2h antes. A admissdao com NIHSS de 6 (02000000000220)
por afasia motora. Realizada TC-CE e do pesco¢o com angioTc e
discutido com Neuroradiologia, tendo-se excluido oclusdo de
grande vaso e lesdo isquémica estabelecida, mas visualizada placa
ateromatosa carotidea esquerda, estimando-se a oclusao de ~ 70%
apos revisao de imagens com Neurorradiologia e Cirurgia Vascular.
Iniciada antiagregacao com aspirina em adi¢éo a hipocoagulacéo e
estatina de alta poténcia. Doseamento anti-Xa (edoxabano) em
valores terapéuticos. Nao realizada tromboélise e sem indicacéo
para trombectomia. Apresentou recuperacdo de défices, com
resolucdo de afasia motora. Perante dlvida sobre a etiologia do
evento, realizou RMN-CE que mostrou (...) varias lesbes
isquémicas antigas de atingimento cortical no hemisfério cerebral
esquerdo, regido frontal e parietal, correspondendo a processos
isquémicos, sobretudo nos territorios periféricos e territorio fronteira
artéria cerebral média/artéria cerebral anterior (ACM/ACA).
Conclui-se que este evento estava em provavel relagcdo com a
instabilidade da placa carotidea esquerda e teria indicacdo para
intervencgéo cirargica. Foi transferida para Centro de referéncia para
endarterectomia. DJa ai iniciou picos febris e subida de parametros
inflamatérios, SARS-COV2 positivo, pelo que perdeu o tempo
cirargico e teve alta clinica. Voltou a ser admitida no SU do Hospital
de Chaves ap6s 5 dias. Ao acordar novamente alteracdo da
linguagem, vista bem pela Ultima vez 4h antes. A admissdo NIHSS
5 (110001010000010), sonolenta, parésia facial central direita,
parésia do membro superior direito e disartria. Ainda no SU
evolucdo para NIHSS 3. Realizou TC-CE com hipodensidade
lacunar lenticulo-radiaria esquerda de novo e infiltragdo
ateromatosa mural calcificada na bifurcagéo e regido bulbar da
artéria carétida interna (ACIl) esquerda, acarretando estenose
pré-oclusiva.

Discussao: A doente ficou internada por um acidente isquémico
transitorio carotideo esquerdo, a admissdao com NIHSS 6, com
recuperacéo total para NIHSS 0.

Concluséo: A existéncia de uma causa potencial de AVC conhecida
nao deve, em caso de novos eventos, condicionar a realizagdo de
avaliacdo etiologica do novo evento; em cada doente podem
coexistir multiplas causas de AVC e ser necessario readaptar
estratégias de tratamento e prevencao de novos eventos.
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Hospital do Barlavento Algarvio

Caso Clinico: Doente, sexo feminino, 47 anos, previamente
independente para as atividades da vida diaria e sem antecedentes
pessoais de relevo. Admitida em SU as 12h41 por cefaleia
frontoparietal direita subita e intensa, vomitos, desorientacéo,
disartria, assimetria facial, desvio do olhar para a direita e
diminuicdo da forca do hemicorpo esquerdo. Admitida e abordada
como VVAVC, NIHSS 19 pontos e GCS 14. Apds vomito em jato,
feita protecdo da via aérea com entubacdo orotraqueal. TC
evidenciava ASPECTs 7 pontos e oclusdo do segmento M1 direito.
Por recuperacdo clinica e neurolégico foi extubada na sala de
emergéncia. Manteve um NIHSS de 19 pontos e foi transferida para
trombectomia por helitransporte. Admitida no hospital da UML as
17h53 e obtido TICI 3 as 18h40, porém evidenciava oclusao distal
P2/P3 nao passivel de recanalizagao.

Nas primeiras 24h ocorreu um agravamento neurol6gico com GCS
9 (O1V3M5). Confirmou-se na TC lesdo isquémica extensa com
desvio de cerca de 12 mm da linha média e incipiente herniagéo
subfalcial e do uncus, tendo sido submetida a craniectomia
descompressiva life saving.

Foi readmitida no hospital de origem para estudo etiologico e plano
de reabilitacéo. Foi submetida a cranioplastia e a colocacao de
derivagé@o ventriculo peritoneal (por hidrocefalia secundaria) com
posterior infecdo grave do material cirdrgico a motivar remogéo do
mesmo e substitui¢cdo por derivagado ventricular externa temporaria.

Discussao: Apesar de todas as intercorréncias médicas, a doente
admitida no internamento da Medicina Fisica e de Reabilitacao.

Na avaliacdo inicial apresentava agitacdo psicomotora, alteracdes
cognitivas na memoria, capacidade de retencdo, atencéo, célculo e
nocao de seguranga, anosognosia, neglet do hemicorpo esquerdo,
hemiparesia esquerda sem capacidade para realizar marcha e com
necessidade de ajuda nas transferéncias.

Iniciou programa de reabilitacdo intensivo e personalizado, sob o
cuidado de uma equipa multidisciplinar composta por médicos
fisiatras, fisioterapeutas, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional e
neuropsicologa.

Apbs 5 meses de reabilitacao, verificou-se uma melhoria do quadro
cognitivo, mantendo impulsividade no discurso, dificuldade no
raciocinio  abstrato, planeamento e auto-regulacdo do
comportamento. Melhoria da anosognosia e ligeira negligéncia do
hemicorpo esquerdo. Evolucdo da capacidade de marcha para
autonomia modificada. Evolugéo das transferéncias para autonomia
modificada.

Conclusao: Este caso clinico relata o sucesso de um programa de
reabilitacdo intensivo, multidisciplinar, estruturado e personalizado
na recuperagao da funcionalidade de um doente com AVC. Mostra
também o potencial de reabilitacdo de um doente jovem e o papel
da neuroplasticidade. Apés muito esforco de toda a equipa e da
doente, foi possivel um regresso funcional e com alguma
independéncia a vida normal, com uma participacdo ativa na
sociedade.
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Silvia Ferreira Oliveira; Rita S.Xavier; Nuria Condé; Isabel
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Centro Hospitalar Médio Ave, Famalicdo

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral em idade jovem é
considerado raro, mas sua incidéncia tem vindo a aumentar nos
Ultimos anos, em parte devido a alteragdes no estilo de vida e ao
aumento de fatores de risco como obesidade, hipertensao arterial,
sedentarismo, uso de substancias ilicitas e até mesmo questoes
genéticas. Além disso, devemos sempre equacionar a associagdo
com doengas autoimunes, distirbios de coagulagdo e condigoes
cardiacas, que podem ser causas importantes de AVC nestas faixas
etarias.

Caso Clinico: Homem de 47 anos. Sem antecedentes pessoais de
relevo. Recorre ao servigo de urgéncia por limitacdo da aducgéo do
olho direito e ptose ipsilateral, com cerca de 1 hora de evolugéo.
Realizou TC-CE e angio-TC que néo revelou altera¢des de relevo.
Ficou internado na UAVC por suspeita de AVC/AIT em territorio da
artéria cerebral posterior direita com parésia do Ill par para
vigilancia clinica e para estudo. Durante o internamento com
evolugdo clinica favoravel, apresentando-se assintomatico em
<24h. Realizou doppler dos vasos do pescogo e ecocardiograma
transtoracico sem alteragbes de relevo. Fez RM-CE que revelou
dois focos de hipersinal no estudo de difuséo e nas sequéncias T2
FLAIR e T2TSE, um na circunvalacdo poés central na alta
convexidade esquerda e outro na vertente paramediana direita do
mesencéfalo em planos anteriores ao aqueduto cerebral sugestivos
de lesbes vasculares isquémicas agudas/subagudas. No estudo de
angio-RM observa-se redugéo do sinal de fluxo na artéria cerebral
posterior direita, com algumas irregularidades, equacionando-se
alteracdes pos passagem de eventual trombo. Dada a suspeita de
etiologia cardioembodlica realizou ecocardiograma transesofagico
que revelou aneurisma do septo interauricular, com ampla
mobilidade bilateral, associado a foramen oval patente. Assumida
assim etiologia cardioembdlica em doente com FOP. Teve alta
hipocoagulado orientado para consulta para decisdo de
encerramento de FOP.

Discussao: Estamos perante um caso de AVC em idade jovem.
Além da idade, a auséncia de fatores de risco cardiovascular levou
a considerar etiologias menos comuns, neste caso a associa¢ao a
foramen oval patente (FOP) com aneurisma do septo interauricular.
Em doentes mais jovens estudos mostram que, embora muitas
vezes menos fatal, o AVC pode gerar sequelas fisicas e cognitivas
significativas, com impacto na qualidade de vida e a capacidade
laboral.

Conclusdo: Ha que apostar em medidas de prevencado e
tratamento adequados para o doente jovem, apostando no controlo
dos fatores de risco. Neste caso, a identificacdo precoce e o
tratamento com anticoagulacdo sdo fundamentais para prevenir
novos eventos.
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Inés Castro Albergaria; Lénea Porto; Ana Gomes; Alina Osuna;
Rui André; Inés Rento; Sara Dias; Jéssica Oliveira; Beatriz
Costa

Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introducao: O estudo etiolégico de eventos trombéticos cerebrais
no adulto jovem pode ser desafiante.

Caso Clinico: Mulher caucasiana de 35 anos, fumadora, com
talassemia beta minor, sob contracetivo oral combinado (COC), que
recorreu ao SU por alteragédo da linguagem com inicio no dia da
vinda e historia de cefaleia com 2 dias de evolugéo. Ao exame
objectivo constatada afasia. A TC cranio-encefalica mostrou uma
lesdo com componente hemorragico corticossubcortical basal
temporal e occipital a esquerda, com fina lamina de hematoma
subdural agudo frontotemporal do mesmo lado e, ainda, uma lesao
glidtica  corticossubcortical ~ cerebelosa  posterior  direita
possivelmente vascular. Realizou veno-TC que salientou auséncia
de preenchimento do seio lateral e veia jugular interna a esquerda,
sugerindo a presenca de trombo endoluminal. A doente foi internada
para vigilancia clinica e estudo etiologico sob terapéutica
anticoagulante. O internamento decorreu sem intercorréncias com
as TC seriadas a mostrarem reabsorcdo significativa do
componente hemorragico. O estudo complementar realizado, com
pesquisa de trombofilias e serologias viricas, foi negativo. O rastreio
de neoplasias foi negativo. O registo Holter encontra-se em ritmo
sinusal e o doppler cervical ndo evidenciou alteracdes de relevo. Foi
solicitado ecocardiograma com teste do soro salino agitado que
descreveu a presenca de Foramen Ovale Patente (FOP)
espontaneamente aberto com shunt direito-esquerdo significativo e
ja com aparente dilatagdo das camaras cardiacas direita.
Aguarda-se a realizacdo de ecocardiograma transesofagico e
avaliacdo por Cardiologia. Foi excluida potencial causalidade entra
0s antecedentes de talassemia beta minor e os eventos tromboticos
apos discussao com a Hematologia.

Discussdao: A determinacdo da causalidade dos eventos
trombo6ticos em adultos jovens nem sempre € possivel ou
indubitavel. No caso particular da doente apresentada concomitam
2 eventos tromboticos, um venoso e um arterial. ldentificaram-se
como fatores de risco trombotico a toma de COC e tabagismo e
identificou-se um FOP aparentemente significativo. Um estado de
hipercoaguabilidade seria o mais légico e intuitivo a explicar os 2
fendmenos trombobticos mas neste caso nao foi identificado.

Conclusao: Os estados protrombéticos no adulto jovem nem
sempre sao faceis de decifrar e exigem frequentemente estudos
exaustivos e vigilancia temporal, podendo ser manifestacao
inaugural de vérias doencgas.
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Anténio Sousa'’; Inés Ferreira; Carolina Queijo; Jodo Enes?;
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MCentro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE / Hospital
de Vila Real; @Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves

Introducao: O Acidente isquémico transitorio (AIT) € um problema
neurolégico comum, com prevaléncia crescente com a idade.
Corresponde ao inicio subito de um défice neurolédgico focal, com
resolu¢do completa posterior e sem evidéncia imagiologica de lesdo
aguda. Os doentes com AIT encontram-se em risco acrescido de
acidente vascular cerebral (AVC), principalmente nos dias seguintes
ao evento.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 80 anos, autbnoma nas
atividades vida diaria. Antecedentes pessoais de insuficiéncia
cardiaca, fibrilhagcdo auricular (FA) hipocoagulada, doenca
pulmonar crénica em estratificacdo e varios fatores de risco
vascular como, hipertensao, dislipidemia e obesidade. Apresenta-se
ao servico de urgéncia por clinica de afasia, com menos de 2 horas
de evolugdo. A avaliagdo constata-se uma afasia motora,
pontuando 6 pontos na escala NIHSS. Realizou angioTC-CE que
néo evidenciava lesdes agudas a nivel do parénquima cerebral nem
oclusbes de grande vaso mas onde se verificava a presenca de
possivel ateromatose carotidea. Resolugcdo completa dos sintomas
em menos de 24 horas. Ja no internamento realizou ecodoppler a
confirmar estenose carotidea significativa e RM cerebral com lesbes
isquémicas antigas corticais, de predominio hemisfério esquerdo.
Foi referenciada a Cirurgia Vascular para realizacao de
endarterectomia.

Discussao: Neste caso clinico observamos uma doente com AlT e
evidéncia imagiolégica de enfartes cerebrais prévios. Da
investigacéo etioldgica averigua-se duas possiveis causas das
lesbes isquémicas: FA e ateromatose carotidea. A doente ja se
encontrava previamente hipocoagulada, ficando assim mais
protegida de émbolos provenientes das auriculas cardiacas. No
entanto, apresentava les@o carotidea a condicionar estenose, do
mesmo lado em que, sistematicamente, tinha eventos vasculares
cerebrais. Assumiu-se entdo aqui esta a provavel origem na
ateromatose de grandes vasos, tendo sido a doente referenciada
para resolugéo da origem do problema, com endarterectomia.

Concluséo: O intuito da explanagdo deste caso clinico prende-se
com a importancia do estudo etiolégico de uma evento vascular
cerebral. Dado o AIT ser um fator de risco importante para a
ocorréncia de AVC, com possiveis les6es permanentes, em termos
de prevencdo secundaria, o tratamento da causa torna-se
imprescindivel.
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Introducao: Os eventos tromboticos séo frequentemente descritos
na literatura como complicagbes das infecbes respiratérias graves,
nomeadamente da pneumonia. Apesar do mecanismo
fisiopatoldgico nédo estar totalmente esclarecido, acredita-se que o
aumento de interleucinas, a activacéo plaquetaria, a disfun¢ao do
endotélio e o consumo de alguns factores de coagulagéo esteja na
origem deste estado protrombotico.

Caso Clinico: Homem de 38 anos, sem antecedentes médicos
conhecidos. Internado em regime de hospitalizagcdo domiciliaria por
pneumonia adquirida na comunidade, sem agente identificado e sob
antibioterapia empirica. Ao dia 5 de doenca, iniciou subitamente
afasia global e hemiparésia direita. A admissdo hospitalar
apresentava NIHSS 23 (National Institutes of Health Stroke Scale);
tomografia computadorizada cranioencefalica (TC-CE) mostrou
lesdo isquémica insular e frontal esquerda e a angioTC-CE e
troncos supra-aérticos evidenciou oclusdo do segmento M1 da
artéria cerebral média esquerda (ACME). Foi submetido a
trombectomia aspirativa com reperfusdo TICI 3 (Thrombolysis in
cerebral infarction) e posteriormente internado na Unidade de AVC
para vigilancia e estudo etiolégico complementar. As 24 horas
mantinha quadro neurolégico major hemisférico esquerdo. TC-CE
das 24 horas mostrava extensa lesao isquémica no territorio da
ACME sem transformacdo hemorragica, tendo iniciado acido
acetilsalicilico (AAS) e tromboprofilaxia com enoxaparina. Doppler
dos vasos pescogo e angioTC sugeriram trombo oclusivo da artéria
carétida interna esquerda em contexto de dissecc¢ado (que se admitiu
iatrogénica), sem indicagdo para revascularizacdo. Do restante
estudo complementar apurou-se concomitante tromboembolismo
pulmonar subsegmentar, trombose arterial aguda ileo-femoral a
direita e presenca de excrescéncias de Lambl, tendo sido excluida
exaustivamente a hipétese de endocardite infecciosa. Apesar das
complicagdes tromboticas manteve apenas antiagregacdo com
AAS. Terminou a antibioterapia instituida com evolugéo favoravel.
Internamento prolongado para reabilitagdo motora, sem novas
intercorréncias, com evolugao clinica e funcional favoraveis.

Discussao/Conclusao: Os autores pretendem mostrar um caso
onde parece existir um estado protrombético associado a uma
pneumonia. Ainda que frequentemente desconsiderado na pratica
clinica diaria, este estado esta associado a um aumento da
morbimortalidade de ambas as patologias, ndo sendo clara a
melhor conduta preventiva para estes casos.
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Flavia Ferreira; Maria Joao Trigo; Ricardo Serrao; Isabel Taveira

Hospital do Barlavento Algarvio

Introducao: O presente caso demonstra uma situagéo clinica
atipica e de dificil abordagem para uma equipa ndo treinada em
AVC.

Caso Clinico: Homem de 63 anos, nacionalidade bulgara, admitido
pelas 22:26 no servigo de urgéncia por alteracdes na capacidade de
articulacdo de palavras, confusdo e vémito alimentar.
Avaliado pela Equipa da Sala de Emergéncia, ndo estdo descritas
alteracdes ao exame neurologico a excegéo de disartria, pontuando
2 no NIHSS. O doente foi internado na UAVC — Unidade de AVC
(recém inaugurada, sem equipa medica dedicada das 20h-8h) apés
realizacao de tomografia computorizada - o relatério descreve
oclusao da artéria basilar (terco médio e distal), discutido caso com
outra equipa de UAVC concluindo-se que 0 exame neuroldgico era
inocente.

Durante o periodo noturno, assistiu-se ao agravamento do estado
de consciéncia, mantendo-se sem focalizacdao motora. Doente foi
vigiado e varias vezes reavaliado pela Equipa médica mantendo-se
uma atitude expectante.

Aquando da reavaliagao pela equipa médica da UAVC, pela manha,
objetivou-se desconjugacéo clara do olhar e anartria. Reavaliando
as imagens da AngioTC era evidente oclusdo do terco médio e distal
da artéria basilar. Realizou RM-CE e existindo ainda evidéncia de
beneficio, o doente foi ftransferido para trombectomia
conseguindo-se reperfusao TICI 3 as 13h36. (mais de 14h apos a
admisséo hospitalar), apés entubagéo orotraqueal e medidas de
neuroprotecgéo por GCS 9.

Apesar das limitagcdes inerentes, e das dificuldades que existiram
nessas 14h em que o doente ndo teve as terapéuticas de
reperfusdo adequadas, assistiu-se posteriormente a uma evolugéao
favoravel.

Discussao: Como elementos de equipa multidisciplinar, sabendo a
importancia das unidades de AVC e a importancia de equipas
dedicadas, torna-se muitas vezes frustrante lidar com o
desconhecido e a auséncia de respostas. Este caso, num doente
jovem e com agravamento clinico evidente, tornou-se dificil lidar
com a sensacao de impoténcia. Nao obstante, e apesar dos
atrasos, o doente encontra-se atualmente com um modified Rankin
Score de 1 ponto (altera¢des de equilibrio dindmico ocasionais).

Conclusado: E essencial treinar equipas multidisciplinares e
melhorar o prognostico desta, que €&, a principal causa de morte e
incapacidade em Portugal. As dificuldades inerentes a um novo
servico e a auséncia de uma equipa médica dedicada 24h por dia,
reforcam a importancia de treinar equipas e melhorar os cuidados
oferecidos.
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Famalicao

Introducao: A trombose dos seios venosos caracteriza-se pela
obstrucao dos seios venosos levando a disfuncdo da drenagem
venosa cerebral. Esta condicdo pode resultar em edema cerebral,
hipertensdo intracraniana ou evoluir para complicacbes como
acidente vascular cerebral (AVC), hemorragia e défices
neurolégicos permanentes. A sua apresentacao clinica pode incluir
sinais e sintomas como: cefaleia intensa, alteragbes visuais, défices
motores ou crises convulsivas. Neste caso, abordamos a etiologia e
tratamento de uma trombose dos seios venosos numa doente
jovem.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino de 38 anos, fumadora (3-4
cigarros/dia), sem outros antecedentes pessoais de relevo.
Medicada com anticoncecional oral desde ha 1 més (previamente
portadora de DIU). Sem fatores de risco cardiovasculares
conhecidos. Como antecedentes familiares, de salientar
falecimento da mae aos 38 anos por AVC isquémico. Recorreu ao
servico de urgéncia por cefaleia intensa, fotofobia e vomitos com 2
dias de evolugdo, sem outros sintomas associados. Ao exame
objetivo hemodinamicamente estavel, apirética. Exame neurologico
e exame fisico sem altera¢des. Analiticamente com leucocitose
(11.56x10E3/uL), sem outras alteracdes. Realizou TC-CE que
mostrou uma hiperdensidade relativa do seio reto e do seio
transverso esquerdo, sem evidéncia de lesdes
parenquimatosas — levantando a hipétese de trombose sinodural,
motivo pelo qual realizou venoTC que confirmou o
diagnéstico - trombose do seio reto e seio transverso esquerdo. A
doente iniciou hipocoagulacéo e ficou internada para prosseguir
estudo etiologico. Durante o0 internamento  manteve-se
hemodinamicamente estavel, com analgesia que suspendeu ao
5°dia de internamento, mantendo-se posteriormente assintomatica
até a data de alta. Do estudo realizado de destacar défice de acido
folico e hiperhomocisteinemia moderada. Realizou estudo genético
que revelou homozigotia da variante c.677C>T (T/T) do gene
MTHFR e, em heterozigotia, a variante 4G na posi¢éao -675 do gene
PAI-1 (4G/5G).

Discussao/Conclusao: Trata-se, portanto, de uma doente com
homozigotia da variante ¢.677C>T do gene MTHFR que esta
associada a uma diminuicdo da atividade da enzima
metilenotetrahidrofolato redutase e hiperhomocisteinemia. Os
gendtipos 4G/4G e 4G/5G estdo relacionados com um aumento do
risco cardiovascular especialmente quando associados a outros
fatores de risco trombético. O aumento da homocisteina representa
um aumento do risco de trombose venosa de 1.5 vezes, sendo
potenciado na presenga de baixos niveis de folato. Neste caso
clinico, a doente evoluiu de forma favoravel com o inicio da
hipocoagulacéo e com a suplementagao de acido folico.
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Diogo V. B. Ferreira; Jodo Gomes; Rita Almeida; Henrique
Cardoso; André Duarte

Hospital Sdo Joao

Introducao: Além de outras fungdes, como a regulacéo do ciclo do
sono-vigilia e nivel de consciéncia, o controlo da respiracdo e
funcéo cardiovascular e a manutengéo do ténus muscular e postura,
o tronco cerebral integra os ndcleos de diversos nervos cranianos,
sendo que lesbes a este nivel podem resultar em défices
neurolégicos complexos. Os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC)
vertebrobasilares representam cerca de 23% de todos os AVC e
cerca de 50% destes afetam o tronco cerebral.

Caso Clinico: Uma mulher de 57 anos recorreu ao servico de
urgéncia por quadro de hemiparesia direita, apés acordar. Ao
exame neurolégico sumario (ENS), objetivou-se hemiparesia e
hemihipostesia direitas. Realizou tomografia computorizada
cranio-encefélica (TC-CE) com estudo angiografico que revelou
trombo endoluminal na porgao distal do segmento P1 da artéria
cerebral posterior (ACP) esquerda. Foi iniciada trombdlise, 1 hora e
30 minutos apds o evento, durante a qual a doente apresentou
agravamento clinico, com instalacdo de estupor. Realizou-se
entubacédo oro-traqueal e suspendeu-se a trombodlise. Repetiu
TC-CE e estudo angiografico que revelou hipodensidade
talamo-peduncular esquerda e novo trombo endoluminal no topo da
artéria basilar. 5 horas ap6s o evento foi submetida a trombectomia
dos segmentos afetados. Revelou melhoria do estado neurologico,
com recuperagdo do estado de consciéncia, e procedeu-se a
extubacao da doente. No dia seguinte, apresentou novas alteracdes
ao ENS, com surgimento subito de ptose palpebral bilateral (mais
acentuada a esquerda) e oculomotricidade limitada na supra e
infraversdo. Repetiu TC-CE que nao revelou alteragdes de novo.
Admitiu-se extensdo da area isquémica. Apresentou evolugdo
clinica favoravel durante o restante internamento, incluindo
melhoria da ptose palpebral, para a qual foi aplicada kinesio tape,
ao nivel da palpebra superior esquerda.

Discussao: Foi considerada causa neurogénica para o surgimento
da ptose palpebral bilateral, nomeadamente enfartes bilaterais
mesencefalicos com atingimento do nucleo oculomotor. O nervo
oculomotor é responsavel pela inervagdo de 4 dos 6 musculos
extraoculares e do musculo levantador da palpebra. O seu nicleo
localiza-se na regido ventromedial da substancia cinzenta do
mesencéfalo, ao nivel dos pedlnculos cerebrais. A realizagéo de
ressonancia magnética cerebral poderia fornecer uma melhor
correlacdo clinico-imagiologica.

Conclusao: Este caso clinico demonstra a importancia da gestao
multidisciplinar deste tipo de quadros, com inclusdo de um
programa de reabilitacdo multimodal e individualizado ao doente. A
ptose palpebral interfere nas atividades de vida diaria e marcha,
podendo prejudicar a realizagao do programa de reabilitacaéo, pelo
que a utilizacdo de uma kinesio tape pode ser uma opg¢éo viavel a
utilizar, como auxilio a realizagéo do programa.
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Andrea Naddaf Duarte; Patricia Lima; Elena Pirtac; Francisca
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Hospital Garcia da Orta

Introducao: O forame oval persistente (FOP) é uma anomalia
congénita relativamente comum, presente em cerca de 25-30% da
populagdo. O FOP tem sido associado a um risco aumentado de
acidente vascular cerebral (AVC) isquémico, principalmente em
individuos mais jovens que nao apresentam fatores de risco como
hipertensdo ou aterosclerose. Pesquisas indicam que até 40-50%
dos pacientes com AVC isquémico de causa desconhecida podem
ter FOP. Por isso, a investigagéo detalhada e o fechamento do FOP
tém sido considerados em alguns casos, como forma de reduzir o
risco de recorréncia do AVC isquémico.

Caso Clinico: Trata-se de um homem de 71 anos, independente
em suas atividades diarias, com histérico de hipertensao arterial e
excesso de peso, em tratamento com cloxazolam. Procurou
atendimento na urgéncia apresentando perda de sensibilidade no
braco direito e hemiface, além de coordenagédo alterada no brago
direito e disartria. No exame fisico, estava hipertenso (TA
178/96mmHg), assimetria facial discreta, disartria leve, forca
muscular preservada e sem alteracdes de sensibilidade. Observada
dismetria discreta nas provas de coordenacdo, além de
adiadococinésia no lado direito. Conseguia andar com instabilidade
em linha reta. A TAC CE ndo mostrou sinais de isquemia ou
hemorragia aguda. Foi internado com diagnostico de AVC
isquémico agudo e encaminhado para Medicina interna para
investigacdo etiologica. A ressondncia magnética cerebral
confirmou o diagnéstico, revelando multiplos pequenos focos de
isquemia aguda, especialmente nas regides talamo-capsular
esquerda e corticossubcortical temporal medial e occipital. O Holter
mostrou ritmo sinusal, ecocardiograma transtoracico e doppler das
artérias car6tidas sem alteracoes, mas mantinha sintomas
compativeis com insuficiencia cardiaca direita com edemas nos
membros inferiores e estase pulmonar direita com necessidade de
optimizagéo do tratamento diuretico e da insuficiencia cardiaca.
Teve alta com indicacdo de realizar em consulta externa
ecocardiograma transesofagico que confirmou a presenca de
forame oval patente (FOP). O paciente foi avaliado pela equipe de
cardiologia e submetido ao fechamento do FOP sem
intercorréncias, apresentando boa evolugéo clinica.

Discussao: Embora o FOP seja mais frequentemente associado a
AVCs criptogénicos em pacientes jovens, este caso de um paciente
mais idoso com fatores de risco tipicos de AVC ressalta a
importancia de investigar o FOP em casos onde ndo ha explicagao
clara para o evento isquémico.

Conclusado: O forame oval persistente (FOP) tem um papel
significativo como fator de risco para o AVC isquémico,
especialmente em pacientes jovens sem fatores de risco. O
diagnostico preciso e a consideracéo do fechamento do FOP em
pacientes com histérico de AVC isquémico sdo medidas importantes
para a reducgdo do risco de recorréncia.
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Margarida Miguel Paraiso; Ana Isabel S4; Ana Cristina Peixoto;
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Centro Hospitalar de S. Jo&o, EPE

Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico € uma
das principais causas de mortalidade no mundo e a sua incidéncia
aumenta com a idade. Embora seja mais comum em idosos, o AVC
isquémico em adultos jovens néo é negligenciavel, representando
cerca de 10% a 15% dos casos. Sendo a aterosclerose e a
fibrilhag@o auricular as principais causas de AVC isquémicos nos
idosos, nos jovens, as etiologias s&o mais diversificadas,
justificando uma investigacao mais exaustiva.

Caso Clinico: Homem de 50 anos, com sindrome metabdlica de
dificil controlo, cardiopatia isquémica com disfuncéo sistolica grave
e histéria de AVC isquémico em Junho de 2024 com estudo
angiotomografico a revelar trombose recente da artéria carotida
interna direita (ACID) e pequenos focos hemorragicos em diferentes
territérios bilateralmente, tendo sido assumida provavel etiologia
cardioembodlica e iniciado hipocoagulacao nesse contexto. Admitido
no servico de urgéncia por disartria e nogdo de défice de forca a
esquerda com uma semana de evolugdo. Por historia de
incumprimento terapéutico foi admitido no internamento do servico
de Medicina Interna para estudo etiolégico. Realizou EcoDoppler
dos grandes vasos do pesco¢o que hao demonstrou oclusdo da
carétida interna direita com compromisso hemodinamico,
Ressonancia magnética com multiplas areas punctiformes ao nivel
da coroa radiada e planos cortico-parietais a direita de novo,
sugestivas de lesdes isquémicas agudas. Holter com ritmo sinusal
em todo o registo. Por Ecocardiograma transtoracico com evidéncia
de trombo apical no ventriculo esquerdo, decidido manter estratégia
de hipocoagulacdo. Durante o internamento apresentou oscilacao
dos défices neurologicos existentes a admissao, interpretados no
contexto hemodinamico de hipoperfusdo do hemisfério direito em
doente com ocluséo cronica da ACID, tendo-se optado por controlo
tensional mais permissivo.

Conclusao: A investigacéo etiologica de AVC é um desafio
continuo e critico para a otimizagdo da prevengéo secundaria. Este
caso clinico pretende realcar que a importancia de uma
investigacéo etiologica robusta ndo pode ser subestimada, dado o
impacto potencial que o tratamento direcionado pode ter na vida de
um doente com AVC isquémico. A identificacdo precoce de fatores
de risco modificaveis permite intervencdes preventivas eficazes,
essenciais para a reducdo da mortalidade e incapacidade
associada, constituindo um desafio diagndstico na abordagem do
doente com eventos vasculares cerebrais.
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Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE / Hospital de S.
Sebastiao

Introducdo: A doenga de Moyamoya é uma vasculopatia
caracterizada pela estenose progressiva do segmento intracraniano
das artérias car6tidas internas (ACI) e artérias do poligono de Willis,
associada a uma vasta rede de vasos colaterais. Pode ocorrer ainda
envolvimento das artérias extracranianas. No adulto manifesta-se
por cefaleia e eventos cerebrovasculares agudos. A sua gestéo
passa por medidas médicas ou cirurgicas que melhorem a perfusao
cerebral.

Caso Clinico: Apresentamos uma mulher de 68 anos, autbnoma e
com antecedentes pessoais de hipertensao arterial, dislipidemia e
diabetes mellitus tipo 2. Recorreu a urgéncia por cefaleia
holocraniana com 3 meses de evolugdo. Ao exame objetivo
apresentava tensdo arterial de 216/94mmHg, sem outras
alteracdes. O exame neuroldgico era normal. Realizou estudo
analitico que revelou elevagdo dos marcadores de necrose do
miocardio; ECG, com ondas “Q” patolégicas em V1-V4; e TC-CE,
sem alteracdes agudas. Submetida a Labetalol endovenoso, na
hipbtese de crise hipertensiva, com descida da TA para
164/74mmHg; Na reavaliagdo, com afasia mista de novo,
hemianépsia homénima direita e parésia facial central direita.
Repetiu TC-CE, sem lesdes agudas, e realizou AngioTC-CE que
mostrou oclusdo de ambas ACI bulbares, artérias cerebrais médias
(ACM) e cerebrais anteriores (ACA) e uma vasta rede de colaterais,
sugerindo vasculopatia tipo Moyamoya. Durante o internamento
com flutuacéo dos défices quando TA sistolica<160mmHg. Realizou
Angiografia Classica que confirmou ocluséo de ambas ACI
bulbares, ACM e ACA, irregularidades das artérias cerebrais
posteriores e comunicantes posteriores e colateralizacdo piodural,
através de ramos das artérias carétidas externas e coroideias
posteriores. O estudo analitico com perfil lipidico, fungéo tiroideia,
vitaminas, painel de autoimunidade, trombofilias e serologias foi
normal. Segundo neurocirurgia, ndo tinha indicagéo cirdrgica, dada
a rede de colaterais estabelecida. A doente teve alta para o
domicilio, ao 21° dia, com TA alvo entre 180-160/110-100 mmHg.

Discussao: Este caso representa uma apresentacdo atipica de
uma doenca de Moyamoya: o padrdo de oclusdo das artérias
intracranianas e achados angiogréaficos favorecem o diagnéstico;
raramente, as ACI extracranianas podem estar envolvidas. llustra
ainda, o paradigma da sua gestdo, na auséncia de indicacao
cirdrgica: na tentativa de protecéo vascular, a redugéo abrupta da
TA precipitou um evento isquémico agudo, obrigando a alvos mais
permissivos; contudo, TA persistentemente elevada é um fator de
risco major para AVC hemorragico, a principal causa de morte nesta
doenca.

Conclusao: Este caso clinico exemplifica o dificil equilibrio entre o
controlo de fatores de risco vasculares e a precipitacao de eventos
vasculares, fomentando a discussao sobre a corre¢ao agressiva da
tensao arterial no AVC, bem como as indicagbes cirrgicas desta
vasculopatia.
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Maria Inés Risto; Patricia Sobrosa; Angela Ferreira; Marta
Sousa; Rita Mota; Irene Miranda; Diana Guerra

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

Introducao: A cardiopatia isquémica € uma causa importante para
disfung¢ao do ventriculo esquerdo (VE) e uma das principais causas
de insuficiéncia cardiaca (IC). Estudos apontam que doentes com
IC com fracdo de ejecéo reduzida (ICFEr) tém maior risco de AVC
isquémico, sendo este ainda maior na presenca de Fibrilhagéo
Auricular (FA). De seguida, apresentam-se dois casos que refletem
este risco.

Caso Clinico 1: Mulher de 73 anos, com ICFEr de etiologia
isquémica e fatores de risco vasculares (FRV). Admitida apos ter
sido encontrada caida em casa. Apresenta-se com afasia global,
parésia facial do tipo central (PFC) e hemiparesia direitas. Segundo
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) pontua 21.
Tomografia Computorizada Créanio Encefalica (TC-CE) com trombo
na cardtida interna esquerda. Fez trombdlise e trombectomia,
obtendo-se reperfusdo TICI 2c. Do estudo realizado, péptido
natriurético cerebral (BNP) 2349pg/mL; Colesterol-LDL 70mg/dL;
HbA1c 6.6%; funcéo tiroideia, velocidade de sedimentacao,
doseamento de vitaminas e imunoglobulinas, sem alteracoes.
Serologias negativas. ECG e monitorizagcdo em ritmo sinusal.
Ecocardiograma trans-toracico (ETT): acinesia apical e dos
segmentos distais de todas as paredes; depressao grave da funcéo
sistolica do VE com fragdo de ejecdo média de 25% (FEVE).

Caso Clinico 2: Homem de 74 anos, com FRV e ICFEr de etiologia
isquémica, portador de pacemaker de ressincronizagcao ventricular
(CRT-P). Admitido por assimetria da face e dificuldade na marcha.
Ao exame neurolégico, afasia global, PFC e hemiparesia direitas
(NIHSS 10). TC-CE com angio-TC mostram trombo em M2 da
artéria cerebral média esquerda. Apds trombectomia reperfusao
TICI 2b. Do estudo realizado, BNP 2049pg/mL; Colesterol-LDL
137mg/dL; restante estudo, sem alteracbes. Interrogado CRT-P
sem eventos disritmicos. ETT com dilatagcéo grave do VE e ligeiro
da auricula; hipocinésia global, acinésia da parede inferior; FEVE
28%.

Discussao: Os estudos existentes, apoiam que a ICFEr cria um
ambiente propenso a ocorréncia de AVC, independentemente do
ritmo cardiaco. Posto isto, nos casos apresentados decidiu-se pela
hipocoagulacdo, uma vez que n&o se identificou outra causa para
trombose de grande vaso.

Conclusao: Apesar da relacéo evidente entre OCFEr e AVC, mais
estudos sao necessarios, pois nao existe evidéncia que apoie o
beneficio em anticoagular com o objetivo de evitar eventos
cerebrovasculares, principalmente naqueles sem FA.
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Pedro Fernandes Moura'"; Andreia Ferreira®; Nuria Condé'";
Carla Morgado®; Carla Ferreira®; José Nuno Alves®; Pedro
Macedo Neves!"

Centro Hospitalar do Médio Ave; @PHospital de Braga

Ischemic stroke, with an annual incidence of 12.2 million cases, is a
leading cause of morbidity and mortality. Accounting for over 60% of
strokes, ischemic stroke's etiological study is essential for
personalized secondary prevention. The TOAST classification,
developed in 1993, categorizes stroke into five major groups: large
artery atherosclerosis, cardioembolism, small vessel occlusion,
stroke of other determined aetiology, and stroke of undetermined
aetiology. This study explores the relationship between the
ankle-brachial index (ABI) and stroke aetiology, particularly in
identifying atherosclerotic versus cardioembolic contributions.

The study analysed patients admitted to a portuguese Stroke Unit
between October 1, 2022, and March 1, 2023. Inclusion criteria were
adult patients with ischemic stroke and defined TOAST
classifications (1, or 2). Exclusion criteria included patients with
Transient ischemic attack (TIA), TOAST classifications 3, 4 or 5,
other stroke types, or inability to measure ABI. ABI was measured in
the supine position, with values below 0.9 or above 1.2 considered
abnormal. Data were analysed using IBM® SPSS® software.
The primary endpoint was to assess the relationship between
abnormal ABI and stroke with bigger (TOAST 1) or lesser
atherosclerotic contribution (TOAST 2). Secondary endpoints includ-
ed the relationship between ABI and NIH Stroke Scale (NIHSS)
score, OCSP classification, age, sex, and comorbidities.

Results from 65 patients showed no statistically significant
association between abnormal ABI and atherosclerotic stroke
(p=0.880). However, patients with TOAST 2 classification were
significantly older and predominantly female. Moreover, patients
with abnormal ABI more frequently had hypertension (96% vs. 76%,
p=0.044).

While an abnormal ABI was hypothesized to correlate with
atherosclerotic stroke, this was not confirmed, potentially due to
overlapping risk factors for atherosclerosis and atrial fibrillation, and
the older age of the TOAST 2 group. Despite these findings,
limitations include the small sample size and potential inaccuracies
in blood pressure measurement with automated
sphygmomanometers. Nonetheless, the study highlights the need
for further research into using ABI and other diagnostic tools in
ischemic stroke's etiological assessment for better-targeted
therapies.



POSTERS *

Rita Noversa de Sousa; Isabel Monteiro; Sofia Marques Silva;
Susana Viana; Vitor Tedim Cruz; Luisa Guerreiro

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

Introduction: Stroke is the second leading cause of death and the
main cause of disability worldwide. The management of vascular
risk factors (VRF), both in primary and secondary prevention, is
crucial for reducing events. Initial management of these patients
should occur in a dedicated unit as the first level of care, such as an
Intermediate Care Unit (IMCU) and/or Stroke Unit (SU).

Objective: To characterize VRF in a population hospitalized in an
IMCU with ischemic stroke (IS), as well as their management.

Materials and Methods: A retrospective observational study includ-
ed patients hospitalized in an IMCU with a stroke diagnosis from
April 2021 to June 2023. VRF assessed were hypertension (HT),
diabetes mellitus (DM), dyslipidemia (DL), smoking, and obesity in
IS. Data was collected using electronic medical records and
analyzed using Microsoft Excel®. A descriptive analysis of

demographics, VRF and stroke treatment was performed.

Results: During the selected period, a population of 184 stroke
patients was studied, of which 73% (n=134) had a diagnosis of IS.
Of these, 74 were men, and 60 were women, aged between 24-97
years (mean 70.8+13.6 years). Over 80% were described as
previously autonomous (modified Rankin scale 0-1, n=113). Only
5.2% of patients had no known or stratified VRF; 13.4% had one
VRF, 37.3% had two, 29.1% had three, and 12.6% had four or more.
The most frequent VRF was DL, present in 77.6% (n=104), followed
by HT in 69.4% (n=93). DM was present in 32.1% (n=43) of patients,
with smoking risk identified in 37.3% (n=50), and obesity in 19.4%
(n=26). Regarding stroke etiology, based on TOAST classification,
18% and 14% was attributed to large and small vessel disease
respectively, whereas cardioembolic sources corresponded to 37%.
Approximately 75% of ischemic strokes admitted to the IMCU
underwent acute-phase therapy (97 thrombolysis, 12 thrombectomy,
9 both). Patients stayed an average of 2.0+1.8 days in the IMCU,
with 65.67% transferred to a SU, those with an average IMCU stay
of 1.7+1.4 days.

Discussion/Conclusion: Despite the well-established link between
IS and VRF, this data reinforces the need for a focused approach on
early VRF management, aiming to reduce associated mortality and
sequelae. Additionally the importance of continuous care for stroke
patients is emphasized; from acute management to optimizing the
multifaceted approach through IMCUs, SU, wards, and referrals to
cerebrovascular and rehabilitation medicine consultations as
indicated.
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Filipa Assis Jacinto; Cristina Duque; Carolina Guedes

ULSM - Hospital Pedro Hispano

Introducao: A embolia paradoxal (EP) ocorre quando um trombo de
origem periférica atravessa um defeito cardiaco, nomeadamente
um FOP, para a circulacao sistémica, sendo o AVC a manifestacao
mais comum. A prevaléncia de EP ¢ dificil de quantificar, mas um
FOP pode ser encontrado em até 30% da populagéo e estudos
sugerem que o risco anual de AVC nestes doentes & de
aproximadamente 1%.

Caso Clinico: Mulher de 51 anos, paraplégica por traumatismo
vertebro-medular e com anemia ferropénica por menometrorragias,
recorreu a urgéncia por disartria, desvio da comissura labial em
desfavor da direita e perda de forca no membro superior direito. De
referir, edema assimétrico no membro inferior esquerdo 4 dias
antes. No exame objetivo (EO), sem défices. Tomografia
computorizada (TC) cerebral e angio-TC dos troncos supra-adrticos
sem alteragbes. Na urgéncia desenvolveu diminuicdo da forca e
parestesias do membro superior esquerdo, comprovados ao EO,
com NIHSS 1. Repetiu TC que estava sobreponivel. Assumido
sindrome lacunar precedido de AIT no hemisfério contralateral. Fez
trombdlise e foi internada na unidade de AVC, com resolugéo de
défices. O estudo demonstrou anemia ferropénica tendo efetuado
carboximaltose férrica. Ressonancia revelou leséo isquémica aguda
na regidao temporal medial direita e subcortical frontal alta.
Ecocardiograma com FOP de grandes dimensdes. Assumido AVC
isquémico em contexto de EP por FOP em doente com provavel
TVP e anemia ferropénica. Teve alta com hormoterapia e
hipocoagulacdo com DOAC. Orientada para a consulta externa,
onde excluiu doenca oncologica e trombofilia hereditaria e
adquirida. Ecodoppler venoso revelou veia femoral comum
esquerda com insuficiéncia valvular. Discutida em reuniéo
Brain-Heart e orientada para encerramento de FOP.

Discussao: Tratando-se de uma doente jovem sem contexto para
aterosclerose, o ecocardiograma é fundamental para o estudo
etiolégico do AVC, e deve ser realizada a pesquisa de FOP com a
injecdo de soro agitado. A insuficiéncia venosa periférica
documentada e a paraplegia, contribuem para o risco de TVP.
Devido a anemia e menometrorragias, o risco da hipocoagulagéo é
acrescido, e devido ao facto da dose de manutencao de apixabano
ndo ser testada nestes doentes, o encerramento do FOP é
fundamental para que a possa suspender.

Conclusao: Foi assumido AVC devido a EP, com origem do trombo
numa TVP que tera embolizado pelo FOP. Estes casos, devido a
dificuldade na abordagem, devem ser discutidos em reunido
multidisciplinar, para que também se decida acerca da corre¢éo dos
defeitos do septo.
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Sandra Cunha; Luis Luz; Barbara Lemos; Joana Moniz; Ménica
Amado; Soraia Duarte; Benham Moraid; Renato Saraiva

Centro Hospitalar de Leiria, Santo André

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) em adultos jovens
€ considerada uma patologia rara, com uma incidéncia entre os
5-10% e uma taxa de morbilidade e mortalidade significativa.
Apesar da idade limite ndo estar totalmente definida existem alguns
estudos que incluem neste grupo os adultos até aos 60-65 anos. A
importancia na diferenciacao entre o AVC no jovem e no adulto,
prende-se com o estudo etiologico realizado, sendo este mais
abrangente no primeiro grupo. As causas cardioembdlicas, tém um
papel importante na etiologia do AVC.

Caso Clinico: Homem de 52 anos, previamente autbnomo, sem
antecedentes patologicos, nem medicacao habitual. Recorre ao
servico de urgéncia por um quadro de parésia facial central, parésia
do membro inferior direito e hipostesia do membro superior direito
com 45minutos de evolugdo. Faz uma tomografia de cranio com
contraste que revelou uma hipodensidade talamo-capsular
esquerda e auséncia de oclusdo de grande vaso, pelo que inicia
dupla anti-agregacao plaquetar e € internado para estudo.
Durante o internamento, verificou-se recuperagédo neurologica. Do
estudo etioldgico realizado, destaca-se uma homozigotia para a
variante  MTHFR A1298C com doseamento de homocisteina
normal, assim como uma hipertrabeculacao do ventriculo esquerdo
a nivel apical descrita em ecocardiograma transtoracico. Neste
sentido, o caso foi discutido com a Cardiologia, que pelo aumento
do risco trombotico aconselhou o inicio de hipocoagulacao, tendo
sido encaminhado para consulta desta especialidade para
realizacdo de ressonancia magnética, ainda pendente na presente
data.

Discussao: Atualmente, verifica-se um aumento na prevaléncia do
AVC no jovem, muito em parte pela alteragéo do estilo de vida, com
um contributo importante da ma alimentacdao e do aumento do
sedentarismo, que contribui para um aumento da incidéncia dos
fatores de risco cardiovasculares. Contudo, neste caso clinico isso
nao se verificou, sendo assumida a hipertrabeculagéo do ventriculo
esquerdo com consequente aumento do risco embdlico, a principal
causa, 0 que torna-se este caso interessante pelo achado
inesperado.

Conclusao: Este caso evidencia a importancia do estudo etioldgico
alargado no AVC no jovem, em que os principais fatores de risco
cardiovasculares podem n&do ser a principal causa, sendo a
determinagcdo da etiologia de extrema importancia, com
consequente influéncia no tratamento, prognostico e prevengéo de
novos eventos.
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Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa

Introducgao: O Capsular Warning Syndrome (CWS) é uma condigéo
neuroldgica caracterizada por episédios recorrentes e transitorios
de défices neurolégicos ipsilaterais. Esses episodios sédo causados
por uma redugédo temporaria do fluxo sanguineo em pequenas
artérias que irrigam a capsula interna. O CWS é considerado uma
sindrome instavel, uma vez que esta associado a um risco elevado
de evolucgéo para acidente vascular cerebral (AVC) lacunar.

Caso Clinico: Homem de 50 anos, ex-fumador, com antecedentes
de hipertenséo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia. Recorre ao
Servico de Urgéncia por multiplos episédios de hemihipostesia
esquerda e disartria com alguns minutos de duragéo com inicio no
proprio dia. A admissao, objetivada parésia facial central esquerda,
sem outros défices neurolégicos. Realizada Tomografia
Computorizada (TC) de cranio sem alteragbes agudas e sem
oclusdo de grande vaso. Por suspeita de CWS, é internado para
vigilancia e otimizagéo terapéutica. Durante o internamento realizou
Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) de cranio onde foram
observadas lesdes isquémicas recentes na regido estriatocapsular
direita, em territério de ramos perfurantes da artéria cerebral média.
Do estudo adicional realizado, HbA1c de 9.1% e colesterol total de
209mg/dL, HDL 40mg/dL, LDL 122mg/dL e triglicerideos 237mg/dL.
Assim, admitido AVC de etiologia de pequenos vasos em doente
com fatores de risco vasculares mal controlados. A data de alta,
doente sem défices neurologicos objetivados, necessitando de
otimizacdo de terapéutica anti-hipertensora e diabética e com
indicacao para estar sob dupla antiagregacao durante 21 dias.

Discussao: Os autores sublinham a importancia do diagnéstico
precoce de AVC isquémico lacunar em doentes com fatores de risco
vasculares (FRV) mal controlados. A doenga de pequenos vasos &
uma causa comum de AVC em doentes com multiplos FRV, e o
reconhecimento atempado permite uma abordagem terapéutica
mais eficaz. A dupla antiagregacéo plaquetaria foi iniciada de
acordo com as recomendacgbes, sendo fundamental otimizar o
controlo da pressao arterial, glicemia e dislipidemia.

Conclusao: Este caso reforca a necessidade de uma abordagem
multifatorial para prevencdo secundaria, com foco no controlo
rigoroso dos FRV para melhorar o prognéstico e reduzir o risco de
novos eventos isquémicos.
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Ana Constante; Mariana Santos Silva; Filipe da Cunha Pinto;
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Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa

Introducao: O foramen ovale patente (FOP) &€ uma comunicagéo
remanescente entre as auriculas direita e esquerda do coracao,
presente em cerca de 25% da populacdo. Embora normalmente
assintomatico, o FOP pode ser uma causa de acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico cardioembdlico, particularmente em
doentes jovens.

Caso Clinico: Mulher de 42 anos, com antecedentes de
hipertensdo arterial mal controlada. Recorreu ao Servico de
Urgéncia por disartria, hemiparésia direita e défice sensitivo direito
com cerca de 3 horas de evolugéo. Objetivamente apresentava
parésia facial central direita, hemiparesia direita com
hemihipostesia associada (NIHSS 2). Analiticamente sem
alterac6es de relevo. Tomografia Computorizada Cranioencefalica
(CE) sem evidéncia de lesdo vascular aguda. Dada suspeita de AVC
sem tradugéo imagioldgica, decidido internamento no Servigco de
Medicina Interna para estudo etiologico. Ressonancia Magnética
Nuclear CE revelou lesdo com restricdo a difus@o na regido
estriatocapsular e coroa radiada a esquerda, compativel com
enfarte recente em territério profundo da artéria cerebral média
esquerda. Ecocardiograma transtoracico relatou septo interauricular
fino no seu terco médio, mével, mas sem evidéncia clara de shunt
por estudo Doppler cor. Dadas as altera¢cdes apresentadas no
ecocardiograma e idade da doente, prosseguiu-se o estudo para
encontrar uma possivel fonte de embolia paradoxal. Do estudo
realizado posteriormente, trombose venosa profunda do membro
inferior direito identificada em Doppler Venoso, Bubble Test positivo
para shunt direito-esquerdo, e o0 ecocardiograma transesofagico
(TE) confirmou a presenca de FOP, com cerca de 10mm e
afastamento de 2-3 mm. Assumido entéo AVC de etiologia embdlica
paradoxal, com indicacéo para encerramento de FOP.

Discussao: Os autores destacam a importancia do reconhecimento
precoce do AVC cardioembdlico de etiologias menos comuns em
doentes jovens, como a embolia paradoxal associada ao FOP. A
investigacéo etiologica detalhada e o uso de exames como o Bubble
Test e o ecocardiograma TE revelaram-se fundamentais para
identificar o shunt, uma causa subdiagnosticada de AVC isquémico
nesta populacdo. Este caso reforca ainda a importancia do
diagnostico atempado, permitindo o encerramento do FOP dentro
dos prazos aconselhados, visando a prevencao de recorréncias e
melhorando o prognéstico a longo prazo.

Conclusao: O FOP é uma etiologia importante de AVC em jovens,

salientando a necessidade de avaliacao diagndstica precoce para
permitir intervengcbes adequadas e prevenir complicagcoes graves.
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Sara Dias; Lénea Porto; Ana Gomes
Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introducgao: A drepanocitose origina de uma mutagdo no gene
codificante das cadeias beta da hemoglobina, com producéo de
hemoglobina S (HbS). Caracteriza-se por anemia hemolitica,
eventos vaso-oclusivos e um estado inflamatério e pré-coagulante,
com consequente aumento do risco trombotico e lesdo de 6rgéos.

Caso Clinico: Mulher, 28 anos, angolana. Puérpera, apés
cesariana eletiva ha 22 dias. Tem como antecedentes pessoais
drepanocitose SS e tiroidite autoimune. Estava medicada com
enoxaparina em dose profilatica, levotiroxina, acido folico,
cianocobalamina e vitamina D. Recorreu ao servigo de urgéncia por
défice de forca muscular do hemicorpo direito e disartria, com 2
horas de evolugdo. A admissao, objetivada paresia facial central,
disartria e hemiparesia direita (NIHSS 8). A tomografia
computorizada cranioencefalica com angiografia ndo evidenciava
lesdo vascular aguda ou ocluséo de grande vaso. Analiticamente,
tinha hemoglobina 8.8g/dL, com HbS 49.4%, sem outras alteracoes.
Procedeu-se a trombélise no imediato, com subsequente
transfusdo-permuta apds transferéncia hospitalar. A ressonancia
magnética identificou lesdo isquémica aguda em territorio da artéria
coroideia anterior. O doppler transcraniano revelou aumento
generalizado das velocidades de fluxo, sendo o restante estudo
complementar negativo.

Discussao: A drepanocitose associa-se a diversas complicacoes
cerebrovasculares, sendo os locais mais comuns de isquemia os
territorios de grandes vasos e fronteiricos. A abordagem inicial
passa pela estabilizagdo, transfusédo de concentrado de eritrocitos e
neuroimagem. O tratamento agudo consiste na transfusédo-permuta
urgente. Neste caso, o risco tromboético associava-se ao risco do
puerpério, sendo a fibrindlise questionavel, mas dificil de descartar
dentro da janela terapéutica. A terapéutica reperfusora pode ser
considerada quando ha probabilidade de outras etiologias e critérios
de elegibilidade, demonstrando a complexidade de deciséo em via
verde AVC. A prevengao primaria baseia-se na estratificacdo de
risco por doppler transcraniano e, tal como a prevengao secundaria,
implica terapia transfusional crénica. A hidroxiureia € menos eficaz
e tem uma resposta variavel.

Conclusao: Os eventos cerebrovasculares sdo uma manifestacao
comum da drepanocitose. A terapia transfusional crénica reduz
drasticamente a incidéncia destes eventos. Outros fatores de risco
incluem os da populacdo geral, para os quais devera ser feito
estudo e terapéutica dirigidos.
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Introducao: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) enquanto
patologia autoimune sistémica, pode apresentar-se sob uma
miriade de sinais e sintomas, mimetizadores de outras patologias
organicas. Na auséncia de outras manifestacbes, as apresentacoes
neurolégicas poderdo ser confundidas com fendbmenos vasculares
isolados, sob a forma de acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico. Para além disso, apesar de um terco dos doentes com
LES apresentarem positividade para anticorpos anti-fosfolipidicos,
uma porgcé@o significativamente menor desenvolve sindrome
antifosfolipidico (SAF).

Caso Clinico: Apresentamos o caso de uma mulher de 65 anos,
com antecedentes pessoais de AVC isquémico cardioembolico em
1995, tendo permanecido hipocoagulada sob varfarina até 2018,
com posterior ajuste para rivaroxabano por fibrilhacdo auricular
paroxistica, que mantinha até a data. Foi observada por Neurologia
em 2020 por deméncia vascular em progressdo, com
documentacdo imagiolégica de “leucoencefalopatia isquémica
difusa” em TC cranio-encefélica. E encaminhada para a consulta de
Medicina Interna em 2021 por défices mnésicos e lentificacdo
psicomotora em agravamento nos ultimos 3 anos. Ao exame fisico,
na primeira consulta, apresentava hemiparesia direita grau 4/5, com
desequilibrio da marcha para a direita, disartria ligeira e lentificacao
psicomotora com 3 meses de evolugdo (NIHSS 3). O estudo
realizado no exterior, evidenciava trombocitopenia, anemia
normocitica normocromica e elevagcdo da velocidade de
sedimentacéo (VS 63 mm/h para normal <10 mm/h). Apresentava
ainda nova TC créanio-encefalica sem lesbes isquémicas “de novo”.
A data da segunda consulta apresentava agravamento clinico, com
hemiparesia direita grau 3/5, disartria grave e disfagia com
necessidade de sonda nasogastrica (NIHSS 6). Por esse motivo, foi
internada para esclarecimento etiologico. No decorrer do
internamento foi firmado o diagnéstico de LES com SAF triplo
positivo.

Discussao: Atendendo ao tempo de evolugéo e diagnostico de LES
e SAF de novo, foi enquadrado o quadro neurol6gico como forma de
apresentacdo da doenca. A doente iniciou hidroxicloroquina e
hipocoagulacdo com varfarina. Aquando da reavaliagado em
consulta verificou-se melhoria dos défices neuroldgicos, com
resolucdo da disfagia, mantendo-se ainda sob tratamento fisiatrico.

Conclusao: O caso clinico apresentado salienta a importancia de
considerar o LES e o SAF no diagnéstico diferencial de fendbmenos
vasculares isquémicos, especialmente de repeticdo, dado o
potencial trombdtico associado a estas patologias.

44 25° CONGRESSO DO NUCLEO DE ESTUDOS DA DOENGA VASCULAR CEREBRAL

P34

Helena Margarida Silva; Joana Frias da Silva; Liliana Brochado;
Alexandra Silva; Jorge Almeida; Filipe Martins

Centro Hospitalar de S. Joao, EPE

Introducao: Neurossifilis € uma complicacdo grave da infeccao
pelo Treponema pallidum, caracterizada pela invaséo do sistema
nervoso central. Embora sintomas neurolégicos sejam os mais
comuns, como cefaleia e alteracdes cognitivas, esta infecéo
também pode interferir com a rede vascular cerebral. A relacéo
entre neurossifilis e Acidente Vascular Cerebral (AVC) € complexa e
envolve fatores como a inflamagéo vascular e a predisposicao a
alteracdes cerebrovasculares. Compreender essa relagéo € crucial
para o diagnostico e gestdo de doentes que apresentam sinais de
compromisso neurolégico.

Caso Clinico: Apresenta-se o caso de um homem, 95 anos, sem
antecedentes conhecidos ou medicacdo habitual.

Recorre ao servico de urgéncia com queixas de voz arrastada,
desequilibrio e desvio da comissura labial. Ativada via verde de
AVC. Ao exame objetivo PA 157/66 mmHg; Glicemia capilar 96
mg/dl; exame neurolégico sumério com disartria ligeira, parésia

facial central em desfavor da esquerda e hemiparésia
esquerda-NIHSS 5.
TC cerebral (TCCE) com enfartes isquémicos lacunares e

subinsulares bilaterais. Eletrocardiograma em ritmo sinusal.
AnaI:ticamente sem anemia, sem alteragbes idnicas ou da fungéo
renal.

Admitido na unidade de AVC para estudo etiologico, iniciada dupla
antiagregacdo. [Ecocardiograma transtoracico sem alteracoes;
repetido TCCE cinco dias depois sem novas lesdes isquémicas.
Ecodoppler cervical e transcraniano com placa aterosclerética da
cardtida interna esquerda, heteroecogénica, condicionando
estenose de cerca de 35-40%, sem repercussao hemodinamica
sem alteragbes relevantes. Eixo carotideo direito com
espessamentos ateroscleréticos das bifurcagoes.

Analiticamente com Ac HCV negativo, AgHBs negativo, Ac HBc 4.4,
AC HBs 12.07; HIV Negativo. TTPA reativo e VDRL positivo em
titulo elevado, tendo sido presumido diagnostico de neurossifilis.
Prescindiu-se de realizacdo de puncado lombar pelos riscos
associados e pla vontade do doente de ndo a realizar. Iniciou e
completou o tratamento com penicilina EV.

Discussao/Conclusao: Embora a neurossifilis ndo seja uma causa
frequente de AVC, as suas implicagbes vasculares e o impacto
sobre o estado geral do doente podem aumentar o risco de eventos
cerebrovasculares. E fundamental reconhecer essa possivel
associacao, garantindo uma avaliagéo abrangente e um tratamento
adequado. O reconhecimento precoce da neurossifilis e a gestao
dos seus efeitos sdo essenciais para minimizar complicagbes e
melhorar o desfecho neuroldgico.
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Mariana Sant’ana; Beatriz Vité Madureira; Joao Cunha;
Rita Maciel; Miguel Fidalgo; Luis Fontao

Unidade Local de Saude de Entre Douro e Vouga

Introducao: O Acidente vascular cerebral (AVCs) associa-se a
elevada morbi-mortalidade em Portugal, podendo esta ser
significativamente reduzida com tratamentos de fase aguda,
incluindo trombdlise e trombectomia. As principais guidelines de
AVC agudo ocidentais contraindicam o uso de trombolitico em
doentes sob anticoagulantes diretos (DOAC) nas 48h prévias.
Apesar disso existe crescente evidéncia clinica a suportar um
racional de seguranga neste grupo de dentes.

Caso Clinico: Homem, 63 anos, escala de Rankin modificada
(mRS) 0. Historia de FA, sob rivaroxabano, tltima toma presumida
nas 24h anteriores com cerca de 4,5h de evolugdo. Admitido no
servico de urgéncia com sintomas de afasia motora grave em
mutismo, sem outras alteragdes ao exame neurologico, NIHSS 5.
Sob Via Verde de AVC realizou TC e angioTC que demonstravam
sinais precoces de enfarte frontal e oclusa~o de ramo M3 da arteria
cerebral me’dia esquerda. Proposto para trombectomia mecéanica,
admitiu-se sem indicacé@o por localizacao distal e de muito dificil
navegacao endovascular. Apds exposicao ao doente e familia do
uso off-label, foi realizada trombélise com Alteplase, cerca de 5h
apos inicio de sintomas. Admitido na UAVC, verificou-se uma
evolugcdo favoravel com melhoria parcial, existindo discurso
espontaneo com hesitacbes, pausas e dificuldades em nomear,
NIHSS 2. A TC de controlo ndo apresentava transformacao
hemorragica, comprovando enfarte frontal esquerdo.

Discussao/Conclusao: Apresentamos um caso de trombodlise
endovenosa em doente sob DOAC, com défice neurologico
eloquente e oclusédo distal inacessivel a trombectomia.
A utilizagédo off-label foi proposta seguindo evidéncia europeia e
norte-americana que demonstra igual eficacia e auséncia de risco
aumentado de hemorragia se comparado com doentes nao
anticoagulados. Neste caso, ndo foi possivel na nossa ULS a
determinacdo rapida da atividade de anti-Xa, tendo sida tomada a
decisdo independentemente do estado de anticoagulagéo.
Consideramos que esta utilizacao off-label deve ser equacionada
nos casos em que se perspetive beneficio de tratamento de
reperfusdo, na impossibilidade de trombectomia. Julgamos ainda
pertinente a discussdo do tema, visando a ponderagdo de
protocolos locais ou nacionais que permitam alargar este
tratamento a este grupo, cada vez mais crescente, de doentes.
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Adelaide Clode Valente; Isabel Taveira

Hospital do Barlavento Algarvio

Introducgao: A trombose venosa cerebral (TVC) apresenta uma
clinica variada, sendo a cefaleia o sintoma mais comum, presente
em até 90% dos casos. Outros sinais incluem défices neurologicos
focais, convulsdes (em cerca de 40% dos pacientes) e sintomas de
hipertensdo intracraniana. Devido a sua raridade e a
inespecificidade clinica, o diagndstico de TVC constitui um desafio.

Caso Clinico: Mulher de 20 anos, sem antecedentes patologicos
conhecidos ou medicagéo habitual. Recorrera ao SU por cefaleia
occipital com 10 dias de evolugéo, associada a fotofobia e nauseas.
No dia anterior, j& havia recorrido ao SU pelo mesmo motivo, tendo
realizado TC-CE que néo evidenciou alteracdes. Recebeu alta com
o diagnéstico de sinusite. Contudo, devido a uma alteragcdo do
estado de consciéncia, foi solicitada a avaliagdo pela equipa de
Medicina Intensiva, que documentou lentificagdo psicomotora, GCS
14, forca muscular mantida e simétrica nos quatro membros,
nistagmo horizontal, desvio conjugado do olhar para a direita (ndo
redutivel) e auséncia de sinais meningeos. Foi internada na
Medicina Interna com suspeita de meningite bacteriana, tendo
realizado puncgéo lombar e iniciado Ceftriaxona e Aciclovir. No dia
seguinte, houve uma depresséo subita do estado de consciéncia
(GCS 6), pupilas isocoricas, desconjugacédo vertical do olhar e
resposta extensora bilateral. Realizou nova TC que revelou HIC na
fossa posterior com edema do tronco cerebral e provavel trombose
proximal do seio transverso esquerdo. Foi transferida para centro
neurocirdrgico, onde realizou craniectomia descompressiva e DVE.
No entanto, a reavaliagdo imagiolégica demonstrou isquemia dos
dois tercos superiores do tronco cerebral. Foi considerada para
doacgédo de 6rgaos, mas a proposta foi recusada devido a presenca
de trombose da veia porta.

Discussao: A TC, em doentes com TVC, é frequentemente normal.
Quando associada a venografia, a sua sensibilidade e
especificidade no diagnostico de TVC sé&o elevadas. No entanto, a
solicitagdo deste exame depende da sua suspeicao clinica

Conclusao: Este caso demonstra que, apesar da realizacdo de
TC-CE aquando da primeira ida a urgéncia, numa doente jovem e
sem fatores de risco conhecidos, este exame nao foi suficiente para
o diagnostico de TVC pela auséncia de suspeita clinica. A doente
evoluiu de forma catastrofica, culminando na sua morte. O aumento
da consciencializacdo clinica sobre o diagnostico diferencial da
cefaleia, é fundamental, especialmente em mulheres jovens.



POSTERS *

Ana Rita Pratas; Catarina Sottomayor; Alice Alves; Margarida
Vinhas; Diana Ferrao; Jorge Almeida

Centro Hospitalar de S. Jo&o, EPE

Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico € uma
importante causa de morbilidade e mortalidade nos paises
desenvolvidos. Tem varias causas possiveis; contudo, existem
casos, em que nao é possivel determinar a sua etiologia. O AVC
embdlico de origem indeterminada agrupa os AVC isquémicos em
que a origem da embolia ndo € identificada apés investigacdo
clinica e imagioldgica.

Caso Clinico: Mulher, 80 anos, com fatores de risco cardiovascular
(hipertensé@o arterial e dislipidemia), e historia de AVC isquémicos
desde marco de 2024 em multiplos territorios. Da investigacdo
realizada, estudo autoimune sem alteragdes, holter em ritmo
sinusal, ecocardiograma transtoracico sem massas valvulares, sem
dilatacdes relevantes de camaras, tomografia computadorizada
(TC) toracoabdominopélvica sem evidéncia de neoplasia, e
ecodoppler cervical sem estenoses significativas. Foi assumido
AVC de origem embodlica indeterminada e iniciada hipocoagulacdo
com apixabano. Em abril de 2024, teve novo episddio de AVC
isquémico, sem possibilidade de terapéutica de reperfuséo por
hipocoagulacdo em niveis terapéuticos e trombo calcificado néo
abordavel na artéria cerebral média direita. Foi alargado o estudo
etiolégico, e foi novamente excluida neoplasia (exames
endoscopicos e tomografia de emissdo de positrbes sem
alteracdes), bem como excluidas trombofilias. Foi feito
ecocardiograma transesofagico que mostrou uma placa
aterosclerdtica no arco adrtico com compromisso das circulagdes
anterior e posterior e TC cerebral que confirmou a presenca de
trombos calcificados em vérios territdrios. Por presenca de placa de
ateroma e de focos de calcificacdo, foi suspendida hipocoagulagéo
e otimizada terapéutica antitromboética com dupla antiagregacéo
(acido acetilsalicilico e clopidogrel). Contudo, a doente apresentou
novo agravamento clinico com novos focos de lesdes isquémicas
em TC. Por este motivo, foi feito estudo de resisténcia ao
clopidogrel, que foi positivo, pelo que se alterou para ticagrelor, sem
novos eventos. Assim, AVCs de repeticdo interpretados como
embolia de focos de célcio com origem em placa ateroesclerética.
Foi discutido caso com Cirurgia Vascular, sem possibilidade de
intervencéo.

Discussao: Uma das causas mais frequentes de AVC de etiologia
embdlica é a fibrilhagéo auricular. Contudo, podem existir outras
causas mais raras, devendo-se pesar O risco-beneficio de
hipocoagular doentes em que nao foi possivel identificar esta
arritmia. Este caso demonstra uma causa pouco comum de AVC
embdlico, sem clara orientacdo terapéutica. Neste caso, optou-se
por suspender hipocoagulagao e otimizar terapéutica antitrombética
com dupla antiagregacao por elevada calcificacdo da placa.

Conclusdo: Este caso clinico mostra a complexidade da
abordagem do AVC embdlico de origem indeterminada, reforgando
a importancia de investigacdo de causas embdlicas né&o
cardiogénicas.
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Beatriz Lima de Medeiros!"; Ana Aires®; Catarina Reis®; Joana
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Tiago Pedro®; Pedro Castro®

MHospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada; ®@ULS de Sao
Jodo; ®Hospital de Braga

Introducao: A Sindrome de Bow Hunter € uma causa rara de
acidente vascular cerebral isquémico (AVCi), caracterizada pela
estenose dindmica da artéria vertebral durante a rotacdo cefélica,
resultando em insuficiéncia vertebrobasilar. A principal causa € a
compressao mecanica por estruturas Osseas, frequentemente
exacerbada por uma artéria vertebral contralateral hipoplasica ou
estendtica e por uma limitada compensacéo da circulacao cerebral
anterior. Esta sindrome caracteriza-se por um espectro de
apresentagbes, associadas inerentemente a hipoperfusdo da
circulagao posterior.

Caso Clinico: Mulher de 88 anos com antecedentes de sindrome
metabolica, carcinoma colorretal h4 mais de 10 anos e proctite
radica.

Em dezembro de 2023, apresentou sindrome vertiginosa subita
associada a nauseas e vomitos. Admitida 24 horas apos o inicio dos
sintomas, tendo-se verificado area hipodensa cortico-subcortical no
hemisfério cerebeloso esquerdo compativel com lesédo isquémica
recente, além de lesbes sequelares no hemisfério direito e
acentuada leucoencefalopatia microvascular frontoparietal bilateral.
Internada para estudo e orientacao, tendo tido alta com diagnostico
de AVCi da circulagédo posterior (POCi) de etiologia indeterminada
por estudo incompleto. Manteve seguimento em consulta de doenca
cerebrovascular, sendo importante realcar aparente resisténcia ao
Clopidogrel.

Em margo de 2024, apresentou novo POCi esquerdo, com disartria
cerebelosa e ataxia, novamente sem etiologia identificada. Em
maio, regista-se recorréncia de POCi esquerdo, com subsequente
internamento, no qual foi realizado estudo dinamico por doppler,
que revelou alteragbes compativeis com Sindrome de Bow Hunter
aquando rotagéo cefalica para a esquerda. A posteriori estabelecida
correlacdo com ostedfito a nivel de C3-C4. Caso discutido de forma
multidisciplinar, e apo6s contabilizacdo das multiplas variaveis
inerentes ao caso, foi decidido avangar com colocagéo de stent a
nivel da artéria vertebral esquerda.

Em Setembro recorréncia de POCi esquerdo, com agravamento de
défices prévios e verificando-se a admissao estenose grave no local
do stent, com posterior oclusdo. Durante o internamento, a salientar
ainda ocorréncia de hemorragia gastrointestinal com repercussao
hemodinamica. Apds rediscussédo do caso, decidida manutencéo de
antiagregacéo plaquetar em monoterapia. Atualmente doente
encontra-se estavel e paucissintomatica.

Concluséo: Este caso clinico destaca a importancia de considerar
a Sindrome de Bow Hunter como uma causa rara, mas significativa,
de POCi, especialmente em pacientes com episédios recorrentes e
sem etiologia aparente. A identificacdo de compressoes dindmicas
da artéria vertebral, como neste caso, exige uma avaliagdo
diagnéstica aprofundada, incluindo métodos dinamicos.
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Catarina Filipa Santos Reis; Joana Santos'";
Ana Filipa Martins®; Beatriz Medeiros!"; Daniel Teles'";
Mariana Pintalhdao; Luisa Fonseca'

Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE; @Hospital de Braga

Introducao: A alteplase, ativador de plasminogénio tecidular
recombinante (tPA), & amplamente utilizada no tratamento do
Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico. O angioedema € um
efeito adverso raro, mas potencialmente fatal, com risco de
obstrucdo da via aérea, mediado essencialmente pela bradicinina.

Caso Clinico: Mulher 80 anos, hipertensédo arterial e fibrilhagéo
auricular hipocoagulada com rivaroxabano. Recurso ao Servigo de
Urgéncia por défice motor esquerdo de inicio subito. Ao exame
neurolégico apresentava-se sonolenta, desvio conjugado do olhar
para a direita, hemianopsia homonima esquerda, paresia facial
central (PFC) esquerda, hemiparesia esquerda (NIHSS 13). TC
cerebral com ASPECTS 10 e angio-TC com trombo endoluminal em
ramo M1 da artéria cerebral média direita. ECG em fibrilhacdo
auricular lenta (FC 46 bpm). Iniciou trombdlise com alteplase e foi
proposta para trombectomia mecanica. No término de perfuséo
(cerca de 1h apés inicio), desenvolve quadro de edema unilateral da
lingua a esquerda associada a sinais de dificuldade respiratoria.
Negadas alergias alimentares ou medicamentosas, excluido
contexto traumatico e sem episodios prévios no passado. Realizou
terapéutica com clemastina, hidrocortisona e adrenalina, sem
resposta. Evolugdo desfavoravel com estridor, exantema nos
membros superiores e regido toracica anterior, voz ciciada e ma
dindmica ventilatéria com dessaturacdo. Dado compromisso de via
aérea, decidida entubagé@o orotraqueal. Avaliacdo conjunta com
Imunoalergologia, tendo iniciado antagonista da bradicinina
(icatibant) e mantida corticoterapia. A angiografia constatou
recanalizacéo apds trombolise do territorio previamente ocluido. Foi
internada em Unidade de Cuidados Intensivos, com evolucdo
clinica favoravel, a permitir extubacdo 3 dias ap6s admissao. Apds
desmame de sedoanalgesia, objetivada evolugdo neurologica
favoravel (NIHSS 2 - PFC esquerda e disartria ligeira). Orientada, a
data de alta, para consulta de Imunoalergologia.

Conclusao: O angiedema secundario a alteplase € uma entidade
rara, cujo reconhecimento precoce e tratamento adequado séo
cruciais. A apresentacdo do angioedema pode ser unilateral,
habitualmente contra-lateral a leséo cerebral, sendo a sua etiologia
e fisiopatologia ainda nao totalmente compreendidas. O diagnéstico
é clinico, nao existindo testes laboratoriais definitivos para o seu
diagnéstico.
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do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Introducao: A doenca aterosclerotica carotidea extracraniana é
frequentemente encontrada em pacientes com multiplos fatores de
risco cardiovascular, podendo apresentar-se com acidente vascular
cerebral (AVC) ou acidente isquémico transitério (AIT) devido a
embolizacdo, trombose ou reducdo da perfus@o cerebral. Quando
associada a eventos cerebrovasculares e sendo
considerada sintomatica pode ter indicacédo para endarterectomia
cirdrgica ou angioplastia com stent. A deciséo de intervencdo
depende da gravidade, localizagdo da estenose, presenca de
sintomas e sobrevida do doente, visando a prevencdo de novos
eventos isquémicos.

Caso Clinico: Homem de 77 anos com risco cardiovascular
elevado, incluindo hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, obesidade, ex-alcoolismo e ex-tabagismo, cardiopatia
isquémica e fibrilacdo auricular hipocoagulado com varfarina por
alergia medicamentosa associada a anti-Xa. Histéria prévia de AlTs
de repeticdo do territorio da ACM direita no més anterior. Admitido
por clinica de AVC isquémico nesse territorio (NIHSS 7), sem leséo
isquémica estabelecida em TC cerebral, mas com evidéncia de
estenoses extracraniana de ambas as artérias carétidas internas,
de 70-80% a esquerda e 70-75% a direita, ambas com repercussao
hemodinamica. Ap6s completar estudo foi assumida etiologia
indeterminada por dupla causa: Fibrilagdo auricular com niveis
infra-terapéuticos e aterosclerose de grande vaso. O doente foi
submetido a angioplastia carotidea direita com stent e iniciou
hipocoagulagéo terapéutica. Assim, doente com indicacéo para
terapéutica antitromboética tripla ( hipocoagulagdo e dupla
antiagregacéo). Cinco dias ap6s a intervencao apresenta AVC
isquémico em territorio ACM esquerda (NIHSS 3), tendo sido
submetido a angioplastia carotidea esquerda com stent. Por
hematuria persistente durante o internamento houve necessidade
de suspenséo da hipocoagulacédo, tendo-se decidido manter dupla
antiagregacéo durante o primeiro més para prevencao de oclusao
dos stents e posterior antiagregacdo simples associada a
hipocoagulacéo.

Discussdo: Este caso destaca a complexidade na gestdo de
doentes com indicagéo para terapéutica antitrombotica tripla. A
angioplastia com stent € uma opcao terapéutica, mas o beneficio
dessa intervencéo deve ser cuidadosamente avaliado contrapondo
ao risco de complicagoes.

Conclusado: A gestdo de anticoagulacdo e antiagregacao é
fundamental, especialmente em pacientes com fibrilacao auricular.
Este caso retrata essa complexidade a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar.
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Ana Martins”; Catarina Reis?; Joana Santos®; Beatriz Lima de
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do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Introducao: A dissecgéo adrtica aguda € uma condicdo rara mas
potencialmente fatal. Embora a disseccdo aobrtica seja mais
frequentemente associada a dor toracica subita e intensa, também
pode apresentar-se como acidente vascular cerebral (AVC). O AVC
isquémico associado a disseccao aortica é um desafio diagndstico
e terapéutico devido a complexidade de tratar simultaneamente
duas condicdes criticas.

Caso Clinico: Mulher de 68 anos, autbnoma, com antecedentes de
taquiarritmia, ciatalgia por discopatia com dor cronica e
tiroidectomia total por bécio mergulhante. Apresentou quadro clinico
compativel com AVC isquémico em territorio de ACM direita (NIHSS
18), e queixa de dor que associava a ciatalgia. Realizou TC-CE com
estudo angiogréafico que revelou uma oclus@o extensa da carétida
interna direita. Nao realizou trombdlise por possivel indicagéo para
colocacao de stent carotideo e necessidade de dupla antiagregacéo
associada. Foi encaminhada para trombectomia mecanica em
centro terciario. No procedimento, observou-se recanalizacdo
espontanea da carétida interna direita. Resolugdo dos défices nas
primeiras 24 horas, com estabilidade hemodinamica apesar de
evolugcdo progressiva em hipotensdo arterial. No 1° dia de
internamento, realizou ecodoppler dos vasos do pescoco e
transcraniano, onde se documenta dissecgcdo carotidea bilateral
ndo oclusiva. Na avaliagédo clinica diagnosticada oclusao aguda do
membro inferior direito. Revendo a histéria clinica, doente relata
dorsalgia com irradiacdo anterior e parestesias nos membros
inferiores prévias ao evento isquémico. Realizou angio-TC TAP que
confirmou o diagnéstico de dissecgéo adrtica tipo A, desde a aorta
ascendente até a bifurcacdo das artérias iliacas. Ecocardiograma
com evidéncia de insuficiencia aortica grave de novo condicionada
por disseccdao da aortica ascendente. Realizou TC-CE para
reavaliar &rea de lesdo isquémica pela possibilidade de intervencao
cirirgica e administracdo de hipocoagulagdo, que mostrou
hemorragia taldmica direita. Foi contactada a cirurgia
cardio-toracica e vascular e a doente foi submetida a cirurgia e
emergéncia apesar de risco de agravamento da hemorragia
intracerebral e embolectomia do membro inferior. A hemorragia
intracerebral ndo apresentou agravamento clinico nem
imagiologico. Apos internamento prolongado a doente teve alta para
ambulatorio.

Discussao: Este caso ilustra a coexisténcia de duas condigcbes
potencialmente fatais: AVC isquémico e dissec¢do aodrtica aguda.
Esta associacéo, embora incomum, é de extrema relevancia clinica.
Neste caso, a néo realizagéo de trombolise, bem como a deciséo de
intervir cirurgicamente apesar do risco de agravamento da
hemorragia intracerebral, foi critica para a sobrevivéncia da doente.

Concluséo: A dissecgdo aortica aguda deve ser considerada em

pacientes com AVC isquémico e constitui contra-indicagéo para a
trombalise intra-arterial.
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Introducgao: As embolizagdes sépticas associados a endocardite
infeciosa (El), nomeadamente o AVC isquémico, séo uma das
complicacbes mais temidas e indutoras de morbimortalidade. O
caso apresentado é representativo desta associagdo bem como da
importancia da procura exaustiva da etiologia do AVC.

Caso Clinico: Mulher de 70 anos, com hipertensao arterial, protese
valvular biol6gica aédrtica (2021) por estenose adrtica, dislipidemia e
alergia ao contraste iodado. Internamento recente na Cardiologia
por myocardial infartation with non-obstructive coronary arteries
(MINOCA) e pericardite aguda medicada com acido acetilsalicilico e
colchicina. Instalagéo subita, 2 dias apds alta, de disartria e parésia
do membro superior direito. Regress@o dos défices a admissao
(NIHSS 0). TC-CE sem alteracdes. RM-CE com les&o isquémica
subaguda insular esquerda e foco microhemorragico
corticosubcortical frontal médio esquerdo. Angio-RM a sugerir
pobreza vascular significativa no territorio da ACM esquerda apés
bifurcacdo. Por se encontrar assintomatica manteve-se atitude
expectante. Porém, enquanto realizava dopplers reinstalou mesmo
quadro deficitario. Dada a suspeita de oclusdo da ACM esquerda e
reincidéncia da clinica efetuou angiografia cerebral que confirmou
oclusdo da divisdo inferior — segmento M2 da ACM esquerda.
Submetida a trombectomia aspirativa com repermeabilizacao TICI
3. No internamento o ETT mostrou folhetos da protese espessados,
aumento dos seus gradientes em comparagdo com exame prévio
(gradiente maximo 25 » 59mmHg, médio 16mmHg » 36mmHg) e
impossibilidade de avaliagdo de vegetagéo por ma janela acustica.
Apurou-se febre, sindrome constitucional e dor da cintura escapular
e pélvica desde ha 2 meses. Destaca-se velocidade de
sedimentagdo (60mm/12h) e parametros inflamatérios elevados
(PCR 191,1mg/L), estudo autoimune negativo, doppler das artérias
temporais sem alteracbes e hemoculturas do internamento
negativas. Devido a manutencdo das queixas mencionadas e
gradientes elevados fez primeiro ETE que apenas mostrava
espessamento de uma das cUspides da valvula adrtica, sem
vegetacoes. Prosseguiu o estudo com PET 18F-FDG que revelou
area de captacdo latero-apical do ventriculo esquerdo, achado
enquadravel em El. Uma semana depois repetiu ETE que ja
mostrava 2 vegetacbes na prétese adrtica, a maior com 3 cm de
comprimento, movel, filiforme e com grande potencial embdlico.
Iniciou empiricamente ceftriaxone, ampicilina e gentamicina.
Repetiu TC-CE e TC TAP que ndao mostravam outros focos de
embolizagdo. Intervencionada pela cirurgia cardiaca para controlo
de foco com estudo microbioldgico intra-operatério de vegetagéo e
valvula cardiaca negativo. A data encontra-se sem défices
neuroldgicos e a cumprir antibioterapia.

Concluséao: Destaca-se a importancia de manter um elevado grau
de suspei¢éo para a El, sempre que haja fatores de risco e um
quadro clinico insidioso.



POSTERS *

Maria Joao C. Gomes; Sara Vilas-Boas; Inés Bargiela; Ana
Filipa Gomes; Maria Moraes; Isabel Bogalho; Teresa Branco

Hospital CUF Cascais

Introducao: A prevaléncia dos acidentes vasculares cerebrais
(AVC) criptogénicos situa-se entre os 20 e 40%. O foramen ovale
patente (FOP), sendo uma les&o cardiaca congénita, pode persistir
no adulto. Apesar da maioria ser assintomatica, o AVC criptogénico
€ uma das suas manifestacdes, imperando um diagndstico preciso.

Caso Clinico: Homem de 44 anos, com tabagismo ativo, sem
outras comorbilidades. Submetido, 26 dias antes, a meniscectomia,
tendo ficado anticoagulado (AC) profilaticamente até 4 dias antes do
internamento. Vinda ao servigo de urgéncia (SU), 2 dias antes, por
dor no hipocéndrio direito com irradiacdo dorsal, com alta apoés
analgesia. Regressou ao SU por afasia fluente com circunléquios e
parafasias fonologicas com 24 horas de evolucao (NIHSS de 1). A
tomografia computadorizada craneoencefalica (CE) mostrou
pequena leséo cortico-subcortical na média convexidade parietal
posterior esquerda e pequeno foco hipodenso na substancia branca
profunda parietal anterior esquerda. A ressonancia magnética (RM)
CE e angio-RM revelaram pequenas lesdes isquémicas agudas em
padrao de chuveiro microembdlico na substancia profunda e
subcortical e cértex na baixa convexidade parietal anterior
esquerda. Admitido AVC isquémico minor e medicado com dupla
antiagregacéo plaquetar, com dose de carga, e estatina em alta
dose, e internado para estudo etiologico. Pela suspeita de AVC
cardioembolico, em doente com cirurgia ortopédica recente, apesar
de AC profilatica, realizou doppler dos membros inferiores (Ml) que
mostrou trombose venosa profunda (TVP) do membro inferior
direito. Iniciou anticoagulagdo terapéutica e suspendeu
antiagregacéo. Os ecocardiogramas transtoracico e transesofagico
confirmaram o diagnoéstico de FOP. Pela dor abdominal realizou
ecografia renal que mostrou enfarte renal. Apresentou resolucédo
completa de défices neurolégicos (NIHSS 0, mRankin=0). Teve alta
para a consulta de Cardiologia para encerramento de FOP,
aguardando procedimento.

Discussao: A incidéncia do FOP diminui com a idade mas devera
fazer parte da investigacdo, sobretudo em doentes jovens e com
AVC de etiologia ndo esclarecida.

Conclusao: O caso revela a importancia da marcha diagnéstica
exaustiva do AVC, independentemente dos fatores de
confundimento associados (cirurgia recente e AC profilatica). A
elevada suspeicao clinica de evento trombotico recente assim como
o diagnostico precoce de TVP e enfarte renal permitiram o inicio de
terapéutica prévia a determinacao etiol6gica do evento cerebral e
diagnosticar o FOP, contribuindo para bom prognéstico a longo
termo.
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Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introdugao: O Foramen Ovale permite a comunicagdo entre as
auriculas  desenvolvido durante o periodo embrionério.
Habitualmente o septo atrial primum funde-se ao septo atrial
secundum encerrando este canal por volta dos 2 anos de idade, no
entanto, pode persistir ate” a' idade adulta em 20-30% dos casos -
Foramen Ovale Patente (FOP) — sendo maioritariamente
assintomatico.

O FOP pode estar associado a eventos isquémicos cerebrais, como
o acidente isquémico transitorio (AlT) ou acidente vascular cerebral
(AVC) isquémico. O método de diagnéstico e o ecocardiograma
transesofa’gico (Eco-TE). Na prevengdo secundaria de novos
eventos isquémicos cerebrais pode-se optar por antiagregacao
plaquetaria, hipocoagulag@o ou encerramento percutaneo do FOP.

Caso Clinico: Os autores apresentam um caso de uma doente do
sexo feminino, de 59 anos, auténoma. Admitida no Servico de
Urgéncia ( SU) por apresentar desvio da comissura labial com perda
de forca a nivel do membro superior esquerdo e inferior esquerdo.
Inicio da sintomatologia ha cerca de 1 hora. ?Ativada Via verde
AVC. Admirida na sala de emergéncia.
Como antecedentes pessoais: Lupus eritematoso sistémico.
Medicada com Hidroxicloroquina 200 mg 1id.

Ao exame objetivo: consciente, colaborante e orientada nas 3
esferas.?Paresia facial central esquerda. Hemiplegia a esquerda a
nivel crural. Paresia a nivel braquial a esquerda grau 3.Discreta
disartria. Hipostesia a nivel do hemicorpo esquerdo?NIHSS: 10 ?
AC: ritmica, aparentemente sem sopros audiveis. AP: MVC sem
Ras. Abdémen: mole e depressivel, sem dor a palpagéo superficial
e profunda. Sem massas ou organomegalias palpaveis. MMIIs: sem
edemas e sem sinais de TVP.

Apresentava-se hemodinamicamente estavel com PA: 114/62
mmHg, FC 75 bpm, SatO2 100% em ar ambiente.
Do estudo complementar: gasometria , estudo analitico e ECG sem
alteracdes.

Realizado Angio-TAC-CE e vasos do pescogo: “ Lesédo isquémica
em evolugdo fronto-temporo-insular direita e no territério da ACM -
ASPECTS 7, sem sinais transformagédo hemorragica. O estudo por
Angio-TC revela trombo M1 direito."

Discutido com Neurologia que deu indicagdo para realizacdo de
trombdlise e trombectomia.

Admitida a internamento para estudo complementar: estudo
analitico, autoimune, trombofilia, sindrome do anticorpo
antifosfoli'pidio e serologias sem alteragdes. Pesquisa de shunt
direita/esquerda positiva em repouso.

Realizado ECO-TE: “ Septo interauricular aneurisméatico com
evidencia de shunt esquerdo-direito. Documentada inversdao do
shunt sob manobra de valsava, com passagem precoce e
espontanea de grande quantidade de bolhas de soro salino para a
auricula esquerda.” Proposta para cirurgia de corregao.

Conclusdo: Este caso revela-se importante uma vez que o0s
acidentes vasculares cerebrais (AVC) nos adultos jovens sao
considerados uma patologia rara e o seu diagnéstico etiologico
constitui frequentemente um desafio clinico.
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Ana Tenreiro'"; Flavio Quadrado; Diogo Dias'; Rita Correia'";
Sara Barata'; Filipa Pisa'"; Ana Revez’; Carmen Corzo!";
Silvia Lourenco!”; Luisa Rebocho!”; Diogo Marques®;

Ana Pereira®; Liliana Pereira®

("Hospital de Evora; @Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducao: A web carotidea é uma alteragéo vascular rara que
aumenta o risco de AVC isquémico, sobretudo em doentes jovens.
Consiste numa projecao fibromuscular da camada intima da parede
posterior da artéria carétida interna (ACI), que altera o normal fluxo
sanguineo, promovendo a ocorréncia de fenémenos
tromboembodlicos.

Caso Clinico: Mulher, 52 anos, fumadora, admitida em Via Verde
AVC por quadro subito de disfuncéo territorial da artéria cerebral
média (ACM) direita - anosognosia, desvio ocular para a direita,
hemianopsia homénima esquerda, parésia facial central esquerda,
disartria, hemiparesia e hemihipostesia esquerdas (NIHSS 12). TC
cranio ja evidenciava leséo isquémica recente (ASPECTS 6), com
oclus@o do segmento M1 da ACM direita na angio-TC. Realizou
trombolise e trombectomia, com recuperagdo. Diagnosticou-se
dislipidemia e hipertensao arterial. Restante estudo etiologico
negativo. Teve alta sob antiagregacdo e estatina. Readmitida
dezasseis dias depois do primeiro evento por quadro clinico idéntico
(NIHSS 10), com nova oclusédo M1 direita. Repete trombectomia,
cuja angiografia mostrou defeito de preenchimento “em cunha” na
parede posterior do bulbo da ACI direita, tendo-se assumido
embolia artéria-artéria, em provavel relacdo com placa ateromatosa
ulcerada. Ainda internada, melhorada, 22 dias apds o evento inicial
e seis dias desde a ultima trombectomia, reagrava os défices
neurologicos (NIHSS 12), por reoclusédo M1, culminando na terceira
trombectomia. ApOs revisdo dos registos ecograficos e
angiograficos, a leséo descrita como placa foi reclassificada como
web carotidea. Pela rapida recorréncia dos eventos
cerebrovasculares, optou-se por terapéutica endovascular com
colocacao de stent carotideo. Teve alta melhorada (NIHSS 2), sem
recorréncia aos 4 meses de seguimento.

Discussao: Embora sejam mais prevalentes e na sua maioria mais
irregulares, as placas aterosclerdticas ulceradas podem simular
web carotidea. Dada a necessidade de trés trombectomias em téo
curto intervalo de tempo, a colocacao de stent carotideo numa fase
tao precoce ap6s o AVC foi a melhor opgéao encontrada, prevenindo
até ao momento a recorréncia do AVC.

Conclusao: O caso clinico sublinha a importancia de incluir a web
carotidea no diagnostico diferencial do AVC recorrente ou em idade
jovem e reflete a dificuldade na gestdo clinica desta entidade. A
imagiologia avangada e a discusséo clinica multidisciplinar foram
fulcrais no diagndstico e tratamento da doente.
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Centro Hospitalar de Sao Joéo, EPE

Introducgao: A angiopatia amiléide cerebral (AAC) é caracterizada
pela deposicdo de proteina B-amildide nas paredes dos vasos
sanguineos cerebrais, fragilizando-os. E uma das principais causas
de hemorragia intracerebral em idosos.

A maioria dos casos sdo esporadicos, no entanto, algumas
variantes do gene associado ao percursor da B-amildide, sé&o
responsaveis por casos de AAC num padrdo de transmisséo
autossdmico dominante.

Caso Clinico: Homem de 61 anos, natural dos EUA. Historia prévia
de crise convulsiva em 2023. Realizou ressonancia magnética
cerebral nesse contexto que demonstrou varias microhemorragias
cronicas dispersas, a maioria cortico-subcorticais e as de maiores
dimensbes localizadas na regido frontal a esquerda e no giro
pos-central direito. N@o realizava terapéutica antitrombotica. Na
historia familiar a destacar, o falecimento da méae em idade jovem,
na sequéncia de um acidente vascular cerebral (AVC), com
diagnostico de AAC, e o falecimento do tio materno aos 57 anos
com o mesmo diagnéstico. Recorreu ao SU por alteracdo da
marcha e disartria com 1h30 de evolugdo. A admissao pontuava 8
na escala National Institutes of Health Stroke
(NIHSS) — anosognosia, desvio ocular, paresia facial, hemiparesia
esquerda e disartria. Fez angioTAC cerebral que evidenciou
hematoma parenquimatoso agudo na alta convexidade frontal
direita, cortico-subcortical com extensdo para 0 espaco
subaracnoideu. Neste contexto fez-se o diagnéstico provavel de
AAC (>50 anos, hemorragia intracerebral espontanea, varias
microhemorragias cronicas cortico-subcorticais e auséncia de uma
causa alternativa).

Discussao: O diagnostico de AAC deve ser considerado em
individuos idosos com evidéncia de hemorragia cerebral de
predominio cortical aguda ou subaguda, na auséncia de uma causa
alternativa. No presente caso, a idade de apresentacéo e histéria
familiar sugerem hereditariedade. Apesar do diagnéstico definitivo
ser feito apenas post mortem, os critérios de Boston auxiliam na
probabilidade do diagnostico.

Conclusado: A AAC predispbe a recorréncia de hemorragia
intracraniana. Nestes doentes o risco/beneficio da hipocoagulagao
e/ou anti-agregacdo, quando indicadas, deve ser ponderado de
forma individual. Importa ainda a identificacdo de padrbes
familiares, que sugiram hereditariedade, de forma a estabelecer um
diagnostico precoce, que permita o seguimento adequado.
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Marta Nascimento; Liliana Pereira; Miguel Rodrigues

Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducao: A correlacéo entre uso de cafeina e risco de acidente
vascular cerebral (AVC) n&o esta clarificada. Foi sugerido um efeito
protetor da cafeina sobre a incidéncia global de AVC, mas alguns
autores apontam-na como fator de risco independente para AVC
hemorragico. O consumo de bebidas energéticas, contendo
elevadas doses de cafeina, é popular entre os jovens, para
aumentar o desempenho cognitivo e a rentabilidade do exercicio
fisico.

Caso Clinico: Homem, 36 anos, com hipertensdo arterial ndo
controlada nem medicada, abuso de alcool e pratica diaria de
exercicio fisico. Apresentou quadro subito de alteracdo da
linguagem e perda de forca nos membros direitos, durante a
realizacao de exercicio isométrico (elevagdo de barra metalica no
ginasio). No exame neurologico apresentava: paresia facial direita,
disartria moderada e hemiparesia direita flacida de predominio
braquial. TC cranioencefalica identificou hematoma profundo
talamo-capsular esquerdo. Angio-TC cerebral nédo detetou
malformagéao arteriovenosa, aneurisma ou outra causa subjacente a
hemorragia. Apresentava hipertensao arterial grau 3, cujo controlo
s6 foi obtido com recurso a labetalol e urapidilo endovenosos;
necessitando posteriormente de terapéutica oral quadrupla.
No decurso do internamento apuraram-se consumos muito
significativos de café e bebidas energéticas contendo cafeina,
perfazendo ingesta diaria superior a 600mg de cafeina. Apos
restante investigacdo ndo se documentaram outras causas de
hipertensdo arterial secundaria nem outra etiologia para o AVC
hemorragico. N@o se objetivaram durante o internamento sinais ou
sintomas de abstinéncia cafeinica. Teve alta ao 14° dia de interna-
mento, melhorado, com indicacdo para controlo tensional e
moderacao de consumo de bebidas com cafeina.

Discussao: Descrevemos a possivel contribuicdo do consumo de
bebidas contendo cafeina, como mediador de AVC hemorragico,
num doente jovem com hipertenséo arterial.

Conclusao: Destacamos a importéncia da investigacéo exaustiva
de consumo de substancias potencialmente nocivas, no ambito da
anamnese, particularmente na populagcdo jovem; e da
consciencializagao da populagéo geral para este risco.
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Introducgao: A oclusdo da artéria central da retina (OACR) ou um
dos seus ramos provoca uma diminuicdo aguda, indolor, total ou
parcial da visdo monocular. E considerada uma forma de acidente
vascular cerebral (AVC) e por isso exige uma abordagem
semelhante.

A OACR é um evento raro e a oclusao sintomatica de um dos seus
ramos € ainda menos comum. A determinagdo da etiologia
subjacente é importante para prevenir a recorréncia e outras
complicagdes vasculares, sendo a aterosclerose carotidea a mais
comum.

Caso Clinico: Homem de 65 anos, com hipertensédo arterial,
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, tabagismo ativo de cerca de 80
UMA e doenca aterosclerotica em varios territorios arteriais
(periférico, cerebral e coronario). Recorreu ao SU por diminuicdo da
acuidade visual do olho direito (acuidade apenas no quadrante
inferior direito), de inicio subito, com 19h de evolugdo. Apresentava
midriase pupilar ipsilateral. A fundoscopia do olho direito evidenciou
oclusdo do ramo arterial temporal inferior, com pelo menos 4
émbolos visualizaveis e isquemia de retina subjacente. O ECG
demonstrou ritmo sinusal, tendo o ecodoppler carotideo
evidenciado estenose > 85% a esquerda e 75-80% a direita, com
significado hemodindmico bilateral. Foi realizada, inicialmente,
angioplastia da artéria carétida interna direita com colocacdo de
stent. Realizou RM cerebral que demonstrou a presencga de lesdes
isquémicas bi-hemisféricas subagudas (lesdes em territério da
artéria carodtida interna esquerda), facto que motivou
revascularizacdo também a esquerda. A data de alta, mantinha
guadrantandpsia direita monocular, com indicagdo para dupla
antiagregacao durante 3 meses.

Discussao: A OACR é uma emergéncia oftalmologica, sendo a
prioridade inicial a recuperacao da acuidade visual. O prognostico é
mau na globalidade dos doentes, todavia, varia de acordo com o
tempo de instalagé@o do défice e a localizagéo da ocluséo: a maioria
dos doentes com oclusdao de ramo da artéria central da retina
recuperam espontaneamente.

Conclusdo: O presente caso destaca a importancia do
reconhecimento precoce da OACR, em doentes com défice de
acuidade visual monocular, e do seu valor preditor de risco de novos
AVCs. Deve ser privilegiada uma abordagem multidisciplinar,
considerando tanto as intervengdes agudas possiveis, quanto a
prevencédo secundaria de novos eventos.
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Introducao: A mutacédo V de Leiden (FVL) e a mutagéo do gene da
Protrombina (PTG) sdo as mais comuns das trombofilias
hereditarias. A sua pesquisa esta recomendada em doentes com
tromboses venosas de repeticdo ou arteriais, como no Acidente
Vascular Cerebral (AVC) isquémico antes dos 50 anos ou sem outra
causa aparente.

Caso Clinico: Homem de 76 anos, autdbnomo. Antecedentes de
Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensao Arterial, histéria de AVC
isquémico aos 62 anos (impossivel precisar territério cerebral
envolvido) sem sequelas, e de Trombose Venosa Profunda (TVP)
gemelar direita aos 70 anos (sem etiologia identificada),
hipocoagulado desde entdo com edoxabano 60mg. Sem historia
familiar de trombose em idade jovem ou trombofilias conhecidas.
Admitido no Servigco de Urgéncia por diminuicdo na destreza da
mao esquerda enquanto tocava piano, evoluindo progressivamente
com dificuldade em abotoar e segurar objetos, desde ha 3 dias. Ao
exame neurolégico, dismetria na prova dedo-nariz, diminui¢do da
coordenacdo motora fina da mao esquerda e hipostesia. TC
cranioencefalica com angio-TC documenta areas de hipodensidade
corticossubcorticais frontoparietal e temporoparietal a direita,
traduzindo enfarte isquémico subagudo; sem trombos nem
estenoses. Do estudo realizado: proteina C reativa e velocidade de
sedimentacéo baixas, colesterol total 121mg/dL e LDL-c 70mg/dL;
hemoglobina glicada de 5.9%; funcéo tiroideia normal, serologias
viricas negativas. ECG em ritmo sinusal e Ecocardiograma
trans-toracico, sem alteracdes. Perante antecedentes tromboticos
do doente, com estudo cardiaco e fatores de risco cardiovasculares
sem alteracdes que justifiquem evento agudo, alargado estudo para
trorgbofilias, identificando-se heterozigotia para a mutacéo FVL e
PTG.

Discussao: Embora as mutagbes referidas estejam fortemente
associadas ao risco de trombose venosa, ndo sendo habitualmente
consideradas como causas principais de AVC na populacao geral, a
presenca de trombofilia associada a eventos prévios de repeticao
sugere risco aumentado de recorréncia, pelo que, se manteve o
doente anticoagulado, alterado para dabigatrano 150mg de 12/12h.

Conclusédo: O caso apresentado salienta as diferentes etiologias
possiveis para um AVC no idoso, em que excluidas causas mais
frequentes - cardioembodlica e aterosclerose de pequenos e grandes
vasos e, tendo por base a histéria pregressa do doente devesse
suspeitar de outras causas menos comuns, como trombofilias.
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Elisabete Lobo Cerqueira; Catia Ribeiro; Jodo Enes; Fernando
Salvador

Hospital de Chaves — ULSTMAD

Introducdo: Stroke mimics s&o sintomas neurolégicos de
surgimento agudo que s&o diagnosticados como tendo etiologia nao
vascular. Alteracdes metabdlicas (hipoglicemia, hipernatremia,
uremia, encefalopatia metabdlica e hipertiroidismo), convulsées,
doengas psiquiatricas, doengas desmielinizantes e tumores
cerebrais podem simular um acidente vascular cerebral (AVC).

Caso Clinico: Doente sexo masculino, 86 anos, autébnomo.
Antecedentes de hipertensdo arterial, dislipidemia e hiperplasia
benigna da prostata. Trazido ao servico de urgéncia a 19 de
setembro de 2024 por hemiparesia esquerda desde héa cerca de 1
semana, tendo agravamento da hemiparesia esquerda e
surgimento de parestesias da face no dia anterior. Apresentava
ainda otorreia com cerca de 2 a 3 semanas de evolucdo, com
diagnéstico de otite ha 15 dias, tendo realizado ciclo de
antibioterapia. Negava cefaleias, otalgia ou febre. Ao exame
objetivo a destacar hemiparesia esquerda grau 4 e paresia facial
central esquerda, sem outras alteracdes. Estudo analitico sem
alteracbes de relevo. Tomografia computorizada (TC)
cranio-encefalica (CE) revelou hipodensidade lacunar
estriatorradiaria a direita, leucoaraiosis microangiopatica crénica de
distribuicdo simétrica e suspeita de extensa otomastoidite
esquerda. Assumiu-se AVC isquémico e otomastoidite esquerda.
Ficou internado para continuacao de cuidados. Foi observado por
otorrinolaringologia, assumindo-se otite média aguda supurada sem
sinais de otomastoidite aguda, iniciou cefuroxima e ofloxacina.
Realizou ressonancia magnética CE que demonstrou “ lesédo
ocupante de espacgo (LOE) na coroa radiada direita com cerca de
36mm de didmetro lateral, 24.3mm de didmetro cranio caudal,
heterogénea, com depdsitos e hemossiderina no seu interior e
necrose central, com captacéo periférica de produto de contraste,
rodeada de outras lesbes captantes, menores e menos definidas,
junto ao trigono ventricular direito, podendo corresponder a lesoes
metastaticas, mas ndo se podendo excluir lesdes da série glial. O
conjunto das lesdes deforma o sistema ventricular. Hipersinal, em
T2, no ouvido médio e mastbide esquerdos, em relacdo com
alteracbes de natureza inflamatoria.” Foi observado por
Neurocirurgia, assumindo-se LOE mais provavelmente compativel
com metastase de neoplasia oculta. Realizou
TC-toraco-abdomino-pélvica e tomografia por emissao de positroes
sem evidéncia de neoplasia extracraniana. Discutiu-se com
Oncologia e Neurocirurgia e estd a aguardar bidpsia da LOE
cerebral.

Discussdao: O caso apresentado pretende demonstrar a
importancia do raciocinio clinico e diagnéstico diferencial perante
sintomas neurolégicos sugestivos de AVC que permitem chegar ao
diagnostico certo e, dessa forma, ao tratamento adequado.

Conclusao: A prevaléncia do diagnéstico de stroke mimics varia
entre os 25 e 0s 30% dai a importancia difundir casos clinicos como
0 apresentado.
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Ana Cristina Peixoto; Ana Luisa Rodrigues; Margarida Almeida;
Ana Catarina Alves; Luis Nogueira-Silva; Jorge Almeida

Centro Hospitalar de S. Jo&o, EPE

Introducao: A vertigem é um sintoma de movimento ilusério que
pode ter causa periférica ou central.

Caso Clinico: Mulher de 74 anos, mRankin prévio 2 com histéria de
doenga cerebrovascular de etiologia isquémica, doenca
aterosclerética (submetida a endarterectomia carotidea direita) e
epilepsia de causa vascular.

Recorreu ao servico de urgéncia por varios episédios de crises
tonico-clonicas generalizadas (CTG) com recuperacao espontanea
em 2 minutos, nauseas e vomitos de conteudo alimentar que
impediam a adesé&o a terapéutica habitual. Revendo a histéria da
doente, apresentava estas queixas ha 4meses, com agravamento
na semana anterior. Tinha sido avaliada por Otorrinolaringologia e
medicada com beta-histina por vertigem periférica, com melhoria
parcial das queixas.

No servigco de urgéncia mantinha os vomitos apesar da terapéutica

anti-emeética instituida. O exame neurolégico foi limitado por falta de
colaboragéo da doente.
O estudo analitico ndo mostrou elevacdo dos parametros
inflamatérios, exame sumario de urina, ecografia abdominal,
radiografia de térax e eletrocardiograma néo tinham alteracoes, a
pesquisa de drogas de abuso na urina foi negativa e a tomografia
computarizada cranio-encefélica (TC-CE) demonstrou enfartes
antigos bilateralmente, sem evidéncia de lesdo isquémica ou
hemorragica recente.
Foi internada na enfermaria de Medicina Interna por epilepsia
vascular, ndo controlada por néo adeséo a terapéutica em contexto
de vémitos.
No internamento manteve as queixas e foram objetivados varios
episodios de CTG, com duragéo de aproximadamente 30s, que
resolviam com diazepam endovenoso.
Repetiu-se TC-CE e angio TC-CE que revelaram areas de
hipodensidade cortico-subcortical no hemisfério cerebeloso direito
de natureza isquémica recente, embora ja instalada. Fez RM-CE e
ecodoppler dos vasos do pescoco e ftranscraniano que
demonstraram mudltiplas areas de isquemia recente cerebelosas
bilaterais e estenose de pelo menos 80% na bifurcacdo da artéria
carbtida comum direita, com repercussdo hemodinamica
significativa, placa aterosclerética na bifurcacéo da carétida comum
esquerda a condicionar estenose de 50% e estenoses superiores a
70% na basilar distal.
Assim, diagnosticou-se AVC cerebeloso bilateral com vertigem
central, optando-se por manter a doente em decubito, com elevacao
da cabeceira conforme tolerancia. No entanto a doente manteve-se
incapaz de tolerar via oral, teve rapido agravamento clinico,
faparecimento de periodos de respiracdo de Cheyne-Stokes e
aleceu.

Discussao: A TC-CE tem pouca sensibilidade na avaliacdo de
lesbes isquémicas na fossa posterior, sendo que a ressonéncia
magnética € um exame com melhor acuidade.

Conclusao: Apesar de na maioria dos casos de vertigem a causa
ser periférica, a central deve ser considerada, sobretudo em
doentes com fatores de risco cardiovasculares e que se apresentem
com vertigem aguda e persistente.
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Luisa Pina Marques!'"; Ana Margarida Fernandes®

MUnidade Local de Saude de Entro Douro e Vouga; @Unidade
Local de Saude Gaia/Espinho

Introducgao: O acidente vascular cerebral (AVC) no adulto jovem
(< 55 anos) tem vindo a aumentar nas Ultimas décadas,
correspondendo a cerca de 5% a 20% do total dos AVC’'s. O seu
diagnostico etiolégico € um desafio clinico devido as inimeras
possiveis causas, e em cerca de 30% a causa pode nao ser
identificada.

Caso Clinico: Mulher de 49 anos, sem fatores de risco vasculares
conhecidos, levada a urgéncia por quadro de vomito alimentar e
queda da propria altura. A admissdo com National Institutes of
Health Stroke Scale (NIHSS) 15, parésia facial esquerda e
hemiparesia ispsilateral. Realizou tomografia computadorizada
cranio encefélica que revelou enfarte completo no territério da
artéria cerebral média direita (ACMD). Submetida a trombectomia
com recanalizagdo ineficaz e com dissec¢éo no vaso de acesso.
Evolugdo para enfarte maligno da ACMD com reflexo de cushing,
hipertensao intracraniana refrataria e com necessidade de
craniectomia descompressiva emergente. Analiticamente com
anemia ferripriva sem outras alteracbes; associadamente
tromboembolismo pulmonar (TEP) segmentar e sub-segmentar no
lobo inferior direito. Alocada a unidade de cuidados intensivos
entubada e ventilada. Do estudo etiol6gico foram excluidas causas
cardiacas, arteriopatia inflamatéria e néo inflamatoria, infeciosas.
Até ao momento apenas com défice de proteina S mas doseamento
fora de timming e com TC de corpo a levantar a suspeita de
sarcoma uterino posteriormente excluido. Portanto, ainda sem
causa etioldgica determinada. Internamento prolongado, com varias
complica¢des associadas, empiema cerebral, crises convulsivas e
intercorréncias infecciosas, NIHSS atual de 20.

Discussdo: O AVC em adultos jovens representa um desafio
diagnostico, dada a diversidade de etiologias possiveis. Apesar da
exclusédo de causas comuns, o diagnostico etiologico €
frequentemente indefinido. Neste caso, a deteccdo de défice de
proteina S levanta a possibilidade de uma condigéo trombofilica
hereditaria ou adquirida, mas, devido ao doseamento fora do tempo
ideal, a sua relevancia clinica foi indeterminada. A associacéo de
TEP ao AVC reforca as hipdteses de um estado pro-trombotico
subjacente, no entanto, a excluséo do sarcoma uterino afasta uma
causa neopléasica. Este caso sublinha a complexidade do AVC em
adultos jovens, onde a auséncia de fatores de risco tradicionais
exige uma abordagem diagndstica abrangente, muitas vezes sem
uma causa clara.

Concluséo: O caso demonstra a dificuldade em identificar a causa
do AVC em adultos jovens sem fatores de risco evidentes. Mesmo
com investigacdo extensa, a etiologia € desconhecida, destacando
a necessidade de estudos aprofundados e abordagens terapéuticas
personalizadas para melhorar o progndstico.
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Catarina Filipa Santos Reis'"; Joana Santos'’; Filipa Martins®;
Beatriz Medeiros!"; Ana Pastor; Luisa Fonseca'"

MCentro Hospitalar de S&o Jodo, EPE; ®Hospital de Braga

Introducao: O ativador de plasminogénio tecidular recombinate
(rtPA; Alteplase), constitui um dos farmacos tromboliticos
amplamente utilizados e seguros no Acidente Vascular Cerebral
(AVC) isquémico. Apesar de estruturalmente semelhante ao tPA
endbgeno, encontram-se raramente documentadas reacbes de
hipersensibilidade ao farmaco. Outras reagbes adversas podem
estar associadas mas néo estéo bem descritas na literatura.

Caso Clinico: Mulher de 73 anos com antecedentes de
hipertensao arterial medicada com inibidor da enzima de converséo
da angiotensina (IECA), dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2,
obesidade e AVC isquémico parietal direito de etiologia
indeterminada em 2021. Recorreu ao Servico de Urgéncia por
hemiparésia esquerda com face de inicio subito e com reversdo em
15 minutos. Exame neurolégico a admissdo sem défices
objetivaveis. TC cerebral sem lesbes sugestivas de enfarte agudo.
Internada no Servico de Neurologia por AIT de alto risco para
estudo. Doze horas apds admissao hospitalar, recorréncia de
défices com hemiparésia esquerda com face, disartria, extincao
tactil e anosognosia (NIHSS 9) tendo sido ativada VVAVC. No
estudo angio-TC com oclusdao do ramo distal artéria cerebral
anterior direita (A2) ndo acessivel a trombectomia. Admitida na
UAVC onde iniciou trombdlise com alteplase. Imediatamente apds
término da perfus@o apresentou quadro de hipotensao arterial (TA
64/34 mmHg), taquicardia sinusal (FC 120 bpm), dessaturacdo
(SpO2 85%), sinais de ma perfusédo periférica e afundamento do
estado de consciéncia. Objetivado agravamento neurolégico com
NIHSS 13. ECG com taquicardia sinusal, sem outras alteracdes.
Gasimetria arterial com insuficiéncia respiratéria hipoxémica e
hiperlactacidemia (lac. 2.72 mmol/L). Sem rash ou angioedema.
Realizou TC cerebral sem lesbes agudas e Angio-TC
toraco-abdomino-pélvico que excluiu alteracdes de relevo neste
contexto. Realizou fluidoterapia agressiva com  recuperacédo
hemodindmica e neurolégica progressiva, e estabilidade clinica
durante o restante internamento. N&o realizou terapéutica
anti-histaminica ou corticoesteréides. Completou estudo com
ecocardiograma transtoracico e ecodoppler dos vasos do pescogo e
transcraniano que ndo apresentavam alteragcoes.

Conclusao: A hipotensédo arterial consta dos efeitos secundarios
possivelmente associados a administracao de alteplase. Os autores
ndo encontraram relatos de casos de hipotensdo arterial
grave/ choque descritos na literatura que néo estejam associados a
reacbes de hipersensibilidade. Neste caso, a hipotensdo nao
parece ter sido mediada por reacdo de hipersensibilidade.
Postula-se que o mecanismo subjacente se relacione com o
aumento da libertacdo de bradicinina mediada pela alteplase em
doente sob toma crénica de IECA, tal como descrito em alguns
casos de angioedema associado a alteplase.
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Flavia Ferreira; Maria Joao Trigo; Ricardo Serrao; Isabel Taveira

Hospital do Barlavento Algarvio

Jovem do sexo femenino, 25 anos de idade, recorre ao servigo do
urgencia, por quadro de cefaleia refrataria a analgesia. Realiza TAC
(Tomografia computorizada) Craneoncefalica e ap6s a mesma, é
contactada equipa médica da unidade de AVC por alteragdes
reconhecidas pelos técnicos - a hiperdensidade posterior, na regiao
do seio transverso, como mimetizador de hematoma subdural, torna
a hipbétese diagnostica de trombose venosa cerebral provavel. O
estudo complementar confirmou a hipétese diagnostica (VenoTAC e
Ressonéancia Magnética).
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Maria Inés Risto; Angela Ferreira; Rita Mota; Marta Sousa; Irene
Miranda; Diana Guerra

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

Mulher de 84 anos, com deméncia e disturbios de movimento
(tremor e rigidez). Historia de hipoparatiroidismo pos-tiroidectomia
total em 2024; sem suplementacdo de calcio e vitamina D entre
2014 e 2020. Revisdo de neuroimagens com progresséo de
calcificagbes intracranianas predominantemente nos nucleos da
base e cerebelo nesse periodo. Pelos sintomas neurologicos
associados, concluiu-se por Sindrome de Fahr secundario a
disturbio do metabolismo fosfocalcico por hipoparatiroidismo néo
tratado.
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