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RESUMOS CASOS CLIiNICOS

CC1| HEMATOMA EPIDURAL CERVICAL ESPONTANEO - UMA CAUSA RARA DE STROKE MIMIC
Luis Castro Rocha', Rita Cagigal’, Diana Pinho', André Miranda?, Maria Francisca Costa?, Luis Rosas®, Tania
Soares®, Cristina Mota', Maria Jodo Malaquias’, Mariana Rocha'#, Joana Novo'#, Pedro Barros'#, Henrique
Costa'*, Andreia Carvalho’

1. Servigo de Neurologia, Unidade Local de Saude Gaia e Espinho, 2. Unidade de Neurorradiologia, Servigo
de Imagiologia, Unidade Local de Saude Gaia e Espinho, 3. Servico de Neurocirurgia, Unidade Local de
Saude Gaia e Espinho, 4. Unidade de AVC, Unidade Local de Saude Gaia e Espinho

Introducao: Os hematomas epidurais espinhais espontaneos (HEEE) sao caracterizados por sangue
no espago epidural sem causa traumatica/iatrogénica, sendo uma entidade rara com picos nas 22 e
72 décadas de vida. Podem estar associados a coagulopatias, hipocoagulagdo ou malformagoes
arteriovenosas, mas em 40-60% nao se identifica fator predisponente. Dependendo do nivel medular
afetado, apresentam-se com raquialgia aguda, com/sem dor radicular associada, e
paraparésia/tetraparésia ou, raramente, hemiparésia. O prognostico depende do tempo até a cirurgia,
do nivel medular afetado e dos défices iniciais, pelo que os HEEE implicam intervengao cirurgica
emergente.

Caso 1: Mulher, 81 anos, mRS 2; antecedentes de arterite de células gigantes (amaurose esquerda
sequelar), HTA e dislipidemia; sob AAS. Recorre por quadro subito de défice motor esquerdo com 3h
de evolucao e, associadamente, cervicalgia esquerda ndo irradiada. Objetivamente, TA 161/67mmHg;
hemiparésia esquerda G3 sem atingimento da face, e hemi-hipostesia ipsilateral; ROTs +++
globalmente; RCP indiferentes. TC-CE sem les6es agudas, angioTC sem oclusao de grande vaso
(OGV). Interpretado como LACI sensitivo-motor, fez trombodlise endovenosa. Na UAVC, persistiu
cervicalgia refrataria a analgesia, pelo que, em D2 internamento, se colocou a hipdtese de lesao
cervical. Foi revista a angioTC-TSA da admissao, que fazia suspeitar de hematoma epidural esquerdo
C1-C5, confirmado por RM cervical. A doente foi submetida a cirurgia emergente 51h apds inicio dos
sintomas, sem intercorréncias. Teve melhoria neurolégica progressiva, com hemiparésia esquerda
G4- as 3 semanas, sendo orientada para reabilitacdo na RNCCI. Aos 11 meses de seguimento,
apresenta mRS

Caso 2: Homem, 56 anos, mRS 0; antecedentes de HTA, dislipidemia, anuloplastia mitral 2018 (por
ruptura de cordas tendinosas) e ESUS 2019; sob varfarina. Recorre por inicio subito de défice motor
esquerdo com4h de evolugao, com cervicalgia ipsilateral associada. Objetivamente, TA 154/86mmHg;
hemiparésia esquerda (MS GO e M| G3), sem atingimento da face. INR 2,66. TC-CE sem lesdes agudas;
angioTC sem OGV. Inicialmente interpretado como PACI direito, mas, por persisténcia de cervicalgia
importante nas primeiras horas, colocou-se a hipotese de lesao cervical. Foi revista a angioTC-TSA da
admissao, que fazia suspeitar de hematoma epidural cervical. Realizou RM-CE e cervical urgentes,
confirmando hematoma epidural esquerdo C2-C4. Foi revertida a hipocoagulagédo e o doente foi
submetido a cirurgia emergente 12h apds inicio dos sintomas, sem intercorréncias. Teve melhoria
neuroldgica progressiva, com hemiparésia esquerda G3 MS e G4- Ml as 2 semanas, sendo orientado
para reabilitagcdo no CRN. Aos 3 meses de seguimento, deambula com apoio unilateral, mRS 2.
Conclusdo: Os casos descritos ilustram uma apresentagado clinica extremamente rara de uma
entidade igualmente incomum, capaz de mimetizar um AVC. Durante a abordagem hiperaguda, néo é
inusual que o HEEE seja subdiagnosticado, ja que nao integra a lista de stroke mimics habituais, e a
TC-CE pode ndo mostrar imagens em localizagdes mais caudais. Todavia, devemos considerar o HEEE
no diagndstico diferencial do AVC, particularmente quando défices neurolégicos se associam a
cervicalgia, e analisar atentamente a angioTC-TSA, que pode, desde logo, permitir identificar
hematomas cervicais. Além das implicagbes terapéuticas (contraindicacao para antitrombdéticos), o
diagndstico precoce é fundamental para uma rapida referenciagdo para cirurgia.




CC2| UM RARO CASO DE TROMBOSE DE VEIA COLETORA DE ANOMALIA DO DESENVOLVIMENTO
VENOSO

Francisca Costa’, José Pedro Pereira?, Liliana Igreja®, Ricardo Varela', Rui Felgueiras', Denis Gabriel
Instituigdes: 'Unidade Local de Salde de Santo Antdénio, servigo de Neurologia, Porto, Portugal , 2Unidade
Local de Saude de Santo Anténio, servigo de Neurorradiologia, Porto, Portugal

Introdugao: As anomalias do desenvolvimento venoso (DVA) sao o tipo de malformagéao vascular mais
comum no SNC, com uma incidéncia de cerca de 2% em autdpsia. Tem habitualmente um curso
benigno, no entanto podem, de forma pouco frequente, apresentar-se com hemorragia sintomatica,
com uma incidéncia de 0.15% a 0.61%, e, de forma ainda mais rara, com trombose da veia coletora.
Caso clinico: Homem de 72 anos, com antecedentes de doenga de Parkinson idiopatica e hepatite B
crénica, assim como de uma DVA frontal direita conhecida em ressonancia magnética cerebral prévia,
sem historia pessoal ou familiar de eventos tromboticos. Apresentou quadro de alteragdo do
comportamento de agravamento progressivo nas Ultimas 3 semanas, caraterizado por apatia, trocas
acidentais na medicagao e alucinagdes visuais, nomeadamente microzoopsias. Posteriormente
iniciou incontinéncia urinaria. Realizou ressonancia urgente, que revelou multiplas lesoes
hemorragicas frontais subcorticais direitas, em fase subaguda, que se associavam a rede vascular
andmala ectdsica frontal parassagital direita, com hipersinal espontadneo em T1, a sugerir trombose,
bem como outros hipersinais em T2/FLAIR nesta regido, com restrigdo a difusao, sugerindo lesbes de
enfarte em contexto de trombose/sobrecarga venosa. Deste modo o doente foi internado para inicio
de hipocoagulacao e realizagdo de angiografia, que confirmou a DVA de fluxo lentificado mas com
drenagem mantida para veia coletora que confluia no tergo anterior do seio sagital superior, aspetos a
sugerir trombose parcial, sem outras malformagdes vasculares subjacentes. Excluiram-se
trombofilias adquiridas e neoplasia oculta e teve alta hipocoagulado com dabigatrano, que suspendeu
passados 6 meses, apos verificagao de recanalizagdo da DVA.

Conclusao: A trombose da veia coletora de DVA é uma entidade rara, mais frequentemente ocorre
quando associadas a outra malformagdo vascular, como um cavernoma ou malformagao
arteriovenosa. Na maior parte dos casos descritos se manifesta com crise(s) epilética(s), défices
focais subitos e/ou cefaleia. A decisao de iniciar hipocoagulagédo € habitualmente individualizada
conforme o risco hemorragico, mas neste caso e noutras publicagoes possibilitou recanalizagao e
resolugdo completa das queixas. A infegdo por hepatite B e cirrose hepatica sao fatores de risco
conhecidos para trombose venosa noutros territérios, nomeadamente da veia porta, e existem dados
acerca da sua associacao a TSV, mas nao encontramos casos descritos de tromboses de DVA em
doentes com cirrose. Ap6s avaliagdo por Gastroenterologia o nosso doente iniciou terapéutica
antivirica, sem novos eventos até a data.

CC3| CASO CLINICO DUPLAMENTE RARO: FISTULA ARTERIOVENOSA DURAL INTRACRANIANA AO
NIVEL DO FORAMEN JUGULAR

Anabela Camara', Catia Aratjo?, Hugo Mota Déria?, Angela Abreu’, Duarte Noronha' e Teresa Aguiar’

(1) Servico de Neurologia do Centro Hospitalar do Funchal; (2) Servigo de Neurorradiologia do Centro
Hospitalar do Funchal

Introducao: As fistulas arteriovenosas durais (FAVDs) sdo anomalias vasculares raras que podem
complicar com mielopatia. Apesar da sua baixa incidéncia, estas anomalias podem ter um significativo
impacto na qualidade de vida dos doentes, causando défices neurolégicos graves, progressivos e,
muitas vezes, irreversiveis. As FAVD localizadas no foramen jugular sdo particularmente raras e a sua
identificagao e tratamento precoce sao importantes para evitar repercussdes para o tronco cerebral e
para a medula espinal.

Caso Clinico: Mulher de 50 anos, sem antecedentes médicos de relevo, que recorreu ao servigo de
urgéncia por alteragdo da forga muscular e parestesias nos membros inferiores, de agravamento
progressivo ao longo de duas semanas. Adicionalmente, referia dificuldade em esvaziar a bexiga e
desequilibrio da marcha.




Ao exame neurolégico apresentava ligeira disfonia e disartria, tetraparésia assimétrica, pior nos
membros inferiores (MRC G1 MID e GO MIE), hipostesia nos membros inferiores sem claro nivel
sensitivo, ROTs vivos e com aumento de drea nos membros esquerdos e sinal de Babinski bilateral.
Tinha retengédo urinaria, pelo que foi algaliada.

Realizou TC-CE e da coluna cervical e dorsal sem alteragdes significativas. Realizou pungédo lombar
com citoquimico sem alteragoes e foi iniciado ciclo de metilprednisolona. Nos dias subsequentes a
par de uma hipotensao arterial progressiva, apresentou agravamento neurolégico motor. A
investigagdo com RM de neuroeixo revelou area de hipersinal em T2 com efeito no bulbo raquidiano de
predominio direito e que se prolongava inferiormente pela medula espinal cervical, sensivelmente até
ao nivel de C5. Valorizou-se ainda uma proeminéncia das estruturas vasculares perimedulares que se
estendiam desde a transicdo bulbomedular até ao cone da medula espinal. No seu conjunto, estes
achados eram sugestivos de uma FAVD.

O diagnostico foi confirmado por angiografia convencional que demonstrou a presenga de uma FAVD
no foramen jugular esquerdo, com aferéncias a partir das artérias faringea ascendente, meningea
média e occipital e drenagem para as veias espinais (tipo Ill segundo a classificagdo de Borden),
distinguindo-se ainda um aneurisma venoso.

Realizou tratamento endovascular em dois tempos ao longo de dois dias, tendo sido primeiramente
embolizadas as aferéncias das artérias faringea ascendente e occipital e posteriormente as da artéria
meningea média. Conseguiu-se uma total exclusao da fistula arteriovenosa apds a segunda sesséo de
tratamento.

O controlo imagiolégico, realizado um més depois, documentou involugao total do edema bulbo-
medular.

Clinicamente, a paciente apresentou melhoria significativa dos sintomas e encontra-se atualmente a
cumprir reabilitacéo fisica. Deambula autonomamente, e esta melhor da incontinéncia urinaria mista
associada a bexiga neurogénica.

Conclusdo: As FAVDs sdo uma causa rara de mielopatia, com potencial para gerar défices
neuroloégicos graves. Este caso retrata um subtipo de FAVD particularmente rara com repercussao
para o bulboraquidiano e amedula espinal alta, que foi tratada com sucesso e atempo de se conseguir
reversao dos sintomas. Nestes casos é necessaria uma abordagem multidisciplinar célere e um
tratamento precoce, sobretudo atendendo a repercusséo estratégica da anomalia vascular.

CC4| TiTULO: IDEACAO DELIRANTE EM DOENTE COM AVC ISQUEMICO TALAMICO DIREITO
Mariana Taveira, Catarina Artilheiro, Madalena Roséario, Ana Catarina Fonseca, Teresa Pinho e Melo, Pedro
Alves

1. Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais, Servico de Neurologia, Hospital de Santa Maria, ULS Santa
Maria, 2. Laboratério de Estudos de Linguagem, Centro de Estudos Egas Moniz, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa

Introdugdo: O tdlamo desempenha um papel central na recegdo e integragao de estimulos
provenientes de multiplas modalidades sensoriais, estabelecendo conexbes com varias areas
corticais. Lesbes taldmicas podem comprometer a correta interpretagdo destes estimulos, originando
alteragdes da percecao e atribuigdes erréneas de significado. Embora exista evidéncia de disfungao
taldmica nas doengas do espetro psicético (homeadamente na esquizofrenia), as descrigdes de
sintomatologia psicotica apds lesdo talamica vascular sdo escassas. Apresenta-se o caso de um
doente com ideagéao delirante inaugural apds AVC isquémico talamo-mesencefalico direito.

Caso clinico: Homem de 57 anos, sem antecedentes pessoais de relevo. Admitido no Servigo de
Urgéncia através da Via Verde AVC extrahospitalar, por ter sido encontrado caido com alteragcéao da
articulacao verbal e diminuicdo de forgca do hemicorpo esquerdo. Ndo apresentava antecedentes
pessoais de relevo, nomeadamente de doenga psiquiatrica. Ao exame neuroldgico apresentava-se:
vigil; anosogndsico; com ptose e midriase do olho direito; limitagéo da levo, supra e infraversdo do
olhar, paresia facial esquerda com um padrdo de 2° neurdnio; disartria moderada; hemiparesia
esquerda com plegia do membro superior esquerdo e forga grau 2/5 no membro inferior esquerdo;




hemi-hipostesia algica esquerda (NIHSS 14). Foi feito o diagndstico de AVC isquémico do territorio
vertebro-basilar. O doente nao tinha critérios para tratamento de fase aguda. A RM CE revelou leséo
taldmica com extensdo a regido mesencéfalo-diencefdlica, pedunculo cerebral e vertente
paramediana do tegmento mesencefalico a direita. Durante o internamento, o doente desenvolveu
uma ideia delirante caracterizada pela crenca de que o seu filho de 12 anos dormia e estava
frequentemente presente no mesmo quarto do hospital. Apesar de nado apresentar inatengao
hemiespacial, localizava sempre o filho e a cama onde este dormia a sua esquerda. Quando
confrontado com a impossibilidade desta ideia, mantinha a crenga de forma irredutivel, justificando
que o filho deveria estar a dormir ou a trabalhar no hospital, e que por vezes se ausentava para ir a
escola. Esta ideia delirante foi acompanhada de dois episddios de alucinagdes visuais, durante os
quais o doente relatava estar a ver o filho e outros membros da familia. A avaliagdo neuropsicoldgica
revelou defeito de memoria episddica, com confabulacdes, defeito visuoperceptivo e visuoespacial.
O quadro delirante durou cerca de trés semanas, apds as quais remitiu espontaneamente, sem
recurso a tratamento farmacoldgico.

Conclusdo: Este caso destaca a importancia do talamo na integragdo sensorial e cognitiva,
evidenciando o seu envolvimento na patogénese de ideias delirantes. Embora a ocorréncia deste tipo
de sintomatologia seja rara em doentes com AVC taldmico, a sua observagédo contribui para a
validacao do possivel papel da disfungao talamica na fisiopatologia das doengas do espetro psicotico.

CC5 | ANGIOPATIA AMILOIDE CEREBRAL IATROGENICA: TRES NOVOS CASOS

Jodo Pinho', Ana Sofia Costa’?, Arno Reich', Omid Nikoubashman?, Kay Nolte*, Joachim Weis®*, Christian
Boy?®, Felix M. Mottaghy?®, Jorg B. Schulz'?, Kathrin Reetz'2.

1. Department of Neurology, University Hospital RWTH Aachen, Aachen, Germany, 2. JARA Brain Institute
Molecular Neuroscience and Neuroimaging, Research Centre Julich and RWTH Aachen University, Aachen,
Germany, 3. Department of Diagnostic and Interventional Neuroradiology, University Hospital RWTH
Aachen, Aachen, Germany, 4. Institute of Neuropathology, University Hospital RWTH Aachen, Aachen,
Germany, 5. Department of Nuclear Medicine, University Hospital RWTH Aachen, Aachen, Germany

Introducgao: Casos de angiopatia amildoide cerebral iatrogénica (iCAA) tém sido reconhecidos
crescentemente em varios paises e a sua patofisiologia ndo esta esclarecida. O desenvolvimento da
doenga ocorre tipicamente varias décadas apds procedimentos neurocirdrgicos com ou sem
implantagao de dura cadavérica. Acredita-se que mecanismos “prion-like” estejam envolvidos na
progressédo da deposigao de amiléide vascular. De um coorte hospitalar de 371 doentes com CAA,
identificaram-se 3 casos de iCAA.

Caso 1: Mulher de 55 anos, 18 anos de escolaridade, com deméncia rapidamente progressiva, 6
meses apos inicio de sintomas com MoCA 16/30, MMSE 23/30 e défice cognitivo multimodal (atengéo,
funcbes executivas, processamento visuo-espacial, linguagem, meméria episoédica). Aos 6 anos de
idade teve uma “meningoencefalite” com necessidade de tratamento neurocirdrgico com craniotomia
frontoparietal direita. Auséncia de factores de risco vascular. RM mostra microhemorragias lobares e
siderose cortical superficial. LCR mostra redugdo da amildide-beta-42. A PET-amiléide-18F-
flutemetamol mostra deposicao cerebral difusa de amiléide. Teste genético (APP, PSEN1, PSEN2)
negativo. Bidpsia cerebral mostra deposicéo difusa de amildide vascular, extensas placas difusas de
amiléide e patologia tau minima sem placas neuriticas.

Caso 2: Homem de 52 anos com hemorragia lobar parietal esquerda. Nos 4 anos seguintes apresenta
hemorragias lobares recorrentes (frontal esquerda, occipital direita, parietal esquerda e frontal
esquerda). Aos 5 anos de idade sofreu TCE com necessidade de tratamento neurocirurgico com
craniotomia fronto-parietal esquerda. Auséncia de factores de risco vascular. RM mostra siderose
cortical superficial extensa e progressiva. LCR mostra reducgéo de amildide-beta-42, aumento da tau
total, aumento ligeiro da fosfo-tau. A PET-amildéide-18F-flutemetamol mostra deposi¢gao cerebral
difusa de amiléide. Teste genético (APP, PSEN1, PSEN2) negativo.

Caso 3: Homem de 45 anos com episédio de cefaleias e alteragdo visual inespecifica, com evidéncia
de siderose cortical superficial focal frontal direita e raras microhemorragias lobares direitas. Nos 14
anos seguintes apresenta hemorragias lobares recorrentes (temporal direita, frontobasal direita,




frontobasal esquerda) e défice cognitivo ligeiro multimodal progressivo. Aos 5 anos de idade sofreu
TCE com necessidade de tratamento neurocirurgico com craniotomia temporal direita e necessidade
de reconstrugcao de dura. As RMs de controlo mostram progressao severa da siderose cortical
superficial. O LCR mostra redugéo da amiléide-beta-42 e aumento da tau total.

Conclusodes: Estes 3 casos exemplificam apresentacdes cognitivas e hemorragicas de iCAA e
preenchem os critérios de diagndstico de iCAA propostos em 2022 por Banerjee e colaboradores.
Embora nado tenhamos tido acesso aos registos neurocirdrgicos, a anamnese num caso e a
neuroimagem dos 3 casos sugere que tera sido necessaria uma reconstrugado da dura. Os dados
neuropatolégicos do Caso 1 sugerem que os défices cognitivos na iCAA nao sdo necessariamente
relacionados com lesbes macrohemorragicas e ndo sdo mediados por patologia tau (ao contrario do
que acontece na doenca de Alzheimer). A frequéncia relativamente elevada de patologia tau em
estudos neuropatolégicos de doentes com CAA esporadica e a sua associacdo com os défices
cognitivos na CAA esporadica, sugere mecanismos patofisiologicos diferentes na iCAA.

CC6 | LEUCOENCEFALOPATIA POS-ISQUEMICA TARDIA: DOIS CASOS CLINICOS ILUSTRATIVOS
DE UMA COMPLICAGAO RARA APOS AVC ISQUEMICO POR OCLUSAO DE GRANDE VASO

Rita Coutinho', Leonor Francisco?, Mariana Gomes', Sara Gomes?, Mariana Santos*, Angelo Carneiro’

1- Servigo de Neurorradiologia, Unidade Local de Saude de Braga; 2- Servigo de Neurologia, Unidade Local
de Saude do Alto Minho; 3- Servigco de Neurologia, Unidade Local de Saude de Braga; 4- Servigo de
Neurorradiologia, Unidade Local de Saude do Séo Joao

Introducao: Leucoencefalopatia tardiaapds AVC isquémico por oclusao de grande vaso constitui uma
complicagao rara, com mecanismos fisiopatoldgicos ainda pouco esclarecidos, que se carateriza por
deterioragdo neurolégica devido ao dano progressivo da substancia branca duas semanas, pelo
menos, apos o evento isquémico agudo. O seu diagnéstico resulta da integragédo da histéria clinica
com o estudo imagiolégico, nomeadamente por ressonancia magnética cranio-encefalica (RM-CE).
Casos clinicos: Doente de 84 anos, com antecedente de AVC isquémico em territério da artéria
cerebral média (ACM) direita, submetido a trombectomia mecéanica (TM) ha trés meses, dirigiu-se ao
servigo de urgéncia (SU) por queixas progressivas de deterioragdo da memdria e discurso incoerente
apos o referido evento cerebrovascular. Ao exame neurolégico (EN) objetivou-se: hemiextingao visual
e hemiparésia grau 4 a esquerda, disartria ligeira, fendmeno de alien limb do membro superior
esquerdo (MSE), reflexo cutaneo-plantar (RCP) flexor ipsilateral, reflexos osteotendinosos (ROTs)
vivos, apraxia dos membros superiores e marcha auténoma de pequenos passos, com inclinacao para
a esquerda. Realizou estudo analitico (EA), sem valorizaveis alteragdes, e tomografia computorizada
cranio-encefalica (TC-CE), que demonstrou hipodensidade digitiforme da substancia branca
subcortical fronto-parieto-temporal direita, sem evidente envolvimento cortical e sem efeito de
massa, que nao estava presente nos estudos prévios (pds-trombectomia precoce). Posteriormente,
realizou RM-CE que demonstrou area de hipersinal T2/FLAIR, envolvendo a substancia branca
periventricular e subcortical fronto-temporo-parietal direita, centro semioval e coroa radiada a direita
e capsula externa, sem restricdo a difusdo ou captacdo de contraste, a traduzir provavel
leucoencefalopatia pds-isquémica tardia em territério da ACM.

Doente de 77 anos, com histéria de AVC em territérioda ACM esquerda, submetido a TM ha 3 semanas,
dirigiu-se ao SU por alteragdo progressiva da fluéncia do discurso desde a alta apds o evento
cerebrovascular referido. Ao EN constatou-se discurso fluente com parafasias e nomeacéao parcial de
objetos. Realizou TC-CE, que revelou hipodensidade da substancia branca fronto-parietal esquerda,
para além da lesao isquémica sequelar cortico-subcortical insular esquerda e extensdo sublenticular.
Foi complementado estudo por RM-CE, evidenciando-se hipersinal T2/FLAIR na mesma topografia,
com ligeira a moderada restricao a difusdo, sem efeito de massa ou realce apds contraste, sugerindo
leucoencefalopatia pds-isquémica tardia.

Conclusédo: Os dois casos ilustram quadros clinicos de natureza progressiva, com tradugéao
neurorradiolégica que, atendendo aos antecedentes de AVC isquémico de grande vaso submetido a
trombectomia mecéanica, corroboram o diagndstico de leucoencefalopatia isquémica tardia apds




oclusao de grande vaso. O estudo de imagem constitui uma ferramenta fundamental no diagndstico
desta entidade, perante a suspeita diagndstica, apds integragao do contexto clinico.

CC7 | HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA COM VASOSPASMO APOS REVASCULARIZAGAO DE M2:
RELATO DE CASO CLINICO RARO

Anabela Camara’', Stefanie Moreira', Aurora Costa’, Sofia Xavier 2, Sofia Rocha ' e Carla Ferreira’
Afiliagcéo:

'Servigo de Neurologia da Unidade Local de Satide de Braga, 2Servigo de Neurorradiologia da Unidade Local
de Saude de Braga

Introdugéo: A trombectomia mecéanica € um procedimento altamente eficaz em oclusdes de grande
vaso, contudo podem ocorrer complicagcdes como hemorragia intracraniana sintomatica, hemorragia
subaracnoideia (HSA) e embolizacao para territérios distais.

O vasospasmo cerebral apdés trombectomia é uma complicagdo rara, que pode ser induzido pela
irritacdo  mecénica durante a manipulacdo do cateter, acontecendo no imediato.
Concomitantemente, a ocorréncia de HSA apds trombectomia é estimada em cerca de 5%. Esta deve-
se ao estiramento vascular pelo stent retriever, que também contribui para o vasospasmo, sobretudo
entre 0 4° e 7° dia apds a hemorragia.

Caso Clinico: Mulher de 74 anos, auténoma, com antecedentes de HTA, dislipidemia e litiase renal.
Ativada Via Verde de AVC na triagem por alteracdo subita da linguagem. A admissao, salientava-se
discurso disartrico, pouco fluente, com parafasias fonéticas. Repetia com erros e apenas cumpria
ordens simples. Apos realizagédo de TC Cerebral e Angio TC, que demonstraram ocluséo da diviséo
superior do segmento M2 da Artéria Cerebral Média (ACM) esquerda, apresentou agravamento clinico,
com pronagao da mao direita e afasia global.

Foi submetida a trombectomia com uma tentativa por técnica combinada e mTICI final de 2c por
persisténcia de oclusdo de ramo parietal posterior.

Realizou TC CE de controlo com sangue subaracnoideu, com contraste retido concomitantemente,
supratentorial hemisférico esquerdo e hipodensidade corticossubcortical insular e capsular externa
esquerda.

Teve alta apds 5 dias de internamento na unidade de AVC, com exame neurolégico normal, medicada
com aspirina (100 mg) e atorvastatina (80mg).

Regressa ao Servigo de Urgéncia 3 dias apds a alta, por um quadro flutuante de alteragéo de linguagem
— havia momentos em que queria falar e sabia 0 nome das coisas, mas nao conseguia verbalizar nem
repetir. Outros momentos em que tinha linguagem totalmente normal.

Ao exame neurolégico tinha um discurso com pausas anémicas e parafasias fonéticas; incapaz de
repetir.

Realizou TC CE com reabsorgao parcial da hemorragia subaracnoideia, pequena hipodensidade
corticossubcortical insular posterior esquerda e no estudo angiografico redugéo do calibre dos ramos
do segmento M2 da ACM esquerda, sugerindo vasospasmo, sendo a hipdtese de dissecgdo secundaria
ao tratamento endovascular menos provavel. Iniciou tratamento com nimodipina.

Realizou RM CE, 5 dias, ap6s a readmissdo com nogao de melhoria no calibre da divisdo superior da
ACM esquerda, persistindo estenose residual na vertente proximal da divisédo inferior desta artéria.
Teve alta assintomatica e ja foi reavaliada em consulta aos 3 meses, apresentando mRSO0.
Conclusdo: Apesar do quadro inicial ter tido resolugdo completa dos défices neuroldgicos, o
vasospasmo pode ocorrer tardiamente no contexto de HSA. E essencial estar alerta para este tipo de
complicagéo pois o tratamento oportuno e precoce com nimodipina pode proporcionar um desfecho
favoravel com recuperacéo funcional completa.

CC8 | ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIVEL E SINDROME DO DESFILADEIRO TORACICO
ARTERIAL: UM CASO UNICO.

Carla Morgado, Jodo Saraiva, Aurora Costa, Ana Filipa Santos, Célia Machado, Sofia Rocha, Carla Ferreira.
Servigo de Neurologia, ULS Braga, Braga, Portugal




Introdugédo: A sindrome do desfiladeiro toracico arterial (SDTa) é a forma menos frequente de
sindrome do desfiladeiro toracico, sendo causada por compressdo da artéria subcldvia na saida
toracica, na maioria das vezes pela presenca de costela cervical. A presenga de costela cervical, uma
malformacéo que afeta cerca de 1% da populagao, raramente é sintomatica, mas tém sido descritos
eventos tromboembdlicos retrogrados da circulagédo cerebral anterior e posterior. Apresentamos um
caso do SDTa com uma apresentagao neurolégica e imagioldgica nunca antes descrita.

Caso clinico: Homem, 37 anos, antecedente Unico de episddios repetidos de palidez, frio e dorméncia
do brago direito. Nega tabagismo. Nega consumo de drogas recreativas, medicamentos e alcool.
Trazido ao SU por cefaleia intensa associada a nduseas, vomitos, agitagdo psicomotora, instalagéo
subita de assimetria da face e dificuldade no discurso. A admisséao no servigo de urgéncia evidenciava
limitacdo na dextroversado conjugada, nistagmo multidirecional, anisocoria, disartria e parésia facial
central direita. Normotenso, normocardico e apirético. Auséncia de pulso radial direito. TC
cranioencefalico sem lesdes. AngioTC dos vasos supraadrticos a revelar auséncia de preenchimento
da artéria subcldvia direita e suas dicotomizagdes, bem como da artéria vertebral direita (AVD) até
segmento V4. TC toracoabdominal identifica costela cervical a direita e remanescente a esquerda.
Estudo cardiaco e analitico sem alteragdes. Iniciou hipocoagulagéo terapéutica. Cinco horas apés a
admissao, apresentou crise tonico-clénica generalizada com agitagao pdés-ictal e necessidade de
sedacdo. RM cranioencefalica com hipersinal em T2/FLAIR a envolver o talamo, hipotalamo e
mesencéfalo a direita, sem restrigcao a difusdo. EEG sem atividade epileptiforme e LCR sem alteragdes.
Estudo infecioso, de trombofilias e autoimunidade negativos. Assintomatico e sem alteragdes ao
exame neurolégico ao fim de 24h. Repetiu RM ao fim de 4 dias com involugdo parcial da lesao
encontrada e estudo doppler dos vasos do pescogo que mostrou paténcia e fluxo mantido na artéria
vertebral direita sem evidente repercussdo hemodindmica com abdugédo total do brago direito.
Repetiu AngioTC toracico agora a evidenciar paténcia da artéria vertebral direita, mas défice
preenchimento mantido na artéria subclavia em proximidade com costela cervical. Assumido
diagnostico de PRES associado a SDTa. Foi, posteriormente, reavaliado em consulta de cirurgia
vascular com realizagcdo de estudo doppler do brago direito com detecdo de trombose arterial dos
eixos subclavio-axilo-braqueal em proximidade com a costela cervical, com sinais sugestivos de
recanalizagéo distal das artérias radial e cubital. Decidida remogéao cirlirgica da costela e pontagem
da artéria subcldvia para a artéria axilar. Suspensa hipocoagulagdo. RM de controlo apds 6 meses,
com involugao total das lesdes e pequena lacuna isquémica cerebelosa direita. Doente mantém-se
assintomatico.

Concluséo: Este caso clinico, sendo o primeiro descrito com PRES unilateral associada ao SDTa
ipsilateral, por provavel dano endotelial por hipoperfusdo em territério da artéria cerebral posterior
direita causada por ocluséo retrograda da AVD, alerta para o facto de alteragbes hemodinadmicas
associadas a SDTa poderem ser responséveis por apresentagdes clinicas atipicas. E importante estar
atento a esta sindrome em eventos de natureza vascular em individuos em idade jovem, sobretudo na
auséncia de fatores de risco vascular.

RESUMOS COMUNICAGOES ORAIS

CO1 | ASSOCIAGAO ENTRE HEMORRAGIA INTRA-PLACA CAROTIDEA E MICRO-HEMORRAGIAS
CEREBRAIS: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL
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Introducgéo: A doenga cerobrovascular € uma das principais causas de morbilidade e mortalidade a

nivel global. Enquanto o grau de estenose das placas carotideas € um conhecido fator de severidade
de doenca cerebrovascular, acomposig¢ao das placas carotideas constitui um fator de risco acrescido
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e independente para acidentes vasculares cerebrais agudos e presenca de enfartes corticais
incidentais. Por outro lado, a associagdo entre a composicdo das placas carotideas e lesdes
hemorragicas, nomeadamente micro-hemorragias cerebrais, permanece desconhecida.

Objectivos: Avaliar a associacéo entre a composicéo de placas carotideas e a presenca e localizagéo
de micro-hemorragias cerebrais (estritamente lobares/profundas ou infra-tentoriais).

Métodos: Estudo transversal de coorte baseado no estudo populacional Rotterdam Study.
Participantes pré- selecionados com espessamento da camada intima-média carotidea realizaram
ressonéncia magnética (RM) carotidea para determinagdo da composigdo das placas carotideas,
incluindo nucleo necrético rico em lipidos (NNRL), hemorragia intraplaca (HIP), calcificagdo (CAL) e
grau de estenose (>30%). Os participantes foram igualmente submetidos a RM cranio-encefalica para
detecao de patologia vascular, incluindo micro-hemorragias cerebrais. A associagado entre a
composicao das placas e as micro-hemorragias cerebrais foi avaliada através de modelos de
regressdo logistica, ajustados para idade, sexo, estenose das placas, hipertensao, diabetes,
dislipidemia e medicagao anti-trombodtica.

Resultados: Foram incluidos 1046 participantes com idade média de 75 anos, dos quais 471 (45%) do
sexo feminino. A presenga de NNRL foi identificado em 507 participantes (48,5%), HIP em 385 (36,8%),
CAL em 895 (85,6%) e estenose >30% em 215 (20,6%). Micro-hemorragias cerebrais foram observadas
em 343 participantes (30,8%), das quais 211 (20,2%) eram estreitamente lobares e 132 (12,6%)
profundas ou infra-tentoriais. A andlise de regressdo logistica demonstrou uma associagao
significativa entre a presenga de HIP e micro-hemorragias (odds ratio (OR): 1,35[1,01-1,80], p=0.043),
apos ajuste para confundidores. Na subanalise por distribuigcao, verificou-se uma associagao positiva
entre HIP e micro-hemorragias profundas ou infra-tentoriais (OR: 1,60 [1,07-2,39], p=0.022) e auséncia
de associagcdo com micro-hemorragias estritamente lobares (OR: 1,08 (0,77-1,51), p=0.658). Os
restantes componentes das placas carotideas, NNRL, CAL e estenose >30%, nao apresentaram
associagoes relevantes com micro-hemorragias cerebrais.

Discussao e Conclusao: Os nossos resultados acrescem a associagdo entre HIP e micro-
hemorragias cerebrais, particularmente em localizagdo profunda ou infra-tentorial, ao conhecido
risco de eventos isquémicos, sintomaticos ou incidentais, confirmando o seu valor como indicador de
severidade de doenga cerebrovascular. Adicionalmente, sublinham a importancia da caracterizagao
imagiolégica detalhada das placas carotideas como ferramenta de estratificagdo de risco, com
potenciais implicagdes na orientagcao terapéutica de doentes com estenose carotidea.
Agradecimentos:
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Introducéo: cerca de 15% dos AVCs séo causados por aterosclerose de grande vaso, dependendo
esta classificagao etiolégica essencialmente do grau de estenose. Algumas caracteristicas das placas
ateroscleréticas foram associadas a maior risco de embolizagdo, contudo, de forma isolada a sua
presenga ainda tem um significado impreciso no que concerne ao risco de novos eventos
cerebrovasculares. Os sinais microembolicos (SME) correspondem a pequenas particulas embodlicas
presentes na circulagao cerebral e ja foram associados a um risco aumentado de recorréncia de AVC.




Contudo, a literatura é controversa quanto a sua associagdo com carateristicas de alto risco das
placas carotideas.

Objetivos: determinar a relagéo entre caracteristicas das placas carotideas e a presenca de SME.
Metodologia: Estudo retrospetivo multicéntrico de doentes adultos com AVC isquémico agudo por
oclusédo de grande vaso da circulagao anterior, admitidos para trombectomia mecéanica na Unidade
Local de Saude de Sao Joao entre Setembro de 2017 e Novembro de 2018. Os doentes foram incluidos
de forma consecutiva e monitorizados com doppler transcraniano durante 30 minutos para detecéao
de SME até 72h apds trombectomia. As carateristicas da placa foram avaliadas através da analise da
angio-TC dos troncos supra-aérticos da admissdo. Esta avaliagdo foi realizada por dois leitores
independentes de forma cega para a presenga de SME - as variaveis categéricas foram determinadas
por consenso e as numeéricas por média das duas avaliagbes. As andlises foram realizadas com
regressoes logisticas.

Resultados: Foram recolhidos dados de 80 doentes, correspondendo a 160 artérias cardtidas.
Relativamente a etiologia do AVC de acordo com a classificagao TOAST: 10 (12,50%) resultaram de
aterosclerose de grande vaso, 46 (57,50%) cardioembolismo por fibrilhagcdo auricular (26 devidamente
hipocoagulados) e 24 (30,00%) foram de origem indeterminada. Os SME estavam presentes em 24
doentes (30%) e foram mais frequentes quando a etiologia foi a aterosclerose de grande vaso. A sua
prevaléncia aumentou de acordo com o grau de estenose calculado pelo North American Symptomatic
Endarterectomy Trial (NASCET), sendo maior se >=70% (OR=8,38 IC95% 1,45-48,62, p=0,02). No que
concerne as caracteristicas da placa: a ulceragéao carotidea (OR=6,45 IC95% 2,04-20,40, p=0,002) e 0
trombo flutuante (OR=7,42, 1C95% 0,75-73,10, p=0,08), associaram-se significativamente a SME; a
espessura da placa carotidea (>=3mm), mas nao sua a extensao ou o padrao de calcificagao, também
se associou significativamente a SME (OR=2,46, IC95% 1,06-5,71, p=0,04). Para além do eixo
carotideo, a presencga de ulceragdo em placas do arco adrtico associou-se significativamente a SME
(OR=4,54, IC95% 1,20-17,12, p=0,03).

Conclusédo: os nossos resultados suportam a associagao entre a presenga de SME e algumas
carateristicas de risco das placas aterosclerdticas carotideas. Placas com estas caracteristicas
podem estar associadas a um maior risco de recorréncia ou estar por detras de alguns AVCs
criptogénicos — a sua identificagdo pode ser fundamental para determinar as medidas de prevengao
secundaria mais adequadas.

CO3 | PREDITORES DE RECORRENCIA DE AVC EM DOENTES COM ESTENOSE ARTERIAL
INTRACRANIANA SINTOMATICA: UM ESTUDO RETROSPETIVO
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Introdugao: A doencga aterosclerética intracraniana (DAI) é a causa mais comum de acidente vascular
cerebral (AVC), a nivel mundial. A ultima década de investigacdo contribuiu para a melhoria da
terapéutica médica; no entanto, a taxa de recorréncia mantém-se elevada. Apesar do enorme impacto
global da doenga, faltam preditores clinicos e radioldgicos efetivos para estratificar os pacientes, em
termos de risco, e otimizar a estratégia terapéutica.

Objetivos: Determinar preditores darecorréncia de AVC isquémico no territdrio anteriormente afetado
em doentes hospitalizados com estenose arterial intracraniana sintomatica.

Metodologia: Foirealizado um estudo observacional retrospetivo tipo coorte para selecionar doentes
internados por AVC com estenose arterial intracraniana, entre 1 de janeiro de 2022 e 31 de dezembro
de 2023. Incluiram-se doentes com idades compreendidas entre 18-89 anos, com diagndstico
confirmado de estenose arterial intracraniana sintomatica aguda (angio-TC ou angiografia),
quantificada em 50-99%, com enfarte agudo no exame de imagem cerebral. Excluiram-se todos os
doentes com oclusdo completa da artéria afetada, suspeita de outra etiologia que ndo a ateromatosa
(para a estenose), antecedentes de terapéutica endovascular aguda prévia por AVC, transformacéao
hemorragica com hematoma parenquimatoso (PH-1 ou PH-2) e qualquer enfarte agudo num territério
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diferente daquele do da artéria afetada. Procedeu-se a recolha de varidveis demograficas, clinicas,
imagiolégicas e laboratoriais de cada doente selecionado. Conduziram-se testes de analise univariada
(t de student para amostras independentes, teste Mann-Whitney U e teste do qui-quadrado), para
identificar associagao entre varidveis e, posteriormente, utilizaram-se modelos de regresséo logistica
binaria para determinar preditores de recorréncia.

Resultados: Foram incluidos 33 doentes (51,5% do sexo masculino). A mediana da idade de
ocorréncia do evento primario foi de 71,94 anos (IIQ = 63,50-81,50). A taxa anualizada de recorréncia
de AVC foi de 0,31. Na analise univariada, encontrou-se associagao estatisticamente significativa
entre o score NIHSS a admisséao e a recorréncia de AVC (p = 0,028). Na regressao logistica binaria, o
score NIHSS foi um preditor estatisticamente significativo da recorréncia de AVC isquémico (p = -
0,377; p =0,029).

Conclusoées: Este estudo confirma a elevada taxa de recorréncia de AVC dos doentes com DAI. Os
nossos resultados sugerem que menores scores NIHSS a admissdo se relacionam com maior
probabilidade de recorréncia de AVC, o que demonstra a importancia da vigildncia e instituigéo
precoce de terapéutica médica agressiva.

CO4 | “DESCODIFICAR O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: ASSINATURAS GENETICAS
CIRCULANTES NO PLASMA”
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Introdugao: O diagndstico e progndstico do AVC baseia-se em exames de neuroimagem e avaliagoes
clinicas, que apresentam limitagdes, como a variabilidade inter-observador, a limitagdo de meios e
necessidade de recursos humanos especializados. Biomarcadores presentes em fluidos bioldgicos
tém emergido como ferramentas promissoras para melhorar o diagndstico e decisoes terapéuticas,
podendo refletir varios processos patofisiologicos. Estao identificados biomarcardores proteicos
relacionados com o diagndstico/progndstico de AVC, tais como GFAP e NfL. Contudo, outras
moléculas no plasma, como os pequenos ARNs (sRNAs) permanecem subexploradas, especialmente
em estudos longitudinais na fase-aguda da doenca.

Objetivo: Caracterizar o perfil longitudinal de sRNAs em plasma de doentes com AVC isquémico
(AVCi) através de tecnologia high-throughput.

Metodologia: Selecionamos 48 doentes com AVCi causado por oclusdo de grande vaso submetidos a
recanalizagdo bem-sucedida apds trombectomia, incluidos em estudo prospectivo no nosso centro.
Os doentes foram classificados em bom e mau outcome de acordo com o valor de ASPECTS 24h apds-
tratamento (bom: ASPECTS>7 ou sem variagdo; mau: ASPECTS<7). O plasma foi recolhido
longitudinalmente na admissao hospitalar (To) e 24h apds-tratamento (T;). Os sRNAs foram
sequenciados na plataforma [llumina Sequencing SE50 e analisados utilizando pipelines
bioinformaticas padrao, identificando alteragdoes na expressdo de sRNAs através de modelos de
regressao linear. A relevancia biolégica dos candidatos foi avaliada por gene ontology. As
performances dos biomarcadores foram avaliadas utilizando curvas ROC (Receiver Operating
Characteristic) e calculando o valor das AUCs (Areas Under the Curve).

Resultados: Foram identificados 322 e 244 sRNAs diferencialmente expressos (p-value<0.05;|Fold-
Change|>1.5) entre doentes com bom e mau progndstico em T, e T, respetivamente. A maioria (32-
36%) dos sRNAs correspondia a micro-ARNs (miRNAs). A anélise de gene ontology dos alvos dos
miRNAs revelou um enriquecimento significativo nas vias de inflamacao, regulacao do ciclo celular e
em varios estruturas neuronais e glio-neuronais em Ty e T,. IdentificAmos 5 miRNAs com expressao
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diferencial consistente em Ty e T,, com desempenhos preditivos moderados. Exploramos os miRNAs
com a melhor capacidade de distingdo em cada momento (AUCs=0,65-0,78), e desenvolvemos 2
painéis de biomarcadores combinados de 3 miRNAs com uma capacidade discriminatéria muito boa
(AUCs de 0,82 € 0,89), para To e T,, respetivamente.

Conclusao: Estes resultados revelam alteracoes significativas e precoces na expressdo de sRNAs ao
longo do tempo. Estas alteragdes refletem dindmicas distintas destas assinaturas moleculares no
AVCi de acordo com o outcome dos doentes. A analise de gene ontology demonstra consisténcia
biolégia destas alteragbes, destacando um enriquecimento de vias e componentes celulares com
extrema relevancia para o AVCi. Adicionalmente, ao contrario das proteinas, caracteristicas Unicas
destas moléculas, como o seu pequeno tamanho e carga, podem permitir a sua passagem precoce para a
circulagéo sanguinea, reforcando o seu potencial como biomarcadores de lesdo neuronal. Os dados
obtidos demonstram o elevado potencial preditivo dos sRNAs, bem como o seu potencialcomo indicadores
biolégicos de lesdao neuronal. Contudo, é importante salientar a necessidade de validagado destes
biomarcadores em outras coortes.

Compromissos: Financiado por “NORTE-01-0247-FEDER-047043” e FCT: 2023.04745.BDANA.
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Introducao: Até 10% dos doentes com AVC isquémico embdlico de causa indeterminada (ESUS)
apresentam o diagndstico de neoplasia ativa. A ocorréncia de ESUS, particularmente em adultos
jovens, parece também estar associada a um maior risco de neoplasia maligna a longo prazo.
Objetivos: Comparar o risco de diagndstico de neoplasia maligna de novo a longo prazo em doentes
adultos jovens com ESUS vs com AVC de causa determinada.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo, de doentes consecutivos com AVC isquémico entre
os 18 e 55 anos, admitidos no nosso centro hospitalar, entre 2009 e 2018. Excluidos doentes com
tempo de seguimento < 3 meses ou com AVC isquémico no contexto de neoplasia ativa. Os doentes
foram divididos entre ESUS e com AVC de causa determinada. Definiram-se como outcome principal
o risco de diagndstico de neoplasia maligna de novo e como outcome secundario o risco de
mortalidade, ambos a longo prazo. Procedeu-se a analise de sobrevivéncia com curvas de Kaplan-
Meier e regressao de Cox.

Resultados: Incluidos 330 doentes, 40,6% do sexo feminino, com idade média de 46,6 anos = 7,9
anos. 26,4% dos doentes definidos como ESUS. O tempo médio de seguimento foi 9,0 anos. Os
doentes com ESUS tinham idade inferior (45,3 anos vs 47,0 anos; p-value 0.019) e menor prevaléncia
de diabetes (9,5% vs 19,8%; p-value 0.032). Ndo houve diferenga no risco de diagndstico de neoplasia
maligna de novo na analise de sobrevivéncia (Log Rank p-value 0.417), nem na regressdo de Cox (HR
0.71; 1C 95% [0.23-2.15]; p-value 0.543). A mortalidade no grupo ESUS foi inferior na analise univariada
(Log Rank p-value 0.034), embora sem diferenga apds analise multivariada (HR 0.71; IC 95% (0.23-
2.15); p-value 0.543).

Concluséao: No nosso estudo, ndo se documentou umadiferenga no risco de diagndstico de neoplasia
maligna de novo nem na mortalidade a longo prazo entre doentes jovens com ESUS e doentes com
AVC de causa conhecida
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CEREBRAIS DO DESPERTAR

Carolina Cunha', Pedro Simdes?, Inés Carvalho', Catarina Fernandes', Jodo Sousa’, Francisco Barros’,
Diogo Damas’, Cristiana Silva', Jodo Sargento-Freitas', Ana Bras'?




1- Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude de Coimbra, Portugal, 2- Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, Portugal, 3- Centro de Medicina do Sono, Unidade Local de Saude de Coimbra,
Portugal

Introducao: Os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) do despertar ocorrem quando o doente acorda
com clinica de AVC, tendo adormecido assintomatico. A fisiopatologia destes AVCs néo é totalmente
compreendida, contudo, alguns estudos apontam para uma possivel associagdo com o sono.
Objetivos: Comparar as caracteristicas clinicas e qualidade do sono de doentes com AVCs do
despertar e AVCs durante a vigilia, para investigar possiveis relagoes entre AVCs do despertar e sono.
Métodos: Foi realizado um estudo observacional prospetivo incluindo todos os doentes internados em
enfermaria de Neurologia vascular durante um periodo de 4 meses, com o diagndstico de AVC.
Partindo de 302 doentes, excluimos 221 por apresentarem AVC hemorragico, alteragédo da linguagem,
incapacidade de colaboragdo ou recusa em participar. Foram selecionados 81 doentes e registados
os dados clinicos e demograficos, exames complementares de diagndstico realizados e terapéutica
de reperfuséao instituida. A estes doentes foram aplicados questionarios de qualidade de sono pré-
AVC, o STOP-BANG Sleep Apnea Questionnaire, o Epworth Sleep Scale, o Insomnia Severity Index e
um questionario de auto-preenchimento. A analise estatistica foi realizada através do SPSS, incluindo
analise univariada e multivariada.

Resultados: Foram selecionados 81 doentes (43 homens), 15 dos quais (18.52%) correspondiam a
AVCs do despertar. A idade média da populagéo estudada, quando surgiram os sintomas, foi 73.7 *
12.9 anos. Na analise comparativa entre os dois grupos, a pontuacao NIHSS a admisséao foi superior
nos doentes com AVC do despertar (9.73 = 4.25 vs. 6.65 = 4.81, p=0.013). O perimetro cervical foi
medido em todos os doentes, revelando uma média de 39.8 + 3.64 cm e revelou ser significativamente
superior nos doentes com AVCs do despertar (43.6 £2.44 vs. 39.0 = 3.32, p<0.001). Foi, ainda,
verificada uma diferenga estatisticamente significativa entre ambos os grupos relativamente a
sonoléncia diurna, com valores superiores nos AVCs do despertar (53.3% vs. 25.8%, p=0.037). Uma
analise multivariada mostrou que o perimetro cervical estd associado a um maior risco de ter um AVC
do despertar (OR=1.586, 95% CI=1.21-2.08, p<0.001). Nenhuma diferenga significativa foi encontrada
nas escalas Epworth Sleep Scale, STOP-BANG e Insomnia Severity Index entre os dois grupos.
Conclusdo: O nosso estudo reporta uma associagao entre os AVCs do despertar e o perimetro
cervical e a sonoléncia diurna, o que poderéd indicar que algumas doengas do sono sao
subdiagnosticadas em doentes com este tipo de AVC. O conhecimento da fisiopatologia dos AVCs do
despertar, bem como a identificagcdo de possiveis fatores de risco, € essencial para melhorar as
estratégias de prevencao neste grupo de doentes.

CO7| (I)LITERACIAEM SAUDE E DETEQAO PRECOCE DE SINAIS E SINTOMAS DE AVC
Diana Alexandre, Isabel Taveira
ULS Algarve — Unidade de Portimao

Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC) constitui uma reducgéo ou interrupgao aguda do fluxo
vascular (arterial ou venoso) no cérebro. O AVC ¢, a data, a terceira causa de morte a nivel mundial
(ultrapassada pela COVID-19 desde 2021) e a principal causa de morte e incapacidade permanente
no nosso pais. O fator chave para o sucesso da terapéutica de reperfusdo do AVC isquémico agudo, o
subtipo mais frequente, é a detegao e tratamento precoce. Nao obstante, a selegado dos candidatos
apropriados para reperfusao exige avaliagdo neurolégica e estudo de neuroimagem. Além disso, a
terapéutica de reperfusdo para AVC agudo requer um sistema de saude bem coordenado com um
adequado funcionamento da Via Verde AVC - ativada idealmente no pré-hospitalar.

Objetivos: Analise do tempo médio de inicio de sintomas sugestivos de AVC até admissao hospitalar.
Metodologia: Estudo observacional, retrospetivo, de série consecutiva onde se incluiram 139 doentes
internados na Unidade de AVC, no periodo de 01/07/2024 a 30/11/2024. A analise estatistica foi
realizada com recurso ao Excel.

Resultados: A idade média dos pacientes foi de 68 anos. Cerca de 14,4% apresentaram sintomas ao
acordar. Em relagdo ao meio de deslocagcao ao hospital: 54% recorreu ao INEM e 43 % utilizou
transporte privado, sendo que houve notificagdo ao hospital pelos meios de socorro (CODU) em 51,4%
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dos casos (vs 31,4% Nacional). O tempo médio de inicio de sintomas a chegada ao Hospital foi de 301,
5 minutos ~ 5 horas (vs Nacional 202 mins ~ 3,5h). A % de doentes tratados com Trombdlise IV foi de
30%. A maioria dos doentes que nao teve acesso a fibrindlise intravenosa viu a mesma impossibilitada
por se encontrar fora da janela temporal (70%). O local de inicio da terapéutica foi em 97% dos casos
na Radiologia (vs Nacional 42%) e 3% no Servigo de Urgéncia. O tempo médio desde a entrada na
Unidade Hospitalar até ao inicio da terapéutica foi de 16 min (vs Nacional 40 min). Da amostra total,
102 doentes estiveram ja em consulta de reavaliagdo, 53 com acompanhamento de familiares.
Destes, 74 sabiam identificar os sinais e sintomas de AVC quando questionados, sendo que os
restantes mantinham o desconhecimento da situagao (e real¢ca-se que 20 doentes referiram a dor
toracica como sintoma de AVC).

Discussao/Conclusodes: Assim, apesar do tempo porta-agulha reduzido, continua a existir um
numero importante de doentes cujo tratamento de fase aguda é limitado pelo nado reconhecimento
atempado de sintomas e pela néo ativagdo dos meios corretos. Este dado permite-nos refletir sobre a
importancia de promover informagao para a saude e para a detegao precoce de sinais de alarme para
possivel AVC. Embora ndo existaregisto da confirmagao do doente e/ou familiares da razdo da demora
na procura de cuidados médicos, a iliteracia para a salde sera certamente um fator impactante para
a mesma pelo que é essencial incrementar a literacia para a salde e consequentemente melhorar a
qualidade dos cuidados prestados. O primeiro passo da Via Verde AVC é o reconhecimento precoce
de sinais e sintomas.

CO8 | INCIDENCIA DE AVC E LETALIDADE AOS 28 DIAS NO NORDESTE DE PORTUGAL DE 1998 A
2024 - RESULTADOS PRELIMINARES

Ricardo Almendra’, Ilda Matos?, Jorge Pogo?, Diana Malhao?, Ruth Destar’, Rafael Jesus', Mario Rui Silva’,
Luis Maia®, Ricardo Varela®, Rui Felgueiras®, Denis Gabriel®, Fernando Tavares®, Maria Carolina Silva®,
Manuel Correia®, Rui Magalhaes®

"Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, 2 Unidade Local de Satide do Nordeste , 2 Unidade
Local de Salide de Santo Antonio, 4 Diregédo Executiva do Servigo Nacional de Saude, ° Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar

Introducgao: As desvantagens das populagdes rurais no que diz respeito ao AVC refletem-se numa
maior incidéncia. Estudos que determinam a tendéncia da incidéncia de AVC séo raros e traduzem
mudancas globais decorrentes de diferentes atitudes face a doenga. Com este estudo, pretendemos
analisar a evolucao da incidéncia de AVC no Nordeste de Portugal ao longo dos ultimos vinte e cinco
anos.

Métodos: Desde o final do século passado, foram realizados trés estudos de incidéncia de AVC na
comunidade, sempre nas mesmas regides rurais, nos periodos de 1998-2000, 2009-2011 e 2022-2024.
A populagao de base para cada estudo consistiu nos utentes inscritos nos Centros de Saude das
regides analisadas (Vila Pouca de Aguiar e Mirandela), totalizando 37.089, 46.096 e 37.413 utentes,
respetivamente, em cada um dos periodos mencionados. A proporgao de utentes com idade 255 anos
e 275 anos foi de 29,9%, 35,2% e 46,5% e de 7,3%, 11,7% e 16,0% respetivamente, em cada periodo.

Na identificagcdo dos casos, utilizaram-se multiplas fontes de informagéo sobreponiveis, incluindo
referenciacéo direta, listas dos servicos de urgéncia e das altas hospitalares, bem como bases de
dados das consultas dos cuidados primarios, entre outras. Na avaliagao e classificagcdo dos casos
aplicaram-se critérios padrao para o diagndstico de AVC e identificaram-se os principais fatores de
risco vascular. Em todos os estudos, os doentes foram seguidos durante, pelo menos, trés meses. Foi
calculada a incidéncia bruta do primeiro AVC na vida e a incidéncia ajustada para a populagao
portuguesa (Census de 2011) e para a populagao padrao europeia de 2013. Determinou-se ainda a
letalidade aos 28 dias.

Resultados: A incidéncia bruta de AVC foi de 3,05, 2,48 e 2,06 por 1000 habitantes/ano,
respetivamente nos periodos de 1998-2000, 2009-2011 e 2022-2024. Apds padronizagédo para a
populagdo portuguesa (Census 2011) os valores foram de 3,34, 2,12 e 1,27, respetivamente.
Globalmente, observa-se uma diminuigéo de 18,7% nas taxas brutas entre 1998-2000 e 2009-2011, e
de 16,9% entre 2009-2011 e 2022-2024, o que corresponde a reducgdes de 36,5% e 40,1%,
respetivamente, quando analisamos as taxas padronizadas.
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Quando analisamos por sexo observa-se um padrao semelhante nas taxas brutas, com incidéncias de
3.04, 2,54 e 2,24 nos homens e de 3,05, 2,44 e 1,90 nas mulheres o que corresponde uma reducéo de
16,4% e 11.8% nos homens, e de 20.0% e 22,1% nas mulheres. Nas taxas padronizadas as redugoes
sao de 33,6% e 34,7% nos homens e de 39,8% e 44,5% nas mulheres.

A letalidade aos 28 dias foi de 15.5%, 16.2% e de 15.6%, em cada um dos periodos.
Conclusao:Globalmente aincidéncia de AVC na zona rural diminuiu entre 1998 e 2024, aproximando-
se da incidéncia das zonas urbana, enquanto a letalidade se manteve relativamente constante.
Compromissos: Trabalho sob financiamento da Bolsa da Sociedade Portuguesa do AVC

CO09 | IMPACTO DO INTERNAMENTO EM UNIDADE DE AVC EM PORTUGAL: UMA SUBANALISE DO
ESTUDO PANORAMA-AVC

Ana Rita Sacramento1, Cristina Duque2 Carolina Guerreiro3, Diana Melancia3, Jorge Ferreira3, Mafalda
Delgado Soares3, Tiago Oliveira3, Jorge Mimoso4, Luis Soares4, Mauro Santos4, Dulcidia Sa5, Tiago
Valente5, Bruna Rodrigues Barbosa6, Bruno Bonito6, Ruben Reis6, Ana Rita Castro7, Daniela Oliveira7, Luis
Fonto7, Sénia Matos Tomé7, Emanuel Aradjo8, Barbara Rodrigues9, Inés Carmo e Pinto9,, Jodo Pedro
Marto9, Sofia Calado9, Janice Alves10, Joana Barbosa10, Rui Matos10, Carla Fonte11, Catarina Borges
Silva11, Ricardo Almendra11, Isabel Vinhas12, Nuria Cande12, Bernardo Silvério13, Joana Rodriguesi4,
Nuno Catorze14, Teresa Oliveiral4, Ana Teresa Rocha15, Francisco San Martin16, Nuno Oliveira16, Carla
Henriques17, Marina Coelho17, Joana Louro18, Manuel Xavier18, Helena Vilaga19, Jodo Rocha19, Diogo
Damas1, Jodo André Sousa1l, Patricia Almeidal, Gongalo Mesquita20, Sara Pinto20, Ana Gomes21,
Catarina Silva21, Hugo Ventura21, Patricia Gomes22, Ana Paula Fidalgo23, Ana Verdnica Varela23, Catarina
Frias23, Inés Simodes24, Denis Gabriel25, Lénia Silva25, Diana Cruz26, Mariana Morais Dias26, Ana
Pastor27, Luisa Fonseca27, Mariana Branco28, Mariana Guimaraes Rocha28, Mariana Rocha28, Pedro
Almeida28, Nuno Inacio29, Vasco Fonseca, Carmélia Rodrigues30,39, Sabina Azevedo30, Ricardo Reis
Veloso31, Jorge Cotter32, Sara Freitas32, Claudia Ferro33, Henrique Delgado34, Carla Ferreira35, Joao
Saraiva35, Catia Carmona36, Margarida Andrade36, Maria Bras Monteiro36, Catarina Coelho37, Sandra
Tavares37, Andreia Meseiro38, Miguel Costa39, Beatriz Valado40, Paulo Avila40, Fernando Salvador41,
Vanessa Costa Pires41, Inés Ambrioso42, Sara Nicolau42, Susana Santos42, Abilio Gongalves43, Sonia
Campos43, Pedro Miguel Lopes44, Diogo Duarte Dias4b, Filipe Jorge Alfaiate45, Luisa Rebocho45,
Margarida Massas45, Sandra Lucas45, Carolina Barros46, Joo Patricio Freitas46, Pedro Rebelo Freitas46,
Roberto Franco46, Tiago Freitas46, Liliana Pereira47, Miguel Rodrigues47, Miguel Simdes Rodrigues47,
Sandra Palma47, Teresa Santana47, Amélia Nogueira Pinto48, André Rego48, Teresa Mesquita48, Joao
Freitas Silva49, Teresa Fonseca49, Juan Urbano50, Lorena Lozano Real50, Joana Costa51, Ana Lucia
Oliveira52, Elisa Campos Costa52, Patricia Grilo52, Ilvanna Ostapiuk53, Jodo Correia53, Jorcélio Vicente53,
Maria Jodo Lima1 , Rita Noversal , Jorge Poco54, Miguel Alves, Ilda Matos55, Raquel David Cabagos56,
Soraia Proenga e Silva56, Mariana Napoles57, Pedro Costa57, Rosa Mendes57, Catia Isabel Amador
Albino58, Claudia Vicente58, Mdnica Silva58, Diana Aguiar Sousa2 , Alexandre Amaral e Silva59, Jodo Vasco
Santos60, Vitor Tedim Cruz1, Jodo Sargento Freitas1

1-Unidade Local de Saude de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Unidade Local de
Salde de Matosinhos, Hospital de Pedro Hispano; 3 - Centro Hospitalar de Lisboa Central, Hospital de Sdo
José; 4 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Hospital de Portiméao; 5 - Centro Hospitalar Baixo Vouga,
Aveiro; 6 - Centro Hospitalar Barreiro Montijo, Hospital de Nossa Senhora do Rosario; 7 - Centro Hospitalar
de Entre Douro e Vouga, Hospital de Sao Sebastido; 8 - Centro Hospitalar de Leiria; 9 - Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, Hospital Egas Moniz; 10 - Centro Hospitalar De Setubal; 11 - Centro Hospitalar De Tras-
Os-Montes E Alto Douro, Unidade Hospitalar de Vila Real; 12 - Centro Hospitalar do Médio Ave, Unidade
Hospitalar de Famalicao; 13 - Centro Hospitalar do Médio Ave, Unidade Hospitalar de Santo Tirso; 14 -
Centro Hospitalar do Médio Tejo, Unidade de Abrantes; 15 - Centro Hospitalar Do Nordeste, Unidade
Hospitalar de Bragancga; 16 - Centro Hospitalar do Oeste, Unidade de Peniche; 17 - Centro Hospitalar do
Oeste, Unidade de Torres Vedras; 18 - Centro Hospitalar do Oeste, Unidade de Caldas da Rainha; 19 -
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Hospital Padre Américo; 20 - Centro Hospitalar Pévoa de Varzim -
Vilado Conde, Unidade da Pévoade Varzim; 21 - Centro Hospitalar Tondela Viseu, Hospital de Sdo Teoténio;
22 - Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira; 23 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Hospital
de Faro; 24 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Hospital de Lagos; 25 - Centro Hospitalar
Universitario do Porto, Hospital de Santo Anténio, 26 - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,
Hospital de Santa Maria; 27 - Centro Hospitalar Universitario Sdo Joao; 28 - Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho; 29 - Hospital Beatriz Angelo; 30 - Centro Hospitalar do Alto Minho, Hospital Conde de
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Bertiandos, Ponte de Lima; 31 - Hospital da Horta; 32 - Hospital da Senhora da Oliveira (Guimaraes); 33 -
Hospital das Forgcas Armadas, Polo Porto; 34 - Hospital das Forgas Armadas, Polo de Lisboa; 35 - Hospital
de Braga; 36 - Hospital de Cascais Dr. José de Almeida; 37 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, Hospital de Chaves; 38 - Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, Hospital de Nossa Senhora do Rosario;
39 - Unidade Local Saude Alto Minho, Hospital de Santa Luzia; 40 - Hospital de Santo Espirito da Ilha
Terceira; 41 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Hospital Distrital de Lamego; 42 - Hospital
Distrital de Santarém; 43 - Hospital Distrital Figueira da Foz; 44 - Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada; 45 - Hospital do Espirito Santo de Evora; 46 - SESARAM, Hospital Dr. Nélio Mendonga; 47 - Hospital
Garcia de Orta; 48 - Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; 49 - Centro Hospitalar de Lisboa Norte,
Hospital Pulido Valente; 50 - Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, Hospital Santa Luzia de Elvas;
51 - Hospital Santa Maria Maior; 52 - Hospital Vila Franca de Xira, 53 - Unidade de Saude Local da Guarda;
54 - ULS Nordeste, Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros; 55 - ULS Nordeste, Unidade Hospitalar de
Mirandela; 56 - Unidade Local de Saude Castelo Branco, Hospital Amato Lusitano; 57 - Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo, Hospital José Joaquim Fernandes; 58 - Unidade Local de Saude do Litoral
Alentejano, 59 - CUF Tejo, 60 - CINTESIS

Introducgao: As Unidades de AVC (UAVC) fornecem cuidados integrados e multidisciplinares, de modo
a reduzir complicagdes e melhorar a independéncia funcional pds-alta. Contudo, ndo se encontra
ainda avaliada o alcance destes objetivos e a proporgao de doentes que tém acesso a estas unidades
em Portugal.

Objectivos: Avaliar o acesso e impacto do internamento em UAVC nacional no resultado clinico aos 3
meses e qualidade de vida auto-avaliada apés AVC isquémico ou hemorragico.

Metodologia: Incluimos todos os doentes internados a 30 de maio de 2023 num hospital do Servigco
Nacional de Saude por AVC isquémico ou hemorragico parenquimatoso, num estudo prospectivo
multicéntrico (PANORAMA-AVC). Aos 3 meses avalidmos por entrevista telefénica estruturada o
resultado clinico funcional (graduado pela escala Rankin modificada) e qualidade de vida (pela escala
EQ-5D). Realizamos analises uni e multivariavel de associagdes de internamento em UAVC, ajustando
para confundidores. Definimos significado estatistico para p<0.05.

Resultados: Foram incluidos 743 doentes, dos quais 311 (41,9%) foram internados em UAVC. O
internamento em UAVC esteve associado a maior independéncia funcional prévia, habitos tabagicos,
national institutes of health stroke scale (NIHSS) mais alto e a presenga de oclusédo de grande ou médio
vaso. Em anédlise multivaridvel, ajustando para os confundidores identificados, o internamento em
UAVC esteve associado a melhor resultado clinicos aos 3 meses, OR: 1,44, IC95%: 1.02-2.04, p=0.036
e a melhor qualidade de vida no subgrupo cuidados pessoais, B: 0,149, IC95%: 0,022-0,691, p=0,037.
Conclusao: Identificamos uma taxa de acesso a internamento em UAVC ainda distante do
preconizado para o espacgo europeu. O internamento em UAVC demonstrou ser um fator preditor
positivo independente na recuperagao funcional e num dominio da qualidade de vida, reforgando a
necessidade de expandir o acesso a estes cuidados especializados em Portugal.

CO10 | METRICAS DE ACESSO AO TRATAMENTO ENDOVASCULAR EM PORTUGAL: SUBANALISE
DO PANORAMA-AVC

'"Denis Gabriel, 2Jodo Saraiva, *Cristina Duque, *°Elisa Campos Costa, ®Carolina Guerreiro, °Diana Melancia,
®Jorge Ferreira, ®Mafalda Delgado Soares, °Tiago Oliveira, “Jorge Mimoso, ’Luis Soares, ’Mauro Santos,
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"4Catarina Borges Silva, “Ricardo Almendra, ®Isabel Vinhas, "®*Nuria Cande, "*Bernardo Silvério, '®Joana
Rodrigues, '®Nuno Catorze, '®Teresa Oliveira, "’Ana Teresa Rocham, '®Francisco San Martin, "®Nuno Oliveira,
8Carla Henriques, '®Marina Coelho, "®Joana Louro, '®Manuel Xavier, "*Helena Vilaga, '*Jodo Rocha, **Diogo
Damas, 2°Jodo André Sousa, 2°Patricia Almeida, ?'Gongalo Mesquita, 2'Sara Pinto, 22Ana Gomes, ?*Catarina
Silva, ?Hugo Ventura, 2*Patricia Gomes, ?*Ana Paula Fidalgo, ?*Ana Verdnica Varela, *Catarina Frias, *Inés
Simoes, 'Lénia Silva, ?°Diana Cruz, *®Mariana Morais Dias, ?Ana Pastor, *Luisa Fonseca, ?’Mariana Branco,
?’Mariana Guimaraes Rocha, ?’Mariana Rocha, ?’Pedro Almeida, 2Nuno Inacio, ®Vasco Fonseca, 2*Miguel
Duarte *Carmélia Rodrigues,?®Sabina Azevedo, *Ricardo Reis Veloso, ®'Jorge Cotter, *'Sara Freitas,
%2Claudia Ferrao, **Henrique Delgado, 2Carla Ferreira, *Céatia Carmona, *Margarida Andrade, “Maria Bras
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Monteiro, “Catarina Coelho, '“Sandra Tavares, °Andreia Meseiro, *Miguel Costa, **Beatriz Valadao, **Paulo
Avila, “Fernando Salvador, “Vanessa Costa Pires, **Inés Ambrioso, **Sara Nicolau, *®*Susana Santos,**Abilio
Gongalves, *Sénia Campos, *Pedro Miguel Lopes, *®Diogo Duarte Dias, *Filipe Jorge Alfaiate, *Luisa
Rebocho, *¥Margarida Massas, **Sandra Lucas, **Carolina Barros, *Jo&o Patricio Freitas, **Pedro Rebelo
Freitas, **Roberto Franco, **Tiago Freitas, “°Liliana Pereira, “°“Miguel Rodrigues, “°Miguel Simodes Rodrigues,
“°Sandra Palma, “°Teresa Santana, *'André Rego, “'Teresa Mesquita, *Jo4o Freitas Silva, **Teresa Fonseca,
“2Juan Urbano, “’Lorena Lozano Real, **Joana Costa, ’Ana Lucia Oliveira, °Patricia Grilo, **lvanna Ostapiuk,
44)odo Correia, **Jorcélio Vicente, *Maria Joao Lima, *Rita Noversa, '"Jorge Pogo, "Miguel Alves, ’Ilda Matos,
“Raquel David Cabagos, **Soraia Proenca e Silva, “*Mariana Napoles, “*Pedro Costa, “*Rosa Mendes, ’Cétia
Isabel Amador Albino, ’Claudia Vicente, ’Modnica Silva, ®Diana Aguiar Sousa, “®Alexandre Amaral e Silva,
“°Jo&o Vasco Santos, *Vitor Tedim Cruz, ?°Jo&o Sargento Freitas

'"Unidade Local de Saude de Santo Antonio, 2Unidade Local de Sdude de Braga, *Unidade Local de Saude de
Matosinhos, “Hospital de Cascais Dr. José de Almeida, *Unidade Local de Saude do Estuario do Tejo,
fUnidade Local de Saude de S&o José, Unidade Local de Saude do Algarve, ®Unidade Local de Saude da
Regido de Aveiro, *Unidade Local de Satde Arco Ribeirinho, °Unidade Local de Saude de Entre Douro e
Vouga, "Unidade Local de Saude da Regido de Leiria, '?Unidade Local de Salde de Lisboa
Ocidental,"*Unidade Local de Saude da Arrabida, “Unidade Local de Salde de Tras-Os-Montes e Alto
Douro, "*Unidade Local de Saude do Médio Ave, "®Unidade Local de Saude do Médio Tejo, "Unidade Local
de Saude do Nordeste, '®Unidade Local de Saude do Oeste, "®Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa,
2°Unidade Local de Sdude de Coimbra, ?'Unidade Local de Salude da Pévoa de Varzim/ Vila do Conde,
22Unidade Loval de Saude de Viseu Dao-Lafbes, 22Unidade Local de Sdude da Cova da Beira, >*Unidade Local
de Saude do Algarve, ®Unidade Local de Saude Santa Maria, *Unidade Local de Sdude de S&o Joao,
ZUnidade Local de Saude Gaia e Espinho, 2Hospital Beatriz Angelo, 2Unidade Local de Saude do Alto
Minho, *°Hospital da Horta, 3'Unidade Local de Saude do Alto Ave, **Hospital das Forcas Armadas, Polo
Porto, **Hospital das Forgas Armadas, Polo de Lisboa, **Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira,
%Unidade Local de Saude da Leziria, **Unidade Local de Saude do Baixo Mondego, *’Hospital do Divino
Espirito Santo de Ponta Delgada, *Unidade Local de Saude do Alentejo Central, **SESARAM, Hospital Dr.
Nélio Mendonga, “°Unidade Local de Saude Almada-Seixal, *'Unidade Local de Sdude Amadora/Sintra,
“2Unidade Local de Sauide do Alto Alentejo, “*Unidade Local de Sdude de Barcelos/Esposende, “‘Unidade de
Saude Local da Guarda, “®Unidade Local de Saude de Castelo Branco, “®Unidade Local de Saude do Baixo
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Introducgao: Nos ultimos 9 anos as equipas envolvidas no tratamento do AVC tém realizado um notével
esforco para que o acesso ao tratamento endovascular seja generalizado a populagao. Entre 2015 e
2017, o acesso registado em Portugal foi um dos maiores a nivel europeu, embora com elevada
heterogeneidade regional e no tempo de transferéncia inter-hospitalar, de acordo com dados do EVT-
PT.

Métodos: O estudo PANORAMA-AVC é um estudo prospetivo que registou todos os acidentes
vasculares cerebrais internados em unidades de internamento agudo publicas do nosso pais, a 31 de
maio 2023, com follow-up de 6 meses e retencéo préoxima de 80%. Nesta subanalise centrada nos
doentes com AVC isquémico candidatos a tratamento endovascular, compararam-se os tempos de
atuacao por distrito de residéncia e por admissao primaria ou secundaria em centro de trombectomia.
Para os transferidos, foi calculado umracio entre otempo mediano decorrido entre portas e adistancia
média em quildmetros ao centro de trombectomia mais préximo.

Resultados: Num total de 640 doentes com AVC iquémico, 120 cumpriram critérios de elegibilidade,
tendo sido realizada trombectomia em 115 (95.8%). Registou-se uma maior proporgéo de trombdlise
nos doentes candidatos a tratamento endovascular (36 vs. 14%), assim como maior proporgcao de
internamento em Unidade de AVC (76 vs. 43%), em especial nos doentes admitidos primariamente em
centro de trombectomia (92%). O tempo mediano segunda porta-catéter foi de 28 (19-49) minutos nos
doentes transferidos e o tempo mediano segunda porta-catéter foi de 88 (67-101) minutos nos doentes
com admissdo primaria. O tempo mediano door-in-to-door-in foi de 165 (132-224) minutos, com
tempos medianos ainda superiores a 120 minutos em transferéncias realizadas nas principais regioes
metropolitanas. Os racios tempos/distancia calculados nédo refletem as distancias, mas a
distrubui¢cdo do numero de tratamentos realizados por distrito foi reduzida.




Discussao: Em comparagao com os tempos registados no estudo EVT-PT, registou-se uma redugéao
mediana de 19 minutos no tempo porta-catéter em doentes primariamente admitidos em centro de
trombectomia e de 16 minutos no tempo porta-catéter em doentes transferidos, cumprindo-se
genericamente as recomendagdes de <90 minutos no primeiro caso e <60 minutos no ultimo.
Ademais, registou-se um elevado acesso a trombectomia a nivel nacional, em linha com a
recomendagdo europeia de acesso superior a 95%. Estes sdo, também, os doentes que
proporcionalmente se encontram mais proximos da recomendagao de acesso a Unidade de AVC
(>90%).

CO11 | HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA ANEURISMATICA: MODELO PREDITIVO DE
VASOSPASMO UTILIZANDO UNIDADES HOUNSFIELD, NiVEIS DE CLORETO E HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL

Mariana D. Gomes', Henrique M. C. Cardoso?’, Jo&do Saraiva’, Tiago Gil Oliveira®™?3, Miguel Quintas-Neves
1,2,3

'Departamento de Neurorradiologia, Unidade Local de Saude (ULS) de Braga, Braga, Portugal. 2Life and
Health Sciences Research Institute (ICVS), School of Medicine, University of Minho, Braga, Portugal.
3ICVS/3B’s—PT Government Associate Laboratory, Braga/Guimaraes, Portugal.

Introdugdo: A Hemorragia Subaracnoideia Aneurismatica (HSAa) é uma condicdo grave e
potencialmente fatal, devido a rotura de um aneurisma cerebral, e que pode levar a isquemia cerebral
tardia, frequentemente devido a vasospasmo angiografico. A predigao de ocorréncia de vasospasmo
€ essencial para melhorar a orientagdo terapéutica e, consequentemente, o outcome clinico dos
doentes.

Objetivos: Avaliar o valor preditivo de varios parametros clinicos, analiticos e imagiolégicos para
predigcao de vasospasmo em doentes com HSAa.

Metodologia: Foi realizado um estudo retrospetivo unicéntrico que incluiu doentes com HSA
submetidos aumatomografia computorizada inicial até 24 horas apds o ictus. Foram recolhidos dados
clinicos e analiticos, e feita a medigcao das Unidades Hounsfield (UH) na cisterna interpeduncular, de
forma independente, por dois observadores. Foi efetuada a analise estatistica para identificar
preditores significativos de vasospasmo.

Resultados: A ocorréncia de vasospasmo foi observada 40,0% dos doentes (46/115), sendo que odds
ratio para vasospasmo por cada aumento de 5 HU foi de 1,253 (IC 95%: 1,044-1,504; p =0,016). Foram
também encontradas associagdes estatisticamente significativas entre a ocorréncia de vasospasmo
e apresencade hemorragia intracerebral (HIC) (p =0,01), as UH na cisternainterpeduncular (p =0,002)
e os niveis de cloreto a admisséao (p = 0,004). O modelo preditivo que combina estas trés variaveis,
demonstrou uma elevada especificidade e sensibilidade, com uma area sob a curva de 0,742 (IC 95%:
0,649-0,836, p <0,001).

Conclusoées: Este estudo identificou preditores significativos de vasospasmo em doentes com HSAa,
destacando os valores de UH, a presencga de HIC e niveis aumentados de cloreto. O modelo preditivo
combinado destes fatores demonstrou aumentar a capacidade preditiva, com o objetivo de estratificar
doentes de alto risco, possibilitando um seguimento personalizado e intervengdes mais atempadas.
Estudos multicéntricos prospetivos sdo recomendados para validar estes achados e incorporar este
modelo na pratica clinica.

CO12 | EXPERIENCIA COM ANDEXANET ALFA NA REVERSAO DA HIPOCOAGULACAO EM DOENTES
COM HEMORRAGIA INTRACRANIANA: UMA ANALISE RETROSPETIVA

Carolina Gavancho'?® | Marisa Mariano? | Diana Aguiar de Sousa? | Ana Paiva Nunes?

1- Servigo de Neurologia, Unidade Local de Saude Sao José. Lisboa, Portugal.2- Unidade Cerebrovascular,
Unidade Local de Saude Sao José. Lisboa, Portugal.3- Departamento de Neurociéncias, NOVA Medical
School, Universidade Nova de Lisboa. Lisboa, Portugal.

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

Objetivos: Apresentar e analisar os doentes com HIC tratados com andexanet alfa num hospital
terciario em Lisboa.

Metodologia: Recolha e analise retrospetiva de dados provenientes dos doentes tratados com
andexanet alfa num hospital terciario em Lisboa, até dezembro de 2024, por hemorragia intracraniana.
Resultados: Dos doentes admitidos por hemorragia intracraniana, seis realizaram reversdo da
hipocoagulagcdo com andexanet alfa, com a dose baixa ou alta de acordo com a posologia e a hora da
ultima toma do farmaco anti-FXa. Todos eles estariam previamente hipocoagulados por fibrilhagao
auricular, dois com rivaroxabano e quatro com apixabano. Quatro doentes apresentavam hematomas
profundos e dois doentes apresentavam hematomas lobares, de dimensdes variaveis. Foi atingida
hemostase adequada na totalidade dos doentes, mediante auséncia de expansdo do hematoma em
exame de controlo nas primeiras 24 horas, auséncia de agravamento clinico significativo e auséncia
de necessidade de terapéutica de resgate na mesma janela temporal. Em dois doentes, foram
identificadas, em ressonadncia magnética realizada posteriormente para estudo complementar
etiolégico do hematoma, pequenas lesdes cerebrais presumivelmente isquémicas, sem tradugao
clinica. Nao foram identificados, neste grupo de doentes, eventos tromboéticos clinicamente
significativos. Dois doentes faleceram com intercorréncias infeciosas, nao relacionadas diretamente
com o evento neuroldgico.

Conclusdes: Os resultados apresentados refletem uma experiéncia de vida real favoravel com o
andexanet alfa no que diz respeito ao alcance de uma hemostase adequada nos doentes com HIC,
tendo sido utilizado perante hematomas com diferentes caracteristicas, sem evidéncia de expansao
dos mesmos e sem eventos trombdticos clinicamente evidentes a reportar. Continua a ser importante
prosseguir com estudos no sentido de reforgar estes dados e esclarecer os pontos que tém sido menos
assegurados, como as complicagoes trombadticas e o impacto desta terapéutica na mortalidade, bem
como definir a janela temporal para reintroducao da hipocoagulacao nestes doentes.

CO13| REPETIQZ\O DE TC-CE ANTES DE INICIAR HIPOCOAGULAQAO POS-AVC: NECESSIDADE OU
EXCESSO?

Sofia Marinho Pinto, Daniel de Araujo, Joana Menezes Barbosa, Alexandre Aldomiro, Gongalo V. Bonifacio
Servigo de Neurologia, ULS Arrabida

Introducao: Perante um AVC isquémico de origem cardioembolica ou em doentes hipocoagulados, é
por vezes necessario adiar o inicio da hipocoagulagao pelo risco hemorragico associado a fase aguda.
Apesar da repeticdo de TC-CE antes de iniciar a hipocoagulagdo nao estar prevista nas guidelines
atuais, este exame é frequentemente realizado para aumentar a seguranga clinica da decisédo. No
entanto, a exposicao a radiagdo ndo € inécua, pelo que devem ser pesados os riscos e beneficios da
utilizagdo de exames de imagem.

Objetivos: Identificar se a realizacdo de TC-CE antes de iniciar hipocoagulagéo leva a alteracédo do
plano previamente estabelecido nos doentes sem transformagdo hemorragica as 24 horas;
caracterizar a abordagem de introdugdo de hipocoagulacdo nos doentes com transformagéo
hemorragica as 24 horas.

Métodos: Andlise retrospetiva dos doentes internados por AVC isquémico cardioembdlico ou
previamente hipocoagulados na Unidade AVC e Servigo de Neurologia de um hospital distrital entre
01/12/2020 e 12/12/2024. Foram excluidos os doentes que iniciaram hipocoagulagao imediatamente
apos a TC-CE de controlo, que nunca iniciaram hipocoagulagao, cuja hipocoagulagao foi iniciada
noutro hospital, ou cujo diagnéstico de cardioembolismo foi realizado apds o internamento.
Resultados: Foram incluidos 77 doentes, sendo 39 (51%) do sexo feminino, com idade média de 76.2
anos, dos quais 54 (70%) nao apresentavam transformagado hemorragica na TC-CE as 24 horas.
Destes, 4 (7%) nédo tinham lesdo no exame de imagem, 6 (11%) tinham leséo lacunar, e 44 (82%) tinham
lesdo nao-lacunar. 6 (11%) dos doentes nao repetiram TC-CE, nenhum dos quais faleceu no
internamento ou apresentou complicagbes hemorragicas. Dos 48 (89%) sem transformacao
hemorragica que repetiram TC-CE, realizada em média 6,35 dias apds o evento, a hipocoagulagao foi
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protelada em 8 (17%) casos, 6 por transformacéao petequial, 1 pela presenga de uma nova lesdo com
transformagao hemorragica, e 1 por aumento da extensdo do AVC. A hipocoagulagéao foi introduzida
em média 6,3 dias apds o evento nos casos em que ndo houve alteragdo do plano previamente
estabelecido, e 17,1 dias apds o evento nos restantes. Dos 23 doentes com transformagéo
hemorragica precoce, todos apresentavam lesédo ndo-lacunar, repetiram em média 2,39 exames de
imagem, o ultimo dos quais em média 20,1 dias apds 0 evento, e iniciaram a hipocoagulagdo em média
35,6 dias apds o evento. Nenhum dos doentes sob hipocoagulagao teve hemorragia intracraniana
major.

Conclusédo: Na nossa amostra, ndo pareceu haver beneficio em repetir TC-CE antes da introdugéo de
hipocoagulagéo nos doentes com AVC lacunar. Por outro lado, houve uma percentagem significativa
dos doentes com AVC nao-lacunar em que a repeticdo de TC-CE levou ao protelamento da
hipocoagulacao. Nao é claro que transformagdes minimas ou petequiais devam atrasar a introdugéao
de hipocoagulagao, e considerando que nenhum dos doentes em que nao se repetiu a TC-CE teve
complicagbes hemorragicas documentadas, a nossa abordagem atual podera ser demasiado
conservadora. Na presencga de transformagao hemorragica precoce, podera ser razoavel protelar a
repeticdo de TC-CE de controlo, de modo a reduzir o nimero de exames de imagem realizados sem
beneficio.

CO014 | DADOS DO MUNDO REAL SOBRE A SEGURANGA E EFICACIA DA TENECTEPLASE VERSUS
ALTEPLASE EM DOENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Sofia Reis Marques', Daniel Ferreira?, Luis Rufo Costa?, Luis Fontdo?®, José Roriz®, José Nuno Alves', Pedro
Castro*®, Carla Ferreira'

1 - Servico de Neurologia, ULS de Braga, Braga, Portugal, 2 - Unidade de Neurologia, ULS do Alto Minho,
Viana do Castelo, Portugal, 3 - Servico de Neurologia, ULS de Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira,
Portugal, 4 - Servigo de Neurologia, ULS de Sao Jodo, Porto, Portugal, 5 - Departamento de Neurociéncias
Clinicas e Saude Mental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto, Portugal

Autor correspondente: Sofia Reis Marques

Introducgao e Objetivos: Diversos ensaios clinicos randomizados demonstraram que a tenecteplase
(TNK) é segura e, pelo menos, nao inferior a alteplase (ALT) guando comparada a eficacia de ambos os
tromboliticos. O objetivo primario deste estudo é avaliar os resultados imagiolégicos e funcionais apés
trombolise endovenosa (TE) com TNK em comparagao com ALT, numa regiao do norte de Portugal.
Métodos: Realizamos um estudo observacional retrospectivo multicéntrico em doentes com acidente
vascular cerebralisquémico agudo (AVCiA) que receberam TE entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de agosto
de 2021. Os resultados primarios foram a ocorréncia de hemorragia intracraniana sintomatica (HIS),
definida como qualquer hemorragia intracraniana que causasse um aumento do NIHSS = 4, e o
resultado funcional aos 3 meses, avaliado através da escala modificada de Rankin (mRS).
Resultados: Incluimos 520 doentes, dos quais 374 (71,9%) foram tratados com ALT e 146 (28,1%) com
TNK. Desses, 247 (47,5%) foram candidatos a trombectomia mecéanica (ALT: 182, TNK: 65). Em
comparagao com os doentes tratados com ALT, um numero significativamente maior de doentes
tratados com TNK atingiu um mTICI final = 2b (84% e 97%, respectivamente, p=0,009). A mediana do
ASPECTS 24 horas ap0ds o tratamento foi inferior no grupo da alteplase [ALT: 8 (4), TNK: 9 (3), p=0,017];
numa analise de subgrupos, essa diferenga persistiu apenas no grupo de doentes com indicacao para
trombectomia (7 [3] no grupo ALT versus 8 [2] no grupo TNK, p=0,001). Quando se consideraram os
doentes com indicagcao para trombectomia, aqueles tratados com TNK apresentaram pontuagoes
NIHSS significativamente mais baixos apds 24 horas (10 [15] no grupo ALT versus 5 [9] no grupo TNK,
p=0,002) e uma maior taxa de recuperacao neurolégica precoce (38% no grupo ALT versus 57% no
grupo TNK, p=0,008). Nao se verificaram diferengas no mRS<2 aos 90 dias (ALT: 46,0%, TNK: 49,3%,
p=0,190), mesmo apods exclusao da analise do grupo de doentes sem indicagao para trombectomia.
Relativamente a HIS, ndo se observou diferenca significativa entre os grupos (ALT: 16, TNK: 10,
p=0,218). A mortalidade por todas as causas aos 90 dias foi de 15% no grupo ALT e 16% no grupo TNK.
Quando se analisou apenas o grupo de doentes com indicagao para trombectomia, o uso de TNK foi
um preditor de um mTICl final 2b-3 (unadjusted odds ratio 5,759, IC 95% 1,328-24,978, p=0,019) e de
recuperagao neuroldgica precoce (unadjusted odds ratio 2,184, IC 95% 1,220-3,908, p=0,009).
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Conclusodes: O nosso estudo fornece evidéncia do mundo real sobre a seguranga e eficacia
comparaveis entre os dois tromboliticos no cuidado agudo do acidente vascular cerebral. Estes dados,
assim como as vantagens pragmaticas associadas a TE com TNK, sustentam a sua utilizagdo como
uma alternativa razoavel a ALT no AVCIA.

CO15 | IMPACTO DO REGISTO ELETRONICO DE EPISODIO DE CONSULTA PREVIAMENTE A
ADMISSAO HOSPITALAR NA VIA VERDE DE AVC

José Miguel Alves’, Viktoriya Shkatova', Cristiana Silva’, Jodo André Sousa', Carolina Fernandes', Ana Inés
Martins', Ana Catarina Bras', Bruno Rodrigues’, Cristina Machado’, Fernando Silva', Jodo Sargento-
Freitas', Filipa Vieira?, Gustavo Santo’

1 - Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude de Coimbra, Portugal, 2 - Instituto Nacional de
Emergéncia Médica

Introdugao : O sucesso da intervengcao em fase aguda num evento vascular cerebral depende da
ativagdo precoce e eficiente da cadeia de Via Verde de AVC (VVAVC). O acesso a informacao
compreensiva do doente e requisicao de meios complementares de diagndstico (MCDs) é geralmente
possivel apenas apés a admissao no Servigo de Urgéncia (SU). A criagdo de um episddio de consulta
entre o momento da notificagéo pelo Centro de Orientagao de Doentes Urgentes (CODU) e a admissao
no SU possibilita o acesso ao historial clinico, incluindo a medicagdo em uso, e a solicitagao de
exames antes da admissdo hospitalar. Essa abordagem pode reduzir o tempo necesséario para a
avaliagao diagndstica e a intervengéao terapéutica, contribuindo potencialmente para a melhoria do
desfecho funcional dos doentes.

Objetivos. Avaliar as métricas de desempenho e o impacto funcional aos 3 meses da implementagéao
de um registo eletronico de episddio de consulta, entre o momento da pré-notificagdo de um possivel
AVC pelo CODU e a admissao do doente no SU.

Métodos: Estudo observacional de coorte histérica. Foram incluidos todos os doentes admitidos no
SU e internados na Unidade de AVC (UAVC) de um hospital tercidrio por AVC isquémico, apds a
ativagcao da VVAVC em contexto pré-hospitalar, no periodo entre 1 de janeiro de 2023 e 30 de setembro
de 2024. Os doentes submetidos ao registo eletronico pré-admissao no SU foram comparados com
aqueles que receberam a abordagem convencional. Foram analisadas varidveis demograficas, fatores
de risco vascular, métricas de desempenho, estudo de imagem, intervengdes terapéuticas
reperfusoras e desfechos funcionais aos 3 meses, avaliados pela modified Rankin scale (mRS). Na
anélise estatistica, utilizou-se o teste x° ou o teste exato de Fisher para varidveis categdricas, o teste t
de Student para variaveis numeéricas e regressao logistica ordinal ajustada para variaveis
confundentes. O nivel de significancia estatistica foi definido como p <0,05.

Resultados: Foram avaliados 183 doentes admitidos na UAVC por AVC isquémico apds ativagao de
VVAVC pré-hospitalar mediada pelo CODU, com idade média de 77.68+10.87 anos, sendo 77 (42.1%)
do sexo masculino. Em 72 doentes (39.3%) foi efetuado registo de episddio de consulta prévio a
admissao hospitalar, nos restantes 111 (60.7%), a abordagem foi convencional. Ndo se observaram
diferencas estatisticamente significativas relativamente a varidveis demograficas, fatores de risco
vascular, ASPECTS a admisséo e realizagao de antiagregante/anticoagulante prévio. Os doentes com
episodio de consulta registada apresentaram um tempo porta-TAC inferior (25.43+11.57 vs
33.86+31.94 minutos, p=0.013), mas um tempo porta-agulha (39.81+23.04 vs 33.20%12.44 minutos,
p=0.180), porta-puncao (91.11£30.73 vs 91.23+30.34 minutos, p=0.981) e porta-recanalizagéao
(123.02+35.16 vs 123.99+37.09 minutos, p=0.874) sobreponiveis. Observou-se transformagao
hemorragica em 15 (13.6%) doentes com abordagem cléssica e em 2 (2.8%) (p=0.014) com episddio
de consulta registada. O desfecho funcional aos 3 meses foi semelhante nos 2 grupos (OR 1.356 [IC
95%: 0.787 — 2.335], p=0.273).

Conclusoes: Aimplementagcao de um registo eletrénico de episddio de consulta em doentes com AVC
isquémico pré-notificados resultou numa redugéo significativa no tempo porta-TAC e na percentagem
de doentes com transformagado hemorragica mas nao teve impacto nas restantes medidas de
desempenho, nem no desfecho funcional aos 3 meses.




CO016 | PREDITORES DE MAU OUTCOME CLINICO EM DOENTES COM AVC ISQUEMICO AGUDO
APOS TROMBECTOMIA MECANICA COM RECANALIZAGAO BEM-SUCEDIDA
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Introdugéo: A trombectomia mecénica é uma intervencgéo eficaz no tratamento do AVC isquémico
agudo com oclusao de grande vaso intracraniano. Estudos prévios demonstraram que a taxa de
recanalizagdo bem-sucedida (mTICI 2b-3) encontra-se entre os 71% e os 93%. No entanto, uma
proporgao significativa de doentes ndo alcanga um outcome clinico favoravel, com taxas de
dependéncia funcional aos 90 dias variando entre os 33% e 40%.

Objetivos: Este estudo visa identificar preditores de outcome clinico desfavoravel (mRS = 3 aos 90
dias) em doentes com AVC isquémico agudo submetidos a trombectomia mecénica com
recanalizagdo bem-sucedida (score mTICI = 2b).

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo de série consecutiva de doentes com AVC isquémico
agudo submetidos a trombectomia mecéanica e com score mTICI = 2b no periodo compreendido entre
junho de 2023 a junho de 2024 no nosso centro. Foram analisados dados demograficos, clinicos e
imagiolégicos recorrendo a IBM® SPSS® Statistics. Foram comparados dois grupos consoante a sua
pontuagdo no modified Rankin scale: bom outcome funcional (mRS < 3) e mau outcome funcional
(mRS = 3). As variaveis com p-value < 0,10 na analise univariada foram consideradas para o modelo de
regressao logistica. Foi considerado significativo um p-value < 0,05.

Resultados:

Foram incluidos 66 doentes submeidos a trombectomia mecéanica com recanalizagao bem-sucedida
(mTICI = 2b). Destes, 31,8% apresentaram bom outcome (MRS < 3) e 68,2% mau outcome (MRS = 3)
aos 90 dias. Comparando os dois grupos, os seguintes fatores foram significativamente associados a
mau outcome na analise univariada: idade avangada, NIHSS a admisséo e as 24h mais elevado e
presenga de transformacgao hemorragica no exame TC-CE de reavaliagdo. Na analise multivariada a
idade avangada (OR 1,217; 95% IC 1,075 - 1,378) e um NIHSS elevado as 24h apés admissao (OR 1,245;
95% IC 1,096- 1,414) foram identificados como preditores de mau outcome funcional.

Conclusées: O nosso estudo identificou a idade avancada e o NIHSS elevado as 24h apds admisséao
como preditores de mau outcome em doentes com recanalizagdo bem-sucedida (mTICI = 2b) apds
trombectomia mecanica. A idade avangada, provavelmente pela redugéo da tolerancia a isquémia ou
por menor ativagdo dos mecanismos de neuroplasticidade, limita a recuperagdo, mesmo em
condigbes otimizadas. A auséncia de recuperagao precoce (NIHSS elevado as 24h) destaca a
necessidade de eventuais intervengdes adicionais para melhorar a recuperacao funcional e vital
destes doentes. Estes fatores refletem a complexidade do progndstico funcional, mesmo apds
reperfusado eficaz sendo necessario mais estudos para confirmar os achados e identificar outros
fatores de risco, no sentido de, no futuro, desenvolver estratégias personalizadas para estes doentes.

CO17 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR EM DOENTES COM AVC MINOR E OCLUSAO ARTERIAL
INTRACRANIANA: EVOLUGCAO CLINICA E FATORES PREDITORES DE AGRAVAMENTO

Alexandre Roldao Alferes ', Carolina Maia 2, Carolina Fernandes ', Ana Bras ', Ana Inés Martins ', Luciano
Almendra ', Carla Cecilia Nunes ', Cristina Machado ', Bruno Rodrigues ', César Nunes 2, Ricardo Veiga 2,
Gustavo Santo ', Fernando Silva ', Egidio Machado 2, Jo&do Sargento-Freitas ', Jodo André Sousa’
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Introdugéo: A maioria dos AVCs minor (NIHSS < 5) tem evolugéo clinica benigna. Contudo, nos casos
associados a ocluséo arterial verifica-se uma consideravel taxa de incapacidade e mortalidade ao fim
de trés meses.

O tratamento agudo ideal para esses doentes é ainda indeterminado, ndo existindo recomendagodes
bem definidas sobre a indicagéo para trombectomia.

Objetivos: Caracterizar uma populagdo de doentes com AVCs agudos minor e oclusédo arterial
intracraniana nos quais a trombectomia foi realizada ab initio e identificar possiveis preditores de ma
resposta clinica.

Metodologia: Estudo de coorte retrospetivo, unicéntrico, constituido por doentes com AVC isquémico
agudo minor e oclusao arterial intracraniana submetidos a tratamento endovascular. Foram colhidas
variaveis demograficas, clinicas, imagioldgicas e terapéuticas. Compararam-se os doentes que
apresentaram melhoria ou estabilizacdo do NIHSS entre a admissao e a alta hospitalar com aqueles
que registaram um agravamento do mesmo durante este periodo. Por fim, realizou-se uma regressao
logistica binaria para identificar possiveis preditores de agravamento do NIHSS.

Resultados: Foram identificados 108 doentes com AVC agudo minor e oclusao arterial submetidos a
trombectomia. Destes, 23 (21.3%) realizaram também fibrindlise endovenosa. Dez doentes (9.3%)
apresentaram transformacgéao hemorrégica sintomatica e trés (2.8%) faleceram.

Em 19 doentes (17.6%) verificou-se uma trajetdria de agravamento do NIHSS (mediana 3,0+ intervalo
inter-quartil 2,0 para 12,0+11,0), 19 (17.6%) mantiveram valores de NIHSS estaveis (2,0+3,0) e em 70
(64,8%) observou-se uma melhoria (4,0+1,0 para 1,0£2,0).

Os fatores de risco vascular, a classificagao etioldgica TOAST e o local da ocluséo (circulagao anterior
VS posterior) ndo apresentaram relagdo com a evolugao clinica. Da mesma forma, a fibrindlise
endovenosa (EV) ndo demonstrou associagdo com a trajetéria clinica dos doentes.

A presenca de oclusdo em tandem, a auséncia de recanalizacéo eficaz (TICl final < 2a) e a presencga de
transformagdes hemorragicas apods trombectomia mostraram uma relagdo estatisticamente
significativa com o agravamento do NIHSS (p = 0,012 ; p < 0,001 e p < 0,001, respetivamente). Na
regressao logistica, verificou-se que estas varidveis se comportaram como preditores de ma resposta
clinica: presenga de oclusdao em tandem (OR 144,24; 1C95% 2,25-9267,66; p=0,012), TICI final< 2a (OR
250,51; IC95% 4,81-13045,27; p = 0,006) e presenca de complicagbes hemorragicas apds a
trombectomia (OR 303,47, IC95% 1,24-74126,78; p = 0,042).

Conclusodes: A maioria dos doentes com AVC minor e oclusao arterial intracraniana apresentou
evolugao clinica favoravel apés tratamento endovascular. Contudo, um em cada seis evoluiu com
agravamento clinico. A mortalidade nao foi desprezivel. As oclusdes em tandem, a auséncia de
recanalizagéo arterial eficaz e as transformagdes hemorragicas parecem ser fatores preditores de uma
trajetéria clinica desfavoravel, embora o tamanho reduzido da amostra limite a qualidade desta
conclusao, como se pode ver pelos elevados intervalos de confianga obtidos.

CO18 | DIFERENGAS NO DESFECHO FUNCIONAL ENTRE DOENTES COM ETICI 2B50 E 2B67 APOS
TROMBECTOMIA MECANICA

Rita de Sousa’, Carolina Maia', César Nunes', Ricardo Veiga', Carolina Fernandes?, Ana Bras?, Carla
Cecilia?, Bruno Rodrigues?, Luciano Almendra?, Cristina Machado?, Gustavo Santos?, Fernando Silva?, Jodo
Sargento-Freitas?, Egidio Machado'’

1-Neurorradiologia, Servigco de Imagem Médica, ULS Coimbra, 2-Servigo de Neurologia, ULS Coimbra

Introdugdo: A qualidade da reperfusdo apds tratamento endovascular de AVC isquémico da
circulagao anterior é classificada segundo a escala modificada de TICI (mTICI). Niveis superiores como
TICI 2c e 3, estao associados a melhores resultados funcionais aos 90 dias. Surgiu a hipétese de que
a subdivisdo da classificagao TICI 2b em 2b67 (67-89% de reperfuséo) e 2b50 (50-66%), poderia ser
relevante considerando que pacientes nessas categorias poderiam apresentar graus distintos de
recuperacao funcional, uma questao ainda ndo completamente esclarecida.

Objetivos: Determinar se a classificagao TICI 2b67, em comparagao com TICI 2b50, esta associada a
melhores desfechos funcionais aos 90 dias, medidos pela escala de Rankin modificada (mRS).




Metodologia: Foi realizada uma analise retrospetiva dos doentes do nosso centro terciario, com AVC
da circulagdo anterior, submetidos a trombectomia mecénica, com TICI final de 2b, entre janeiro de
2022 e dezembro de 20283.

Foram incluidos 290 doentes. Os estudos angiograficos foram reclassificados como sendo TICI2b50
ou 2b67. Foi avaliado o desfecho funcional (mRS) aos 90 dias. A analise estatistica incluiu testes
bivariados e regressao logistica ajustada para potenciais fatores de confundimento como idade,
NIHSS de admissao e ASPECTS.

Resultados: Foram analisados 290 doentes. A data do evento, a idade média era 75 anos e a mediana
do NIHSS na apresentacéao foi de 16. Apds tratamento endovascular, 40% dos doentes alcangaram
TICI 2b50 e 60% atingiram TICI 2b67. Aos 90 dias, 45% dos pacientes no grupo TICI 2b67 alcangaram
independéncia funcional (mRS <2), comparado a 23% no grupo TICI 2b50.

Ap0s ajuste para os fatores de confundimento, a anélise revelou que o TICI 2b67 esta associado auma
diferenga estatisticamente significativa (=-0.982, p<0,001) a indicar melhores resultados funcionais,
relativamente ao TICI 2b50. Adicionalmente, a idade (3=0.037, p<0,001) e o NIHSS (8=0,089, p<0,001)
foram independentemente associados a maiores diferengas no mRS, enquanto o ASPECTS néao
mostrou associagao significativa (p=0,956).

Conclusées: O presente estudo demonstrou que o TICI2b67 estd associado a melhores desfechos
funcionais em comparagao com TICI 2b50. Estes achados sugerem que, em pacientes com AVC de
circulagao anterior submetidos a trombectomia mecénica, alcangar um grau de reperfusao superior
dentro da categoria TICI 2b pode trazer beneficios funcionais significativos. Contudo, mais estudos
com amostras maiores sdo necessarios para confirmar o impacto clinico destas subcategorias de
reperfusdo, considerando o equilibrio entre beneficios funcionais e potenciais riscos.

CO19 | PERFIS DINAMICOS DO PROTEOMA NO PLASMA DE DOENTES COM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO DE ACORDO COM O PROGNOSTICO FUNCIONAL

Alexandre Dias™?, John Ronnholm?, Sophia Weiner®, Catarina Guedes Vaz*, Ana Moutinho"?, Ricardo Varela*,
Rui Felgueiras®, Joana Lopes*, Pedro Castro®, Bruno Carvalho®, Manuel Correia®>4, Carla Oliveira™®, Rui
Magalhdes?, Henrik Zetterberg®, Johan Gobbom?, Luis F. Maia">*

1- Instituto de Investigacéo e Inovagdo em Saude (i3S), Universidade do Porto, Porto, Portugal, 2- Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS), Universidade do Porto, Porto, Portugal, 3- Instituto de
Neurociéncias e Fisiologia, Departamento de Psiquiatria e Neuroquimica, Universidade de Gotemburgo
(UGOT), Gotemburgo, Suécia, 4- Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio,
Porto, Portugal, 5- Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sédo Joao, Porto, Portugal, 6-
Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto (IPATIMUP), Porto, Portugal

Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e incapacidade
no mundo. Para combater este problema, um diagndstico e tratamentos agudos precoces sao
cruciais. A Trombectomia Mecénica (TM) melhorou o tratamento do AVC isquémico (AVCi), mas,
apesar de 85% de recanalizagdes bem-sucedidas, menos de 50% dos doentes tém desfecho favoravel.
Nos ultimos anos, os biomarcadores sanguineos tém sido sugeridos como moléculas com o potencial
para ajudar na estratificagado de doentes e no progndéstico do AVCi.

Objetivos: Explorar as alteragdes dindmicas do proteoma sanguineo de doentes de AVCi e identificar
novos biomarcadores que tenham relevancia na previsdo do desfecho funcional do AVCi.
Metodologia: Incluimos 78 doentes consecutivos admitidos na vwAVC do nosso centro com AVCi por
oclusao de grande vaso e com recanalizagdo bem-sucedida apds TM (mTiCI=2B). Os doentes foram
avaliados aos 3 meses apds AVCi e divididos de acordo com um desfecho funcional favoravel ou
desfavoravel (modified Rankin Scale aos 3 meses<3, ou sem variagao da linha basal). Destes doentes,
selecionamos 227 amostras de plasma colhidas em trés pontos-temporais distintos, admissao (T,
n=78), po6s-TM (T4, n=76) e 24h pds-TM (T,, n=73), para serem analisadas através de Label-Free
Quantification proteomics. Selecionamos as proteinas de interesse através de modelos de regresséo
linear mistos considerando como efeitos fixos 0 sexo e o ponto-temporal, e como efeito aleatdério o
proprio doente. Utilizamos modelos de Machine Learning para prever o desfecho funcional.
Resultados: Dos 78 doentes incluidos, 34 (43,6%) apresentaram bom progndstico aos 3 meses. Estes
eram mais novos (69,1 [DP:12,01] vs. 75,5 [DP:10,96], p=0,0186), pontuavam menos na escala NIHSS
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To (p=0,219) e T, (p<0,0001) e mais na escala ASPECTS T, (p=0,0006). Foram detetadas 811 proteinas
em pelo menos metade dos doentes de cada grupo. Os modelos de regressao identificaram 76/811
proteinas cujos perfis dindmicos distinguiam doentes com bom e mau desfecho funcional.
Identificamos dois perfis dindmicos de biomarcadores, um que apresentava um aumento progressivo
nos doentes com mau desfecho e outro que aumentava progressivamente nos doentes com bom
desfecho funcional. As proteinas no primeiro perfil associam-se predominantemente ao metabolismo
de carbohidratos e no segundo ao metabolismo lipidico. Por fim, desenvolvemos quatro modelos de
previsdo com base em trés proteinas enriquecidas no desfecho desfavoravel e nove enriquecidas nos
doentes de desfecho favoravel, que apresentaram AUCs (Area Under the Curve) entre 0.74-0.97.
Conclusées: Os resultados indicam alteragdes significativas na expressao de proteinas ao longo do
tempo, que variam de forma distinta entre doentes com bom e mau progndstico. As vias metabdlicas
mais representadas ao longo da fase aguda do AVC distinguem doentes com bom e mau progndstico,
sugerindo processos fisiopatologicos distintos detetaveis no plasma. Os perfis de expressao proteica
permitiram obter painéis de biomarcadores clinicamente relevantes, com alta capacidade
discriminatdria. Se validados, estes biomarcadores afiguram-se como contributos importantes a
medicina de precisao. Este, € um dos primeiros e mais extensos estudos longitudinais que utilizam
proteémica exploratéria em amostras de doentes AVCi.

Compromissos: Esta investigagao foi financiada pelos projetos “NORTE-01-0247-FEDER-047043” e
“FCT- UI/BD/153607/2022”.

CO020 | PATIENT-REPORTED OUTCOME MEASURES AOS 3 E 12 MESES EM DOENTES COM AVC:
ESTUDO PROSPETIVO.
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Introducgéo: A avaliagdo aos 3 e 12 meses apds o AVC inclui habitualmente escalas clinicas e de
incapacidade tais como a escala de Rankin modificada (mRS) e uma avaliagdo descritiva nao
sistematizada. Os patient-reported outcome measures (PROMs) surgem como indicadores da salude
fisica e mental na perspetiva do doente, importantes na avaliagdo da qualidade dos cuidados e do
sucesso do tratamento.

Objetivos: Caracterizar os PROMs p6s AVC e analisar arelagao entre as percecoes de salude mentale
fisica do doente e a avaliagdo médica.

Métodos: Coorte de doentes com AVC isquémico admitidos pela via verde AVC no centro hospitalar
entre setembro de 2022 e dezembro de 2023, incluidos no estudo StrokeSensor. Doentes com mRS<4
foram avaliados aos 3 e 12 meses apds o evento. Os PROMs foram preenchidos pelo doente, de acordo
com as guidelines daICHOM. Os PROMs incluem uma componente de saude fisica global (GPH) e uma
componente de saude mental global (GMH). Foram ainda recolhidos sistematicamente dados
demograficos e clinicos. Realizdamos uma analise de varidncia e usamos o coeficiente de Spearman
para correlacionar GPH e GMH com o mRS, ajustada para idade e sexo.

Resultados: Foram incluidos 496 doentes com AVC Isquémico. Excluindo 6ébitos (n=93), doentes
seguidos noutros hospitais (n=76) e faltas (n=44), foram realizadas 283 consultas aos 3 meses (199
presenciais e 84 telefdnicas). Foram preenchidos 146 PROMS tendo os doentes uma idade média de
68,2+13,0 anos, sendo 50,0% mulheres. Dos doentes com PROM aos 3 meses, 98 preencheram o
PROM aos 12 meses. Na figura apresenta-se a incapacidade funcional dos doentes:




MRS aos 3 e 12 meses

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0%

Aos 3 meses, 88,4% dos doentes conseguia andar sem ajuda, 95,2% conseguia usar a casa de banho
sem ajuda, 93% conseguia vestir-se sem ajuda, 80% nao tinha dificuldade em falar ou compreender o
que lhe é dito e nenhum doente necessitava de sonda para alimentagédo. Nos doentes com PROMS aos
3e 12 meses, aproporgao de valores GPH abaixo do normal aumentou de 24,5% para 35,7% (p=0,019),
mas nao se encontraram diferengas na proporgao de valores abaixo do normal na GMH (23,5% vs.
26,5).

Observamos uma correlagao negativa entre o mRS e as subescalas GPH e GMH, aos 3 e aos 12 meses
(p<0,001). Aos 3 meses, observou-se uma tendéncia linear negativa entre o GHP e o mRS, enquanto
que no GMH apenas observdmos diferencas entre os mRS 0 e 1 e os mRS 2 e 3. Estes resultados
mantém-se consistentes apds ajustar para o sexo e idade.

Conclusdes: Na perspetiva do doente, ha um agravamento do estado fisico apds os 3 meses que nédo
se verifica no mRS. A correlagéo negativa entre 0 MRS e as subescalas de salde fisica e mental dos
PROMs sugerem que as limitacdes funcionais mais graves estdo associadas a percec¢des negativas da
salide e bem-estar do doente. Apesar da maioria dos doentes apresentar resultados funcionais
favoraveis, cerca de 35% apresenta percecdes negativas sobre a saude fisica. Estes resultados
sublinham a importancia de incorporar o PROMSs na pratica clinica, promovendo uma abordagem mais
detalhada e centrada no doente.

C021| RECOMENDAGOES PARA INTERFACE CEREBRO-COMPUTADOR, IMAGETICA MOTORA E
REALIDADE VIRTUAL NA REABILITAGAO DO MEMBRO SUPERIOR APOS AVC: ESTUDO
PARTICIPATIVO

Inés Oliveira*'2, Miguel Russo’, Ana Isabel Almeida', Athanasios Vourvopoulos?®, Carla Mendes Pereira’*
'Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Setubal, Setibal 2Centro de Medicina de Reabilitagdo
de Alcoitdo, Lisboa éInstituto Superior Técnico, Lisboa *Comprehensive Health Research Centre, Lisboa

Introdugao: O compromisso da fungdo do Membro Superior (MS) representa uma das sequelas mais
prevalentes apés AVC, com cerca de 70% dos sobreviventes a apresentar limitagdes residuais, 40%
limitagdes persistentes e apenas 5a 20% com recuperacgao da destreza nos primeiros seis meses apos
AVC. A reabilitagdo do MS é complexa dada a natureza multifatorial das limitagdes e progressao nao-
linear ao longo do tempo. A complementaridade da reabilitagdo motora com Interfaces Computador-
Cérebro (ICC) revela resultados promissores, permitindo um treino direto do sistema nervoso central,
mesmo na auséncia de movimentos ativos. Adicionalmente, a combinagdo com Imagética Motora (IM)
e Realidade Virtual (RV) permite o reforco de esquemas motores, estimulagdo multissensorial e a
pratica repetitiva de tarefas. No entanto, ndo se encontram definidas orientagbes para o seu desenho
e adequacao as necessidades dos utentes e contextos clinicos.

Objetivos: Desenvolver recomendagdes para intervengoes de ICC-IM-RV para a reabilitagdo do MS
apos AVC informadas pelo conhecimento tacito de especialistas em reabilitagdo, utentes com AVC e
engenheiros biomédicos.

Metodologia: Um estudo qualitativo multiperspetivo foi realizado através de workshops colaborativos,
envolvendo especialistas em reabilitagéo, utentes com AVC e engenheiros biomédicos, selecionados
por amostragem intencional. Esta metodologia inovadora visou envolver ativamente as partes
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interessadas no desenvolvimento de solugbes para intervengdes de saude complexas. A andlise foi
realizada através de anélise tematica reflexiva.

Resultados: Foram realizados 6 workshops, com 33 participantes (13 especialistas; 17 utentes; 3
engenheiros). Com base nos temas emergentes da analise, estabeleceram-se as seguintes
recomendagdes: R1- As intervengdes ICC-IM-RV devem ser orientadas por uma equipa
interdisciplinar, através de uma abordagem centrada no utente, baseada em preferéncias,
necessidades e objetivos individualizados; R2- Os critérios de selegdo devem incluir a incapacidade
do MS, avaliagao cognitiva e da comunicagéao, avaliando a capacidade de IM, heminegligéncia e
depresséao; R3- As tarefas realizadas devem basear-se preferencialmente em atividades da vida diaria,
incluindo tarefas unilaterais e bilaterais, possibilitando personalizagao na selegcao; R4- A intervengéo
deve ser estruturada em niveis de dificuldade progressiva, comegando com movimentos simples e
grosseiros e aumentando a complexidade através das carateristicas do movimento, exigéncia
cognitiva e dificuldade da IM; R5- Devem ser mantidos niveis 6timos de motivagao através da
variabilidade da tarefa, elementos de gamificagdo e adequacgéao do nivel de exigéncia da tarefa; R6- As
modalidades de feedback visual, haptico e propriocetivo devem ser adequadamente ajustadas as
caracteristicas do utente, nao induzindo sobrecarga sensorial ou cognitiva.

Conclusodes: As recomendagdes apresentadas permitirdo a otimizacdo do desenvolvimento e
impacto da tecnologia na reabilitagdo do MS. Estudos futuros devem ter em conta as diferentes
variaveis identificadas permitindo analisar a relagéo entre as caracteristicas de utentes com AVC, da
tarefa de IM, dimensdes de feedback sensorial e paradigmas da tecnologia.

Compromissos: O estudo é integrado no projeto NOISyS, financiado pela Fundagéao para a Ciéncia e
Tecnologia (DOI: 10.54499/2022.02283.PTDC).

Agradecimentos : Os autores agradecem a todos os participantes que participaram no estudo.

CO022 | COMUNICAR EFICAZMENTE COM A PESSOA COM AFASIA: SERA NECESSARIO TREINAR AS
EQUIPAS HOSPITALARES? UM ESTUDO DE CASO.

Mariana Cardoso dos Santos Coelho, Pedro Sa-Couto, Ana Rita Pinheiro, Maria da Assuncao Coelho de
Matos

Instituicdo: Universidade de Aveiro — Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro.

Introdugao: A afasia surge muito frequentemente como resultado de um Acidente Vascular Cerebral
e pode afetar gravemente a capacidade de comunicagdo das pessoas, com impacto nas suas
interagdes sociais e reabilitagdo. A comunicacgéao eficaz entre profissionais de salde e pessoas com
afasia (PCAs) é crucial para permitir uma intervengéo centrada na pessoa e obter resultados mais
efetivos, com consequente melhor qualidade de vida.

Objetivos: Avaliar o conhecimento dos profissionais da equipa do Servigo de Medicina Fisica e de
Reabilitagdo (MFR) do Hospital do Mar, Lisboa, acerca do conhecimento, atitudes e estratégias para
comunicar com PCAs, e investigar o impacto de formagdes especificas sobre o tema neste
conhecimento.

Métodos: A pesquisa foi realizada no Hospital do Mar, Lisboa, a equipa do Servigo de MFR, incluindo
profissionais clinicos (fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, terapeutas da fala e
neuropsicoélogos) e outros profissionais da equipa néo clinicos (animadores socioculturais, técnicos
auxiliares de fisioterapia e auxiliares de terapia) (N=30), e foi dividida em duas fases. Na Fase 1,
realizou-se um estudo exploratdrio, qualitativo, através da metodologia de focus group, com o intuito
de identificar necessidades e barreiras na comunicagao destes profissionais com PCAs. Os dados
obtidos foram sujeitos a uma analise tematica. Na Fase 2 foi realizado um estudo experimental misto,
pré-pos intervengao, onde foram ministradas 2 formagoes, uma de tipologia tedrica e outra pratica,
ambas baseadas no programa Supported Conversation for Adults with Aphasia (SCA™), e avaliados os
conhecimentos dos profissionais envolvidos em multiplos momentos, através da escala Aphasia
Attitudes, Strategies, and Knowledge Survey - versao portuguesa (AASK-VP). Para analise dos dados
recorreu-se ao programa SPSS Statistics, versao 28.

Resultados: Na Fase 1, os resultados sugerem concordancia entre os grupos profissionais nas
principais dificuldades na comunicagado com as PCAs, nomeadamente na compreensao do que € dito
pelas PCAs, o desconhecimento em como facilitar a comunicagdo e em como garantir que as PCAs
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compreendem o que é transmitido. Na Fase 2, relativamente ao conhecimento sobre a afasia,
observou-se que os profissionais ndo clinicos necessitaram de ambas as formagoes para atingirem os
mesmos conhecimentos dos profissionais clinicos no momento inicial (prévio as formagdes). Foi
ainda possivel constatar que quem tem menor experiéncia profissional com PCAs, no final das
formacgdes igualou o conhecimento de quem tem maior experiéncia. Relativamente ao conhecimento
de estratégias de comunicagao, os resultados mostram que apenas os profissionais com menor
experiéncia melhoraram significativamente com a formagéao pratica. Foi também visivel que quanto
menor o grau académico maior é a melhoria do conhecimento de estratégias. Por fim, observou-se que
quem é clinico, tem maior grau académico e tem maior experiéncia em comunicar com PCAs evidencia
um maior conforto e a vontade em fazé-lo. Conclusao: A capacitacao da equipa dos profissionais do
Servico de MFR do Hospital do Mar, Lisboa, revelou-se importante para melhorar o conhecimento,
atitudes e estratégias promotoras da eficacia da comunicagdo com PCAs, sobretudo naqueles com
pouca experiéncia profissional, o que podera promover uma reabilitagdo mais inclusiva e eficaz.
Agradecimentos: Agradece-se a colaboragao do Instituto Portugués da Afasia.

CO023 | FATORES PREDITORES DA MARCHA EM DOENTES APOS AVC - POTENCIAL DA PASS E DO
TCT COMO PREDITORES DA MARCHA 3 MESES APOS AVC - ESTUDO OBSERVACIONAL
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Introducgéo: Os sobreviventes de AVC frequentemente enfrentam consequéncias neuro-motoras a
longo prazo. O progndstico funcional e a definigdo de objetivos terapéuticos durante a fase inicial séo
essenciais na gestdo e potenciagdo da condigao clinica apés AVC. A marcha independente é um
objetivo central no processo de recuperagéo do paciente apdés AVC, sendo um fator determinante da
autonomia, participagao social e qualidade global de vida.

Objetivos: Investigar a importancia do controlo postural em fase aguda como potencial preditor de
marcha independente através das escalas PASS (Postural Assessment Stroke Scale) e o TCT (Trunk
Control Teste), avaliados ao 5° dia pés AVC. Contribuindo assim para a identificagado precoce do
progndstico funcional e nivel de independéncia de marcha expectavel, fortalecendo a definigdo de
objetivos multidisciplinares, a estratégia de gestdo clinica e a delineagcdo de um plano de alta
fundamentado.

Metodologia: Estudo observacional longitudinal prospetivo que incluiu 43 pacientes com AVC
admitidos em Hospital com sistema Via Verde AVC ativo e Unidade de AVC estabelecida. Dados
demograficos e clinicos, a escala PASS e TCT foram recolhidos ao 5° dia apés AVC. A independéncia
da marcha foi classificada ao 3° més com a aplicagdo da escada FAC (Functional Ambulation
Categories) utilizando a metodologia de entrevista através de contacto telefénico. Os dados foram
recolhidos entre novembro de 2021 e setembro de 2023. Foi utilizada a nélise de regressao logistica
univariada e multivariada para identificar fatores preditores significativos, prosseguida da aplicagao
de analise da curva ROC (Receiver Operating Characteristics) para determinar a precisédo de predigao
e valores de corte ideais.

Resultados: Dos 43 pacientes incluidos, 64,3% (n=27) alcangcaram marcha independente aos 3
meses. A PASS ao 5° dia foi o Unico preditor significativo de marcha independente (odds ratio = 0.903,
95% IC: 0.832-982). A area sob a curva ROC (AUC) para a PASS foi de 0.746 (IC 95%: 0.587-0.904). O
valor de corte ideal para predicao de marcha independente foi de 13.50 pontos, com 81.5% de
sensibilidade e 33.3% de especificidade.

Discussao/Conclusao: O estudo sugere que a aplicagado da PASS ao 5° dia pds AVC podera ser um
preditor significativo de marcha independente aos 3 meses. Uma pontuagao da PASS = 13.5 avaliada
ao 5° dia sugere uma elevada probabilidade de marcha independente 3 meses apds AVC. Conclui-se
ainda que, por cada ponto adicional na PASS, decorre um aumento de 9.7% de probabilidade de
marcha independente. Os dados concluidos podem contribuir positivamente na tomada de deciséo
clinica, na definicao de objetivos terapéuticos e na gestao da alta hospital, assim como, gerir
expectativas e perspetivar o processo futuro individual do paciente e do meio familiar/social
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envolvente. Futuros estudos com caracteristicas amostrais e estatisticas superiores devem ser
produzidos para o desenvolvimento e confirmagao das conclusdes sugeridas.

Compromissos: Sem conflitos de interesse a mencionar.
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Introdugao: A disfungéo sexual (DS) é uma complicagado e/ou comorbilidade frequente do AVC, mas
o seu diagndstico é subvalorizado na pratica clinica. Embora os estudos sobre o tema sejam escassos
e heterogéneos, a literatura existente aponta para uma prevaléncia elevada de DS em ambos os sexos,
sendo que a disfungao erétil (DE) afeta entre 20% e 77% dos homens que sofreram um AVC. A etiologia

da DS é geralmente multifatorial, envolvendo causas primarias (lesdes neurolégicas, outras patologias
e/ou medicagao), secundarias (sequelas motoras, sensitivas e/ou cognitivas) e terciarias (fatores
psicoldgicos).

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de disfungao erétil trés meses pds-AVC e identificar os fatores
associados.

Metodologia: Realizamos um estudo coorte prospetivo, com avaliagao aos trés meses apos AVC. A
populagdo do estudo incluiu doentes do sexo masculino com idades entre 18 e 85 anos,
diagnosticados com AVC entre janeiro e setembro de 2024, que estiveram internados num hospital
terciario.

Os critérios de inclusdo foram: (i) diagndstico confirmado de AVC isquémico ou hemorragico; (ii)
pontuacao na escala mRS (modified Rankin Scale) < 3 na data da alta hospitalar; (iii) consentimento
do doente. Foram excluidos do estudo os doentes incapazes de responder aos questionarios.

A recolha de dados foi efetuada através de questionarios aplicados por chamadas telefénicas ou
através de uma aplicagdo moével, entre abril e dezembro de 2024. Foram recolhidos diferentes
resultados reportados pelos doentes (PROMs), que incluiram as escalas de HADs (Hospital Anxiety
and Depression Scale), PROMIS-10 (Patient-Reported Outcomes Measurement Information System),
complicagbes pds-AVC e lIFE-5 (International Index of Erectile Function). A disfungéao erétil foi definida
por um valor < 17 no questionario IIFE-5.

Aplicaram-se testes de analise univariada e, posteriormente, utilizaram-se modelos de correlagcéo e
de regressao logistica binaria. Foi definido significado estatistico para valores de p <0,05.
Resultados: Foram incluidos 91 doentes. Destes, 31 ndo completaram o seguimento, resultando em
uma amostra final de 60 doentes (idade média = 64.61, DP = 10.50). Dos 60 doentes, 32 (53,3%)
apresentaram algum grau de DE, sendo que 4 (6,7%) destes desenvolveram DE apenas apdés o AVC.
Entre os 38 doentes que eram sexualmente ativos, 17 (44,7%) relataram agravamento da fungéo sexual
apos 0 AVC. Dos 22 doentes sexualmente inativos, 18 (81,8%) indicaram a DE como a principal causa.
Apenas 1 doente apresentava um diagnodstico formal de DE. Observamos uma correlagéo entre a
percegao dos doentes do seu estado fisico aos 3 meses pds-AVC, através da escala PROMIS, e a
presenga de DS (r =-0.349; p = 0.006). De facto, os doentes que reportaram um pior estado fisico tém
maior probabilidade de apresentar DS (OR = 0.744; IC 95%: 0.567 — 0.976; p = 0.033). Verificamos
também uma correlagdo entre um maior nimero de complicagdes pds-AVC e o agravamento da
situacédo de DS (r=0.326; p =0.011).

Conclusoées: A DE é prevalente em mais de metade dos doentes p6s-AVC, com impacto significativo
na atividade sexual. A avaliagdo dos PROMs pode auxiliar na compreensao da DS e naimplementagéao
de estratégias terapéuticas personalizadas.

Compromissos: Sem conflitos de interesses a reportar.
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Introducao: O foramen ovale patente (FOP) € uma malformacgéo frequente na populacao e, por vezes,
associa-se a etiologia do AVC isquémico. O estabelecimento de um nexo de causalidade e a decisao
sobre o seu encerramento dependem de multiplos fatores. O encerramento do FOP em doentes
seleccionados constitui uma estratégia eficaz de prevengao secundaria.

A reunido Brain-Heart consiste hum modelo de grupo multidisciplinar (Neurologia, Cardiologia,
Imunohemoterapia, Neurorradiologia e Medicina Interna) para rapida avaliagéo e orientagdo de casos
complexos cerebrovasculares, permitindo uma abordagem personalizada a cada doente.

Objetivos: Caraterizagao dos doentes com FOP discutidos na reuniao Brain-Heart bem como das suas
orientagoes terapéuticas.

Metodologia: Estudo observacional unicéntrico, de coorte retrospetiva, com duragao de 3 anos. Foi
realizada analise descritiva da orientagao dos doentes com FOP.

Resultados: Foram discutidos 43 doentes, 27.9% do sexo feminino com uma idade mediana de 47
anos ([Q3-Q1]: [57.5-42]) a data do evento, para encerramento de FOP. A mediana na escala mRS
apos-evento vascular foi 1. A classificagdo PASCAL foi considerada como risco médio em 29 (67.4%)
doentes e a mediana da escala RoPE foi 7. Foi recomendado encerramento de FOP em 26 (55.8%) dos
doentes. Dos doentes aceites para encerramento de FOP, 5 realizaram monitorizagdo cardiaca
prolongada pré-procedimento com detegao de fibrilhagdo auricular num doente. No grupo dos
doentes nao aceites para encerramento do FOP: 8 apresentavam elevado risco de desenvolvimento
de disritmia, 8 nao tinham etiologia relacionada com o FOP e 1 mantinha indicagado para
hipocoagulagdo apesar do FOP. Apds encerramento de FOP, verificou-se recorréncia de evento
vascular agudo num doente com documentagcdo de shunt auricular direito-esquerdo em
ecocardiograma transtoracico de controlo apdés procedimento. Objetivaram-se dois episddios de
fibrilhagao auricular no intervalo de até 6 meses apds o procedimento que foram relacionados com a
colocacgao do dispositivo. O valor absoluto da escala RoPE, na nossa amostra, ndo demonstrou
correlacionar-se de forma estatisticamente significativa a etiologia do evento vascular (p value 0.106).
Conclusoées: A identificagdo de FOP durante o estudo etiolégico de evento isquémico cerebral deve
ser cuidadosamente analisada e enquadrada individualmente em cada doente. A utilizagdo de escalas
de calculo de risco de émbolos paradoxais associados ao FOP (RoPE e PASCAL), apesar de Uteis, nao
devem limitar o estudo e avaliagao individualizada de cada doente. A abordagem multidisciplinar
permite uma selegdo adequada de doentes para o encerramento do FOP.

P2 | ENXAQUECA, AURA E AVC ISQUEMICO: TRILOGIA EM QUE OS PAPEIS SE INVERTEM, O DIFiCIL
E PREVER

Anabela Camara’, Stefanie Moreira?, Aurora Costa?, José Manuel Araujo?, Eduardo Freitas?, Carla Ferreira?
(1) Hospital Central do Funchal (2) Servigo de Neurologia da Unidade Local de Saude de Braga

Introducgéo: Os eventos neuroldgicos de inicio subito representam um desafio clinico, que abrange
uma panoéplia de diagndsticos diferenciais que vai para além dos eventos cerebrovasculares agudos,
sobretudo em pacientes com histéria de enxaqueca. Entre as hipdteses a considerar incluem-se
entidades como a enxaqueca hemiplégica, a enxaqueca acefalgica, a sindrome de cefaleia e défices
neuroldgicos transitorios com linfocitose do LCR e o enfarte migranoso.

Os fendmenos de depresséo cortical alastrante e vasoconstricao cerebral podem desempenhar um
papel fundamental nessas entidades. Além disso, a associagdo entre enxaqueca, particularmente
com aura, e foramen oval patente (FOP) tem sido documentada.




Caso Clinico: Mulher de 45 anos com antecedentes de enxagueca com aura (visual, sensitiva e de
linguagem) e perturbagao obsessiva compulsiva. Sem fatores de risco vasculares classicos. Recorreu
ao servico de urgéncia por alteracdo subita da linguagem. A admissdo tinha pausas anémicas e
parafasias, mas compreenséao e repetigdo intactas. Restante exame neurolégico normal.

Ativada a Via Verde de AVC, realizada TC CE de perfusdo sem alteragdes e AngioTAC sem oclusdo. No
decorrer da realizagdo dos exames desenvolve uma cefaleia de caracteristicas semelhante a sua
enxaqueca habitual, com aura visual.

Por persisténcia do défice neurolégico superior a 60 minutos, fez-se pungao lombar. O LCR tinha 5
células, 0,36g/dL proteinas e glicose normal. Efetuou-se EEG, normal. Na manha seguinte, realizou RM
CE que revelou uma area com hipersinal nas ponderagdes TR longo, predominantemente cortical
frontoinsular esquerda, com restricdo a difusdo das moléculas de agua, a traduzir lesdo isquémica
aguda em territério cortical da artéria cerebral média esquerda.

Ficou internada e completou-se investigagao etioldgica. O estudo analitico alargado foi normal. A
avaliagao cardiaca com ecocardiograma transtoracico identificou um FOP, confirmado no exame
transesofdgico, com as seguintes carateristicas: 2.9 mm de didmetro, associado a septo interauricular
aneurismatico com excursao total de 17 mm, verificando-se inversao do shunt e passagem de bolhas
da auricula direita para a esquerda.

Reavaliada em consulta, apresenta resolucao quase total da alteracdo de linguagem e aguarda
encerramento do FOP.

Conclusédo: Confirmou-se um evento isquémico embodlico em doente com enxagueca com aura e
FOP, ambos fatores de risco em mulheres jovens. Pretendemos ilustrar dois pontos-chave na
abordagem dos doentes com esta circunstancia clinica: 1) a dificil fase hiperaguda, condensada no
tempo breve da janela terapéutica para intervengao vascular, em que sdo colocadas hipoteses de
diagndsticas alternativas, face a clinica e antecedentes, que exigem o0 recurso a exames
complementares muitas vezes nao disponiveis ou de gestdo complexa no SU; 2) a exaustiva
investigacdo complementar, em particular a exclusao de causas secundarias mais raras e possiveis
em idade jovem, a persecugao do estudo cardiaco na procura de FOP e analise das suas carateristicas
para decidir o seu encerramento.

P3 | ANGIOPATIA AMILOIDE CEREBRAL: UMA ENTIDADE ESQUECIDA, POREM MIMETIZADORA DE
ACIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO

Joana Aratjo Correia’, Carolina Barros?, Tiago Freitas?, Pedro Freitas?, Hugo Doéria®

'Servico de Medicina Interna, Unidade Local de Saude Almada-Seixal, Servico de Medicina Interna,
SESARAM, EPE, ®Servico de Neurorradiologia, SESARAM, EPE

Introducgédo: A angiopatia amildide cerebral (AAC) é uma entidade nosoldgica caracterizada pela
deposigdo progressiva de substancia beta-amildide nas paredes dos vasos corticais e
leptomeningeos. Manifesta-se comumente por episddios neurolégicos focais transitérios, também
descritos como “amyloid spells”. Tais episédios podem traduzir fendmenos positivos, sugestivos de
atividade epiléptica, ou negativos, sendo mimetizadores de acidente isquémico transitorio (AIT).
Caso Clinico: Mulher de 68 anos, com antecedentes de hipertensao arterial e dislipidemia, recorreu
ao Centro de Saude por quadro com 3 horas de evolugdo de disartria, apagamento do sulco
nasogeniano a direita e diminuigcao da forga no membro superior direito. Foi encaminhada de imediato
para o hospital pela suspeita de AVC. A admissdo ndo apresentava défices neurolégicos lateralizados.
Realizou tomografia computorizada cranio-encefalica com estudo angiografico que nao revelou
lesdes vasculares agudas. Ficou internada na Unidade de AVC com o diagndstico provavel de AIT de
alto risco. Iniciou dupla antiagregacao plaquetaria.

Durante o internamento, nédo se objetivou recorréncia dos défices neuroldgicos. Realizou ressonancia
magnética cranio-encefalica que revelou auséncia de lesdes vasculares recentes, porém documentou
a presenga de lesbes glidticas confluentes dispersas na substancia branca subcortical e
periventricular bilateralmente, de predominio frontoparietal, e inumeras microhemorragias
justacorticais de predominio parieto-occipital.




Ao apurar a anamnese, a doente acabou por referir que apresentava lapsos de meméria frequentes,
episodios transitérios lateralizados de parestesias e episddios de afasia com duragao aproximada de
trinta minutos, com periodicidade trimestral nos ultimos dois anos.

Por fim, tendo em conta os achados clinicos e imagioldgicos, assumiu-se como diagndstico provavel
uma AAC, de acordo com os Critérios de Boston 2.0.

Este caso salienta a importancia do diagndstico diferencial com entidades mimetizadoras de AVC,
perante um quadro de défices neuroldégicos transitérios. A AAC requer uma elevada suspeita
diagndstica a partir de uma anamnese detalhada. Neste caso, a omissao de dados importantes da
histéria clinica, a presenca de fatores de risco predisponentes para AIT e de clinica mimetizadora
levaram a realizagdo de um diagndstico erréneo. Embora a AAC nao tenha um tratamento especifico,
o seu diagndstico é crucial para evitar a instituicdo de terapéutica desnecessaria.

Agradecimentos: Quero agradecer ao Dr. Jodo Patricio Freitas, atual Coordenador da Unidade de AVC
do SESARAM, pela partilha de experiéncia e sabedoria.
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Introducéo: A patologia carotidea € uma das principais causas de acidente vascular cerebral. Em
individuos mais velhos, encontra-se maioritariamente associada a doenga ateromatosa ou trombos
endoluminais, enquanto em doentes mais novos é necessario considerar primariamente outras
etiologias como dissegao carotidea ou carotid webs. O estudo imagiolégico associado a apresentagao
clinica é determinante para o diagndstico, mas pode revelar-se insuficiente.

Caso clinico: Sexo masculino, 44 anos de idade, com antecedentes de hipertensdo arterial e
espondilartropatia seronegativa. Observado por alteragcao de linguagem com duas horas de evolugéo.
Referia ainda episédios transitérios de alteragao visual com lateralidade alternante e duragdo de
segundos, desde ha quatro meses. No exame neuroldgico, apresentava afasia motora, disartria
moderada-grave, parésia facial central direita e hemiparesia direita (MRC grau 4) - NIHSS 9. No estudo
imagioldégico inicial tinha oclusao de M2 esquerdo, pelo que se transferiu de hospital para realizagao
de trombectomia. A admisséo, apresentou melhoria clinica com resolucdo da afasia motora (NIHSS
5). Repetiu estudo de imagem que evidenciou recanalizagdo da ACM esquerda e défice de
preenchimento parcial na bifurcacdo carotidea esquerda, colocando-se como hipdteses trombo
endoluminal, carotid web, placa aterosclerdtica lipidica ou hematoma intramural. Iniciou
hipocoagulagéao, com regressao total dos défices. Manteve hipocoagulagao durante quatro semanas
e repetiu estudo de imagem que mostrou resolugao da lesdo na ACl, favorecendo a hipdtese de trombo
endoluminal. O estudo cardiaco nao revelou alteragdes, pelo que se alterou a prevengao secundaria
para antiagregacao simples.

Conclusodes: As decisdes terapéuticas na fase aguda do AVC sdo baseadas na clinica e na
apresentagdo imagioldgica. Destaca-se este caso pela decisdo de melhor tratamento médico,
nomeadamente com hipocoagulagdo, ainda que nao existisse clara evidéncia para tal. Apenas o
estudo de controlo (apds tratamento médico implementado) nos permitiu esclarecer a morfologia da
lesao carotidea, ainda que a fonte embdlica permanega indeterminada.

P5 | DESAFIOS DIAGNOSTICOS EM DOENTES COM QUADRO DE ALTERAGOES SENSITIVAS
ATIPICAS POR AVC ISQUEMICO TALAMICO
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Barroso’
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Introdugédo: Devido a complexidade funcional dos nucleos taldmicos, lesdes isquémicas agudas
neste territério podem ter apresentagbes clinicas variadas, mimetizando outras patologias
neuroldgicas, e, assim, dificultar o seu diagndstico.

Casos clinicos: Apresentamos dois casos clinicos que se manifestaram com queixas sensitivas
isoladas, de inicio subito, envolvendo territério parcial da face, devido a AVC isquémico agudo
talédmico.

Caso 1: Homem de 54 anos, antecedentes conhecidos de tabagismo, hipertensédo arterial nao
medicada, sindrome de Burnout e internamento aos 16 anos por suspeita de epilepsia focal (quadro
de movimentos involuntarios da mao esquerda com progressado ascendente). Recorreu ao SU por
episddio de anestesia peribucal a esquerda, com posterior irradiagao, gradual, de hipostesia algica ao
restante hemicorpo esquerdo, com duracao total de 1 minuto, acompanhada por cefaleia
holocraniana. Antes do quadro referiu dor toracica e tonturas. Durante o transporte para o hospital,
descreve outros trés episdédios transitérios de parestesias da hemiface esquerda. A admisséo,
apresentava-se hipertenso, com exame neurolégico sem alteragoes. TC-CE de admisséao revelou leséao
sequelar na regido lénticulo-capsular antero-superior direita; Angio-TC com irregularidade de
preenchimento no segmento P3 da ACP direita. Iniciou dupla antiagregagédo plaquetaria. O estudo
neurossonologico nao revelou alteragdes relevantes na circulagédo posterior e a RM-CE confirmou
lesdo aguda taldmica medial direita. EEG n&o evidenciou atividade epilética. Foi assumido o
diagnostico de AVC isquémico taldmico direito por doenga de pequenos vasos. O doente teve alta
assintomatico.

Caso 2: Homem de 58 anos, com antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, dislipidémia, hipertensao
arterial, consumo etandélico diario moderado e AVC isquémico lacunar hemisfério esquerdo em 2021,
do qual ndo teve sequelas. Deu entrada no SU por quadro subito de hipostesia mao esquerda quando
se deitou e, ao acordar de manha, notou extensao da hipostesia parao ombro, regiao peribucal e canto
ocular externo esquerdos. A admissdo, o doente apresentava-se hipertenso e com hipostesia no
membro superior esquerdo (NIHSS 1). Os exames de neuroimagem da admissdo nao evidenciaram
alteracées agudas. As 48 horas ap6s o inicio do quadro, repetiu TC-CE que revelou lesdo isquémica
aguda com caracteristicas lacunares na vertente inferior do tdlamo direito. O restante estudo
etioldgico nao revelou outras etiologias. Foi iniciada dupla antiagregagcao plaquetaria. O doente teve
alta com o diagnéstico final de AVC isquémico lacunar direito por doenca de pequenos vasos. A data
da alta apresentava ainda parestesias nos dedos da mao esquerda.

Conclusao: Os dois casos apresentados exemplificam a variabilidade clinica das les6es vasculares
agudas do tdlamo, quer na topografia quer na progressao e flutuagao dos sintomas, sobrepondo-se a
outras doengas neuroldgicas como epilepsia, enxaqueca e perturbagao neuroldégica funcional. A
presenga de queixas sensitivas envolvendo a face e hemicorpo podem ser pistas importantes para
localizar a lesdo aguda, correlacionando-se com a afegao dos nucleos ventro-postero-medial e ventro-
postero-lateral do tdlamo, respectivamente. Assim, realcamos a baixa suspeicéo clinica para AVC
taldmico e importancia da realizagdo de exames de imagem nos casos com sintomas sensitivos
atipicos, parainicio atempado de tratamento dirigido, visto que a semiologia neuroldgica é insuficiente
para o diagndstico diferencial com outras patologias neurologicas.

P6 | OCLUSAO DA ARTERIA DE PERCHERON: DESAFIOS E CONSIDERAGOES TERAPEUTICAS
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Introducao: A artéria de Percheron é uma variante pouco comum que corresponde a um ramo da
artéria cerebral posterior responsavel por irrigar o talamo e mesencéfalo anteriormente
bilateralmente.

Objetivos: Caracterizagao e descrigdo das manifestagoes neuroldégicas de doentes observados com
oclusao da artéria de Percheron.




Metodologia: Colhidos dados demograficos, clinicos e imagioldégicos de doentes com este
diagndstico observados entre 2021 e 2024.

Resultados: Identificaram-se trés casos clinicos. O primeiro caso, uma senhora de 77 anos observada
por alteragao do estado de consciéncia slbita com evolugao de duas horas. Ao exame neurolégico,
sem resposta ocular apoés estimulo doloroso, ndo emitia qualquer palavra e ndo cumpria ordens.
Localizava dor com o membro superior direito e mobilizava o membro inferior direito no plano do leito;
membros esquerdos plégicos. Realizou TC CE e estudo angiografico, sem alteragdes. Foi administrado
Levetiracetam e Flumazenilo; sem melhoria. Realizou RM-CE que revelou lesbes talamicas bilaterais
com ténue hipersinalem T2 e restrigdo de difusdo; sem indicagao para efetuar trombdlise. Apresentou
evolugao clinica favoravel, mantendo apenas uma limitagdo dos movimentos oculares verticais e uma
marcha instavel com necessidade de apoio unilateral; ficou com dupla antiagregagdo. O segundo
caso, senhor de 69 anos, observado por queixas sUbitas de alteragao davisédo, dafala e défice de forgca
a direita com uma hora de evolugado. Ao exame, apresentava limitagdo da oculomotricidade, paresia
facial central direita e disartria. O estudo imagiolégico inicial foi normal. Posteriormente, com
agravamento neuroldgico: sem abertura ocular esponténea, nao verbalizava e localizava a dor com os
membros superiores. A RM-CE revelou areas de restrigdo de difusdo nos talamos, sem tradugao em
T2-FLAIR, pelo que realizou tratamento trombolitico (tenecteplase). A data de alta, mantinha limitag&o
da oculomotricidade e ficou com dupla antiagregacédo. O terceiro caso, uma senhora de 94 anos,
observada por défice motor direito com evolugao de duas horas. Ao exame, sem abertura ocular apos
estimulo doloroso, com hemiandépsia homodnima direita e hemiparésia direita (MRC grau 0 no MSD e
grau 2 no MID). No estudo de imagem, com estenoses severas da artéria carétida interna
bilateralmente, pelo que colocou stent emergente a esquerda. No TC CE de controlo, objetivados
enfartes taldmicos bilaterais, tendo iniciado dupla antiagregagéo. Posteriormente, apresentava uma
tetraparesia (MRC grau 3). Como intercorréncia, desenvolveu um hematoma abdominal e, apds um
més de internamento, acabou por falecer.

P7 | AVC ISQUEMICO RECORRENTE: UMA ETIOLOGIA PARA ALEM DO OBVIO
Sandra Palma*, Teresa Santana*, Liliana Pereira, Miguel Rodrigues, Augusto Rachao
*QOs autores contribuiram de igual forma para o trabalho

Servico de Neurologia, Unidade Local de Saude de Almada e Seixal

Introducgao: A doenca aterosclerética de grandes vasos é responsavel por 10-40% dos casos de AVC
isquémico agudo em todo o mundo, associando-se habitualmente a fatores de risco vascular
classicos e aumrisco de recorréncia de cerca de 25-30% apds um primeiro evento. No entanto, varias
outras vasculopatias, inflamatérias ou nao, genéticas ou adquiridas, com epidemiologia e
manifestagdes clinicas heterogéneas, podem impor dificuldades no diagndstico etioldgico destes
eventos.

Caso clinico: Homem de 46 anos, com antecedentes de hipertensao arterial, dislipidemia, cardiopatia
com fragdo de ejecdo ventricular esquerda reduzida, excesso de peso, leucoencefalopatia
microangiopatica croénica, doencga renal créonica e habitos etandlicos e tabagicos marcados. Foi
admitido no Servigo de Neurologia apds eventos repetidos de inicio subito de diminuigcédo da forga
muscular e da sensibilidade do membro inferior esquerdo, autolimitados, com duracgéao inferior auma
hora. ATC créanio-encefalicainicial revelou lesbes isquémicas recentes, maioritariamente em territorio
barreira ACA-ACM a direita, sendo que, em Angio-TC, se verificaram irregularidades do calibre de
ambas as ACM, sem claras oclusdes. Do estudo etiolégico inicial destacava-se elevagao da VS (120
mm/h) e RM encefalica com multiplas les6es isquémicas agudas, corticais e subcorticais, bilaterais,
com predominio direito. Nos estudos vasculares por ecodoppler e angio-RM verificaram-se multiplas
estenoses intracranianas, plurisegmentares, moderadas a graves, que, considerando os
antecedentes do doente, foram inicialmente atribuidas a doenga aterosclerética de grandes vasos. No
entanto, ao longo do internamento, o doente apresentou deterioragdo clinica progressiva, com
episddios de novos defeitos neurolégicos focais, periodos de encefalopatia e uma crise epilética de
inicio focal hemisférico esquerdo. Paralelamente, verificou-se agravamento imagiolégico, com novas
areas de isquemia aguda, multifocal, bilateral, o que motivou a consideracao de etiologias alternativas
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para a vasculopatia verificada. Em angiografia cerebral, verificaram-se multiplas estenoses focais
consecutivas em praticamente todos os leitos vasculares intracranianos, em padrao de “contas do
rosario”. Foi realizada PL, com hiperproteinorraquia, mas sem outras alteragoes, TC-TAP e FDG-PET
de corpo inteiro, que excluiram neoplasia e envolvimento de outros leitos vasculares extracranianos.
Considerando-se hipotese de vasculite intracraniana, o doente realizou ciclo de Metilprednisolona
com estabilidade clinica transitéria. Apds a realizagdo de bidpsia cerebral e leptomeningea, que
identificou infiltrados inflamatdrios intramurais em pequenos/médios vasos, estabeleceu-se o
diagndstico etiolégico final de vasculite primdria do SNC. Foi atingida estabilidade clinica e
imagiolégica apods terapéutica com prednisolona, ciclofosfamida erituximab.

Conclusoées: A vasculite primaria do SNC é um subtipo de vasculite com atingimento isolado do SNC,
incluindo o encéfalo e, mais raramente, a medula espinhal. Clinicamente, pode apresentar-se com
defeitos neurolégicos multifocais, sequenciais, crises epiléticas, cefaleia e alteragdes
cognitivas/psiquiatricas. O seu diagnostico definitivo requer confirmacgao histoldgica por bidpsia (com
infiltrado inflamatdrio transmural nos vasos estudados), sendo dificil pelo vasto diagndstico
diferencial a considerar. Neste caso em particular, esta dificuldade é acrescida pela presenga prévia
de multiplos fatores de risco vascular, salientando a importancia da integragdo de achados clinicos e
imagiolégicos, e de se reequacionar a possibilidade de diagndsticos alternativos perante evolucdes
clinicas inesperadas.

P8 | A 12 LEI DE MURPHY: UMA SUCESSAO DE EVENTOS INDESEJADOS!
Mariana Santos Silva (1); Ana Constante (1); Helena Vilaga (1); Lindora Pires (1)
(1) Unidade de AVC, Unidade Local de Saude do Tamega e Sousa

Introdugdo: O Fordmen Oval Patente (FOP) é uma causa rara de AVC. Em individuos jovens, a
prevengdo de novos eventos pode passar pela corregdo cirurgica. Em adultos, a partir da 62 década, a
existéncia de outras comorbilidades e fatores de risco, como o Sindrome de Platipneia-Ortodeoxia
(SPO), influenciam a decisao de encerramento percutaneo.

Caso clinico: Mulher de 70 anos, mRS 0. Risco vascular filiado em hipertensao arterial e dislipidemia.
Internada no servigo de Ortopedia por fratura dos pratos tibiais direitos apds queda de escadote.
Submetida a corregéao cirurgica no 5° dia de internamento, com instalagao no pés-operatério imediato,
de défices neurolégicos compativeis com sindrome hemisférico total direito. Ativada via verde AVC
intra-hospitalar. TC cerebral sem descrigdo de lesdo aguda e angio-TC tronco supra adrtico a revelar
trombo em M1 direito. Transferida para trombectomia mecéanica (mTICI 2c) com melhoria dos défices
neurolégicos. Readmitida na Unidade de AVC (U-AVC) do hospital da area de residéncia.
Documentagao de insuficiéncia respiratdria hipoxémica agravada pelo ortostatismo e praticamente
revertida com o decubito a 0°, compativel com ortodeoxia. TC toracico e angio-TC pulmonar negativo
para tromboembolismo pulmonar, malformagéo arteriovenosa e lesdo parenquimatosa. Face a
presenca de SPO por possivel shunt intracardiaco, efetua pesquisa de sinais microembdlicos por
doppler transcraniano que foi positivo em repouso. Ecocardiograma transesofagico a descrever septo
interauricular aneurismatico e "shunt" exuberante AD>AE apds injecao de soro salino agitado EV, em
repouso, compativel com FOP. Perante a possibilidade de embolia paradoxal como mecanismo
etiologico de AVC, documentada trombose venosa profunda recente do membro inferior esquerdo
tendo iniciado hipocoagulagao terapéutica. Pela idade e RoPE score baixo sem indicagdo para
encerramento de FOP. Contudo pela presenga concomitante de SOP a condicionar insuficiéncia
respiratoria refratdria, proposta para encerramento percutdneo com implantacdo de Amplatzer.
Indicacao pds procedimento para manter hipocoagulacao e iniciar aspirina. Verificado encerramento
eficaz por ecocardiograma com soro agitado salino e pela resolugédo da insuficiéncia respiratdria. As
48h pds encerramento, objectivado penso do local cirurgico repassado e hematoma na face interna
da coxa direita. Contactada Cirurgia Vascular que realizou Ecodoppler com identificagdo de
pseudoaneurisma da artéria femoral comum direita. Apds discussdo com Cardiologia e Cirurgia
Vascular efetuada compressdo mecéanica e suspensio temporaria da hipocoagulagdo com resolugéo
do pseudoaneurisma em 24 horas. Reiniciou hipocoagulacao sem registo de novas intercorréncias.
Conclusao: Este caso retrata a aplicagdo da Lei de Murphy expondo a sucessdo de eventos e
complicagbes médicas/ cirurgicas de uma queda acidental numa doente com shunt intracardiaco.
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P9 | AVC ISQUEMICO APESAR DE ANTICOAGULAGAO ORAL - E DEPOIS?
Marta Filipa Graca', Maria Jodo Lima', Cristina Duque'’
'Servico de Neurologia, Hospital Pedro Hispano, ULS Matosinhos

Introducédo: Os anticoagulantes orais diretos (DOAC) sao globalmente utilizados na prevengéao
primaria e secundaria de eventos vasculares cerebrais, em doentes com fibrilhagao auricular (FA),
devido a sua eficacia e perfilde seguranga. No entanto, aocorréncia de eventos embdélicos em doentes
sob DOAC nao é incomum, e pode estar associada a recorréncia de AVC. Atualmente, desconhece-se
qual a melhor estratégia de prevengao secundaria nestes casos.

Objetivos: Estudar as caracteristicas clinicas, terapéuticas e a estratégia de prevencgéo secundaria
adotada, em doentes com AVC isquémico sob anticoagulagdo com DOAC.

Metodologia: Estudo unicéntrico retrospetivo de coorte, incluindo doentes admitidos entre agosto de
2023 e agosto de 2024, com analise descritiva univariada.

Resultados:

Foram incluidos 40 doentes, 57,5% do sexo feminino, com idade mediana de 83 anos ([Q3-Q1]: 13) e
modified Rankin Scale (mRS) mediano de 2 ([Q3-Q1]: 2). O farmaco mais frequentemente utilizado foi
0 apixabano, em 50,0% dos doentes. Os niveis plasmaticos do DOAC foram doseados em fase aguda
do AVC em 77,5% dos casos, sendo que 64,5% destes apresentavam niveis considerados terapéuticos
a data do evento vascular.

Em 40% dos doentes foi assumida faléncia do DOAC, sendo identificadas potenciais causas (estados
protrombéticos ou trombos intracardiacos) em apenas 15% dos casos. A etiologia do evento vascular
foi predominantemente cardioembodlica (55%) e por doenga de pequenos vasos em 12,5% dos
doentes.

A estratégia terapéutica de prevencao secundaria mais frequente foi a troca para outro DOAC, (57,1%),
com alteragdo para um farmaco com diferente mecanismo de agdo em 69.6% dos casos. Nos AVCs
de etiologia cardioembdlica, houve alteragdo do DOAC em 42,9% dos casos, enquanto nos eventos
por doenga de pequenos vasos ndo houve alteragdo do DOAC.

Conclusao:

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que as causas de AVC isquémico em doentes
sob DOAC permanecem frequentemente por esclarecer. A estratégia de prevengdo secundaria
adotada carece de uniformizagao, observando-se uma tendéncia para troca entre DOAC, apesar de
auséncia de evidéncia. A gestao de casos com possivel faléncia de DOAC constitui um desafio clinico
significativo, exigindo otimizacéo da dose terapéutica e investigagao de causas alternativas de AVC.

P10 | TROMBOSE VENOSA CEREBRAL APOS RAQUIANESTESIA: UMA RARA COM PLICAQZ\O
Inés Figueiredo', Inés Albergaria?, Lénea Porto?, Sonia Santos?, Ana Gomes?
1 Centro de Medicina de Reabilitagao de Alcoitédo, 2 Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introducgao: ATrombose Venosa Cerebral (TVC) é caracterizada pela formagao de coagulos nos seios
venosos cerebrais ou em veias cerebrais. Afeta pacientes mais jovens do que outros tipos de acidente
vascular cerebral. Os principais fatores de risco dividem-se em hereditarios (trombofilias, doengas
sistémicas), adquiridos (neoplasias, gravidez/puerpério, infegoes) e iatrogénicos (relacionados com a
toma de contracetivos orais, procedimentos neurocirdrgicos ou raquianestesia).

ATVC associada a raquianestesia é uma entidade rara e existem poucos casos descritos na literatura.
Sabe-se que a diminuigdo da presséo do liquido cefalorraquidiano, decorrente da pungéo, pode levar
a alteragoes hemodinamicas intracranianas, favorecendo a estase venosa e predispondo a formagao
de trombos nos seios venosos. A anestesia e a cirurgia associadas podem ativar vias inflamatérias e
de coagulagao, aumentando, por si so, o risco de trombose.

A clinica da TVC pode traduzir-se com cefaleia intensa e postural que evolui para continua e difusa,
défices neuroldgicos focais (consoante o local e a extensdo da trombose), alteragdo do estado de
consciéncia, crises convulsivas, nduseas e vomitos.

O diagnostico faz-se com Angio-TC ou Angio-RMN cerebral.

O tratamento passa pela instituicdo de hipocoagulacao e controlo sintomatico.

36




Caso Clinico: Mulher, de 40 anos, saudavel e autdnoma. Sem antecedentes pessoais de relevo, ndo
fumadora. Medicada habitualmente com pilula combinada (etinilestradiol 0,02/gestodeno 0,075 mg).
Realizou cirurgia de remogao de Neuroma de Morton (ASA 1), tendo tido como complicagdo pds
anestésica imediata cefaleia holocraneana, cervicalgia, nduseas e vomitos com o levante. Por
melhoria sintomatica apds analgesia, teve alta. Durante as 48h seguintes (ja no domicilio) apresentou
recrudescéncia sintomatica com cefaleia constante, intensidade 9/10, impeditiva do levante, e
associada a fotossensibilidade e nauseas. Recorreu ao Servigo de Urgéncia e apos realizagéao de TC-
CE e Veno-TC cerebral confirmou-se trombose do seio lateral esquerdo.

Ficou internada na Unidade de AVC para realizagdo de hipocoagulagdo e estudo de fatores pro-
trombodticos, que, até a data, vieram negativos.

A data de alta, sem défices neurolégicos e assintomatica.

Conclusodes: A TSV pode passar despercebida nos casos de raquianestesia, sendo por vezes
confundida com a cefaleia pds pungao. Este relato tem como objetivo alertar para a possibilidade de
aTVC poder complicar o este tipo de procedimento, sublinhar a necessidade de uma avaliagéo clinica
rigorosa e imagiolégica em casos suspeitos, uma vez que o seu reconhecimento precoce e a
instituicdo de tratamento adequado, sao cruciais para prevenir complicagcbes e melhorar o
progndstico.

P11| AVC RECORRENTE COMO APRESENTA(}AO INICIAL DE TROMBOCITEMIA ESSENCIAL
Autores: Ménica Amado, Joana Pereira, Sandra Cunha, Luis Graga Santos, Behnam Moradi, Hélia Martins
Unidade Local de Saude - Regido de Leiria

Introdugao: A trombocitemia essencial (TE) € uma neoplasia mieloproliferativa crénica caracterizada
por uma megacariopoiese excessiva na medula 6ssea. Apesar da sua raridade, contribui para cerca
de 0.5% dos casos de AVC, devido ao seu alto risco trombdtico. O AVC isquémico pode ser uma
manifestagao inicial desta doencga e pode representar um desafio diagndstico, especialmente quando
a contagem de plaquetas <1000x10%/L.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma mulher de 69 anos de idade, com antecedentes de HTA
nao medicada, que recorreu ao SU por quadro de tonturas e nduseas com 3 semanas de evolugao e
episddio de lipotimia 3h antes. Ao exame objetivo, destacava-se discreta diminuigdo da forga
muscular na supinagédo do antebraco direito e nistagmo horizontal para a direita. Analiticamente,
hemoglobina 15.6g/dL, plaquetas 623x10%/L, leucécitos 14.5x10°%/L (neutrofilia 71.9%) e PCR 13mg/L.
Realizou TC-CE e RMN que confirmaram enfarte do territorio da PICA esquerda, focos de isquemia no
hemisfério cerebeloso direito e a nivel parieto-occipital direito, coexistindo focos de restricdo no
ventriculo lateral, assim como ligeira hemorragia petequial no sulco parieto-occipital direitos. No
estudo etiolégico do AVC (avaliagao analitica, ecocardiograma transtoracico, ecoDoppler dos vasos
do pescogo e Holter 24h) destacou-se apenas a presenca de heterozigotia MTHFR C677T e MTHFR
A1298C (homocisteina normal), sem dislipidemia associada (colesterol LDL 44 mg/dL). Durante o
internamento, apresentou contagem periférica de plaquetas entre 439-933x10°%/L, tendo o valor mais
alto sido registado aquando de intercorréncia infeciosa por SARS-CoV2. Teve alta para uma unidade
de média duragéao e reabilitagdo, ao fim de 38 dias. Cerca de 4 meses depois, recorreu ao SU por
hemiparesia do membro superior direito com 24h de evolugdo. Analiticamente destacava-se
hemoglobina 11.8g/dL, plaquetas 855x10%/L, leucdcitos 12.9x10%/L (neutrofilia 89.9%) e PCR
30.2mg/L. Foi realizada TC-CE que, comparativamente a anterior, apresentava hipodensidade cortico-
subcortical fronto-opercular insular esquerda, condicionando apagamento sulcal, tendo sido
assumido novo AVC isquémico. Durante o internamento, foi diagnosticada infegao do trato urinario,
para a qual cumpriu antibioterapia. Posteriormente, manteve seguimento pela medicina interna
(consulta de risco cerebrovascular), apresentando melhoria progressiva da forga muscular a direita.
Por persisténcia de trombocitose em avaliagdo analitica de rotina, foi pesquisada e detetada a
mutacao V617F no gene JAK2. A doente foi posteriormente seguida em consulta de hematologia, tendo
realizado biépsia da medula dssea revelando predominio do componente de megacariécitos, sem
aumento difuso do componente reticulinico ou colagénico. Assim, foi assumido o diagnésticode TE e
iniciada terapéutica com hidroxiureia, apresentando boa resposta citorredutora e sem recorréncia
eventos cerebrovasculares clinicos até a data.
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Conclusoées: Este caso destaca a complexidade diagndstica associada a identificagao de umadoencga
hematolégica como etiologia de AVC isquémico recorrente. A auséncia de diagndéstico prévio de TE e
a interpretagdo inicial da trombocitose como reativa, em resposta a eventos agudos como
intercorréncia infeciosas e/ou eventos cerebrovasculares, contribuiram para o atraso no
reconhecimento da doenga subjacente. Assim, este caso evidencia como a TE pode ser causa
subdiagnosticada de AVC recorrente, particularmente em doentes com trombocitose moderada
(contagem de plaquetas <1000x10°%L), sendo fundamental uma abordagem sistematica e
multidisciplinar no estudo de AVC de causa indeterminada.

P12 | TROMBOSE VENOSA CEREBRAL COMO APRESENTAGCAO CLINICA DE SiNDROME
MIELOPROLIFERATIVA ASSOCIADA A MUTAGAO V617F JANUS KINASE 2: RELATO DE 2 CASOS.
Carla Morgado, Joana Pinto, Leandro Marques, Carla Ferreira, Célia Machado

Servigo de Neurologia, ULS Braga, Braga, Portugal

Introducédo: A trombose venosa cerebral (TVC) é pouco frequente, mas potencialmente fatal, e
apresenta-se, frequentemente, com cefaleias e alteragdes visuais. Em 30-35% dos casos, a causa é
desconhecida mesmo apds investigagao etioldgica alargada. A causa mais comumente identificada,
para além do uso de anticoncecionais, é a trombofilia adquirida ou genética. A TVC associada a
sindrome mieloproliferativa € muito rara, afetando menos 5% dos doentes. Apresentamos 2 casos de
TVC associada a sindrome mieloproliferativa por mutagado V617F Janus Kinase-2 (JAK-2), de forma a
reforgar a importancia das alteragdes hematoldgicas no estudo etioldgico da TVC.

Casos clinicos:

Caso 1: Homem, 77 anos, antecedentes de hipertensao arterial, dislipidemia, adenocarcinoma da
prostata tratado e anemia macrocitica. Admitido por episédio de vomito e crise focal motora,
associada a queixas de cefaleias didrias, com aumento progressivo de intensidade e refratariedade a
analgesia. Descreve episddio, ha 6 meses, de défice de forca do hemicorpo esquerdo. Na altura
estudado com TC e RM cranioencefalicas, com detegdo de hemorragias frontais direitas com edema,
interpretados como angiopatia amiloide, variante pseudotumoral. No més prévio ao inicio das
cefaleias teve uma crise epilética interpretada em contexto de infegcdo COVID. A admissao doente ndo
apresentava sinais neurolégicos focais. TC cranioencefdlica a revelar novo hematoma temporal
direito. Do estudo analitico realga-se eritrécitos 3,36x10%/ul, VGM 97 fl, plaquetas 185x10%/ul. RM
cranioencefalica levanta hipotese de TVC, a envolver seio longitudinal, sigmoide e jugular a esquerda,
que foi confirmada em VenoTC. Requisitadas imagens dos exames realizados no exterior que
confirmam a presenga de TVC a data do episddio de hemiparesia esquerda, tendo-se excluido o
diagndstico de angiopatia amiloide, prosseguido o estudo etioldgico de TVC e iniciado hipocoagulagao
com heparina néao fracionada. O estudo etiolégico permitiu excluir doenga neopldsica, autoimune e
trombofilias genéticas. O doente teve alta sob DOAC. Dado o antecedente de anemia macrocitica,
decidida realizagédo de bidpsia da medula dssea que foi compativel com mielofibrose primaria. O
estudo genético identificou a mutagao V617F-JAK-2.

Caso 2: Mulher, 74 anos, antecedentes de hipertensao arterial, dislipidemia, hemitiroidectomia
direita. Avaliada por queixas de cefaleia e dor cervical esquerda, intensa, com 3 dias de evolugéo,
associada a nauseas, foto e fonofobia, agravada em decubito. Normotensa e sem sinais neurolégicos
focais. Analiticamente com hemoglobina 18,8g/dl, hematdcrito 57,4%, restantes resultados normais.
VenoTC cranioencefalica a revelar trombo no 1/3 distal do seio sagital superior, torcula e dos seios
transverso e sigmoéide a esquerda, bem como da veia jugular ipsilateral. Iniciou tratamento com
enoxaparina. O estudo etioldgico excluiu neoplasia, doengas autoimunes e trombofilias adquiridas ou
genéticas. Dada poliglobulia, sem aumento de eritropoietina, realizada pesquisa de mutagao V617F-
JAK2, pela suspeita de policitemiavera, com resultado positivo. A doente teve alta sob tratamento com
DOAC e hidroxiureia.

Conclusodes: A mutacao V617F-JAK2 pode ser causa de TVC e deve ser estudada sempre que a TVC se
fagca acompanhar com alteragdes hematoldgicas. Os doentes com TVC sem causa identificada devem
ser acompanhados e manter os parametros hematoldgicos sobre vigilancia, uma vez que as
sindromes mieloproliferativos podem ser de dificil diagndstico.
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P14 | OLHAR DUPLICADO: PARESIA TRANSITORIA DO OCULOMOTOR APOS TRATAMENTO
ENDOVASCULAR

Sara Gomes', Leonor Francisco?, Rita Coutinho?®, Stefanie Moreira', Anabela Camara?*, Sofia Xavier®, Carla
Ferreira', José Nuno Alves’, Joana Pinto’

1 - Servigo de Neurologia, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Servico de Neurologia, Unidade Local de
Saude do Alto Minho; 3 - Servigco de Neurorradiologia, Unidade Local de Saude de Braga; 4 - Servigo de
Neurologia, Hospital Central do Funchal

Introducgéo: Existem poucos casos reportados de paresia do oculomotor no contexto do tratamento
endovascular de estenose carotidea.

Esta pode ocorrer por hipoperfusdo ou embolizagdo do ramo meningo-hipofisario responsavel pela
irrigacédo da sua porgado média e distal. O tempo até a resolugéo do quadro é variavel.

Pode também acontecer no contexto de sindrome orbitaria inflamatdria parcial, que engloba perda da
acuidade visual, oftalmoparesia, ptose, proptose e quemose. E causada pelo trauma inerente ao
préprio procedimento e o seu tratamento passa pela corticoterapia.

Caso Clinico: Homem de 70 anos, auténomo, com antecedentes de dislipidemia, SAOS, doenca
coronaria e habitos tabagicos no passado. Admitido como via verde AVC apds 1 hora do inicio da
sintomatologia. Ao exame neurolégico com afasia global, hemianopsia homdénima direita, desvio do
olhar para a esquerda, paresia facial central (PFC) direita e hemiparesia direita (membro superior
plégico e membro inferior MRC grau 3), pontuando 20 na escala de NIHSS.

Realizou TC de crénio sem lesbes isquémicas recentes, com hiperdensidade espontanea no topo da
artéria carétida interna (ACI) esquerda. A angioTC mostrou oclusdo do topo da ACI esquerda e
estenose grave a nivel cervical.

Submetido a trombdlise endovenosa com tenecteplase e a trombectomia com mTICI 3, tendo
realizado angioplastia e stenting a nivel da carétida cervical.

Ficou internado na Unidade de AVC, com melhoria clinica franca, mantendo apenas PFC direita e
discreta pronagdo do membro superior direito na prova de bragos estendidos.

Realizou TC de cranio com conteuddo hiperdenso sulcal com duvida de se tratar de hemorragia
subaracnoideia e/ou extravasamento de contraste, pelo que ficou com antiagregagao simples, com
indicacao para repetir estudo de imagem antes de adicionar o segundo antiagregante.

A reavaliagdo com pupila esquerda midiatrica fixa, ptose esquerda, limitagdo da aducgéo, supra e
infradugéo do olho esquerdo associada a diplopia binocular vertical. Repetiu estudo de imagem que
mostrava estenose grave da extremidade distal do stent, sem outras alteragdes de novo.

Assumida paresia do oculomotor esquerdo associada ao procedimento, de etiologia vascular
isquémica versus inflamatodria, pelo que foi decidido iniciar o segundo antiagregante e corticoterapia.
Avaliado no dia seguinte com resolugao da paresia do lll par esquerdo, mantendo apenas discreta PFC
direita ao exame neurolégico. Repetiu TC sem lesbes recentes e estudo de perfusdo sem alteragoes
marcadas.

O caso foi discutido com neurorradiologia, sem indicagao para reintervencao, pelo que teve alta
orientado para consulta externa de neurologia.

Conclusdo: Este caso pretende demonstrar uma complicacdo rara e parcamente estudada da
trombectomia.

Dada a instalagédo subita da sintomatologia, a auséncia de sinais inflamatérios periorbitarios e a
resolucgéo rapida do quadro, a hip6tese da etiologia vascular isquémica parece ser a mais provavel.

P15 | QUANDO O CEREBRO E O CORAGAO SOFREM: PRES E CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO
Anabela Cadmara', Catia Araujo?, Hugo Mota Déria?, Andreia Fernandes’ e Teresa Aguiar’

(1) Servigo de Neurologia do Centro Hospitalar do Funchal; (2) Servico de Neurorradiologia do Centro
Hospitalar do Funchal

Introducéao: Afisiopatologia exata da disfungao neurocardiovascular € desconhecida, mas acredita-
se que a estimulagdo simpaética, alteragdo da microvasculatura endotelial e extravasamento de
plasma com edema vasogénico associado estejam na base da Cardiomiopatia de Takotsubo e
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Encefalopatia Posterior Reversivel (Posterior Reversible encephalopathy syndrome - PRES). Esta
ultima pode ser secundaria a HTA, uso de imunossupressores ou abstinéncia de substancias.

Caso Clinico: Mulher de 63 anos, autdbnoma com antecedentes pessoais de HTA, asma,
hipotiroidismo e dor crénica secundaria a multiplas cirurgias na mao direita e agenesia da méao
esquerda. Medicada com levotiroxina 0,075, amitriptilina 10, quetiapina 600, fentanilo 50 mcg/h
72/72h e morfina em SOS.

Trazida ao servigo de urgéncia por alteragdo do comportamento. Sinais vitais a admissao: TA 134/90
mmHg, FC 104 bpm e eupneica em ar ambiente. Apresentava discurso confuso de contelido delirante
e psicotico, pupilas midriadticas e simétricas, sem outras alteragdes neurolégicas. Foi observado
episddio, autolimitado, com duragao de segundos de pestanejo, movimentos involuntarios da boca e
clonias do ombro direito. Pela suspeita de crise epilética iniciou levetiracetam.

Foram documentadas alteracoes difusas do segmento ST, ondas T negativas nas derivagoes pré-
cordiais e QT longo com risco de Torsade no ECG. Realizou ecocardiograma com alteragdes sugestivas
de sindrome de takotsubo, com hipocinésia grave de todos os segmentos médio-apicais com
depressao ligeira a moderada da fungao sistdlica (Fej 37,6%) e insuficiéncia tricuspide moderada.

Do estudo analitico realizado, salienta-se hipomagnesemia, subida significativa do pro-BNP, com
discreta elevagao de troponina; pesquisa de téxicos na urina positivo para antidepressivos triciclicos
e benzodiazepinas, mas negativo para opidides e etanol de 1,4 mmol/L.

TC-CE que revelou areas difusas de hipodensidade em topografia cortico-subcortical, fronto-parietal
superior bilateral, mais a direita, e parieto-occipital medial bilateral, com discreto apagamento sulcal
regional. EEG sem alteragdes.

Manteve periodos de agitagdo, com necessidade de sedagao para realizagdo de RM-CE que revelou
alteragdes de sinal em T2 e FLAIR interessando essencialmente a substancia branca na convexidade
cerebral fronto-parietal e parieto-occipital, com padrao bilateral e simétrico a envolver as fibras
subcorticais. Estas lesdes demonstravam difusibilidade facilitada em DWI, pelo que eram compativeis
com edema vasogénico em contexto de PRES.

Assumido assim, quadro de PRES e Sindrome de Takotsubo concomitante secundario a abstinéncia
de opidides e hipomagnesemia.

Foi realizado tratamento de suporte, suplementagcdo de magnésio e reintrodugado dos opidides
habituais.

Repetiu ecocardiograma com recuperacgao da funcéo sistélica do ventriculo esquerdo em 58%, com
apenas hipocinesia dos segmentos apicais. Na RM-CE de reavaliagéo 15 dias depois, verificou-se total
involungdo das areas de edema vasogénico e foram excluidas complicagdes isquémicas ou
hemorragicas associadas. Teve alta com exame neurolégico normal.

Conclusédo: A disfungdo autondmica e endovascular podera ser o mecanismo central que contribui
para a PRES e a cardiomiopatia de takotsubo que, neste caso, foi desencadeada pela convergéncia de
hipomagnesemia e abstinéncia de opidides. Em ambas as entidades, ocorre uma resposta
fisiopatologica complexa, com estimulagdo simpatica e alteragdes microvasculares.

A rapida identificagdo e tratamento dirigido sdo essenciais para uma recuperagao clinica e
imagioldégica completa, sublinhando o carater reversivel dessas condigdes quando abordadas de
forma adequada.

P16 | EMBOLIC STROKE OF UNKNOWN SOURCE: QUANDO AS RESPOSTAS TARDAM EM CHEGAR
Juliana Nogueira', Joana Cancela?, Isabel Rovisco Monteiro®

1 — Servico de Medicina Interna, Unidade Local de Saude da Regidao de Aveiro, Aveiro, Portugal, 2 -
Departamento de Neurologia, Unidade Local de Salude de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducgédo: O conceito de ESUS - embolic stroke of unknown source engloba o AVC nao lacunar
criptogénico, cuja etiologia mais provavel é embdlica. Estdo definidos 4 critérios a cumprir para
assumir este diagndéstico: AVC nao lacunar; auséncia de aterosclerose intra ou extracraniana a causar
estenose = 50% no territério vascular da area de isquémia; auséncia de fonte embdlica cardiaca de
elevado risco; e auséncia de identificacdo de outras causas, tais como vasculite, dissecgéo,
vasospasmo ou farmacolégicas. A prevaléncia de ESUS no AVC isquémico é cerca de 20%, com maior
frequéncia no sexo feminino em idades inferiores a 65 anos.
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Caso Clinico: Apresentamos o caso de uma mulher de 51 anos transferida de Marrocos por AVC
isquémico. Como antecedentes pessoais destaca-se artrite reumatoide, asma e tabagismo ativo,
medicada apenas para a asma em caso de crise. Clinicamente apresentava uma hemiparesia
esquerda de predominio braquial. Trazia uma RM-CE a revelar multiplas lesdes isquémicas agudas,
predominantemente corticais, envolvendo diferentes territérios vasculares (circulagcao anterior e
posterior). Do estudo realizado destaca-se estudo de vaso com angio-TC CE e cervical e ecografia com

doppler cervical, vertebral e transcraniano que que excluiu patologia ateromatosa significativa ou
vasculitica. O estudo cardiaco, que incluiu ecocardiograma transesofagico e holter de 24h, nao
apresentaram alteragoes, e a pesquisa de shunt cardiaco direito-esquerdo por doppler transcraniano
foi negativa. O estudo de liquor foi inocente, No estudo analitico foi identificada uma anemia
microcitica hipocromica ferropénica, com necessidade transfusional. Neste contexto, prosseguiu-se
a investigagcdo com endoscopia digestiva alta e baixa, que objetivou uma hérnia do hiato esofagico
volumosa ja conhecida, e uma TC toracoabdominopélvica sem lesdes malignas aparentes. Realizou
ainda uma PET-FDG corporal demonstrando um esbogo de imagem nodular pericentimétrica na
vertente posterior do corpo uterino, a esquerda, com captacéo ligeiramente aumentada de FDG, de
significado indeterminado. Durante o internamento, a doente realizou reabilitagcdo funcional com
ligeira melhoria dos défices motores, sem sintomas de novo. O estudo de imagem de controlo por RM-
CE confirmou a estabilidade das lesbes ja conhecidas, sem surgimento de novas lesdes. Manteve-se
medicada com acido acetilsalicilico durante todo o internamento e a data de alta.

Conclusdes: Estamos perante um caso que cumpre critérios para ESUS, apresentando na
investigagcdo subsequente apenas uma lesao nodular uterina com captagao anémala de FDG a carecer
de esclarecimento, sem outras alteragbes no estudo realizado. Destacamos o seu carater
simultaneamente desafiante e frustrante por ndo se conseguir encontrar uma resposta etiolégicaaum
evento funcionalmente impactante, em particular tratando-se de uma doente jovem.

P17 | O AVC AGUDO: ESTUDO DE 5 ANOS NUM SERVIGO DE URGENCIA MEDICO CIRURGICA DO
NORTE DE PORTUGAL

Jodo Correia'; José Tiago Barros'; Jodo Correia®; Arlindo Cruz'; Fatima Pinho'; Marco Sousa' ;Fernando
Rosa’; Nuno Araujo?; Liliana Silva'?; Altina Sandra Domingues’.

1-Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude Matosinhos., 2 - CINTESIS - Centro de Investigagdo em
Tecnologias e Servigos de Saude, Porto., 3 — Instituto Politécnico de Saude do Norte - CESPU/ESSVA,
Gandra.

Introducgao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais causas de morbilidade e
incapacidade a longo prazo globalmente. A gestao eficaz do AVC agudo nos Servigos de Urgéncia
Médico Cirurgica (SMUC) é crucial para otimizar os resultados clinicos.

Objetivos: Caracterizar a abordagem hospitalar a doentes com AVC agudo atendidos através do
Protocolo Via Verde AVC num Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica no norte de Portugal.
Metodologia: Estudo observacional retrospetivo de 1153 doentes admitidos através da Via Verde AVC
entre 2019-2023. Dados demograficos, clinicos, tratamentos e resultados foram recolhidos de
registos eletronicos. A analise estatistica incluiu testes qui-quadrado, ANOVA, Kruskal-Wallis, anélise
de tendéncias e regressao logistica.

Resultados: Observou-se um aumento significativo nas ativagdes da Via Verde AVC, de 0,28% para
0,31% (p<0,05), corroborado pela analise de tendéncias (Z= 3,45, p<0,001), que indicauma tendéncia
linear significativa de aumento no nimero de doentes triados em <10 minutos. O teste qui-quadrado
(x> = 23,76, df = 8, p < 0,01) sugere uma associacao significativa entre o ano e o tempo de triagem,
possivelmente refletindo alteragdes na distribuicao dos tipos de AVC. O AVC isquémico foi
predominante (64,8%, IC 95%: 62,1-67,4%). As taxas de trombdlise e trombectomia aumentaram de
21,96% para 27,27% (p<0,01) e de 4,67% para 21,21% (p<0,001), respetivamente. Representando a
consisténcia destes com as diferengas significativas nos tempos médios de triagem entre os anos,
conforme indicado pela ANOVA (F(4, 1090) = 3,82, p < 0,01). Os fatores preditivos de terapia de
reperfusao identificados incluiram: idade >70 anos (OR 1,8, IC 95%: 1,3-2,5) e chegada em 3 horas (OR
2,3, IC 95%: 1,7-3,1). A regressao logistica demonstrou associagao entre tempos de triagem mais
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longos e maior probabilidade de internamento prolongado (OR=1,05, IC 95%: 1,02-1,08, p<0,01). Em
2023, observou-se uma inversao na predominancia de género (51,01% mulheres vs 48,99% homens),
possivelmente relacionada com diferengas na distribuicao dos tempos de internamento (Kruskal-
Wallis: H=18,23, df=4, p<0,01). Os resultados da ANOVA e da anédlise de tendéncias, demonstram
diferencas significativas nos tempos de triagem e uma tendéncia de aumento no nimero de doentes
triados rapidamente, evidenciando a melhoria na eficiéncia do atendimento ao AVC agudo.
Conclusoées: Aimplementagao da VVAVC no SMUC melhorou significativamente a abordagem ao AVC
agudo. No entanto, é indispensavel a melhoria continua baseada em indicadores de desempenho e na
evidéncia cientifica atualizada. Consideramos como pontos-chave para este aperfeigoamento: a
gestdo eficiente de recursos adaptada as variacdes nos padroes de admissdo, a sensibilizagédo da
populagao sobre sintomas do AVC, o aperfeicoamento dos sistemas de registo regional e nacional e a
analise robusta de resultados a longo prazo e indicadores de qualidade de vida. Recomenda-se que
investigacdes futuras se concentrem na elevagao de padrdes de cuidados e otimizagéo de processos
assistenciais aos doentes com AVC, no SMUC.

P18 | RASTREIO DOS FATORES DE RISCO A POPULAQI\O NO BAIXO ALENTEJO

Rosa Mendes, Filipa Valente, Susana Godis, Ana Costa, Alexandra Madeira, Pedro Costa, Ana Paula
Fidalgo*

Unidade Local De Saude do Baixo Alentejo; Unidade Local de Saude do Algarve*

Introdugao: O AVC é uma das principais causas de mortalidade no nosso pais, no Baixo Alentejo
corresponde a 9,3% (INE 2021). A importancia da prevengao primaria minimizando os fatores de risco
cerebrovasculares e a adogao de estilos de vida saudaveis podem reduzir o risco de AVC. No ambito
das comemoragoes do Dia Nacional do Doente com AVC, realizou-se um rastreio dos fatores de risco
cerebrovasculares a populagao de Beja assim como a avaliagao do risco de sofrer AVC a5e a 10 anos.
Este rastreio foi realizado em conjunto com a Unidade Local de Saude do Algarve.

Objetivos: Avaliagao dos fatores de risco cerebrovascular e risco de AVC a5 ea 10 anos
Metodologia: inquérito, colheita de dados, medigcao de pressao arterial, glicemia, colesterol total,
peso, perimetro abdominal, aplicativo stroke riscometer, registo do inquérito no Googleforms e
extragcdo de dados em excel.

Resultados: Foram inquiridas 94 pessoas, 79% mulheres, idade média 56 anos (18-88 anos), 36%
apresentavam excesso peso e 25% eram obesos. A razéo cintura/estatura revelou que 80% dos
homens e 44% das mulheres apresentavam adiposidade central muito elevada. Cerca de 55% dos
inquiridos referiam ma adeséao a dieta mediterranea, sendo que 14,9% consumia apenas 1 porgéo de
fruta/verdura pordia e 52,2% pratica exercicio fisico menos de 1h/semana. Dos inquiridos 36,2% eram
ex-fumadores e 22,3% fumadores,12,8% consumiam mais de 2 bebidas alcoolicas/dia, 3,2%
apresentavam sintomas de deméncia e 41,5% falta de memdria. Em relagdo aos antecedentes
pessoais 18% referiam doenga cardiaca, 20,2% eram diabéticos, 39,4% hipertensos, 2% tiveram
AVC/AIT e 19,2% tinham familiares que sofreram AVC. No dia do rastreio 29,8% encontravam-se
hipertensos (destes 50,4% nao estavam medicados), 40,4% tinham colesterol total > 200mg/dl, 3,4%
glicemia ocasional >200mg/dl e 45,7% apresentaram risco moderado/alto de DM2 a 10 anos.

O risco de sofrer um AVC a 5 anos é de 5,3% (0,4-38,2%) e a 10 anos é de 11% (8,5-78,3%), sendo o
risco superior nos homens em relagdo as mulheres. Analisando os fatores cérebro vasculares das
pessoas com risco de sofrer AVC aos 5 anos de >5% e aos 10 anos de > 8,5%, representam 29,8% dos
inquiridos, verificando-se que 14,2% sao fumadores e 43% ex-fumadores, 21,4% consomem alcool
diariamente, 75% praticam exercicio menos 1h semana, 57,1% referem m& adesdo a dieta
mediterranea, 14,3% tem antecedentes familiares de AVC ou enfarte. Destes doentes 82,1% tinham
antecedentes de hipertensao, 32,1% eram diabéticos, 39,3% tinham doenga cardiaca, 39,3% tem
excesso de peso e 35,7% sdo obesos e todos com adiposidade central elevada. No rastreio 42,3%
encontravam-se hipertensos, 42,3% tinham colesterol total >200mg/dl, apenas 1 doente teve glicemia
>200mg/dl, e 82% apresentaram risco moderado/alto de DM2 a 10 anos.

P19 | HIPERTENSAO ARTERIAL EM INDIVIDUOS COM RISCO AUMENTADO DE DEMENCIA:
PREVALENCIA, CONHECIMENTO, TRATAMENTO E CONTROLO
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' Unidade de Saude Publica da Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira,
Portugal,? EPIUnit ITR, Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto, Universidade do Porto_® Servigco
de Neurologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de Matosinhos, Senhora da Hora, Portugal

Introdugao: A hipertensao é um problema de salde publica que afeta milhdes de pessoas em todo o
mundo, sendo a sua relagdo com a ocorréncia de deméncia de particular interesse. Dada a
prevaléncia crescente dessas condicoes, torna-se fundamental compreender a prevaléncia de
hipertensao e os fatores associados ao seu diagndstico e controlo em individuos com elevado risco de
deméncia, contribuindo para o desenvolvimento de politicas preventivas de salde.

Objetivos: Identificar os principais fatores associados a prevaléncia, conhecimento, tratamento e
controlo da hipertensdo em individuos com risco aumentado de deméncia.

Metodologia: Este estudo transversal incluiu 207 adultos portugueses com risco aumentado de
demeéncia, que participaram num estudo controlado randomizado de prevengdo nao-farmacoldgica
do declinio cognitivo. Entrevistadores treinados aplicaram questionarios estruturados, realizaram
antropometria e efetuaram a medigao da pressao arterial. A hipertensao foi definida como pressao
arterial 2140/90mmHg e/ou o uso de medicamentos anti-hipertensores. Entre os participantes com
hipertensao, estimou-se as proporgoes de individuos que nao relataram um diagnéstico prévio dessa
condicao (sem conhecimento da doencga), que ndo estavam em tratamento com medicamentos anti-
hipertensores (ndo tratados) e aqueles cuja pressao arterial era 2140/90 mmHg (ndo controlados).
Foram estimadas razbes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga a 95% (IC 95%) através de
regressao de Poisson, ajustadas para o sexo, idade e escolaridade.

Resultados: Aproximadamente 60% dos participantes eram mulheres e mais de um quartotinhaidade
275 anos. Dois tergos referiram diagndstico prévio de dislipidemia e trés quartos tinham excesso de
peso/obesidade. Relativamente ao desempenho cognitivo (MoCA), 22,7% obtiveram uma pontuagao
entre 1,5 e 2 desvios-padrao abaixo da média esperada para a idade e a escolaridade. No total, 62,6%
dos participantes tinham hipertensado. Entre esses, 19,4% néao reportou o diagndstico prévio de
hipertensao, 18,6% nao estava em tratamento e 41,8% nao apresentava a pressao arterial controlada.
A prevaléncia de hipertenséao foi mais frequente nos individuos do sexo masculino (RP=1,26, IC 95%:
1,02-1,55), nos que referiram diagndstico prévio de diabetes tipo Il (RP=1,34, IC 95%: 1,07-1,66) ou
doencga cardiovascular (RP=1,24, IC 95%:1,01-1,54), assim como nos participantes que apresentavam
obesidade (RP=1,44, IC 95%:1,09-1,91). Relativamente a falta de conhecimento sobre a presenca de
hipertensdo, os participantes com bom/muito bom estado de saude auto-percecionado (RP=2,99, IC
95%:1,43-6,29) apresentaram esse outcome com maior frequéncia, enquanto o oposto foi observado
entre os individuos com dislipidemia (RP=0,47, IC 95%:0,23-0,95). Foi também observada uma
associagao negativa entre as idades mais avangadas e a falta de conhecimento sobre a existéncia de
hipertensdo (=75 anos de idade: RP=0,42; IC 95%:0,17-1,01). O sexo masculino apresentou
hipertensdo nao controlada com maior frequéncia (RP=1,88, IC 95%:1,00-3,53), enquanto um maior
rendimento do agregado familiar foi negativamente associado a esse outcome (1501-2000€/més:
RP=0,43, IC 95%:0,19-0,99).

Conclusodes: Observou-se uma elevada prevaléncia de hipertensdo e um baixo controlo desta
patologia em individuos comrisco aumentado de deméncia, as quais estavam associadas a diferentes
caracteristicas sociodemograficas e de saude. Estes resultados sublinham aimportancia de promover
politicas que priorizem a prevengéao e o tratamento eficazes da hipertensao, contribuindo assim para
a diminuicao da carga de doenga cardiovascular e de deméncia.

Compromissos: Este trabalho foi financiado pela Fundacgéo para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT), I.P.,
através dos projetos com as referéncias UIDB/04750/2020 e LA/P/0064/2020 (DOI:
https://doi.org/10.54499/UIDB/04750/2020; https://doi.org/10.54499/LA/P/0064/2020). Este projeto
de investigacao foi apoiado pelo Portugal Inovagao Social, e cofinanciado pelo Programa Operacional
Inclusao Social e Emprego, Portugal 2020 e Unido Europeia através do Fundo Social Europeu, bem
como pela Camara Municipal de Matosinhos (POISE-03-4639-FSE-000793). ARC foi financiada por
fundos nacionais através da FCT, no &mbito do Programa de Estimulo ao Emprego Cientifico Individual
(2022.03483.CEECIND/CP1732/CT0002;DOI:
https://doi.org/10.54499/2022.03483.CEECIND/CP1732/CT0002).
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P20 | PONTES VASCULARES: QUANDO AMBAS AS ARTERIAS CEREBRAIS ANTERIORES EMERGEM
DE UMA ARTERIA CAROTIDA INTERNA

Aurora Costa', Stefanie Moreira’, Anabela Camara?, Ana Rita Silva', Leandro Marques’, José Nuno Alves’,
Filipa Sousa’, Carla Ferreira’

'Servigo de Neurologia — ULS Braga; 2Servigo de Neurologia - Hospital Central do Funchal

Introducao: Existem poucos casos descritos de anastomoses envolvendo a ACl e a ACA, de entre os
quais se releva uma dominancia da ACI direita. A atual prevaléncia destes casos ronda os 0,086%
embora, muito provavelmente, esta possa nao corresponder ao valor real. Considerando a crescente
facilidade na realizagdo de estudo angiografico, existe uma tendéncia para identificarmos mais
frequentemente estes casos raros.

Caso clinico: Sexo masculino, 42 anos com antecedentes de reumatismo palindrémico. Observado
no servigo de urgéncia por fraqueza braquial esquerda com trés horas de evolugado. Ao exame
neurolégico, apresentava afasia motora, olhar desconjugado (olho esquerdo na posigcao primaria e
olho direito em eversao), PFC esquerda e hemiplegia esquerda. Concomitantemente, observaram-se
episédios de movimentos involuntarios no membro superior direito. Foi medicado com diazepam e
levetiracetam, sem clara melhoria do quadro clinico. No estudo de imagem, apresentava dissegao do
segmento cavernoso da ACI direita, com hipoperfusdo em territérios carotideo direito e da ACA
esquerda. Realizou angioplastia e stenting da ACI direita. No estudo imagiolégico de controlo, nédo
havia evidéncia de reestenose ou ocluséo. Apresentou evolugéo clinica favoravel com regressao total
dos défices e ficou medicado com dupla antiagregacao.

Conclusoes: Assim, o presente caso reflete uma variante pouco frequente em que a ACA tem origem
na ACI contralateral, justificando a clinica tipicamente correspondente a territério bihemisférico. A
importancia destas variantes anatomicas reside na sua associagdo com aneurismas, levando a um
risco acrescido de hemorragias subaracnoideias associadas a sua rutura, aspeto a ter em
consideragao aquando da instituicdo do tratamento endovascular e da profilaxia secundaria.

P21 | QUANDO A VERTIGEM REVELA UMA DISSECAO BILATERAL DAS ARTERIAS VERTEBRAIS
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1- Servigo de Neurologia, Unidade Local de Saude Braga, 2- Servico de Neurologia, Hospital Central do
Funchal

Introducgéo: A dissegao das artérias vertebrais, menos frequente que a das carétidas, torna-se um
evento excecionalmente raro quando bilateral. Apesar da raridade, apresenta elevada relevancia
clinica devido ao risco significativo de isquemia no territério vertebrobasilar, frequentemente
associado a desfechos neurolégicos adversos.

Caso clinico: Homem, 45 anos, sem antecedentes pessoais ou medicagao habitual. Recorreu trés
vezes ao servigo de urgéncia, com intervalo de dias, por episddios autolimitados de vertigem, nduseas,
vomitos, astenia e desequilibrio com incapacidade de deambulagéo. No terceiro episédio, também
com parestesias na hemiface direita. Histéria de tosse vigorosa por infegdo das vias aéreas superiores
e recurso a massagens por mialgias dias antes.

Por persisténcia dos sintomas, com vertigem desencadeada por movimentos cefdlicos apesar de
assintomatico em decubito, recorreu novamente a urgéncia. Ao exame neurolégico apresentava
pupilas isocéricas e fotorreativas, assimetria das fendas palpebrais (direita > esquerda),
oculomotricidade preservada e nistagmo horizontal com fase rapida a direita, agravado na
dextroversdo. A TC-CE e Angio-TC revelaram hipodensidade cerebelosa direita compativel com
isquemia subaguda em territério da PICA; duplo limen e hematoma mural na artéria vertebral direita
bem como aspeto filiforme e hematoma mural sem oclusao da vertebral esquerda, sugerindo disseg¢ao
bilateral das artérias vertebrais.

Iniciou dupla antiagregacdo. A RM-CE confirmou lesdes isquémicas recentes no cerebelo,
predominantemente a direita, lesdes focais no lado direito do bulbo raquidiano, e disseg¢éo bilateral




das artérias vertebrais. Alta ao quarto dia, com exame neurolégico normal. Manteve dupla
antiagregacao por trés meses, seguida de antiagregagao simples com aspirina.

Conclusées: A apresentagéo clinica inicial, caracterizada por sintomas inespecificos como vertigem
autolimitada, poderia facilmente ter sido subvalorizada. A etiologia permanece incerta, podendo estar
associada a fatores como tosse vigorosa, manipulagao cervical ou uma predisposi¢do subjacente,
que podem ter atuado isoladamente ou em combinagao. De igual modo, € discutivel a decisao de
prevengao secundaria neste doente.

P22 | ASSOCIACAO ENTRE O DIAMETRO DAS ARTERIAS VERTEBRAIS E DOS FORAMINA
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UNICENTRICO

Gongalo Diniz de Pinho', Maria Marques Roque (apresentadora)?, Tania Rafael®, David Pass&o®, Fatima
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Introducgéo: A dissegdo da artéria vertebral € uma causa importante de AVC da fossa posterior na
populagdo jovem. As artérias vertebrais (AVs) partem dos vasos subclavios/braquiocefalicos e
atravessam o interior dos foramina transversos cervicais até ao foramen magnum, donde transpoem
as meninges e irrigam o tronco cerebral e cerebelo. A dissecao arterial caracteriza-se pela rotura da
tunica intima ou media do vaso, com formacado de um falso lUmen e possiveis complicagdes
(compressao de estruturas adjacentes, hipoperfusao, fendmenos de aterotrombose e embolismo
cerebrais). Pode ser traumatica nas situagdes de impacto fisico direto ou manipulagao/mobilizagao
cervical repetida/vigorosa, ou espontanea na auséncia destes fatores (na presenga por exemplo de
doencgas do tecido conjuntivo). Esta descrita uma maior frequéncia de dissecdo em artérias vertebrais
hipopldsicas, mas desconhece-se ainda a dependéncia relativa destes mecanismos em relagéo a
outros aspetos anatomicos e fisiolégicos das AVs, nomeadamente no que toca ao formato ou posigao
das artérias em relagao a outras estruturas.

Objetivos: Este estudo pretende investigar uma possivel relagao entre as diferengas dimensionais e
relagdo anatdmica entre as artérias vertebrais e canais formados pelos foramina transversos cervicais
e a ocorréncia de dissecgao.

Metodologia: Foram incluidos todos os pacientes admitidos no nosso centro hospitalar com dissegéo
arterial vertebral unilateral entre 2013 e 2024 que realizaram angio-TC dos vasos supra-aorticos e
estudo ecografico com Doppler das artérias cervicais. O didmetro maximo dos foramina transversos
cervicais foi medido separadamente por 2 investigadores em cada um dos niveis das primeiras 6
vértebras da regido cervical, bilateralmente, a partir das imagens de angio-TC. O didmetro das AVs
(segmento V2) foi recolhido das imagens do Eco-Doppler. Os doentes com dissegédo vertebral
traumatica direta, bilateral, intracraniana isolada ou carotidea concomitante foram excluidos. Foram
realizados testes t-student para amostras independentes para determinar as relagdes entre o
didmetro das AVs e ocorréncia de dissegéao, e entre a diferenga do didmetro médio dos 6 primeiros
foramina transversos cervicais e AVs e ocorréncia de dissecgao.

Resultados: Foram incluidos 13 pacientes com dissegao arterial vertebral unilateral (18-63 anos a
apresentagao, 30.7% do sexo feminino e 61.5% com disseg¢éao direita). Um menor didmetro arterial
relativo associou-se isoladamente a ocorréncia de disse¢ao na nossa populagédo no caso apenas das
AVs esquerdas (Direita: t(10) = -1.427, p = 0.231; Esquerda: t(10) = 2.956, p =0.011), ao passo que uma
maior diferenca entre o didmetro médio dos foramina transversos cervicais e didmetro das AVs se
associou a ocorréncia de dissecao, independentemente da lateralidade do vaso associado (dissegéao
da AV direita quando a diferenga de didmetros era maior - t(11) = 2.969, p = 0.013; dissegao da AV
esquerda quando a diferenga de didmetros era maior -t(11) =2.837, p = 0.023)

Conclusoes: O potencial espago anatémico livre (representado pela maior diferenga entre os
didmetros das AVs e foramina transversos cervicais) entre as AVs e estruturas circundantes
(processos transversos) parece ser um fator predisponente a dissegao vertebral, para além de outras




caracteristicas das AVs (exemplo: hipoplasia, como ja previamente documentado). Sdo necessarios
mais estudos com amostras maiores para melhor avaliar esta associagao

P23 | OCLUSAO DA ARTERIA CENTRAL DA RETINA: O ECODOPPLER COMO FERRAMENTA NO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Introdugao: A oclusao da artéria central da retina (OACR) é mais frequentemente de causa embdlica,
a partirda artéria carétida ipsilateral ou do arco aértico (embolia artéria-a-artéria) ou de fonte cardiaca.
Pode também ser de causa inflamatdria por oclusao arteritica na arterite de células gigantes (ACG), ou
por trombose in situ. O diagndstico € habitualmente estabelecido pela Oftalmologia, mas esta
especialidade e os seus métodos complementares de diagndstico ndo estao disponiveis em todas as
urgéncias. O ecodoppler da circulagdo oftalmica € um exame de baixo custo e ndo invasivo, com
utilidade demonstrada no diagnéstico da OACR, permitindo identificar material hiperecdico na regiao
retrobulbar do nervo éptico (spot sign), correspondente ao embolo, e a auséncia de fluxo na artéria
central da retina (ACR). Existem valores normativos para as velocidades da ACR, mas néo critérios
formais para o diagndstico de estenose da ACR.

Caso clinico:

Homem, 65 anos, auténomo, com dislipidemia e tabagismo. Inicia subitamente diminuicao grave da
acuidade visual do olho esquerdo, indolor, sem desencadeante. Foi observado pela Oftalmologia que
documentou, apds realizagao de tomografia de coeréncia éptica e retinografia com imagem sugestiva
de "cherry red spot" a esquerda, OACR. Encontrava-se fora de janela para trombdlise endovenosa e
camara hiperbarica.

Foi internado em Neurologia para investigacao etiologica. Na histdria clinica e exame objetivo néo
existiam sintomas nem sinais sugestivos de ACG, mas por elevagao da velocidade de sedimentacao
(112 mm na primeira hora) e ligeira anemia (normocitica hormocromica) foi iniciada corticoterapia
empirica. A FDG-PET de corpo realizada ao terceiro dia de terapéutica foi suspeita de vasculite nos
territérios da aorta toracica e carotideo. O eletrocardiograma estava em ritmo sinusal.

O ecodoppler cervical evidenciou aterosclerose carotidea ndo estenosante e sem placas vulneraveis,
o ecodoppler transcraniano estenose superior a 50% da artéria cerebral posterior direita e, na
circulacao oftalmica, aumento das velocidades de fluxo na ACR esquerda (pico de velocidade sistoélica
[PVS] 91,7 cm/s; a direita: PVS 10,7 cm/s). Nao se identificou spot sign. So foi possivel realizar
ecodoppler das artérias temporais e axilares ao vigésimo dia de corticoterapia, sem evidéncia de
doencga inflamatéria. A restante pesquisa de fontes embdlicas e protrombdticas foi negativa.

Realizou avaliagao seriada da ACR esquerda, com redugéo progressiva das velocidades (quarto dia
PVS 55,1 cm/s, décimo-segundo dia PVS 34,0 cm/s), mantendo assimetria (ACR direita décimo-
segundo dia PVS 9,6 cm/s).

Conclusao: Neste caso, a execucao do ecodoppler da circulagao oftalmica, ja com tratamento
esteroide e antiagregante, ndo permitiu uma diferenciagdo segura entre a OACR de causa arteritica e
nao arteritica, nao se tendo verificado os achados mais frequentes de spot sign ou oclusdo da ACR nos
casos embolicos. Permitiu, no entanto, identificar aumento significativo, de cerca de 8-9 vezes os
valores normativos, dos PVS da ACR ipsilateral a perda visual, que postulamos corresponder a
estenose arteritica, verificando-se melhoria sob corticoterapia.

Assim, a disponibilidade deste exame no contexto do SU, idealmente antes do inicio da terapéutica,
poderia facilitar o diagndstico precoce, maximizando as hipdteses de preservagao visual através do
tratamento na fase aguda e permitindo uma prevengao secundaria mais adequada.

P24 | DOPPLER TRANSCRANIANO NO CONTEXTO DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
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Introducgdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma emergéncia médica caracterizada pela
interrupgdo do fluxo sanguineo cerebral, resultando em défices neuroldgicos subitos associados a
uma causa vascular. O AVC isquémico, predominante nos casos de AVC, apresenta projecoes de
prevaléncia crescentes até 2050. O Doppler Transcraniano (DTC) surge como uma técnica de
neurossonologia nédo invasiva, econdmica e reprodutivel, com ampla aplicagdo diagndstica,
progndstica e terapéutica.

Objetivos: Analisar o impacto e a aplicagdo do DTC no diagndstico, monitorizagao e progndstico do
AVC isquémico, visando propor um protocolo clinico para a sua implementacéao pratica.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa estruturada na PubMed com os termos MeSH “Stroke” e
“Ultrasonography, Doppler, Transcranial”, complementada pela revisao de referéncias bibliograficas.
Os critérios de inclusdo englobaram estudos publicados entre 2019-2024, em portugués, inglés ou
espanhol, abordando a aplicagdo do DTC em adultos com AVC isquémico, incluindo ensaios clinicos,
estudos observacionais e revisdes. Excluiram-se estudos sem acesso integral, fora do intervalo
temporal definido, focados noutras patologias ou em populagdes pediatricas. A selegao foi realizada
em duas fases, com revisdo independente de titulos, resumos e textos completos. Dados relevantes
foram extraidos e organizados numa tabela sistematica. A qualidade metodolégica foi avaliada com a
ferramenta ROBINS-I por dois revisores independentes.

Resultados: Dos 92 estudos identificados, 29 foram incluidos na anélise, abrangendo 3576
participantes. Apds a avaliagao da qualidade metodolégica 9 apresentaram baixo risco de viés e 14
risco moderado. Os restantes estudos incluem revisdes sistematicas e de literatura, sem avaliagao
formal do viés metodolégico.

Entre os estudos, nove avaliaram o papel do DTC no estudo etiologico do AVC criptogénico,
destacando a detecao de shunt direito-esquerdo associado ao foramen ovale patente (FOP). O DTC,
associado ao ecocardiograma transtoracico (ETT), aumentou a precisado diagndstica, reduziu custos e
riscos. Quando ultrapassadas limitagdes técnicas, com recurso a assisténcia robética, obteve-se uma
sensibilidade comparavel ao ecocardiograma transesofagico (ETE).

Cinco estudos investigaram o progndstico, analisando a autorregulagdo cerebral e sinais
microembdlicos, preditores de isquemia recorrente e consequentemente, maior morbilidade. Quatro
examinaram o papel do DTC na oclusao de grandes vasos. A integracao do DTC na avaliagéo clinica
pré-hospitalar, através do modelo TUCA (Transcranial Ultrasound and Clinical Assessment), melhorou
significativamente o diagnéstico de AVC isquémico por oclusdo de grandes vasos. O DTC demonstrou-
se eficaz na decisao imagiolégica, sendo comparavel a Angiotomografia.

O DTC revelou-se o método nao invasivo mais eficaz para a monitorizagcdo de hipertensao
intracraniana. Demonstrou também elevado potencial preditivo na avaliagdo de terapéuticas de
revascularizagdo, assumindo um papel relevante na avaliagdo/monitorizagcdo da area de penumbra
isquémica.

O potencial para integragdo com machine learning, permitindo a automatizagao da caraterizagao da
morfologia das ondas, aprimorou a sensibilidade diagndstica, reforgando o DTC como uma ferramenta
indispensavel no contexto clinico.

Conclusdo: O DTC demonstrou ser uma ferramenta essencial no diagndstico e gestdo do AVC
isquémico, com vantagens significativas em termos de acessibilidade, eficacia e versatilidade. Os
achados deste estudo reforgam o seu papel e potencial como método de primeira linha em protocolos
clinicos, sendo necessario maior investimento e formagao nesta técnica.

P25 | ABORDAGEM TRANSCIRCULATORIA COM STENT RETRIEVER NA OCLUSAO AGUDA DA
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Introducgéo: A oclusdo da artéria basilar é uma emergéncia neurovascular que representa cerca de
20% dos acidentes vasculares isquémicos do territdrio posterior. Associada a altas taxas de
mortalidade e morbidade, a recanalizagéo precoce é fundamental para melhorar o desfecho clinico
dos doentes. A complexidade anatémica do territério posterior e as possiveis variantes vasculares
podem representar desafios técnicos significativos para a recanalizagdo. O presente caso demonstra
uma abordagem inovadora na recanalizacdo da artéria basilar através da circulagdo anterior,
raramente reportada na literatura.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 68 anos de idade, com antecedentes de dislipidemia e
psoriase, da entrada no servigo de urgéncia com histéria de perda subita da audigdo a esquerda e
cefaleias. Ao exame neurolégico, a doente apresentava disartria e restricao bilateral dos movimentos
oculares horizontais, sem lateralizagdo motora evidente. A TC cranio- encefdlica ndo evidenciou
lesbes endocranianas de natureza aguda. A angio-TC revelou oclusdo da artéria basilar, decidindo-se
avancar para trombectomia mecénica. A abordagem inicial pela artéria femoral direita, revelou
estenose na origem da artéria vertebral direita, impossibilitando a sua seletivagao. A artéria vertebral
esquerda era de pequeno calibre e terminava na artéria cerebelosa posterior inferior (PICA). Optou-se
pela puncgao da artériaradial, mas multiplas tentativas de seletivagéo revelaram-se infrutiferas. Devido
a inviabilidade dos acessos convencionais e a marcada deterioragao clinica da doente, optou-se por
abordagem pela artéria carotida interna direita. A artéria basilar foi entao seletivada com sucesso
através da artéria comunicante posterior direita, de origem fetal, identificando-se trombo oclusivo do
topo da artéria basilar. A trombectomia foi realizada utilizando stent retriever, obtendo-se
recanalizagdo completa apds uma Unica passagem. O resultado angiografico final foi TICI 3.

A doente apresentou uma evolugéao clinica favoravel, com um mRS aos 3 meses de 1. A RM créanio-
encefalica realizada aos 3 meses apods o evento identificou apenas discretas sequelas vasculares no
territério de ambas as PICAs.

Conclusoes: Este caso destaca a importancia de uma abordagem flexivel e personalizada na escolha
dos acessos e dispositivos para trombectomia mecénica em oclusbes da artéria basilar,
particularmente em pacientes com anatomia complexa. Quando o acesso direto pelas artérias
vertebrais € inviavel, a presenga de artérias comunicantes posteriores funcionais ou outras vias de
conexao entre as circulagbes anterior e posterior, permite que a abordagem transcirculatéria se torne
uma opcgéo eficaz.

P26 | CUIDADOS DE ENFERMAGEM ANESTESICOS NO PROCEDIMENTO DE TROMBECTOMIA
MECANICA
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Introdugédo: A trombectomia mecénica é um procedimento de urgéncia amplamente reconhecido
como eficaz no tratamento do Acidente Vascular Cerebral Isquémico, permitindo a recanalizagéo
arterial em doentes selecionados. Apesar dos avangos técnicos, a seguranca e o0 sucesso do
procedimento dependem de uma abordagem integrada e multidisciplinar, com destaque para os
cuidados de enfermagem anestésicos especializados, que garantem a otimizagdo da preparagao e
monitorizagéo do doente, prevenindo complicagdes e maximizando os resultados clinicos.
Objetivos: Este trabalho tem como objetivo identificar e descrever as etapas criticas dos cuidados de
enfermagem no contexto do procedimento de trombectomia mecénica, desde a admissao do doente
na sala de angiografia, até ao suporte anestésico intraoperatdério, sublinhando a sua importancia na
segurancga do doente e no desfecho clinico positivo.

Metodologia: Foi realizada uma revisao da literatura utilizando bases de dados cientificas como
PubMed. Foram incluidos artigos publicados nos ultimos dez anos que abordassem os cuidados de
enfermagem e o suporte anestésico no contexto da trombectomia mecanica. Os critérios de selegao
focaram-se na descrigdo de praticas clinicas baseadas na evidéncia.

Resultados: Os cuidados de enfermagem incluem a recolha detalhada de dados clinicos (como
alteragbes da coagulacao, hipocoagulagao e patologia vascular), a preparagao do doente para o
procedimento (posicionamento adequado na mesa, desinfe¢cdo das areas de acesso vascular para a
trombectomia e cateterizagao urinaria), a monitorizagédo continua dos parametros hemodinamicos e
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neurolégicos. A escolha entre sedagao consciente e anestesia geral demonstrou ser dependente do
estado clinico do doente, sem diferengas significativas nos desfechos clinicos. O controlo rigoroso de
uma hipertensao arterial permissiva, glicemia e oxigenacgao revelou-se essencial para preservar a area
de penumbra a preservar. Além disso, a equipa de enfermagem destacou-se na gestao da
administracdo de heparina e na prontidao para intervengdes de emergéncia no caso de complicagdes
Intra procedimento.

Conclusoées: Os cuidados de enfermagem desempenham um papel essencial na seguranga e eficacia
do procedimento de trombectomia mecéanica. A implementagdo de protocolos baseados em
evidéncias e a colaboragéao eficaz entre a equipa de enfermagem, neurorradiologistas de intervengéo
e anestesiologistas sao fundamentais para a redugao de riscos e para a otimizagao dos resultados
clinicos. Este trabalho destaca a necessidade de formagédo continua e de estudos adicionais para
aprofundar o impacto das praticas de enfermagem neste contexto.

P27 | TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE REVASCULARIZACAO CAROTIDEA: VANTAGEM DA
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Introducgao: Estenoses severas, especialmente em vasos extracranianos como a artéria carétida
interna, podem causar alteragdes hemodinadmicas significativas e favorecer fenémenos embdlicos,
comprometendo territdrios intracranianos distais.

Caso clinico: Homem, 71 anos, antecedentes de diabetes mellitus, dislipidemia, doenga cardiaca
isquémica e tabagismo, sob dupla antiagregagdo com aspirina e ticagrelor. Recorreu ao servigo de
urgéncia por défice motor esquerdo transitério. Na admissédo, com desvio da comissura labial em
desfavor dadireita, sem outros défices. ATC-CE revelou sequelas de enfartes antigos frontal esquerdo
e occipital direito. A angio-TC demonstrou ocluséao crénica da ACIl esquerda, estenose severa da ACI
direita no segmento bulbar e imagem sugestiva de estenose/trombo parcialmente permeavel na ACM
direita. Por sua vez, a TC de perfusao revelou hipoperfusao frontal direita e hemisférica esquerda.
Ainda a RM-CE realizada em contexto de urgéncia nao evidenciou lesdes isquémicas agudas. Ficou
internado na unidade de AVC, sob dupla antiagregagdo, com previsao de tratamento endovascular em
segundo tempo.

Trés dias apds a admissdo, submetido a angiografia que confirmou estenose de aproximadamente
70% do segmento proximal da ACl direita de natureza aterosclerotica. Na avaliagao pré-procedimento
o doente apresentou-se sem alteragcbes ao exame neurolégico. Optou-se pela realizagdo de
revascularizagdo da ACl direita com stent. Na grafia de controlo final, confirmou-se imagem sugestiva
de trombo endoluminal parcialmente permeavel na divisdo inferior da ACM direita. Apos
destacamento do stent carotideo e da remocgao do sistema de acesso, ainda na sala de angiografia,
realizou-se a habitual avaliagcdo neuroldégica prévia ao encerramento da puncgéo, objetivando-se
hemiandpsia e hemiplegia esquerda de novo. Realizada trombectomia mecéanica emergente, com
recanalizagdo total e mTICI final 3. Teve alta com exame neuroldgico normal. Por estenose da artéria
femoral comum, em provavel contexto iatrogénico relacionado com o encerramento, teve alta sob
hipocoagulagao com rivaroxabano, além de ticagrelor e estatina que ja realizava cronicamente.
Conclusoes: Consideramos que a alteragdo hemodinadmica proximal durante a revascularizagéo da
ACI direita foi o fator desencadeante do agravamento neurolégico. A abordagem endovascular sem
anestesia geral permitiu a detegdo precoce dos défices neurolégicos ainda na sala de angiografia,
possibilitando a intervencao imediata na ACM e evitando o atraso associado a avaliagdo pos-
anestésica.

P29 | EMBOLIZACAO DA ARTERIA MENINGEA MEDIA EM CONTEXTO DE TROMBECTOMIA E
RECIDIVA DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO - EXPERIENCIA DA UNIDADE DE INTERVENQAO
DE NEURORRADIOLOGIA DA ULS DE BRAGA

Rita Coutinho', Mariana Gomes’, Mariana Santos?, Sara Gomes?, Leonor Francisco®, Angelo Carneiro’
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Introdugédo: O aumento da esperanga média de vida, a par do aumento das doengas cardiovasculares
e cerebrovasculares e, assim, da toma de medicagdo anticoagulante oral, aumenta o risco de
recorréncia de hematomas subdurais crénicos (HSDc), prevalente na populagdo com idade superior a
65 anos. Por sua vez, o tratamento cirurgico de drenagem do HSDc implica interrupgao da anti-
coagulagao, aumentando o risco de acidente vascular cerebral (AVC) agudo, e protelando a re-
introdugdo do mesmo poés evento cérebrovascular e respetivo tratamento por trombectomia
mecanica. A embolizagao da artéria meningea média (AMM) como tratamento primario ou adjuvante a
abordagem cirurgica, visa prevenir recidiva do hematoma subdural crénico e permitir reintrodugao
precoce de hipocoagulagao.

No presente trabalho é apresentado um caso clinico de embolizacdo da AMM em contexto de
trombectomia por AVC agudo pdés craniotomia para evacuagao de HSDc, e respetiva evolugao.

Caso clinico: Doente de 84 anos, auténomo para as atividades da vida diaria, com antecedentes de
fibrilhagado auricular (FA) e hipertensédo arterial (HTA), internado por abordagem cirdrgica por
craniotomia frontal direita por agravamento de hematoma subdural (HSD) crénico direito, iniciou,
passado 3 dias da trepanagdo, um quadro de instalacdo subita de disartria, hemiparésia direita e
quadrantandpsia direita. Realizou tomografia axial cranio-encefalica (TC-CE) e angiografia por TC, que
mostraram discreta hipodensidade talamo-capsular esquerda e oclusao do segmento P2 da artéria
cerebral posterior (ACP) esquerda, bem como HSD hemisférico direito com espessura de 10 mm.
Neste contexto, foi submetido a trombectomia e embolizagdo da AMM, com o objetivo de tratamento
e prevengao de recidiva da colegao subdural. Na TC de controlo verificou-se ligeira redugao da
espessura do HSD (8 mm), sem sinais de ressangramento subdural, e hemorragias petequiais na area
de enfarte. Devido a realizagao prévia de craniotomia, néo foi possivel retomar mais precocemente a
hipocoagulagéo. A data de alta, o doente encontrava-se com resolugéo total dos défices neurolégicos
e idéntica espessura e densidade do HSD. Um ano pds embolizagdo da AMM, nao se registaram
recorréncias ao servigo de urgéncia por queixas do foro neurolégico relacionadas com recidiva do
HSDc, nao tendo sido objetivado, numa janela temporal de um ano e quatro meses, agravamento
imagiolégico ou clinico.

Conclusdo: A embolizagdo da AMM é uma técnica endovascular emergente para o tratamento de
HSDc, que, em estudos preliminares e alguns ensaios clinicos randomizados, demonstrou ser segura
e eficaz, nomeadamente no que respeita a recorréncia dos hematomas. Pode, ainda, tornar-se uma
opgao viavel em doentes com HSDc e indicagao urgente para anti-coagulagao. No entanto, follow-ups
mais longos e os resultados dos estudos randomizados atualmente a decorrer sdo necessarios, de
forma a avaliarem-se objetivamente os resultados nesta populacgéao clinicamente mais desafiadora.

P30 | UM TROMBO NA TEIA - COMO TRATAR?

Leonor Francisco', Sara Gomes?, Stefanie Moreira?, José Nuno Alves?, José Manuel Araujo?, José Manuel
Amorim?®

1Unidade de Neurologia, Unidade Local de Saude do Alto Minho, 2Servigo de Neurologia, Unidade Local
de Saude de Braga, 3Servigo de Neurorradiologia, Unidade Local de Saude de Braga

Introdugdo: A carotid web (CW) é uma alteracdo vascular rara caracterizada por uma projecéo
fibromuscular no limen da artéria carétida interna, associada a um risco aumentado de AVC isquémico
e um elevado risco de recorréncia do mesmo (risco estimado em ~29%). A decisédo entre o tratamento
conservador (antiagregacéo/hipocoagulacdo) e a intervencdo endovascular exige uma avaliagdo
criteriosa, considerando os beneficios, riscos e o timing ideal da abordagem.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 43 anos, com antecedentes de dislipidemia, tabagismo e
medicada com contracetivo oral. Recorre ao servigo de urgéncia (SU) por um quadro de tonturas,
perda de forga do membro superior esquerdo (MSE) subita, adormecimento da mao esquerda e fala
arrastada. Ao exame neurolégico a admissdo no SU apresenta hipostesia algica do MSE. Realiza TC-
CE e Angio-TC dos troncos supra-aérticos e intracranianos, evidenciando-se a presenga de trombo na
artéria carétida interna direita (ACID), subjacente a estenose/carotid web (CW), com repercussao
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hemodindmica. Dada a reversao do défice de forgca do MSE e pelo facto de apresentar apenas
alteragao da sensibilidade do MSE, opta-se por néo realizar tratamento de fase aguda. A doente inicia
hipocoagulacdo e fica internada para vigildncia clinica. Realiza estudo analitico completo para
investigacao de AVC em idade jovem, sem alteragdes de relevo. Posteriormente, realiza ecoDoppler
dos vasos do pescoco para reavaliagdo da presenga de trombo na ACID, que demonstra uma imagem
de entalhe intimal na parede posterior da ACID proximal, compativel com carotid web e fluxo
turbulento nessa regido. E realizada angioplastia e stenting carotideo direito e iniciada dupla
antiagregacdo com 4cido acetilsalicilico (AAS) e ticagrelor, que manteve durante seis semanas,
ficando posteriormente com apenas AAS. Os ecoDoppler de controlo realizados vinte e quatro horas e
um més depois do procedimento confirmaram permeabilizagédo do stent carotideo. A data de alta, a
doente apresenta um exame neurolégico sem alteragdes. Na consulta de reavaliagdo aos trés meses
a doente mantém-se assintomatica e sem alteragbes ao exame neurologico.

Concluséo: A identificagdo precoce e o tratamento adequado da CW desempenham um papel
essencial na prevengao da recorréncia de AVC isquémicos, sobretudo em doentes previamente
sintomaticos. A escolha terapéutica deve ser individualizada e deve basear-se numa avaliagéo
detalhada do risco-beneficio entre o tratamento médico e a intervengdo endovascular,
nomeadamente angioplastia e stenting. A abordagem endovascular parece ter particular beneficio na
reducao dorisco de novos eventos isquémicos, tornando-as particularmente interessante em doentes
com antecedentes de AVC relacionado com a CW. No entanto, o tratamento médico constitui uma
alternativa valida em casos especificos, nomeadamente na auséncia de sintomas recorrentes. Assim,
a gestao do tratamento dos casos de CW deve ser sempre feita de forma individualizada, tendo em
conta as caracteristicas do doente, nomeadamente comorbilidades concomitantes e sintomatologia
associada.

P31 | OCLUSAO DO STENT CAROTIDEO NA FASE AGUDA COM NECESSIDADE DE RE-
TROMBECTOMIA: EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO EM 2024

Stefanie Moreira’, Anabela Cadmara?, Aurora Costa’, José Manuel Araujo', Ana Rita Silva’, José Nuno Alves',
Angelo Carneiro®, José Manuel Amorim?, Carla Ferreira’
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Introdugéo: As oclusdes em tandem séo responsaveis por até 15% dos AVCs isquémicos e estao
associadas a elevadas taxas de morbimortalidade. Em 2024, num centro tercidrio portugués,
realizaram-se cerca de 300 trombectomias, incluindo 30 com stenting carotideo emergente. Em trés
destes casos, ocorreu oclusdo aguda com necessidade de re-trombectomia.

Casos clinicos:

Caso clinico 1

Homem, 67 anos, antecedentes de hipertensao e dislipidemia, AVC isquémico da ACI direita (NIHSS
15; ASPECTs 8; oclusdo da ACI e M1 direitas). Trombdlise com TNK, seguida de trombectomia com
técnica combinada, obtendo recanalizagao parcial, mantendo-se estenose bulbar irregular (70-90%),
com administragado de 1g de AAS. O DVP as 24horas demonstrou oclusao do stent, com agravamento
clinico as 48 horas. Realizada nova trombectomia (técnica aspirativa inicial ineficaz e duas passagens
com técnica combinada) alcangando recanalizagdo com estenose residual. Sob apixabano, dupla
antiagregacao (AAS e Ticagrelor) e estatina.

Caso clinico 2

Homem, 62 anos, antecedentes de dislipidemia, AVC isquémico da ACl esquerda (NIHSS 5; ASPECTs
10; dissecéao arterial). Realizada trombdlise com TNK, com posterior agravamento para TACl esquerdo,
submetido a trombectomia com colocagéao de stents telescopados e angioplastia, com administragao
de 1g de AAS. Reinstalagdo dos défices e nova trombectomia com aspiragdo, com remogao de
pequenos trombos. Administrada Integrilina. Sob dupla antiagregacao (AAS e Ticagrelor) e estatina.
Caso clinico 3

Homem, 59 anos, antecedentes de hipertensao, tabagismo e etilismo, AVC isquémico da ACI
esquerda (NIHSS 11; ASPECTs 8; oclusao cronica ACI direita e aguda ACI esquerda). Realizada
trombectomia mecénica, com administragao de 1g de AAS. Além do agravamento clinico, o DVP as
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24horas revelou oclusdo do stent. Nova trombectomia com aspiragéo e passagem de stent retriever
intra-stent que resultou em recanalizagdo. Administrada Integrilina. Sob dupla antiagregagao (AAS e
ticagrelor) e estatina.

Conclusoées: A oclusdo aguda de stents carotideos, ainda que pouco frequente, € mais comum nos
tratamentos emergentes do que nos programados. O DVP e a avaliagdo neuroldgica seriada séo
cruciais para a detegéo precoce destas oclusdes do stent. A variabilidade individual, o tipo e selegéo
de material, bem como a escolha e timing da antiagregagao plaquetaria influenciam a ocorréncia e
gravidade da estenose. Estudos retrospetivos e ensaios clinicos em curso sdo necessarios para
melhor compreender os fatores preditores.

P32 | ESTADIAMENTO DE SEVERIDADE EM DOENTES DIAGNOSTICADOS COM CADASIL: UMA
NOVA FERRAMENTA CLINICA

Aurora Costa’, Carla Morgado', Stefanie Moreira’, Anabela Cadmara?, Sofia Marques’, Ana Rita Silva’,
José Nuno Alves’, Filipa Sousa’, Carla Ferreira’
'Servico de neurologia- ULS Braga; 2Servigo de neurologia- Hospital Central do Funchal

Introducao: CADASIL (Cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical infarcts and
leukoencephalopathy) é uma angiopatia de pequenos vasos, autossomica dominante, associada a
mutagoes no gene NOTCHS3, induzindo, mais frequentemente, alteragdes nos residuos de cisteina do
recetor do EGF (epidermal-growth factor). Apresenta grande variabilidade na idade de apresentagao e
na progressao, podendo associar-se a cefaleias em idade jovem, episédios de AlTs, alteragoes de
comportamento e outros eventos vasculares agudos, como hemorragias ou AVCs isquémicos.
Evoluem, frequentemente, para deméncia e alteragdes da marcha. Alguns estudos reportaram
individuos com mutagdo NOTCHS3 e apresentagao clinica subtil, dependente da localizacdo da
mutacdo. Recentemente foi validada e publicada uma escala de estadiamento de severidade de
angiopatia associada a mutagdo NOTCHS3, que podera ser Util para caracterizagdo dos doentes e para
previsdo progndstica.

Objetivos: Revisao de aspetos clinicos e imagiolégicos de casos diagnosticados com CADASIL em
seguimento na consulta de neurologia em 2024 da ULS de Braga com o objetivo de estadiar a doenga
usando a escala recentemente publicada.

Metodologia: Estudo transversal numa amostra de doentes com diagndstico de CADASIL, seguidos
em consulta de neurologia da ULS Braga em 2024. Recolha, através de registos clinicos, de dados
demograficos, clinicos, imagioldgicos e de tratamentos instituidos; avaliagdo de grau de severidade
da doenca aplicando o sistema de estadiamento de severidade para a angiopatia associada a
NOTCHS.

Resultados: Incluiram-se nove doentes (cinco do sexo masculino, quatro do feminino), com idade
mediana de 61 anos (AlQ 14) e idade mediana de diagndstico de 54 anos (AIQ 15). Identificaram-se
como fatores de risco vascular: hipertensao arterial (n=4), diabetes mellitus tipo 2 (n=2), dislipidemia
(n=3) e fibrilagao auricular (n=1). Clinicamente, apresentaram-se com cefaleias (n=2), alteragdes do
comportamento (n=1), alteragbes da marcha (n=4) e declinio cognitivo (n=3), medicados com
antidemencial. O AVC isquémico foi diagnosticado em seis doentes, trés dos quais como primeira
manifestagado. Foram observadas lesdes hemorragicas em trés doentes. Foram encontradas cinco
mutacoes genéticas diferentes de valor patogénico, todas com impacto nos residuos de cisteina. As
lacunas isquémicas eram ja evidentes em TC/RM em numero superior a cinco em sete doentes e em
numero inferior a cinco nos restantes, o que os categoriza, com base no sistema de estadiamento
previamente referido, em severidade intermédia, estadio 2B e 2A, respetivamente. Considerando que
todos os doentes incluidos apresentavam um estado funcional avaliado pela mRS (modified rankin
scale) <3, nenhum estaria em estadio de severidade avangado.

Conclusédes: O estadiamento de severidade nos doentes com diagndstico de CADASIL ird ajudar a
personalizar a monitorizagcdo e tratamento da doencga. Este sistema de estadiamento é facilmente
aplicavel em contexto clinico e mostrou ter valor progndstico. O reduzido tamanho amostral neste
estudo limitou a analise dos dados e as conclusfes retiradas, o que se pretende colmatar com a
realizagédo de um estudo multicéntrico nacional.
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P33 | IMPACTO DO EDEMA PERIHEMATOMAL AOS 3 ANOS DE FOLLOW-UP DAS HEMORRAGIAS
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Introducgao: A hemorragia intracerebral espontédnea (HIC) é uma das principais causas de acidente
vascular cerebral ndo isquémico, com elevada morbimortalidade. Entre os fatores relacionados a
progressdo da doencga, destaca-se o edema peri-hematoma (EPH), um marcador de leséo cerebral
secundaria que tem sido associado tanto a incapacidade neurolégica quanto a mortalidade precoce.
Apesar disso, estudos que explorem o seu valor prognéstico em longo prazo permanecem escassos.
Assim, este estudo avaliou o impacto do EPH no outcome funcional aos 3 anos em doentes com HIC
lobares.

Métodos: Foi realizado um estudo de coorte retrospetivo no Hospital de Séo Joao, Porto, Portugal,
abrangendo 87 doentes adultos com hemorragias intracerebrais (HIC) lobares primarias
diagnosticadas entre 2014 e 2020. Os dados clinicos foram obtidos através do processo clinico
eletronico. Excluiram-se casos atribuidos a trauma, shunts arteriovenosos, neoplasias,
transformagao hemorragica de AVC isquémico, patologias de elevado risco hemorragico,
neurocirurgia de urgéncia, doentes com obito nas primeiras 24 horas de internamento e dependéncia
funcional prévia. O edema perilesional hemorragico (EPH) absoluto, relativo (rEPH) e a distancia de
extensdo do edema (DEE) foram avaliados em tomografias computorizadas (TC) realizadas na
admisséo e entre 24-72 horas. Os outcomes primarios incluiram a sobrevivéncia aos 3 anos e um
desfecho funcional favoravel (escala de Rankin modificada 0-3).

Resultados: A mediana de idade foi 74 anos (intervalo interquartil 66-82) e 51,7% eram do sexo
masculino. A sobrevivéncia aos 3 anos foi de 40,2% e 14,9% apresentavam um score funcional
favoravel. O EPH as 24-72 horas aumenta o risco de mortalidade (HR 2,520, IC 95% 1,118-5,681,
p=0,026), enquanto rEPH e DEE ndo demonstraram associagao significativa com a sobrevivéncia.
Observou-se uma correlagao inversa entre o DEE as 24-72 horas e o desfecho funcional favoravel (OR
0,055, IC 95% 0,004-0,788, p=0,033).

Conclusoées: Este estudo reforga a relevancia do EPH como preditor de mortalidade precoce nas HIC
lobares, apontando o volume absoluto de EPH como um fator determinante para a sobrevivéncia, em
detrimento do seu tamanho relativo. A associagao entre menor DEE e melhores outcomes funcionais
sugere potenciais alvos terapéuticos para melhorar arecuperacao a longo prazo. Investigagoes futuras
deverao aprofundar os mecanismos subjacentes ao desenvolvimento do EPH e explorar intervengdes
que reduzam o seu impacto clinico. Estratégias focadas na diminuigdo do volume do EPH e na
limitagcdo da extensdo do edema poderdo beneficiar tanto a sobrevivéncia como a recuperagao
funcional dos doentes com HIC. Contudo, a natureza retrospetiva e unicéntrica do estudo, aliada ao
reduzido tamanho da amostra, limita a generalizagao dos resultados e a robustez das conclusodes.
Assim, é essencial validar os achados em coortes multicéntricas de maior dimensao. Por fim,
investigagcdes adicionais sdo necessarias para esclarecer os mecanismos bioldgicos subjacentes ao
EPH e ao seu impacto nos outcomes a longo prazo, bem como para desenvolver terapéuticas
especificas para o controlo do EPH e da DEE em doentes com HIC.

P34 | A FOTOBIOMODULAGI\O TRANSCRANIANA E O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL CRONICO
Laisa Caroline Freitas Afonso, Luciana Maria dos Reis, Adriana Teresa Silva Santos
Universidade Federal de Alfenas - MINAS GERAIS, BRASIL.

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma doenca neuroldgica que ocasiona danificagao
de células neurais, sendo uma das principais causas de morte e incapacidade no mundo. Sua
fisiopatologia € complexa e multicausal, com variedade de manifestagcdes clinicas. A
Fotobiomodulagdo (FBM), um processo fotoquimico capaz de estimular produgdo de energia e
aumentar o metabolismo celular, por meio da aplicagéo de luz de forma nao invasiva, tem emergido
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como potencial tratamento do AVC. A FBM transcraniana (FBMt) objetiva a estimulagéo da atividade
neural e melhora da fungao cerebral. Embora existam estudos da FBMt em animais e em casos de AVC
agudo ou combinado a outra terapia, ndo encontram-se informagoes na literatura sobre o uso deste
recurso para funcionalidade de membros superiores em casos de AVC crénico, nem concordancia
sobre os pardmetros necessarios para eficacia do laser.

Caso clinico: Senhora M.C., 66 anos, canhota, diagnosticada com AVC isquémico em 2021, mais
afetada ao lado direito, em uso de canadiana e em acompanhamento com fisioterapia trés vezes por
semana. O caso foi parte de um estudo piloto de pesquisa de mestrado, realizado em um hospital
brasileiro. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da universidade. M.C. foi uma das internagoes
registradas na base de dados deste hospital, por AVC entre julho/2021 e junho/2022. Foi contactada e
atendeu aos critérios de inclusao do estudo.

Inicialmente, passou por avaliagéo, recebeu a intervengdo com FBMt e foi reavaliada apés um més. As
avaliagoes foram realizadas com os instrumentos: Box and Block Test (BBT), Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM), Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e Escala de Qualidade de
Vida Especifica para AVE (EQVE-AVE).

Aintervengédo consistiu no uso do Laser Duo MMOptics (Brasil), com sessdes didrias (segunda a sexta-
feira) durante 30 dias. O laser foi aplicado por 60 segundos em cada ponto (energia 6J), nos pontos F3,
F4, FP1 e FP2, seguindo o Sistema Internacional 10-20. O uso de 6culos de protecgao foi obrigatério e
as co-intervengoes foram controladas.

Apods intervencdo com FBMt, a reavaliagdo mostrou aumento de 13 pontos no BBT, aumento de 1 ponto
na MoCA, aumento de 5,3 pontos no desempenho e 4,7 na satisfagdo na COPM, e aumento de 39
pontos na EQVE-AVE. Qualitativamente, relatou melhorias funcionais semanalmente, como
independéncia nas atividades didrias (limpeza de armarios, vestir-se, varrer a casa), principalmente na
realizagao de tarefas culinarias, como preparar um doce sem ajuda, desde o corte do legume até a
embalagem final.

Conclusoées: O estudo indica a FBMt como intervengao promissora para reabilitagao p6s-AVC, com
resultados quantitativos e qualitativos positivos. No entanto, os resultados nao foram suficientes para
analise conclusiva sobre a efetividade da intervengéo, sendo necessario maior nimero de estudos
com amostras mais amplas. A viabilidade de um ensaio clinico controlado randomizado foi
confirmada, sendo necessario elaboragdo de um protocolo padronizado para uso da FBMt em
individuos com AVC crénico, com parametros bem definidos.

Compromissos: apoio da Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES) e da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), sem conflitos de interesses.

P35 | EVENTOS CEREBROVASCULARES APOS CATETERISMO CARDIACO: UM ESTUDO CASO-
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Introducgédo: A ocorréncia de eventos cerebrovasculares apds a realizagdo de um cateterismo cardiaco
constitui uma possivel complicagao deste procedimento atribuivel a manipulagao endovascular. Apesar de
incomum (incidéncia estimada de 0,1-0,6%) podem ser potencialmente graves associando-se a um impacto
progndstico significativo. A experiéncia adquirida pelos cardiologistas de intervengéo, o avango tecnoldgico
dos dispositivos e as terapéuticas de fase aguda de que dispomos para o AVC nos ultimos anos seréo,
eventualmente, fatores que tém contribuido para diminuir o impacto desta temida complicagdo na “era
moderna”.

Objetivos: Caracterizar a ocorréncia de AVC isquémico ou AIT em doentes hospitalizados apds realizagéo
de cateterismo cardiaco, identificar possiveis fatores de risco e perceber o seu impacto prognéstico
Metodologia: Estudo observacional, caso-controlo e unicéntrico. A amostra em estudo (casos e controlos)
foi obtida por um método de amostragem por conveniéncia, sendo proveniente de uma mesma base
hospitalar dos cateterismos cardiacos realizados na instituigao. Os individuos submetidos a cateterismo
cardiaco (eletivo/emergente) no periodo entre 01.01.2016 e 31.12.2023 com evento cerebrovascular (AVC
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isquémico/AlT) periprocedimento durante a hospitalizagdo foram os casos. A amostra dos controlos foi
selecionada com uma légica de 1:4. Através dos registos clinicos colheram-se pardmetros socio-
demograficos, dados clinicos e relacionados com o procedimento. Foi igualmente registado o mRS aos 3
meses apoés cateterismo, sendo independéncia funcional definida como mRS <3. Na analise estatistica
descritiva e comparativa entre os 2 grupos foi utilizado o SPSS, versao 29.

Resultados: Incluiram-se um total de 55 individuos (11 casos e 44 controlos) com uma idade média de
69,7+12,5 anos e 60% (n=33) homens. A incidéncia de eventos cerebrovasculares no periodo incluido foi de
0,12% (total de 9455 procedimentos). Apenas 2 casos (18%) foram submetidos a terapéuticas de fase aguda.
O cateterismo foi emergente em 29 ocasides (53%), sendo que 2/3 corresponderam a EAM com supra-
desnivelamento do segmento ST. Constatou-se doenga coronaria de trés vasos (D3V) em cerca de metade
dos casos (49%, n=27). O fator de risco vascular mais prevalente foi a HTA (87%). As variaveis associadas
com a ocorréncia de um AVC periprocedimento foram a presenga de diabetes mellitus e de D3V (OR 5,15,
1IC95% 1,19-22,33; OR 6,50, IC95% 1,25-33,70, respetivamente). Nao existiram diferengas significativas entre
0s 2 grupos relativamente ao sexo, idade, procedimento emergente ou presenga de insuficiéncia cardiaca. A
ocorréncia de um evento cerebrovascular associou-se significativamente com um pior progndstico funcional
(p=0,016, OR 0,10, IC95% 0,01-0,64; ajustado para a idade).

Conclusoées: A incidéncia de AVC apds cateterismo cardiaco no nosso estudo é similar a publicada na
literatura e proxima do limite inferior, ndo obstante se devam ter em consideragao as diferengas nos critérios
de inclusdo. Por outro lado, o nosso trabalho demonstrou que a ocorréncia de um evento cerebrovascular
neste contexto pode influenciar o progndstico funcional dos doentes. Face as limitagbes inerentes a
natureza e dimensao amostral do nosso estudo, os resultados deverao ser interpretados com cautela.
Agradecimentos: Ao Prof. Firmino Machado pela ajuda no desenho do estudo.

P36 | INFLUENCIA DA INFORMAGAO AFERENTE PROVENIENTE DO PE NA MODULAGAO DO
TONUS DOS SEGMENTOS DISTAIS DO MEMBRO INFERIOR: ESTUDO DE CASO
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Instituicdo: Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto, Porto, "Area Técnico-Cientifica de

Fisioterapia

Introdugédo: O ténus postural, definido como a atividade dos musculos posturais antigraviticos
necessaria para vencer a forga da gravidade, é fundamental para a realizagdo de qualquer movimento
voluntario e, consequentemente, para a interagao do individuo com o ambiente e a tarefa. O ténus
postural resulta da coativagao sinérgica de musculos posturais flexores e extensores, de forma a lidar
eficientemente com a agéo da gravidade. Esta capacidade para a coativagao sinérgica carece de uma
orquestragdo entre os tratos vestibulares, a par dos reticuloespinais que sdo fundamentais para a
modulagao do ténus postural. Esta fungéo de modulagéao esta integrada e é fundamental na atividade
da marcha. Na fase de duplo apoio da marcha, a informacgao aferente propriocetiva relativa ao estado
de tensdo e comprimento dos musculos intrinsecos do pé, detetada através dos érgaos tendinosos de
golgi e dos fusos neuromusculares, assim como a informacgéao aferente cuténea proveniente do pé tém
impacto na modulagao do tonus postural pela sua influéncia naformagéao reticular. Lesées do sistema
nervoso central, nas quais se enquadram as decorrentes de um acidente vascular cerebral no territorio
da artéria cerebral posterior, podem levar a perturbagédo da modulagéao do ténus pela diminuigao da
integracdo da informacgao propriocetiva, dado que esta artéria irriga estruturas responsaveis pela
integracao sensorial e por transmitirem informagao aos cortices somatossensorial e motor relativa a
sensagdo somatica do corpo. Este estudo de caso teve como objetivo testar a hipdtese de que através
da “manipulagao” de informagédo predominantemente propriocetiva proveniente do pé, € possivel
reportar modificagbes ao nivel da orientagao postural dos segmentos distais do membro inferior, na
atividade da marcha.

Caso clinico: Sobrevivente de acidente vascular cerebral isquémico ao nivel da artéria cerebral
posterior, do sexo feminino, com 58 anos. Encontra-se restrita na participagdo em atividades que
englobem caminhar no exterior em pisos irregulares. O exame objetivo comtemplou a analise da
marcha e da sequéncia de sentado para de pé, com recurso ao software Kinovea e a aplicagao do teste
de desempenho Timed Up and Go. Apds as seis semanas de intervengao, verificou-se um aumento da
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variagao da orientagao postural dos segmentos pé e perna, no sentido da dorsiflexdo, em 16,3° e 10,69,
nas fases de contacto inicial e acomodagao da carga, respetivamente. Também se verificou uma
diminuicéo do tempo de execugao do teste Timed Up and Go em 5s.

Conclusdo: Através da “manipulacdo” da informacgao aferente proveniente do pé, foi possivel
promover a variagdo da orientagao dos segmentos pé e perna, no sentido da dorsiflexdo, nas fases de
contacto inicial e acomodacgéao da carga, da marcha, pela possivel influéncia desta informagéo na
modulagao do ténus. Esta variagao da orientagao repercutiu-se na diminuigéo do risco de queda, no
aumento da velocidade da marcha e, principalmente, no aumento da participagéo do individuo.

P37 | TREINO DE EQUILI'BRIO CORPORAL APOS AVC: ESTUDO DE CASO
Ana Luisa Dores, Conceicao Ferreira, Patricia Ferreira, Paula Silva
Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introducédo: Apds um AVC, a pessoa pode apresentar sinais/sintomas decorrentes do compromisso
neurolégico nomeadamente no &mbito do equilibrio corporal’. Os disturbios no equilibrio tém grande
impacto e podem levar a diminuicédo na capacidade para a realizagdo das atividades de vida diariaZ.
Assim, é essencial a intervengao do Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo (EER) para assistir na
reeducacéo das funcdes perdidas®.
Uma intervengao precoce permite promover o autocuidado e maximizar a capacidade funcional,
permitindo que a pessoa vivencie transicdes saudaveis, com vista a reintegragao social e melhoria da
qualidade de vida®*.
Objetivos: Demonstrar os ganhos obtidos no treino de equilibrio corporalapés um AVC, através de um
estudo de caso.
Metodologia: Estudo de caso realizado entre 23/11 e 10/12 de 2024, num servigo de medicina de um
hospital do norte. A recolha de dados foi efetuada através da analise dos registos do SClinico e da
aplicacao da escala de Berg para a avaliagédo do equilibrio estatico e dinédmico.
Cumpridos os requisitos formais e éticos, nomeadamente, o consentimento informado da utente.
Trata-se de uma utente de 30 anos, feminino, previamente auténoma, internada por AVC isquémico
cerebeloso subagudo direito, NHISS 4. A entrada no servigo apresentava alteragdes do equilibrio
estatico e dindmico em posicao de sentado e em ortostatismo e ligeira disartria.
Elaborado um plano individual de reabilitagdo para areeducacao funcional que englobou treino de
equilibrio através de exercicios em pé com pulseiras de 1kg em cada pé, levantar e sentar sem apoio,
na posicao sentada usar os pés para segurar e elevar uma bola, treino de marcha sobre superficies
instaveis, contorno de obstaculos, subir/descer escadas e alongamentos.
Este plano foi realizado todos os dias de segunda a sexta, no turno da manha e reavaliado
semanalmente.
Resultados: Inicialmente, foi diagnosticado um compromisso no equilibrio corporal: apresentava um
score inicial de 42 com progressao para um score final de 56.
Apdsimplementagcéo do programa de reabilitagéo tornou-se evidente a melhoria no equilibrio corporal
e consequentemente na capacidade funcional.
Conclusées: E indiscutivel aimportancia de uma intervengéo precoce e continua por parte do EER de
forma a contribuir para a recuperacado da sua funcionalidade, potenciando a reconstrugcdo da
autonomia e a reinsergéo social. A intervengéo do EER traz ganhos em salde em areas especificas
como o equilibrio corporal, sendo que a continuidade destes programas no domicilio ou unidades de
reabilitagdo sao fundamentais na reconstrugcao da autonomia.
Palavras-chave: AVC; Equilibrio; Enfermagem; Reabilitagao
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P38 | PREVALENCIA, FATORES AGRAVANTES E RESPOSTA AO TRATAMENTO NO SiINDROME DE
DOR REGIONAL COMPLEXA, A IMPORTANCIA DE UM DIAGNOSTICO PRECOCE.

André Ribeiro’, Sofia Moreia', Sandra Assuncao’, Daniela Alves?

Unidade Local de Coimbra’, Unidade Local de Salide da Regido de Aveiro?

Introducgéo: A sindrome de dor regional complexa € uma entidade frequentemente vista no contexto
dos cuidados de reabilitagdo em centros especializados, cujo enfoque se encontra no tratamento de
doentes pds-AVC em fase subaguda ou cronica. Esta sindrome também conhecida como sindrome
ombro-mao, é uma condigao neuropatica de alto impacto a nivel da qualidade de vida e fungao destes
doentes e que pelas particularidades de percegao de dor, alteragdes da capacidade de comunicagéao
como afasia, e/ou presencga de dor de etiologia central, € muitas vezes subdiagnosticada ou abordada
numa fase tardia. O tratamento tardio desta sindrome, normalmente realizado com ciclos de
corticoterapia de alta dose, podera resultar numa perda de eficacia do mesmo, nomeadamente pela
entrada, no que se refere como, fase fria, bem como o acumular de sequelas musculoesqueléticas,
como retragdes que resultam de extensos periodos de imobilizagéo de tais segmentos.

Objetivos: Este estudo, transversal e retrospetivo, teve como objetivo a recolha de dados referentes
aos diagndsticos de SDRC em doentes pds-AVC com o intuito de alertar para a prevaléncia, fatores
agravante e resposta ao tratamento

Metodologia: Recolha de dados correspondente ao periodo entre 2023. N=62. Tendo como critérios
de selecdo o diagndstico prévio de AVC. Recolha de dados realizado com o recurso a consulta de
processo clinico em Sclinic. Excluidos doentes com outros diagndsticos de base ou lesdo/auséncia
de membro superior no hemicorpo afetado. Dados trabalhados em Excel. Correlagao entre eficacia de
tratamento, gravidade da leséo, periodo médio de mobilizagdo do membro respetivo.

Resultados: Da amostra de 62 doentes (39 sexo masculino e 23 do sexo feminino), encontrou-se uma
prevaléncia de SDRC de 19,4%. Pacientes com SDRC apresentaram pontuagodes significativamente
mais baixas na avaliagdo de fungdo motora, utilizando a escala Action Research Arm Test, bem
correlagdo direta com aumento do periodo de imobilizagdo. Essas pontuagdes apresentaram
correlagao inversa com a intensidade da dor, medida pela Escala Numeérica de Dor (NRS). A auséncia
de uso do membro superior, mesmo sem imobilizagdo explicita, parece contribuir para o
desenvolvimento e gravidade da SDRC. O estudo refere ainda os protocolos de tratamento aplicados
a este doente e arespetiva resposta.

Discussao/Conclusao: Fatores de risco como subluxagdo do ombro, espasticidade e desfechos
funcionais precarios reforcam a necessidade de diagndstico precoce e estratégias preventivas. A
criagdo de um programa de reabilitagéo especifico e eficaz, bem como a promogao do uso do membro
afetado podem reduzir o risco de SDRC e melhorar a qualidade de vida dos sobreviventes de AVC.
Estudos adicionais sdo essenciais para aperfeigoar essas intervengodes e esclarecer a fisiopatologia
subjacente.

P39 | DA GRAVIDADE A INDEPENDENCIA: A ASSOCIACAO ENTRE DUAS ESCALAS EM PACIENTES
COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Catarina Silva’, Jorge Ribeiro?, Gongalo Felgueiras?, Ana Onofre de Carvalho?, Sofia Mesquita’,
Francisco Neves', Maria Pires’, Jonathan Rios’, Revelino Lopes?

1-CMR Sul, ULS Algarve; 2- Servigo de MFR do Hospital de Faro, ULS Algarve

Introducédo: O NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) € uma escala amplamente utilizada
para avaliar a gravidade clinica do AVC na fase aguda, na estratificagcdo de risco, previsdo de
resultados e planeamento do tratamento.
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Por outro lado, a MIF/MAF (Medida de Avaliagao Funcional) € uma ferramenta abrangente que avalia o
desempenho funcional em atividades da vida diaria (AVD) e capacidades cognitivas, com a inclusao
de itens adicionais relevantes para populagdes com doenga neurolégica e incapacidade associada,
refletindo assim a capacidade funcional e aindependéncia, bem como a eficdcia das intervengdes de
reabilitagdo.

NIHSS e a MIF/MAF sao ferramentas fundamentais para profissionais de salde que atuam em AVC.
Estudos prévios apontam que scores mais elevados do NIHSS estao associados a maior gravidade do
AVC, pior prognéstico funcional e maior dependéncia. Compreender a relagao entre essas escalas
pode proporcionar informagdes valiosas sobre a transicdo entre a abordagem na fase aguda e a
reabilitagédo funcional, ajudando a estabelecer metas realistas, planear intervengdes apropriadas e
prever o nivel de assisténcia necessario na alta.

Objetivo: Este estudo visa explorar essa relagcado no contexto de reabilitagao intensiva.

Material e métodos: Foi realizada uma anélise retrospetiva dos registos clinicos de pacientes com
AVC agudo internados numa Unica unidade hospitalar e admitidos num centro de reabilitagdo entre
janeiro de 2023 e dezembro de 2028.

Os valores de NIHSS foram registados nas primeiras 24 horas apés a admissao na unidade hospitalar
e os scores da MIF/MAF foram recolhidos na admisséo e alta do centro de reabilitagao.

Os dadosrecolhidos foram expressos em média e desvio padréo e foirealizada a correlagao estatistica
com coeficiente de Pearson e significancia em p <0,05, com base no SPSS v24.

Resultados: Um total de 39 pacientes, 77% do sexo masculino e 23% feminino, idade média de 64 +
9,53, 28% AVC hemorragicos e 72% isquémicos com predominancia da ACM (41%).

NIHSS médio 11,33+-6,68 e MIF/MAF a alta 163,44+-30,75 com uma evolugao (alta— admissao) média
34,67+-18,50.

Foi identificado um coeficiente de correlagdo de 0,327 com p 0,042 entre o NIHSS e a evolugao da
MIF/MAF, indicando uma associagéo positiva moderada entre a gravidade inicial do AVC e o ganho
funcional durante a reabilitagao. Além disso, observou-se uma correlagao de -0,452 com p de 0,004
entre o NIHSS e o score absoluto da MIF/MAF a data da alta, sugerindo que pacientes com maior
gravidade neuroldgica inicial apresentaram menores niveis de independéncia funcional ao término da
reabilitagdo. A média da MIF/MAF a data da alta foi de 5,45 +-1,02, refletindo que a data de alta estes
doentes precisam de, no maximo, uma supervisao de terceira pessoa.

Conclusao: Os resultados deste estudo mostram o papel do NIHSS como preditor inicial da evolugcao
funcional em reabilitagdo. Por outro lado, os resultados destacam a importédncia de adaptar
estratégias de reabilitacdo em doentes com quadro neuroldgico mais grave, promovendo a
maximizagao da independéncia funcional e a qualidade de vida na alta hospitalar.

P41 | O PAPEL DA EQUIPA INTERDISCIPLINAR NO REGRESSO A CASA DA PESSOA APOS UM AVC:
UM CASO CLINICO

Patricia Coelho', Maria José Lumini', Pedro Melo', Rosa Silva', Luis Fernandes?

'-Escola Superior de Enfermagem do Porto, CINTESIS@RISE, 2 - Unidade Local de Salide Gaia e Espinho

Introducgao: O regresso a casa apés um Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma fase critica
de transigdo, com impactos fisicos, psicolégicos e sociais para o doente e familia. A
interdisciplinaridade é essencial na transigdo para o domicilio. A colaboragéao interdisciplinar permite
compreender as mudancgas estruturais e orientar intervengdes em consonancia com as necessidades
da pessoa e da familia. O papel da equipa interdisciplinar € fundamental para elaborar um plano
personalizado que facilite a adaptagéao, continuidade dos cuidados e qualidade de vida.

Objetivo: Descrever o papel da abordagem interdisciplinar na reabilitagdo da pessoa apdés AVC em
contexto domiciliario.

Caso Clinico: O Senhor J., 68 anos, sofreu um AVC Isquémico em territério da ACME, resultando em
hemiplegia direita, alteragdo dos campos visuais com hemianopsia homodnima a direita, afasia motora
e alteracao da degluticao com disfagia para liquidos.

O programa de reabilitagao iniciou-se precocemente para minimizar défices, melhorar a autonomia e
facilitar a reintegragao sociofamiliar. Este contemplou exercicios terapéuticos para fortalecimento
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dos musculos remanescentes, treino funcional para melhorar o equilibrio e a mobilidade e a
comunicagdo que incidiu no treino da linguagem. Apds 14 dias de internamento na unidade de AVC, o
Sr. J demostra vontade em regressar a casa e transmite-o a sua familia. Em articulagdo com os
elementos da equipa multidisciplinar, deu-se inicio ao processo de preparagao para o regresso ao
domicilio. Contudo, na avaliacao inicial, foi identificada, ansiedade e receio da esposa, principal
cuidadora, quanto a sua capacidade para prestar cuidados.

A esposa foi capacitada através de ensinos sobre transferéncias, posicionamentos, disfagia, cuidados
a pele e organizagao de uma rotina de cuidados adaptada as necessidades do marido pela equipa de
enfermagem de reabilitagdo. Foram implementadas ainda, estratégias, para gestdo emocional e no
apoio psicossocial que envolveram o enfermeiro de familia e especialista em saude mental. O Sr. J.
integrou um programa de apoio domicilidrio interdisciplinar, segundo o Modelo de Suporte Basico para
Cuidar no Domicilio (Coelho, 2017) com visitas regulares de uma equipa de cuidados especializados,
incluindo reabilitacdo. As intervengdes foram individualizadas as necessidades da pessoa e familia.
Os cuidados focaram-se no reforgo das competéncias adquiridas e na resolugdo de desafios
emergentes, complementadas por teleconsultas.

Conclusoées: O regresso a casa apos um AVC requer uma abordagem interdisciplinar estruturada e
centrada na pessoa, com foco na capacitagado da familia. O modelo Suporte Basico para Cuidar no
Domicilio evidencia a importéncia do apoio personalizado e continuo no contexto domiciliario para
garantir a continuidade dos cuidados e prevenir complicagdes. A abordagem centrada na pessoa,
aliada a capacitagédo do cuidador e a colaboragéao e articulagao interdisciplinar, permite compreender
as mudancgas associadas a esta fase, garantindo intervengdes alinhadas e complementares na
transigcao para o domicilio, aliada a estratégias personalizadas, maximizando os resultados em saude
e a qualidade de vida.

Futuros estudos poderao explorar o impacto de programas de reabilitagdo em contexto domiciliario,
pela replicagdo do modelo Suporte Basico para Cuidar no Domicilio, promovendo um cuidado
individualizado assegurando a auto-determinagéo, autonomia e qualidade de vida da pessoa.
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Introducgdo: O AVC é uma patologia altamente prevalente na populagdo portuguesa e a principal
causa de incapacidade em Portugal. A elevada incidéncia e baixa letalidade do AVC resulta numa
proporcao significativa de doentes com incapacidade funcional.

Objetivos: Avaliar a incapacidade funcional nas atividades de vida diaria, ao ano, dos doentes com
AVC isquémico, hemorragico e AlT.

Métodos: Estudo prospetivo dos doentes admitidos no nosso Centro Hospitalar, pelo protocolo da Via
Verde AVC (VVAVC), entre setembro de 2022 e dezembro de 2023. Os doentes foram seguidos aos 3 e
12 meses, registando-se a recorréncia de AVC e o estado funcional (escala mRankin). Aos 12 meses,
avaliacao presencial dos doentes com mRankins3 e por telefone dos restantes, avaliando-se a
atividade funcional em 6 dominios (Activities of Daily Life Questionnaire) junto do cuidador:
Autocuidado (6 itens), Cuidados Domésticos (6), Emprego/Lazer (4), Compras/Dinheiro (3), Viagens (4)
e Comunicacgéo (5). Cada item pontua de 0 (sem problemas) a 3 (ja ndo é capaz de realizar a atividade).
A incapacidade foi classificada como ligeira (<33%), moderada (34-66%) e severa (266%). Aplicou-se
um modelo de regressao logistica para identificar preditores de incapacidade severa ao ano.
Resultados: Foram admitidos 665 doentes pela VVAVC, dos quais foram excluidos 134 Stroke mimics,
18 por outros critérios (nao residentes, recusas). Registaram-se 136 6bitos, sobrando 377 doentes
para avaliagdo ao ano dos quais foram observados 308 (249 AVCs isquémicos, 21 hemorragicos e 38
AlTs).

Os doentes apresentavam uma idade média de 70,7 (dp=12,5), 49% eram mulheres e 88%
apresentavam mRankin prévio<3. Aos 3 e 12 meses, 57% e 53% dos doentes apresentavam um
mRankin<3, respetivamente. Aos 12 meses, 57% dos doentes apresentavam uma incapacidade
funcional ligeira, 18% moderada e 25% severa. Aos 12 meses cerca de 11% dos doentes com mRs 0-2
e 61% dos doentes com mRs=3 tinham incapacidade funcional moderada a severa. Os doentes com
incapacidade severa tinham uma idade média superior (P<0,001), eram maioritariamente mulheres
(P=0,006), apresentavam mais incapacidade pré-AVC/AIT (P<0,001) e aos 3 meses (P<0,001). O
mRankin aos 3 meses foi o Unico fator preditor independente de uma incapacidade funcional severa
ao ano.

Conclusdes: Aincapacidade funcional ao ano é elevada, podendo ser antecipada através do mRS aos
3 meses. Cerca de 30% dos doentes com mRS<=3 apresenta uma incapacidade moderada a severa
nas atividades de vida didria. Estes resultados sublinham a relevancia de incorporar medidas de
funcionalidade nos resultados a longo prazo dos doentes com AVC/AIT.

P43 | VISAO FUNCIONAL NO AVC AGUDO: CONTRIBUTO DA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR DE
REABILITACAO NA QUALIDADE ASSISTENCIAL DA UAVC

Margarida Ferreira’, Vania Alexandra Guimaraes?, Antonio Carvalhal®, Catarina Matos*

'Fisioterapeuta, “Terapeuta Ocupacional, *Terapeuta da Fala, *“Médica Fisiatra da Unidade Cerebrovascular
da Unidade Local de Saude de Sao José, Lisboa

Introdugédo: A melhoria dos cuidados de fase hiperaguda no AVC tem permitido diminuir a sua
mortalidade e morbilidade. Porém, devido a sua elevada incidéncia, o AVC constitui a principal causa
de incapacidade na populagao adulta. Mesmo sob terapéutica otimizada nesta fase, mais de metade
dos sobreviventes necessita de Reabilitagdo como parte inseparavel do processo terapéutico. A
repercussao funcional do AVC esta sub-representada no NIHSS.

Objetivos: refletir sobre os contributos da Equipa Multidisciplinar de Reabilitagcao (EMDR) na avaliagao
funcionaldo AVC em fase aguda, proporcionando intervencgéo terapéutica individualizada e orientagao
a saida da UAVC.

Metodologia: sistematizagdo dos contributos mais relevantes das diferentes valéncias da equipa,
refletindo a sua pratica

Resultados: A operacionalizagdo de uma EMDR com avaliagéo, discusséo e articulagao regular sob
um modelo de trabalho multidisciplinar organizado e estruturado com Fisiatra/MFR, permitiu salientar
algumas mais-valias nos cuidados prestados no quotidiano da nossa UAVC. A Fisioterapia (FT), a
Terapia da Fala (TF) e a Terapia Ocupacional (TO) contribuem para a avaliagcao e o diagndstico funcional
no ambito das suas competéncias especificas. ATF atua na otimizagdo da comunicagcdo com o doente
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afésico e disartrico, e previne orisco de aspiragao e a seguranga da alimentagao, minorando o impacto
dos défices, com inicio precoce da intervencgao terapéutica. A FT é essencial na permeabilizagao davia
aérea e melhoria da ventilagdo do doente agudo. No doente com alteragbes neuromotoras, a FT
promove a estimulacao e a melhoria do controle motor e postural, tendo como objetivo o movimento
e atividade normais. A TO tem um papel fulcral na implementagcdo de estratégias de estimulagao
cognitiva e perceptiva, incluindo a imagética motora e de estimulagao sensitiva e motora centrada na
pessoa, visando a fungdo e a participagdo nas atividades de vida diaria (AVD). Ao longo do
internamento na UAVC é fundamental o papel de Enfermagem de Reabilitagdo, nomeadamente nos
cuidados no leito adequados, rastreio da Disfagia, promogao do levante em seguranca e treino de AVD
precoces, aspetos centrais na abordagem do stress e da tristeza associados a um AVC agudo. A EMDR
tem um papel fundamental na afericdo de condicdes e estratégias no momento da alta, visando a
continuidade de cuidados e a preparagao da eventual saida para o domicilio.

Discussao: As guidelines internacionais preconizam a presenga de equipa multidisciplinar de
Reabilitagdo desde a fase aguda do AVC, sendo um critério de acreditagdo das UAVC pela ESO.
Verificamos que a EMDR permite a identificagdo dos problemas funcionais e uma orientagao
terapéutica desde fase precoce, potenciando a recuperagdo pdés AVC no periodo de maxima
neuroplasticidade (subagudo inicial).

Conclusdes: Embora a continuidade de um modelo de trabalho multidisciplinar ndo esteja
assegurada no continuum de cuidados a nivel nacional, revela-se muito relevante desde o principio,
para a recuperagao apos tratamento Gold-Standard de fase hiperaguda e na qualidade de vida do
sobrevivente de AVC, devendo ser replicado nas diferentes fases apds o AVC.

P44 | EFEITOS DO PROGRAMA DE AUTOGESTAO COMVIDA (BRIDGES-PT) EM ADULTOS COM AVC:
UM ESTUDO QUASI-EXPERIMENTAL

Carla Mendes Pereira'?, Daniela Branco', Dina Salvador®, Teresa Dias', Daniel Carvalho®, Mara Matos®,
Sandra Rodrigues’, José Calheiros®, Antonio Marques’ e Fiona Jones’

" Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Setubal, Setubal, 2 Comprehensive Health Research
Centre, Lisboa, ® Escola Superior de Tecnologia de Setubal - Instituto Politécnico de Setubal, Settbal, ¢

Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA), Santiago do Cacém, > NOVA Clinical Research Unit,
Nova Medical School, Lisboa, ¢ FP-13ID, Universidade Fernando Pessoa, Porto, ” Population Health Research
Institute, St George’s, University of London, London

Introducgédo: O AVC é uma das principais causas de incapacidade a nivel mundial, com mais de 101
milhdes de pessoas a viver com sequelas. O suporte para autogestdo tem demonstrado melhorias na
qualidade de vida, reintegracao e reducao das taxas de readmissao hospitalar, sendo previsto pelo
Plano de Acédo Europeu para o AVC o seu acesso a todos os utentes com dificuldades ligeiras a
moderadas. Com base em investigagao prévia, desenvolveu-se uma abordagem personalizada com
adaptagcao do programa Bridges, acreditado pelo UK Personalised Care Institute, para contexto
portugués. O programa final, ComVida (Bridges-PT), envolveu a participagéo de utentes, cuidadores e
profissionais de saude através de processo iterativo de coprodugado. Os protétipos desenvolvidos
incluem um caderno e aplicagdo moével, com resultados satisfatérios de compreensibilidade,
aplicabilidade e usabilidade.

Objetivos: Avaliar a viabilidade e implementacao do programa de autogestdao ComVida (Bridges-PT)
em utentes com AVC, acompanhados em contexto hospitalar e comunitario, avaliando o impacto na
autoeficacia, fungéo fisica, qualidade de vida relacionada com a saude e estado emocional.
Metodologia: Foi realizado um estudo quasi-experimental de carater exploratério, sem grupo de
controlo. A intervengéo decorreu nas unidades de AVC da ULSArrabida e ULSLA, e na Saudis-clinica
de neurologia, apds aprovacgao ética. Foram incluidos participantes com diagndstico de AVC, mais de
18 anos, capazes de ler texto simples ou com cuidador. O programa ComVida (Bridges-PT) combinou
sessOes personalizadas com suporte do caderno de autogestdo. Na avaliacdo foram utilizados o
Questionario de Autoeficacia para AVC (SSEQ), Escala de Impacto do AVC (SIS-16), o Questionario de
Saude SF-12v2 e a Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS), em trés momentos: avaliagao
inicial (T0), as 6 semanas (T1) e 12 semanas (T2). Foram utilizados testes T para amostras
emparelhadas, tamanho do efeito de Cohen (d) e coeficiente de correlagdo de Pearson.
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Resultados: Incluiram-se 28 utentes (idade média: 66+11,9 anos). Os resultados indicaram melhorias
significativas na autoeficacia, fungéo fisica, estado emocional e qualidade de vida. As pontuagdes no
SSEQ aumentaram de 23,3 (T0) para 33,3 (T2), com uma diferenga média significativa de 10,04 (IC95%
12,5-7,6; p<0,001) e valor de Cohen d de 1.57(1.01-2.12). No SIS-16 obteve-se uma diferenga média
significativa de 19,68 (15,46-23,9; p<0,001) e valor de Cohen d 1.81(1.20-2.41); na SF-12v2 uma
diferenga média significativa de 6,04 (3,14-8,93; p<0,001) e na HADS de -6,68 (IC 95% -8,9 a -4,36;
p<0,001) e valor de Coehnd de -1.12 (-1.59 a -0.64).

Discussao/Conclusées: O programa ComVida(Bridges-PT) melhorou significativamente a
autoeficacia, funcgao fisica, qualidade de vida e bem-estar emocional dos utentes com AVC, com
correlacgoes significativas a sugerir consisténcia no padrao de mudanca. A autoeficacia emergiu como
componente crucial de suporte a autogestdo, com tamanhos de efeito moderados a grandes,
indicando que a intervencado aumentou significativamente a confianga dos participantes na gestédo da
sua condigao. Contribuiu, igualmente, para melhorias na fungao fisica e qualidade de vida, e redugéao
dos niveis de ansiedade e depresséao.

Os resultados demonstram a importancia do suporte a autogestao na assisténcia pés-AVC. No futuro
sera importante aumentar o tamanho da amostra, incluir grupo de controlo e randomizagéao.
Compromissos: O estudo é integrado no projeto b-Able?, financiado pela Fundacgéo para a Ciéncia e
Tecnologia (ref. EXPL/SAU-SER/1478/2021).

Agradecimentos: Os autores agradecem a todos os participantes que aceitaram participar no estudo.

P45 | NECESSIDADES REPORTADAS POR SOBREVIVENTES DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
CRONICO: RESULTADOS PRELIMINARES DE UM ESTUDO LONGITUDINAL MULTICENTRICO
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Introducéao: Neste trabalho apresentam-se os resultados preliminares do projeto de investigagao
“Cuidados de saude, fatores clinicos, econémicos e sociais preditivos da qualidade de vida apdés
Acidente Vascular Cerebral (AVC): Estudo longitudinal multicéntrico”, no que diz respeito as
necessidades reportadas por sobreviventes, em fase crénica. Apesar dos avangos clinicos observados
nas uUltimas décadas, subsiste, ainda, um nimero elevado de sujeitos a necessitarem de cuidados de
saude de longo prazo. Asincapacidades fisicas, cognitivas e emocionais exibidas, com consequéncias
pessoais, familiares, laborais, econdmicas e sociais, traduzem um conjunto de necessidades
complexas e de natureza heterogénea. De facto, a diversidade e a extensado destas necessidades
impactam, de modo inegavel, a qualidade de vida e o bem-estar psicossocial dos sobreviventes. Neste
contexto, o presente estudo pretende contribuir para o conhecimento compreensivo das
necessidades do sobrevivente de AVC, na senda de uma prestacao de servicos de reabilitagéo
centrados no individuo.

Objetivo: Caracterizar as principais necessidades reportadas por sobreviventes de AVC,
nomeadamente necessidades de natureza fisica, de comunicagdo, cognitiva, psicolégica e
emocional, de atividades e participagdo, ambiental, econdmica, social, profissional e familiar; e
necessidades de acesso a servigos de saude.

Metodologia: Estudo observacional descritivo transversal, constituido por 31 sobreviventes de AVC
em estadio cronico, 18 do sexo feminino e 13 do masculino, com uma média de idades de 52 anos
(DP=10). Apenas trés dos sobreviventes apresentam um tempo decorrido apés o evento inferior a 2
anos. Os participantes foram entrevistados, via Zoom, momento em que foram aplicados dois
questionarios, um de carater sociodemografico e clinico, para a caraterizagdo da amostra, e um
segundo questionario, de levantamento de necessidades, construido com base na evidéncia cientifica




mais atual e revisto por um grupo de peritos das diversas dreas. Através da estatistica descritiva, foi
possivel realizar uma analise de frequéncias das respostas ao segundo questionario.

Resultados: A necessidade de servigos especializados foi a principal reportada pelos participantes
(90%), tendo sido a fisioterapia e a neuropsicologia as especialidades mais referenciadas (70% e 32%,
respetivamente). Seguiram-se as necessidades fisicas, reportadas por 87% dos participantes,
destacando-se a tensdo muscular (52%) e a perda de equilibrio/medo de cair (39%) como as mais
assinaladas. Também os dominios psicolégico e emocional e de atividades e participagado foram
eleitos pela maior parte dos participantes, 71% e 68%, respetivamente. Em oposi¢éo, as necessidades
menos assinaladas correspondem as de carater econdmico, ambiental e social.

Conclusodes: No geral, os resultados destacaram uma elevada percentagem de sobreviventes que
partilham um vasto leque de necessidades nao atendidas, que persistem mesmo apds decorridos 2
anos do evento vascular. Estes resultados preliminares apontam para a importancia de compreender
a génese das necessidades reportadas, apelando para um levantamento aprofundado da oferta pelas
diferentes areas de atuacgao e inerente identificagédo de possiveis barreiras para a sua acessibilidade.

P46 | PERSPETIVA DA DIADE FISIOTERAPEUTA-UTENTE COM AVC SUBAGUDO ACERCA DO TEMPO
PROLONGADO EM COMPORTAMENTO SEDENTARIO NA PREPARACAO DA ALTA HOSPITALAR

Ana Reis, Teresa L. Dias, Madalena Gomes da Silva

Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setubal, Portugal

Introducdo: Apds um acidente vascular cerebral, muitos utentes apresentam comportamento
sedentario por longos periodos de tempo, sendo que este parece estar associado a maior risco de
mortalidade e incidéncia de doengas cardiovasculares. Contudo é pouco clara a forma como é
trabalhada a preparagédo da alta hospitalar sobre este tema em particular.

Objetivos: Compreender a perspetiva da diade fisioterapeuta-utente relativamente a intervengao
utilizada na preparacao da alta, quanto a diminuicdo do tempo prolongado em comportamento
sedentario, em utentes adultos e idosos com acidente vascular cerebral em estadio subagudo.
Metodologia: Foi realizado um estudo qualitativo de analise tematica, com recolha de dados numa
unidade local de saude, através de entrevistas individuais semi-estruturadas, audiogravadas a 7
diades (7 utentes e 7 respetivos fisioterapeutas). Os dados foram analisados segundo uma analise
tematica indutiva, onde foram transcritos, analisados, codificados e categorizados antes de serem
consolidados em temas e subtemas.

Resultados: Foram identificados 4 temas: “Diferentes entendimentos da expressdo tempo
prolongado em comportamento sedentario”, “Estratégias de intervengao para diminuigcdo do tempo
prolongado em comportamento sedentario na preparagao da alta hospitalar”, “Fatores que favorecem
a implementagcdo de estratégias de intervengdo para redugcdo do tempo prolongado em
comportamento sedentdrio na preparagdo da alta hospitalar” e “Fatores que dificultam a
implementacéao de estratégias de intervengéo para redugéao do tempo prolongado em comportamento
sedentdrio na preparagcdo da alta hospitalar”. A diade entende o tempo prolongado em
comportamento sedentario como a nao pratica de atividade fisica e/ou exercicio fisico e como a
posicdo de sentado, e ndo valoriza o fator temporal do comportamento. Para quebrar o
comportamento sedentario, a diade utiliza como estratégias conversar sobre o movimento e treinar o
movimento. Reconhecem aspetos que facilitam a intervengéo na preparagéo da alta hospitalar como
ter o habito anterior de praticar atividade fisica, envolver a equipa multidisciplinar e a participagéo
ativa dos cuidadores; e fatores dificultadores como as sequelas fisicas e cognitivas severas, o medo
de queda, a vulnerabilidade emocional, o reduzido tempo de intervencédo e a incerteza quanto ao
momento da alta.

Conclusoes: As percecgoes da diade quanto a pratica atual no contexto de internamento hospitalarem
utentes com acidente vascular cerebral subagudo evidenciam os desafios e as oportunidades na
redugado do tempo prolongado em comportamento sedentdrio, como a necessidade de clarificar e
uniformizar os entendimentos dos fisioterapeutas. Os fatores apontados como favorecedores e
dificultadores poderéao indicar informagdes Uteis a implementagéo de estratégias que melhorem a
intervencdo na quebra do tempo prolongado em comportamento sedentario. O estudo enaltece a
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necessidade de tornar este tépico prioritario na preparagao da alta hospitalar e de investigagao futura
que permita compreender os beneficios de salde associados a estas intervengoes.

P47 | OCORRENCIA SIMULTANEA DE AVC ISQUEMICO E HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA
CONTRALATERAL EM DOENTE COM DOENGA ATEROSCLEROTICA CAROTIDEA

Francisca Costa', Francisco Barbosa', Gabriela Lopes’

1Unidade Local de Saude de Santo Antdnio, servigo de Neurologia, Porto, Portugal

Introdugao: A ocorréncia simultdnea de AVC isquémico e hemorragia subaracnoideia nao traumatica
da convexidade (HSAc) é rara, reportada num estudo como tendo uma prevaléncia de 0.5% na RMN
realizada nos primeiros 6 dias apds o evento isquémico. E frequentemente associada & presenca de
doenca aterosclerotica carotidea hemodinamicamente significativa, sendo um dos mecanismos
propostos a maior fragilidade de colaterais leptomeningeas. De forma ainda mais rara é reportada
HSAc contralateral ao AVC, por mecanismo semelhante de rotura de vasos recrutados. Nao existe
ainda consenso em relagcdo ao tratamento adequado nestes doentes, nomeadamente da seguranca
da antiagregacao.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma doente de 63 anos, com antecedentes de tiroidectomia
total por carcinoma papilar e dislipidemia, que recorreu ao SU por fraqueza muscular com evolugao
de uma semana, inicialmente de ambos os membros inferiores, pior a direita, com agravamento
progressivo e extensdo aos membros superiores. A admissao apresentava tetraparésia de predominio
direito, hiperreflexia nos 4 membros e RCP em extensao bilateralmente. O TC-CE simples revelou
hemorragia subaracnoideia sulcal frontal e parieto-occipital direita, que foi posteriormente
confirmada com RMN-CE, a qual evidenciou também hiperintensidade peri rolandica esquerda por
enfarte recente em territério fronteira/da ACM esquerda. A angioTC mostrou placa ateromatosa a
condicionar estenose de 75-80% do bulbo carotideo esquerdo. Na auséncia de estigmas e sinais
clinicos compativeis com SVCR, PRES ou vasculite foi assumido o diagndstico de enfarte cerebral em
territério fronteira ACM/ACA por doenga ateromatosa carotidea esquerda, com concomitante
presencga de HSA sulcal direita enquadrada no contexto da doenga carotidea suboclusiva. Foi iniciada
estatina e protelado o inicio de antiagregacao pela presenga de HSA. A doente foi posteriormente
submetida a endarterectomia carotidea esquerda, com recanalizagéo eficaz observada nareavaliagao
com ecodoppler carotideo, apresentando, como défices sequelares, uma paresia facial central e
hipostesia da hemiface esquerda.

Conclusao: Este caso ilustra a raridade da ocorréncia simultdnea de AVC isquémico com etiologia
aterosclererética carotidea e hemorragia subaracnoideia contralateral, com também uma
apresentagao atipica com tetraparésia, diagndstico que careceu de exclusao de outras patologias, e
no qual a intervengdo com endarterectomia foi eficaz e permitiu a resolugdo quase completa dos
défices.

P48 | EMBOLIA GORDA CEREBRAL COMO COMPLICACAO RARA DE PANCREATITE AGUDA

Anabela Camara’, Luis Rufo Costa ', Mariana Fernandes 2, Stefanie Moreira', Aurora Costa’, Jodo Saraiva®
e Eduardo Freitas'

1 Servigo de Neurologia da Unidade Local de Saude de Braga,2 Servigo de Cirurgia Geral da Unidade Local
de Saude de Braga,3 Servigo de Neurorradiologia da Unidade Local de Saude de Braga

Introducgado: As complicagdes neurolédgicas associadas a pancreatite aguda sdo pouco frequentes,
entre as quais encefalopatia, retinopatia, polineuropatia e muito raramente enfarte cerebral. A entrada
de émbolos de gordura na circulagdo cerebral é potencialmente devastadora e associa-se
frequentemente a disfungao multissistémica como parte da denominada sindrome de embolia gorda.
Esta caracteriza-se pela triade classica de disfungao respiratoria, neurolégica e erupgdes cutaneas
petequiais. Dados estimam que menos de 1% de todos os AVCs associados a pancreatite aguda seja
atribuido especificamente a embolia gorda.

Caso Clinico: Homem de 69 anos, auténomo, internado por um segundo episddio de pancreatite
aguda, alitidsica, complicada com obstrucdo duodenal. Antecedentes pessoais de HTA, DM2,
dislipidemia, cardiomiopatia isquémica, tabagismo e alcoolismo.
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Foi hipocoagulado no 10° dia de internamento por trombose da veia porta e havia sido colocado
cateter venoso central no 17° dia para iniciar nutrigdo parentérica.

No 21° dia de internamento foi avaliado pela equipa de urgéncia de neurologia por alteragdo subita do
estado de consciéncia. Ao exame neurolégico apresentava desorientagcdo no tempo e na pessoa,
afasia, hemianopsia homodnima direita e hemiparesia direita grau 3 (MRC) com envolvimento da face.
Sem movimentos involuntarios observados.

Realizou TC-CE e Angio-TC que mostraram hipodensidades tubuliformes nos sulcos pds-central,
intra-parietal e ramo marginal do sulco do cingulo. Estas alteragbes lineariformes aparentavam
estender-se a profundidade do centro semioval, onde o estudo de perfusao revelou lesdo isquémica
aguda, sem oclusao de grande vaso. Assim, assumiu-se enfarte parietal esquerdo, presumivelmente
secundario a embolia gorda.

Cerca de 6 horas apdés o inicio dos sintomas houve agravamento clinico com amaurose bilateral,
desvio conjungado do olhar para a esquerda, hemiparésia direita (G3 no membro superior e GO no
membro inferior). Repetiu TC-cerebral que evidenciava hiperdensidade espontanea sulcal bi-
hemisférica de predominio parieto-occipital e temporal posterior, mas também interessando os
sulcos frontais superiores e médios, realgando extravasamento do contraste iodado administrado no
exame prévio. Estas alteragcbes foram enquadradas numa possivel Sindrome de Encefalopatia
Posterior Reversivel ou Neurotoxicidade ao contraste.

No dia seguinte mantinha o mesmo estado e repetiu TC-CE que revelava hiperdensidade
subaracnoideia, apagamento subaracnoideu sulcal e cisternal em associagdo com éareas difusas de
hipodensidade da substancia branca, compativel com edema cerebral difuso. A desdiferenciagao
cortico-subcortical com mais apagamento sulcal em topografia parietal esquerda, podiatraduzir lesédo
isquémica recente.

Com as medidas instituidas manteve o mesmo estado neurolégico associado a disfuncéo
multiorganica, vindo a falecer um dia depois.

Concluséo: Este caso clinico destaca a embolia gorda cerebral como uma complicagdo rara mas
relevante no contexto de inflamacgao sistémica e disseminada que se assiste nos casos de pancreatite
aguda complicada. Apesar de muito raramente observada, pela auséncia de tratamento especifico e
necessidade de abordagem atempada, trata-se de uma situagao particularmente catastréfica que se
pretende alertar.

P49 | HEMATOMA LOBAR EM JOVEM COMO PRIMEIRA MANIFESTACAO RARA DE DOENCA
GENETICA

Maria Carlos', Francisca Costa’, José Pedro Rocha Pereira?, Rui Felgueiras’
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Introdugao: O CADASIL é uma vasculopatia hereditaria, autossémica dominante. Estd comummente
associado a eventosisquémicos, nomeadamente enfartes lacunares, AlT, leucoencefalopatia extensa
por doenca de pequenos vasos, presentes em até 85% de todos os doentes sintomaticos. Os
fendmenos hemorragicos foram raramente reportados, estimando-se cerca de 2% dos doentes
sintomaticos.

Caso Clinico: Mulher de 43 anos, com antecedentes de enxaqueca sem aura, admitida por cefaleia
intensa e aguda hemicraniana direita, associada a vémitos apds exercicio fisico de alta intensidade.
Posteriormente ao inicio da dor, apresentou clinica paroxistica de défice sensitivo do hemicorpo
esquerdo com duracgao superior a 60 minutos. Ao exame encontrava-se normotensa e apresentava
uma hemiandpsia homoénima esquerda. ATC com angio-TC mostrou um hematoma lobar subcortical
occipital lateral a direita e a presenga de um vaso proeminente e com trajeto algo tortuoso adjacente
ao hematoma, bem como acentuagdo da hipodensidade da substédncia branca de ambos os
hemisférios cerebrais, com distribuigao periventricular, onde apresentava aspeto coalescente, mas
também subcorticais frontais e parietais bilateralmente. Considerando a idade e localizagao lobar da
hemorragia, na auséncia de fatores de risco vasculares, a doente realizou angiografia diagndstica que
descartou a presenca malformacgao arteriovenosa, shunts arteriovenosos durais ou formacoes
aneurismaticas, bem como alteracdo do calibre das artérias cerebrais. Para esclarecimento das
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hipodensidades descritas na TC, realizou-se uma RM CE que revelou lesbes hiperintensas em
T2/FLAIR, subcorticais, confluentes, que atingiam as capsulas externas e polos temporais, sem outras
micro-hemorragias a traduzir um provavel processo vasculopatico crénico. Tendo em conta estes
achados e revendo mais cuidadosamente a anamnese, nomeadamente a histéria familiar,
encontramos histéria de enxaqueca, doenga psiquiatrica e de AVC em jovem no pai da doente. Foi
entdo favorecida a hipdtese de vasculopatia hereditaria, em detrimento de uma vasculite com
atingimento do SNC, apoiado também pela normalidade da angiografia e estudo sistémico
imunoldgico. Neste sentido, a doente colheu teste genético, que mostrou heterozigotia para a variante
patogénica c.1258G>T (p.Gly420Cys) no gene NOTCHS3, compativel com a suspeita clinica CADASIL.
Concluséo: Este caso clinico ilustra uma primeira manifestagao atipica de CADASIL, caracterizada
por um hematoma lobar, evento raramente reportado nesta doenga. A combinagdo dos achados
imagioldgicos, histéria familiar e pessoal, foi crucial para confirmar geneticamente o CADASIL.
Destacamos a importéncia de considerar esta condicao em doentes jovens, sem fatores de risco
vasculares, com hematomas intracranianos sem etiologia estrutural.

P50 | ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, VASCULITE E ADENOCARCINOMA: UMA CONEXAO
OCULTA?

Diana de Pinho', Luis Rocha', Pedro Barros', Tiago Gregdrio'?, Ludovina Paredes’?, Miguel Veloso',
Henrique Costa', Mariana Rocha’, Joana Novo'

"Unidade de AVC, Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho, ?Servigo de Medicina Interna, Unidade Local
de Saude de Gaia e Espinho

Introducgéo: A arterite de células gigantes € uma vasculite inflamatdria crénica que afeta artérias de
grande e médio calibre, com preferéncia pela aorta e seus principais ramos extracranianos,
especialmente as artérias temporais. A doenga ocorre mais frequentemente em mulheres com mais
de 50 anos e manifesta-se com sintomas como cefaleias, claudicagdo mandibular, alteragdes visuais
e sinais constitucionais, acompanhados de marcadores laboratoriais como anemia e elevagao da
velocidade de sedimentacéao (VS). Embora rara, a doenca pode causar complicagdes graves, como
AVC isquémico no territério vertebro-basilar, devido a estenose ou oclusédo das artérias afetadas. O
diagndstico precoce é fundamental para evitar sequelas, e a corticoterapia é altamente eficaz no alivio
dos sintomas e na reducgéao do risco de complicagoes.

Caso Clinico: Mulher de 74 anos, internada por sindrome cerebelosa de evolugdo aguda, com
agravamento progressivo. A TC-CE revela 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 vertebro-basilar. A angio-RM mostrou sinais de
processo estendtico/oclusivo das artérias vertebrais, que foi caracterizado por angio-TC como
irregularidades de contorno e calibre luminal dos segmentos V3 e V4 bilateralmente. Os exames
laboratoriais evidenciaram uma anemia microcitica, VS elevada (>100mm/h), ferritina elevada
(792ng/mL) e saturagéao de transferrina baixa (8.7%). No contexto do estudo da anemia, realizou EDA
com biopsia, que revelou um adenocarcinoma gastrico em estadio inicial (cT1b/2NOMO). Por suspeita
de arterite de células gigantes, realizou ainda biopsia de artéria temporal que confirmou o diagndstico.
Iniciou-se corticoterapia em alta dose com melhoria da clinica, e posteriormente foi realizado
esquema de desmame, sem recorréncia clinica, para que a doente fosse submetida a tratamento
cirargico da neoplasia.

Conclusao: A arterite de células gigantes é uma causa rara de AVC, geralmente com uma evolugao
subaguda, embora casos de apresentacdo mais aguda também ocorram. Alguns estudos apontam
para uma maior incidéncia de neoplasias, especialmente hematoldgicas, nesses doentes.
Apresentamos o caso de uma doente com AVC secundario a arterite de células gigantes,
diagnosticada simultaneamente com uma neoplasia gastrica em estadio inicial. A gestao terapéutica
exige uma avaliagado abrangente, equilibrando riscos e beneficios, além de um plano individualizado
para controlar comorbilidades.

P51 | INFLUENCIA DA MODULAGAO DO TONUS POSTURAL NO ACOPLAMENTO INTERMEMBROS
DURANTE A MARCHA: ESTUDO DE CASO APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
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Introdugédo: Na marcha, a par da modulagédo do téonus da musculatura distal dos membros inferiores,
também a modulagdo do ténus dos musculos antigraviticos dos membros superiores parece
contribuir para a coordenagéo entre membros. Este acoplamento entre membros, durante a marcha,
tem na sua génese uma sustentacao neural, pela agao do trato reticuloespinal lateral que, ao inervar
0s neuronios motores desta musculatura distal dos membros superior e inferior, contribui para a
coordenacgao entre segmentos anatomicamente distantes. Assim, em sujeitos com frequente
comprometimento de axdnios e/ ou neurdnios que contribuam para este trato reticuloespinal, como
no caso do Acidente Vascular Cerebral (AVC) no territério da artéria cerebral média, € necessario
contemplar esta hipétese de disfungdo do movimento. A influéncia que a informagéao aferente da
periferia tem no recrutamento de interneurdénios localizados na medula espinal com impacto na
modulacao do output dos neurénios motores e consequentemente na modulagcao do ténus, suporta
decisdes de atuagao na area da fisioterapia. Este estudo de caso teve como objetivo testar a hipdtese
dainfluénciado input aferente no membro superior contralesional no output motor do membro inferior
contralesional.

Caso Clinico: Participou neste estudo um sujeito do sexo masculino, de 53 anos, com disfungdes ao
nivel da modulagéo do ténus postural dos membros superior e inferior contralesionais e ao nivel do
recrutamento da musculatura intrinseca da méao, na sequéncia de um AVC ocorrido ha 20 meses. A
avaliacgao incidiu sobre as fases de contacto inicial e de acomodacao da carga na marcha, e sobre a
fase de translagéo anterior do tronco até ao momento do seat off na sequéncia de sentado para de pé,
através da medigao das amplitudes entre os segmentos brago e antebrago contralesionais e entre os
segmentos perna e pé contralesionais. O sujeito foi exposto a uma sessédo de intervengao unica,
incidindo na potenciagdo das fungdes afetadas, através do fornecimento de input sensorial e
propriocetivo. Apds a sesséo, foi possivel verificar-se um aumento de 10,7° e de 12° de extenséo de
cotovelo na marcha e na sequéncia de sentado para de pé, respetivamente, bem como um aumento
de dorsiflexdo do pé, traduzido através da diminuigcdo de 12° na marcha e de 2,3° na sequéncia de
sentado para de pé, entre os segmentos perna e pé. Tais resultados sugerem uma modificagéo do
comportamento dos musculos braquiorradial e solear contralesionais, no sentido da sua modulagao
e, ainda, uma variagao da orientagao postural de ambos os membros no espago, apontando para uma
maior otimizagao da fungcdo da modulagéo do ténus postural.

Conclusodes: Considerando que a literatura tem evidenciado a influéncia do input aferente da periferia
dos membros inferiores no output motor dos membros superiores, os resultados observados no
presente estudo, ao demonstrarem a existéncia de efeito em sentido inverso, sdo promissores quanto
a bidirecionalidade da influéncia entre segmentos distais e quanto ao acoplamento entre membros,
com implicagdes evidentes para a intervengéo em fisioterapia em sobreviventes de AVC.

P52 | EVENTOS ISQUEMICOS CEREBRAIS RECORRENTES COMO APRESENTAGCAO DE
HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA

José Bandeira Costa’, Diogo Antao', Elisa Martins Silva', Albertina Nunes?, Joana Marques’

'Servigo de Neurologia, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, Lisboa, 2Servigo de
Hematologia, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Francisco Gentil, Lisboa

Introducgao: A Hemoglobinuria Paroxistica Noturna (HPN) é uma doenga rara, adquirida do sistema
hematopoiético, com manifestagdes clinicas variadas e inespecificas incluindo disfungéo
hematoldgica, risco trombdtico e disfungdo de d6rgdo-alvo. Fendmenos trombdéticos, venosos e
arteriais, constituem a principal causa de morte nestes doentes.

Caso Clinico

Homem de 52 anos, mogambicano, hipertenso e com histdria de fadiga e anemia com meses de
evolugao. Reportava episodio subito e transitério de disartria e fraqueza do membro superior direito
com duragao de poucos minutos. Um més apds o evento, tem novo quadro subito de alteragédo da
sensibilidade e forca do hemicorpo direito, com hemiparesia grau 4. Realizada RM-CE que
documentou pequena lesao isquémica em territério da artéria cerebral média (ACM) esquerda, sendo
iniciada dupla antiagregacéao plaquetaria.

67




Dainvestigagcao hematolégica destacam-se anemia macrocitica (Hb 6.2 g/dL) e aumento da LDH (2489
UlI/L), presenga de clone HPN no sangue periférico (72% dos granuldcitos e 35% dos eritrécitos) e
mielograma com hiperplasia eritroide. Feito o diagnéstico de HPN hemolitica (classica).
Clinicamente, por suspensao transitéria de antiagregacdo aquando da biépsia osteomedular,
ressurgem episodios diarios de hipostesia do hemicorpo direito, com duragédo de 10-15 minutos. Ao
terceiro dia destes eventos recorre ao Servigo de Urgéncia, mantendo ao exame neuroldgico discreta
hemiparesia direita. Realizou TC-CE sem sinais de isquemia recente, estudo venoso sem sinais de
trombose venosa cerebral e Angio-TC que identificou estenose com franca redugéo do calibre da ACM
esquerda. Realizou RM-CE com sinais de enfarte subagudo no centro semioval a esquerda e Angio-RM
onde se evidenciou irregularidades da artéria carétida interna (ACl) esquerda, estenose grave dos
segmentos M1 e M2 da ACM ipsilateral, segmento P1 da artéria cerebral posterior esquerda e dos
segmentos A1 das artérias cerebrais anteriores. A restante investigagao de AVC no jovem nao mostrou
alteracOes relevantes.

Admitido AVC de repeticao no contexto de estenose sintomatica da ACM esquerda, em doente com
estenoses intracranianas, de provavel natureza vasculitica associada a doenga de base.

Retomada dupla antiagregacdo e iniciada estatina em dose maxima. Foi igualmente iniciada
corticoterapia como terapéutica de ponte, até ao inicio de eculizumab.

5 dias apo6s este evento realizou ecodoppler dos vasos do pescoco e intracraniano, mantendo
estenose da ACl esquerda, sendo que aos 10 meses sob eculizumab o doente ndo voltou a apresentar
novos eventos isquémicos cerebrais.

Conclusoes: Na HPN existe predisposi¢cdo para o desenvolvimento de eventos trombdticos, em
particular venosos. Eventos arteriais cerebrais sdo muito raramente descritos, com casos na literatura
por doenca esteno-oclusiva assumindo-se estado pro-trombdtico e vasoespasmo.

O reconhecimento desta patologia, a abordagem multidisciplinar e a instituicao terapéutica precoce,
nomeadamente com inibidores do complemento, sdo imperativos. O tratamento dirigido associa-se
a uma reducéao dos eventos trombéticos nos doentes com HPN e a um aumento na sobrevida

P53 | SINDROME DE BOW-HUNTER: RELATO DE CASO DE ISQUEMIA VERTEBROBASILAR POR

COMPRESSAO DINAMICA DA ARTERIA VERTEBRAL

Rita Rato "2, Barbara Martins "2, Diana Serra®, Andreia Costa "2, Tiago Pedro #; Luis Albuquerque *; Pedro
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Introducao: O Sindrome de Bow-Hunter (SBH) caracteriza-se por eventos vasculares isquémicos da
circulagao posterior devido a estenose dindmica da artéria vertebral dominante. A causa mais
frequente é a compressao rotacional da artéria vertebral por um ostedfito hipertréfico, geralmente em
C1-C2. Outras etiologias incluem variagdes anatdémicas das artérias vertebrais, hérnias discais,
bandas fibrosas e subluxagao atlantoaxial.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de uma mulher de 88 anos, mRankin 1, com antecedentes de
dislipidemia, hipertenséo arterial, diabetes mellitus e doenga osteoarticular difusa. Desde dezembro
de 2023, trés internamentos por AVC isquémico minor no territério vertebrobasilar (12/2023, 04-
05/2024), com recuperacgéao total dos défices entre os episddios.

A ressonancia magnética cerebral (RM) realizada em 05/2024 revelou lesGes isquémicas recentes em
ambos os hemisférios cerebelosos, pedunculo cerebeloso e associadas a multiplas sequelas
vasculares crénicas vertebro-basilares. O eco-doppler cervical revelou uma artéria vertebral esquerda
hipoplasica, com paténcia de fluxo em ambas, padrao de alta resisténcia e velocidades de fluxo
reduzidas a esquerda a nivel cervical, mas simétricas a nivel intracraniano. Em 05/2024, observou-se
fluxo de elevadaresisténcia na artéria vertebral esquerda em V1 e V2, com auséncia de fase diastélica.
No segmento V2 cervical alto e no segmento V3, registou-se inversao de fluxo. A nivel intracraniano,
persistiam alteragcdbes hemodindmicas na circulagdo vertebrobasilar dependentes da posigao
cefalica, especialmente a esquerda, com fluxo bifasico na artéria vertebral esquerda e fluxo
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amortecido na artéria basilar. A tomografia cervical evidenciou um osteéfito em C3-C4, comprimindo
dinamicamente a artéria vertebral, compativel com Sindrome de Bow Hunter (SBH).

Estabelecido o diagndstico, a doente foi submetida a angioplastia da artéria vertebral esquerda em
08/2024. Apds procedimento, com Eco-doppler cervical e transcraniano, ndo revelou alteragoes
hemodinadmicas com a posigao cefalica.

Em 09/2024, recorreu ao servigo de urgéncia por défice motor direito, desequilibrio, disartria e paresia
facial central (NIHSS 5). ATC cerebral e Angio-TC revelaram ocluséo intra-stent, (confirmada por eco-
doppler) com boa circulagao colateral, sem novas lesdes isquémicas. A doente apresentou resolugao
posterior dos défices.

Até ao momento, sem evidéncia imagioldgica de eventos vasculares no territdrio vertebrobasilar. A
doente mantém vigilancia e seguimento em consulta de neurologia.

Concluséao: O SBH € uma causa rara de insuficiéncia vertebrobasilar. Este caso destaca a relevancia
de considerar esta entidade no diagnéstico diferencial aguando da presenga sintomas recorrentes da
circulagado posterior, particularmente quando os episdédios sdo dependentes de movimentos
cefalicos. A compressao dindmica reversivel da artéria vertebral esquerda por alteragbes
degenerativas em C3-C4 explica os sintomas e os eventos isquémicos repetidos nesta doente. Apesar
da raridade desta condigcdo, o diagndstico requer uma abordagem detalhada, incluindo estudos
hemodinamicos e imagioldgicos especificos. Contudo, a auséncia de um tratamento padronizado
continua a ser um desafio na gestdo destes casos.

P54 | ENFARTE MEDULAR ESPONTANEO: UMA DOENCA RARA COM ETIOLOGIAS MENOS
FREQUENTES

Afonso Morgadinho', Marta Nascimento', Ana Patricia Pereira', Miguel Rodrigues’, Liliana Pereira’
'Servigo de Neurologia da Unidade de Salde Local de Almada-Seixal, Almada

Introdugéo: O enfarte da medula espinhal é uma entidade rara. E frequentemente uma complicacdo
cirdrgica, decorrente de hipotensao sistémica ou manipulacao da aorta. As causas espontaneas séo
semelhantes as de AVC isquémico.

Caso clinico: Mulher, 60 anos, com hipertenséo arterial, dislipidemia, obesidade e sindrome de
apneia obstrutiva do sono. Iniciou quadro subito, progredindo em poucas horas, de dor intensa
abdominal inferior, irradiada ao membro inferior direito, seguida de diminuigcdo da sensibilidade
bilateral até a regido umbilical e da forga muscular nos membros inferiores. Avaliada inicialmente por
Cirurgia, foram excluidas causas de abdémen agudo cirdrgico e compressao ou traumatismo medular.
Ao exame neuroldgico identificavam-se: paraparésia flacida, hiperrefléxica, com plegia a direita e forga
muscular grau 2 a esquerda; anestesia com nivel sensitivo D7 e dor abdominalinferior e dos membros
inferiores, tipo choque elétrico, a mobilizagao ou toque. Perante o inicio agudo, com dor, suspeito de
etiologia vascular, realizou TC com angio-TC toraco-abdomino-pelvica que excluiu dissecgéo/trombo
adrticos e malformacéo arteriovenosa, mas detetou a presenga de tromboembolismo pulmonar (TEP),
assintomatico. Encontrava-se fora de janela para trombdlise, tendo iniciado anticoagulagéao pelo TEP
e analgesia por dor neuropatica. No internamento, a RM confirmou enfarte medular da artéria espinhal
anterior entre D8 e D12. Da investigagao etioldgica, salienta-se a presenga de shunt direito-esquerdo
na pesquisa de sinais microemboélicos por ecodoppler transcraniano, com identificagao de foramen
ovale patente (FOP) em ecocardiograma transesofagico. Apesar dos fatores de risco vascular, nao se
documentou aterosclerose significativa, adrtica ou noutros territérios. Como complicagdo da
anticoagulagcdo apresentou retorragias, sem repercussdo hemodindmica, mas motivando
colonoscopia, que identificou adenocarcinoma do célon sigmoide, entretanto ressecado. A data de
alta, apds programa de medicina fisica e reabilitagdo, encontrava-se sem dor, com paraparésia
assimétrica, melhorada (melhor forga grau 3 a direita e grau 5 a esquerda) mas ainda sem marcha
auténoma e hipostesia algica com nivel sensitivo D9 a direita e D12 a esquerda.

Conclusdes: No caso apresentado concorrem duas causas, menos frequentes, possiveis para o
enfarte medular: embolia paradoxal através de FOP em doente com TEP, e estado protrombético
favorecido por neoplasia, também implicado na ocorréncia de TEP e eventos isquémicos/venosos em
geral. Ndo sendo possivel identificar a etiologia mais provavel, salienta-se que a elevagcao da pressao
na auricula direita, causada pelo TEP, promove um gradiente de pressao direito-esquerdo favoravel a
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passagem de trombos, eventualmente decorrentes de trombofilia, para circulagéo esquerda, via FOP.
A abordagem do FOP e amanutencgao de anticoagulagao a longo termo devem ser consideradas nestes
casos.

P55 | UMA SERIE DE EVENTOS DESAFORTUNADOS: QUANDO O AVC COMECA NA DOR NA PERNA
Inés Ferreira Maia, Alyne Cordeiro, Patricia Pereira, Liliana Pereira, Miguel Rodrigues

Servigo de Neurologia do Hospital Garcia de Orta, Unidade Local de Saude

Almada-Seixal, Almada

Introdugdo: A endocardite € uma importante causa cardioembdlica de AVC, muitas vezes
diagnosticada tardiamente, com elevada morbi-mortalidade. Os aneurismas micéticos sintomaticos
sdo outra complicagdo embdlica de endocardite, pouco frequentes, particularmente em localizagcdes
periféricas.

Caso Clinico: Mulher, 59 anos, antecedentes pessoais de hipertensao arterial e cardiopatia
isquémica. Cerca de 2 meses antes do internamento iniciou quadro de dor no membro inferior
esquerdo, sem caracteristicas isquémicas, associada a tumefagdo do membro, em estudo. Admitida
pela Via Verde AVC por alteracédo da linguagem e assimetria facial ao acordar. A admisséo, detectada
palidez mucocutanea, apirexia, auscultagao cardiaca com sopro sistélico grau II/VI em todos os focos
auscultatérios, com queixas algicas a mobilizacdo do membro inferior esquerdo. Ao exame
neurolégico destacava-se afasia, parésiafacial central direita, disartria e ligeira parésia braquial direita
(NIHSS 7). Apurou-se perda ponderal ndo intencional significativa, astenia, sudorese noturna, febre
intermitente, nduseas e vomitos. Realizou tomografia computorizada cranioencefalica que revelou
sinais precoces de isquémia em territério parcial da artéria cerebral média (ACM) esquerda (ASPECTS
8), estudo perfusdo com 42 mL de penumbra, sem leséo estabelecida, e angio-TC dos troncos supra-
adrticos com oclusao da ACM esquerda no segmento M2. Considerou-se AVC isquémico agudo, ao
acordar, com histéria pregressa suspeita de neoplasia oculta ou endocardite, pelo que nao foi
candidata a trombdlise. Realizada trombectomia mecénica com repermeabilizagéo total (TICI 3). Por
suspeita de endocardite, foi observada pela Cardiologia e realizado ecocardiograma transtoracico e
transesofagico que confirmaram endocardite da valvula adrtica nativa com insuficiéncia grave
associada. Apds colheita de hemoculturas (negativas) iniciou antibioterapia empirica com Ampicilina,
Ceftriaxona e Gentamicina. Realizou cintigrafia pulmonar de ventilagao/perfusdo com evidéncia de
tromboembolismo pulmonar, pelo que foi anticoagulada com Apixabano. Por manutencao das
queixas algicas do membro inferior esquerdo, localizadas na regido gemelar, com rubor e edema
associados, realizou ecodoppler arterial e venoso dos membros inferiores, Angio-TC do membro
inferior e foi observada pela Cirurgia Vascular que estabeleceu o diagndstico de aneurisma micético.
Submetida a angiografia do membro inferior com colheita de hemoculturas in situ (negativas) e
tentativa de tratamento endovascular, sem sucesso, sendo submetida em segundo tempo a
embolizagdo da artéria peroneal e exclusdo de aneurisma micético da bifurcagdo do
troncotibioperoneal. Foi seguida por Cardiologia e posteriormente submetida a cirurgia cardiaca de
substituicdo valvular adrtica por protese biolégica, sem intercorréncias e com cultura da valvula
negativa.

Conclusdo: O aneurisma micotico de membro inferior € uma manifestagdo periférica rara de
endocardite, que, na auséncia de uma adequada correlagdo com outros sintomas, pode atrasar o
diagndstico. A detecgao de um sopro cardiaco de novo a auscultagéo cardiaca na Via Verde do AVC,
foi crucial para a orientacéo do tratamento de fase aguda e para a investigagao etioldgica direcionada.
Destacamos também a importéncia da anamnese detalhada e da revisdo de sistemas, especialmente
no caso de sintomas nao explicados pelo AVC ou outra patologia conhecida. A decisdo sobre a
trombolise em doentes complexos, em investigagdo por sindromes consumptivas € desafiante.
Nesses casos, a colaboragcdo estreita com equipas multidisciplinares, incluindo Neurologistas,
Internistas e Cardiologistas, é fundamental para uma abordagem adequada.

P56 | SINDROME DE TERSON SECUNDARIO A HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA CEREBRAL
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Introdugao: A sindrome de Terson foi classicamente descrita como hemorragia do vitreo secundaria
a hemorragia subaracnoideia (HSA). Existe uma associagao entre a presencga de sindrome de Terson e
pior prognostico nos doentes com HSA. Mais recentemente, foi descrita a presenga desta sindrome
em doentes com hemorragia intracerebral e neoplasias.

Caso clinico: Um doente de 28 anos foi admitido no servico de urgéncia por cefaleia explosiva,
nauseas e vomitos, com evolugéo para alteragao do estado da consciéncia em cerca de 10 minutos.
Foi entubado e ventilado no pré-hospitalar por apresentar padrao ventilatério ineficaz.

Ao exame neurolégico, apresentava-se sem abertura ocular, com anisocoria por midriase a direita,
pupilas ndo reactivas, resposta em flexdo com o membro superior direito e em descerebragcdo com o
membro superior esquerdo (Glasgow Coma Scale 6). O doente tinha antecedentes pessoais de
ambliopia do olho direito no contexto de hemangioma periocular congénito e estrabismo,
intervencionado cirurgicamente na infancia.

Realizou TC-CE que mostrou hematoma parenquimatoso cortico-subcortical temporal direito com
rotura para o sistema ventricular, volumoso efeito de massa, desvio das estruturas da linha média em
cerca de 10 mm para a esquerda e herniagéo uncal. Foi submetido a craniectomia descompressiva
fronto-parieto-temporal direita e evacuagéo do hematoma.

O estudo etiolégico, incluindo angioTC, venoTC, angiografia diagndstica e estudo analitico nao
mostrou alteragdes causais. Contudo, em RM-CE foi identificado um pequeno foco hemorrégico na
vertente posterior do globo ocular direito. Foi confirmado na avaliagdo Oftalmoldgica tratar-se de
hemovitreo, sem impacto na acuidade visual.

Houve melhoria clinica e neurolégica progressiva. A data de alta, apresentava defeito de campo visual
homonimo esquerdo e hemiparesia esquerda de predominio braquial, sendo autbnomo na marcha e
independente para as actividades de vida diaria (mRankin 2).

Discussao / Conclusao: O mecanismo fisiopatolégico da hemorragia vitrea identificada na sindrome
de Terson é o aumento rapido e severo da pressao intracraniana, que se estende até a bainha do nervo
6ptico, sendo mais frequentemente desencadeado por HSA. No caso apresentado, foi a instalagao
aguda de hemorragia parenquimatosa cerebral, com rotura para o sistema ventricular, que
condicionou volumoso efeito de massa e um aumento rapido da pressao intracraniana.

De notar que nao se registou diminuicao significativa da acuidade visual, possivelmente pela
existéncia de ambliopia prévia. Apds ter completado o estudo etiolégico, considera-se a etiologia do
hematoma indeterminada.

P57 | VIA VERDE RETINIANA: TROMBOLISE NA OCLUSAO DA ARTERIA CENTRAL DA RETINA
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Introdugédo: A oclusdo da artéria central da retina manifesta-se com perda da acuidade visual
monocular, de forma subita e indolor.

Os achados da fundoscopia incluem edema retiniano, “cherry red spot sign” e ainda uma lentificagao
do fluxo a nivel das artérias retinianas. O embolo pode ser visivel em até 10% dos casos.

Além da avaliagao oftalmoldgica, é necessario a realizagcdo de estudo de imagem e analitico para
detencgao da causa e exclusao de outros diagndsticos diferenciais.

Em termos de tratamento, embora ainda sejam necessarios estudos mais robustos, o que esta
preconizado € a realizagao de trombodlise sistémica nas primeiras 4,5 horas de clinica. Nos casos em
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que esta estd contraindicada ou em que se mostrou ineficaz, pode-se optar por trombdlise intra-
arterial até as primeiras 6 horas. A terapéutica secundaria é decidida com base na etiologia.

Caso Clinico: Homem de 49 anos, auténomo, ex-fumador, sem outros antecedentes pessoais de
relevo e sem histdria conhecida de traumatismo cervical. Observado no servigo de urgéncia por defeito
visual subito a nivel do hemicampo inferior do olho esquerdo com cerca de 2 horas de evolugéo, sem
outros défices neurolégicos associados.

Avaliado por oftalmologia, tendo sido objetivada oclusdo de ramo na arcada temporal superior com
fluxo lentificado nos ramos secundarios no exame de fundo ocular.

O estudo de imagem revelou dissegao da carétida interna esquerda, sem outras alteragdes.
Foiinternado na Unidade de AVC pararealizagao de trombdlise sistémica com tenecteplase as 3 horas
de clinica. Reavaliado por oftalmologia apdés 1 hora, com melhoria da acuidade visual, sem
visualizagao do embolo no exame de fundo ocular.

Na manha seguinte, agravamento clinico com disartria e défice braquial direito. Repetiu estudo de
imagem que mostrava oclusao a nivel de M2 distal/ M3 proximal esquerdos, sem indicagao para
tratamento endovascular.

Esteve internado durante 2 dias, tendo tido alta sem défices neurolégicos focais.

Foi orientado para consulta externa de neurologia, hipocoagulado com apixabano.

Conclusao: Este caso pretende ilustrar a importancia do reconhecimento desta entidade e da célere
avaliagao multidisciplinar por parte de oftalmologia e neurologia por forma a ser possivel oferecer
tratamento de fase aguda e evitar défices permanentes.

P58 | EVOLUGCAO FAVORAVEL DE UM ENFARTE MALIGNO CAROTIDEO: QUANDO MENOS E MAIS
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Introducédo: A craniectomia descompressiva tem mostrado reduzir a mortalidade em enfartes
extensos, especialmente com edema cerebral e desvio da linha média. O beneficio, contudo, depende
da dimenséao do enfarte, do estado clinico inicial e de complicagbes associadas.

Caso clinico: Homem, 72 anos, com hipertensao arterial, cirrose hepatica e ex-fumador, recorreu ao
servigo de urgéncia apds ter sido encontrado caido. Ao exame neurolégico, prostrado, ndo cumpria
ordens, olhar preferencial para a esquerda, hemianopsia homdénima esquerda e hemiparesia esquerda
(MRC grau 3) com face. ECG com flutter auricular. A TC-CE com ASPECTs de 4 e a Angio-TC com
oclusdo do topo da ACI e da artéria comunicante posterior direitas, escassa circulagédo colateral e
ambas as ACP de tipo fetal. Circulagao vertebrobasilar pobre com artéria vertebral direita filiforme.
Encaminhado para trombectomia, abordando o topo da ACI direita com mTICI 2c. Pela depressao do
estado de consciéncia, realizada RM-CE com enfarte restrito ao territério carotideo direito. No dia
seguinte, ao exame neurolégico, de olhos fechados, ndo cumpria ordens, olho direito em abducéo,
nao pestanejava bilateralmente, hemiplegia esquerda com face. Desconsiderada a opcao de
craniectomia descompressiva, tendo sido priorizadas medidas de conforto.

A TC-CE as 24 horas revelou hipodensidade cortico-subcortical hemisférica direita, colapso do
ventriculo lateral ipsilateral e desvio da linha média de 8 mm, com discreta insinuagao do unco direito.
Apds 72 horas, a TC demonstrou enfarte hemisférico extenso, desvio da linha média de 13 mm, focos
de hemorragia subaracnoidea a direita e alargamento do ventriculo lateral esquerdo. Dez dias apds,
com reducéo do efeito de massa, desvio da linha média para 11 mm, colapso ventricular direito e
alargamento do esquerdo, com ligeira herniagdo uncal para a esquerda. No 20° dia, havia apenas
moldagem ventricular discreta, com melhoria progressiva aos 22° dias.

A data de alta, o doente encontrava-se vigil e colaborante, com hemianopsia homénima esquerda,
disartria e hemiparesia esquerda (MRC grau 3), com face.

Conclusoes: Nem todos os casos seguem um padrao uniforme de evolugéao, e é plausivel considerar
que, neste doente, a realizagdo de craniectomia descompressiva ou outras intervencgoes terapéuticas
invasivas poderia ter resultado num desfecho menos favoravel.
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P59 | AVC DA CIRCULAGAO POSTERIOR - EM COMA SOBRE O OCEANO ATLANTICO
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Introdugéo: O tratamento endovascular no AVC isquémico agudo da circulagao posterior mantém
controvérsias até a atualidade. Ensaios clinicos recentes demonstram um beneficio da trombectomia
até as 24horas apods o evento. Contudo, persistem incertezas acerca da selegcdo de doentes, sendo
incerto quais os que mais beneficiariam das terapéuticas de revascularizagédo aguda.

Caso Clinico: Mulher de 81anos, residente na Regido Auténoma dos Agores (RAA), com antecedentes
pessoais de fibrilhagao auricular e hipertensao arterial, para os quais se encontrava medicada com
Rivaroxabano, Flecainida, Bisoprolol, Enalapril e Lecarnidipina.

Recorre ao servigo de urgéncia da RAA por quadro de alteracao do estado de consciéncia com 1 hora
de evolucdo. A avaliacdo apresentava uma escala de coma de Glasgow (ECG) de 12, desvio conjugado
do olhar para a direita e hemiparesia esquerda de predominio braquial, pontuando 19 na escala de
NIHSS.

Atomografia computorizada cranio-encefalica (TC-CE) realizada na RAA ndo revelava evidentes les6es
isquémicas agudas, apenas uma sequela de enfarte em territério da artéria cerebral posterior direita.
O estudo angiografico por TC (AngioTC) demonstrou uma oclusdo no topo da artéria basilar.
Verificou-se agravamento neuroldgico da doente, progredindo para anisocéria com perda do reflexo
fotomotor a direita e afundamento do estado de consciéncia (ECG= 7) tendo, por esse motivo, sido
entubada. Nao obstante esta evolugdo, atendendo a que imagiologicamente ainda nao teria lesoes
significativas, foi aceite a transferéncia para a Regido Auténoma da Madeira (RAM) com vista a
trombectomia.

A chegada da RAM, a TC-CE de reavaliagdo demonstrava uma lesdo isquémica aguda no talamo,
pontuando 9 na escala de pc-ASPECTS. Na AngioTC persistia a oclusdo do topo da artéria basilar, com
defeito de preenchimento de contraste nos segmentos proximais das artérias cerebrais posteriores.
Foi submetida atrombectomia com técnica de aspiragao 15 horas apés oinicio dos sintomas e 7 horas
apos a evolugao para coma, com total recanalizagdo do segmento ocluido (escala mTICI=3). ATC-CE
de controlo 24h apés o tratamento endovascular mostrava agora uma transformagao hemorragica
petequial na lesdo isquémica do talamo direito. Esta transformagado hemorragica evoluiu
favoravelmente nos controlos subsequentes e ndo se documentaram outras lesdes isquémicas.

A doente recuperou gradualmente o estado de consciéncia pontuando 11T na ECG, mantendo apenas
anisocoria a direita e ligeira hemiparesia esquerda (grau IV/V).

Conclusao: Apresentamos o caso de uma doente com oclusao da artéria basilar, numa zona remota
e que foi transferida entre ilhas no oceano atlantico. Provavelmente teria tido um desfecho fatal ndo
fosse pela realizagao de trombectomia, mesmo 7 horas apés ter evoluido para coma.

Este caso clinico retrata a incégnita que é a evolugdo dos doentes com oclusdes da circulagéo
posterior, especialmente considerando a elevada taxa de mortalidade entre aqueles que se
apresentam em coma.

Compromissos: Sem conflitos de interesses.

Agradecimentos: Um especial agradecimento a todos os elementos do Servigo de Neurorradiologia,
Servigo de Medicina Intensiva e Unidade de AVC do SESARAM e ainda a equipa de evacuagéao das Lajes
da Forga Aérea Portuguesa e a equipa Médica de Intervengao Rapida (EMIR) do SESARAM.

P60 | QUANDO O CORACAO E O CEREBRO SOFREM EM SIMULTANEO: A IMPORTANCIA DA
CLINICA E EXAMES NA FASE HIPERAGUDA

Joana Almeida Ferreira, Tiago Geraldes, Liliana Pereira, Miguel Rodrigues

Servigo de Neurologia do Hospital Garcia de Orta, Unidade Local de Saude Almada-Seixal, Almada
Introducdo: O AVC é uma emergéncia médica, que comumente coexiste com outras patologias,
nomeadamente cardiacas, também estas emergentes. Existem multiplas etiologias para a leséo
vascular, parte delas identificaveis a admisséao.
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Caso Clinico: Homem, 79 anos, auténomo, com antecedentes de trombocitopenia em estudo e
hipertenséao arterial, ndo medicada. Admitido pela Via Verde do AVC por quadro subito de alteragao da
linguagem e diminuigdo da forga muscular a direita, com duas horas de evolugédo, precedido de mal-
estar e nduseas, sete horas antes. No exame neurolégico apresentava: obnubilagao, afasia global,
hemiandpsia homonima direita, desvio oculocefalico para a esquerda, parésia facial central direita e
hemiparésia direita (forga muscular grau 2 no membro superior e 0 no inferior). Pontuava 23 na NIHSS.
Realizou TC CE com Angio-TC cerebral e dos vasos supra-adrticos, que evidenciou trombo
endoluminal no arco adrtico. Realizou ECG, que demonstrou enfarte do miocardio (EM) com supra-ST;
ecocardiograma transtoracico com hipocinésia apical; e analises com aumento da troponina sérica
(706.5 ng/L). Apds discussdo com Cardiologia, admitiu-se que a evolugcdo do EM seria inferior a 12
horas, pelo que ambas as patologias estariam dentro de janela temporal para terapéutica fibrinolitica,
tendo realizado alteplase endovenosa na dose preconizada para o tratamento de AVC isquémico
hiperagudo. Nao foi candidato a tratamento endovascular por auséncia de oclusdo de grande vaso. A
TC CE de controlo demonstrou lesado isquémica aguda em territério profundo da ACM esquerda, sem
sinais de transformagao hemorragica. Repetiu ainda Angio-TC toracica, 24 horas apdés tratamento,
sem evidéncia de trombo endoluminal. A doenga aterosclerdtica corondria foi abordada em diferido,
uma semana apods a instalacdo, com angioplastia da artéria descendente anterior. Na investigagéo
etiologica do AVC nao foi identificada outra etiologia concomitante, atribuindo-se a cardioembolismo
por EM precedendo o AVC. A data da alta, apés tratamentos de MFR, encontrava-se melhorado,
pontuando 4 na NIHSS, e a realizar dupla anti-agregagao plaquetaria com acido acetilsalicilico e
clopidogrel.

Conclusodes: Este caso realga a importancia da visualizagdo atenta e completa dos exames
complementares na Via Verde do AVC: por um lado, o ECG identificou sinais de isquémia miocardica
aguda, de outra forma paucissintomatica e pouco especifica; por outro lado, a avaliagdo do arco
aortico por Angio-TC, identificou o trombo adrtico, que presumivelmente se originou intracardiaco e
migrou, com fragmento causando o AVC e outro fragmento ainda em transito, ja nao visivel apos a fase
hiperaguda. Adicionalmente, salienta a necessidade de articulagdo multidisciplinar, possibilitando os
tratamentos de fase aguda mais seguros e eficazes.

P61 | INFLAMACAO ASSOCIADA A ANGIOPATIA AMILOIDE: DESAFIO DIAGNOSTICO E
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Introdugao: Ainflamagao associada a angiopatia amildide cerebral (CAA-ri) € umareagao inflamatéria
desencadeada pelos depdsitos de B-amildide nas paredes dos microvasos leptomeningeos e corticais
cerebrais, representando um desafio diagndstico e terapéutico em contextos clinicos complexos.
Caso Clinico: Homem de 77 anos, auténomo, mRankin1, com antecedentes de hipertensao arterial,
dislipidemia, fibrilhagéo auricular sob rivaroxabano, insuficiéncia tricuspide grave, insuficiéncia ligeira
das valvulas adrtica e mitral, sindrome de apneia obstrutiva do sono e patologia osteoarticular.
Admitido no servigo de urgéncia por quadro de alteragao da consciéncia, desvio conjugado do olhar
para a esquerda, mioclonias faciobraquiais ipsilaterais e posteriormente com postura ténica dos
quatro membros. Foram administrados 10 mg de diazepam endovenoso, seguidos de 3g de
levetiracetam, com reversdo do quadro. As analises laboratoriais ndo evidenciaram alteragdes
inflamatdrias ou outros achados relevantes. A TC cerebral revelou extensas areas de edema
vasogénico nas regides parieto-occipito-temporal direita, temporo-occipital esquerda, e frontal
anterior esquerda, sem captagdo anémala de contraste. Perante estes achados, como hipdtese mais
provavel a metastizagao cerebral de neoplasia oculta, seguida da sindrome de encefalopatia posterior
reversivel (PRES). O doente estava normotenso, tendo sido decidido iniciar corticoterapia
empiricamente e farmaco anticrise epilética (levetiracetam 1g 2id). Foi admitido em internamento.




O doente manteve-se vigil, orientado, auténomo, sem défices neurolégicos focais, cefaleia ou
alteragdes visuais. O estudo etioldgico incluiu pungédo lombar, sem pleocitose, proteinorraquia ou
outros marcadores inflamatdrios no liquor, com estudo negativo para encefalites autoimunes, infegao
e células malignas. A TC-TAP nao revelou neoplasia oculta. Eco-doppler cervical e transcraniano que
apenas revelou estenoses aterosclerdticas carotideas ligeiras (<35%) sem repercussao
hemodindmica. Completou estudo com RM cerebral, demonstrando alteragcdes compativeis com
CAA-ri: areas de edema vasogénico com efeito de massa regional e micro-hemorragias associadas e
siderose em sulcos corticais.

Integrando os dados clinicos e imagiolégicos, a hipétese de CAA-ri foi considerada a mais provavel,
sendo outras possibilidades, como PRES e metastases tumorais, menos provaveis. Assim, o doente
manteve corticoterapia (em esquema de redugdo de dose) a data de alta. Foi realizada reunido
multidisciplinar com cardiologia, tendo-se decidido a suspenséo da anticoagulagéo e inicio do estudo
para encerramento do apéndice auricular esquerdo.

Conclusdo: O diagndstico precoce de CAA-ri é crucial, uma vez que a corticoterapia ou
imunossupressao atempadas podem melhorar o progndstico. Os critérios clinico-radiolégicos sao
fundamentais para a tomada de decisado terapéutica, dado que o diagndstico definitivo requer
histopatologia. Em doentes com CAA e fibrilhagéo auricular, o risco-beneficio da anticoagulacéo deve
ser avaliado cuidadosamente. O encerramento do apéndice auricular esquerdo é uma alternativa
viavel em situagoes de elevado risco hemorragico. Este caso reforga a importédncia de uma abordagem
multidisciplinar para otimizar a gestéo clinica de condigdes complexas como a CAA-ri.

P62 | PERFIS DE microRNAs IDENTIFICAM CANCROS INCIDENTES EM DOENTES COM AVC
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Introducgao: A associagcao entre cancro e doengas cerebrovasculares (DCV) tem sido amplamente
reconhecida. Porém, o rastreio oncolégico em doentes com DCV ndo é consensual e o0s
biomarcadores sanguineos disponiveis exibem baixa especificidade (D-Dimeros, fibrinogénio e PCR).
Os pequenos RNAs (pRNAs) circulantes incluem sub-tipos como microRNAs (miRNAs) que estao
envolvidos em regulagao génica, e ja reconhecidos como envolvidos na patofisiologia de alguns
cancros.

Objetivos: Identificar assinaturas de miRNAs em doentes com cancro associado a AVC.
Metodologia: Realizamos um estudo exploratério caso-controlo com doentes admitidos como Via
Verde AVC (n=48) para tratamento de revascularizagado de fase aguda, incluidos no estudo BioStroke.
Os doentes foram dicotomizados em grupo de casos (doentes com doenga cerebrovascular e cancro)
e grupo de controlos (doentes com doenga cerebrovascular sem antecedente de cancro e sem cancro
incidente nos 5 anos apds o AVC). Os casos incluiram doentes com cancro incidente diagnosticado
apés o DCV e cancro ativo (definido como diagndstico de cancro, ou cancro metastizado, ou
recorrente, ou em tratamento nos 6 meses que antecedem o evento cerebrovascular). Os pRNAs
foram extraidos de amostras de plasma recolhidas na admissao hospitalar (TO) e 24h apds-tratamento
(T2). A sequenciagao foi realizada utilizando a plataforma Illumina Sequencing SE50. Os dados foram
analisados utilizando pipelines bioinformaticas padrao para detetar alteragdes na expressao de
pRNAs, através de regressao linear (limma (x)).

Resultados: Foramidentificados 9 doentes com AVC e cancro (casos: idade média=75,8+10,1 anos,
56% homens) e 39 doentes com AVC sem cancro (controlos: idade média = 76,0 = 8,2 anos, 54%
homens). Nao houve diferengas significativas relativamente a fatores de risco vasculares e etiologia
do evento cerebrovascular. Dos 9 casos, 4 (44%) eram cancros ativos, 5 (56%) eram incidentes e 5/9
(56%) doentes apresentavam doenga metastatica. O cancro colorretal foi o tipo de tumor mais
frequente (n=3), seguido de pulmé&o (n=2). A mediana de tempo entre a DCV e o diagndstico de cancro
incidente foide 0,9 (IQR 1,7) anos.
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A admissao (T0), um total de 3.220 pRNAs, que incluiam 811 miRNA estavam diferencialmente
expressos (|[FC|>1,5) nos casos comparativamente aos controlos. Dos 38 miRNA sobre-expressos nos
casos a admissdo, 2 permaneceram sobre-expressos 24h apds o tratamento. Exploramos
especificamente os casos de AVC com cancros incidentes (n=5), e encontramos 6 miRNA sobre-
expressos no grupo de cancro apo6s doenga cerebrovascular, e na totalidade dos casos (n=9) em
comparagao com o grupo controlo. Os miRNAs diferencialmente expressos estavam envolvidos em
vias de sinalizagao de cancro, nomeadamente via Ras e Wnt, responsaveis por processos de migragao,
proliferacao e invasao de células neoplasicas de diferentes tipos de cancro.

Conclusédo: Encontramos uma assinatura de miRNAs nos doentes com evento cerebrovascular e
cancro. Os biomarcadores plasmaticos baseados na sequenciagcdo de RNA sado promissores no
diagndstico precoce de doenga neoplasica. A antecipacgéo do diagndstico de cancro em doentes em
risco podera permitir o tratamento atempado com o intuito de diminuir morbilidade e mortalidade
destes doentes. Novos estudos prospetivos sdo necessarios para validagao destes biomarcadores na
detecao de cancro incidente apds um evento cerebrovascular.
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Introducéo : Os tipos de AVC e subtipos de enfarte cerebral tém na sua base diferentes mecanismos
que sao determinados, entre outros, pela prevaléncia de diferentes fatores de risco vascular.
Pretende-se analisar e evolugao da distribuicéo dos tipos de AVC e subtipos de enfarte cerebral, bem
como o estado funcional pds-AVC, nos ultimos 25 anos.

Métodos: Entre 1998 e 2024, realizaram-se trés estudos prospetivos, de base populacional, no
nordeste de Portugal (1998-2000, 2009-2011 e 2022-2024), com o objetivo de identificar todos os AVCs
ocorridos pela primeira vez na vida.

A populagao de base para cada estudo consistiu nos utentes inscritos nos Centros de Saude de Vila
Pouca de Aguiare de Mirandela, totalizando 37.089, 46.096 e 37.413 utentes, respetivamente, em cada
um dos periodos mencionados.

Na identificagdo dos casos, utilizaram-se diferentes fontes de informacéo sobreponiveis (listas da
urgéncia; listas de altas, cuidados primarios, entre outras) e os episddios foram classificados de
acordo com critérios padrao para o diagnostico de AVC. Os subtipos de AVC isquémico foram
agrupados de acordo com as classificacoes OCSP e TOAST. O estado funcional pés-AVC foi avaliado
utilizando a escala de Rankin modificada.

Resultados: O nimero de AVCs identificados foi de 226 (51.8% mulheres), 229 (50,7% mulheres) e 154
(48,1% mulheres), respetivamente, em 1998-2000, 2009-2011 e 2022-2024. A idade média foi de 72,4
(dp=10,9), 73,0 (dp=13,2) e 76,7 (dp=12,5), respetivamente, em cada periodo. Nao se observaram
diferencas significativas entre os sexos nos dois primeiros periodos; no entanto, no terceiro periodo,
as mulheres apresentaram, em média, uma idade superior a dos homens (80,1 vs. 73,6).

Na tabela seguinte, apresentam-se as distribuigdes, em cada periodo, dos tipos de AVC, subtipos de
enfarte cerebral e do estado funcional.

1998-2000 2009-2011 2022-2024

n % n % n % P

Tipo de AVC 0,003

EC 176 77,9 195 85,2 137 89,0
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HIC
HSA

Indet

EC-OCSP
TACI
PACI
LACI

POCI

EC-TOAST
AGA
CE
DPV
Outra/+1

Indet/NInv

Estado funcional 0,138
mRS: 0-2 86 38,1 46,7 55 35,7
mRS: 3-5 105 46,5 85 37,1 75 48,7

MRS: 6 35 155 37 16,2 24 156

Indet, indeterminado; NInv, ndo investigado; Outra/+1, outra causa determinada ou mais de uma

Observa-se uma diminuigcao da proporgao de hemorragias intracerebrais (redugao de 33,6%), assim
como dos enfartes lacunares (redugédo de 39,1%) ao longo dos trés periodos. Nao se observam
diferencas significativas na distribuicdo do estado funcional nos trés periodos.

Conclusoées: A diminuigao das hemorragias cerebrais e dos enfartes lacunares podera ser explicada
pela diminuigao da prevaléncia (e ou tratamento) da Hipertensao Arterial.

Compromissos: Trabalho sob financiamento da Bolsa da Sociedade Portuguesa do AVC
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Introducgéo: A endotelina-1 (ET-1) € um vasoconstritor potente envolvido na patogénese da doenga
cerebrovascular. Esta substancia é libertada durante a fase aguda do acidente vascular cerebral (AVC)
isquémico, podendo desempenhar um papel como biomarcador de progndstico.




Objetivos: Objetivo principal: Avaliar se os niveis plasmaticos de ET-1 na admisséo hospitalar podem
auxiliar a previsao do progndstico funcional dos doentes aos 3 meses apdés AVC isquémico, através da
escala mRankin.

Objetivo secundario: Avaliar a associagdo entre os niveis plasmaticos de ET-1 e o estado dos vasos
colaterais cerebrais na fase aguda do AVC isquémico.

Metodologia: Estudo exploratério com uma amostra de 78 doentes de uma coorte prospetiva de
doentes com AVC isquémico. Foram elegiveis para este estudo doentes com AVC isquémico, com
idade superior a 18 anos, que realizaram colheita de sangue nas primeiras 6 horas apds o inicio de
sintomas de AVC e antes de qualquer tratamento de reperfusdo. Foram excluidos pacientes com
dependéncia funcional prévia (mRankin>3), com AVC num territdrio outro que a artéria cerebral média.
Para avaliar o prognéstico funcional aos 3 meses foi utilizada a escala de mRankin, com bom
progndstico definido como mRankin<3. Para avaliar o estado dos colaterais na fase aguda do AVC foi
utilizada a escala de Tan, com bons colaterais definidos como Tan>1. Os niveis séricos de endotelina-
1 foram avaliados utilizando técnicas de ELISA. Para comparar os niveis de endotelina-1 entre os dois
grupos de pacientes de acordo com mRankin apds 3 meses e estado de colaterais foram utilizados os
testes estatisticos T-student e Mann-Whitney. Foram ainda considerados, para todos os grupos em
estudo, fatores de risco para AVC e possiveis confundidores da quantificagdo de ET-1. Foram
realizados graficos box-plot e curvas ROC para comparar os niveis de ET-1 nos dois grupos para cada
analise (mRankin e estado dos colaterais). As estatisticas foram consideradas significativas para
valores de p<0.05.

Resultados: Os doentes incluidos tinham uma média de 71.5 (12.86) anos e 44.9% eram mulheres. A
mediana do nivel plasmatico de ET-1 na populagao em estudo foi de 1.924 (0.947) pg/mL. Nao foram
encontradas diferengas significativas nos niveis de ET-1 entre os dois grupos de mRankin, nem entre os
dois grupos de estado dos vasos colaterais. A drea sob a curva (AUC) para a predicdo de mRankin>3 foi
de 0.54, IC 95% (0.408-0.666). A AUC dos niveis de ET-1 para os dois grupos de colaterais foi de 0.58,
IC 95% (0.432-0.735).

Conclusées: Os resultados obtidos ndo foram estatisticamente significativos para suportar a hipotese
de que os niveis de ET-1 podem ser preditores do prognostico funcional dos doentes ou preditores do
estado dos vasos colaterais cerebrais. Tal sugere que, apesar do seu papel na patologia do AVC, a sua
utilidade como biomarcador de progndstico é limitada, pois os seus niveis plasmaticos ndo parecem
refletir diretamente a gravidade do dano isquémico.

P65 | HIPERATIVIDADE SIMPATICA PAROXISTICA - UM DIAGNOSTICO POUCO RECONHECIDO NO
POS-AVC

Anabela Guimaraes, Jodo Capelo, Mdnica Jorge, Rita Gongalves Correia, Filipa Faria

Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitao

Introducgéo: A hiperatividade simpatica paroxistica (HSP) resulta de uma disfungéo na regulagao
autondémica central decorrente de lesdes cerebrais adquiridas. Apresenta uma incidéncia a rondar os
8-10% dos sobreviventes com patologia cerebral adquirida grave e pode manifestar-se em qualquer
fase apds o eventoinicial. Apesar disso, a doenca permanece, de uma forma geral, pouco reconhecida
e a literatura a abordar esta alteragdo nos doentes pds-AVC é escassa. A HSP caracteriza-se por
episodios transitorios e paroxisticos de aumento simultaneo da atividade simpatica (HTA, taquicardia,
taquipneia, hipersudorese e hipertermia) e motora (alteragdes posturais). Os eventos parecem ser
desencadeados por estimulos exdgenos ndo nociceptivos ou por respostas anormalmente
prolongadas a estimulos noéxicos. Trata-se de um diagndstico de exclusdo, mas tem havido esforgos
internacionais para uniformizar os critérios clinicos que facilitem a sua correta identificagdo. A HSP
associa-se ao aumento do tempo de hospitalizacdo, dos custos de saude e da morbilidade, ja que
acarreta efeitos potencialmente deletérios em diversos sistemas organicos, nomeadamente o risco
de dano cerebral secundario. Embora com resultados pouco consistentes, tém sido propostas varias
abordagens terapéuticas - geralmente combinadas - com trés objetivos principais: evitar os fatores
precipitantes dos paroxismos, atenuar o excesso de fluxo simpatico e minimizar as suas repercussoes.
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Caso clinico: Sexo masculino, 46 anos, lateralidade esquerda, antecedentes patolégicos de HTA e
dislipidemia, sem medicagdo habitual. Admitido no servigo de urgéncia em contexto de AVC
hemorragico profundo do hemisfério direito, complicado de hidrocefalia aguda obstrutiva e
necessidade de drenagem ventricular externa. Das intercorréncias durante o internamento hospitalar,
destaca-se HTA grau lll associada a diversos episédios de taquicardia, hipersudorese e hipertermia.
Neste contexto, cumpriu terapéutica anti-hipertensora combinada, atingindo-se bom controlo
tensional, e realizou estudo de HTA secundaria, que foi negativo. Por apresentar varios episddios de
crises vasovagais, associadas ao esforgo e ortostatismo, com diminuicdo do perfil tensional, foi
efetuada redugao da terapéutica anti-hipertensora. Teve alta medicado com carvedilol 25mg 2id e
losartan 50mg id. Na unidade de reabilitagdo, o doente manteve episddios de crises vagais, a motivar
substituicdo da terapéutica anti-hipertensora e suspensédo do beta-bloqueador. Nesta sequéncia,
surgiram ocasionais episodios paroxisticos semelhantes aos descritos no internamento hospitalar,
sem perda de consciéncia e sem associagao a estimulos potencialmente nocicetivos. Estes eventos
duravam cercade 30-45 minutos e ocorriam no inicio e no decorrer da noite. Associavam-se alteragoes
do discurso e movimentos involuntarios e descoordenados bilaterais, mais evidentes a esquerda e
particularmente no membro superior. Colocou-se a hipotese diagndstica de hiperatividade simpatica
paroxistica e os episdédios ficaram controlados apds reintrodugédo de carvedilol 12,5mg 2id e
instituicao de clonazepam 0,5mg a noite.

Concluséao: A HSP é uma complicagdo pouco reconhecida da lesédo cerebral adquirida, que pode
conduzir a situagdes clinicas graves e a intervengdes desnecessarias. Assim, sdo fundamentais o
diagndstico precoce e o tratamento atempado e adequado, que consiste no controlo agudo e na
prevengao dos episddios de hiperatividade simpatica e motora. Com este caso clinico, pretendemos
alertar para a existéncia desta patologia no pds-AVC e reforgar a importancia de saber reconhecé-la
em todas as fases.

P66 | ACROMATOPSIA: UM DEFICE SUBDIAGNOSTICADO COM ALTO IMPACTO NA
FUNCIONALIDADE - ESTUDO DE CASO

Sandra Branco, Ana Campolargo

Unidade Local de Saluide Gaia Espinho, Vila Nova de Gaia

Introdugédo: Apds um Acidente Vascular Cerebral, o sobrevivente pode apresentar multiplas sequelas,
sendo uma possibilidade, emborarara, aincapacidade parcial de percebervisualmente as cores como
€ o caso daacromatopsia e que pode ter um impacto diferenciado tendo em conta o perfilocupacional
prévio do mesmo.

Caso Clinico: Doente de 54 anos, do sexo masculino, com atividade laboral em contexto fabril e de
supermercado, internado por lesdo isquémica no territério da artéria cerebral posterior esquerda, com
achados imagiolégicos de hipodensidade cortico-subcortical em topografia temporo-occipital
interna, bem como atingimento taldmico do mesmo lado. Avaliado por Medicina Fisica e de
Reabilitagdo nas primeiras 24 horas, apresentando défices ligeiros na qualidade de movimento e
discriminagao sensitiva a direita de predominio braquial distal, hemianopsia homdnima direita e
compromisso ligeiro ao nivel da linguagem, com falhas peculiares na nomeagéo na categoria das
cores, criando a necessidade de um diagndstico diferencial entre anomia das cores e acromatopsia.
Realizou-se avaliagdo com recurso ao teste online Farnsworth D-15 Dichotomous Colour Blindness
Test: "colour vision deficiency" para confirmacao da presenga de acromatopsia e monitorizagédo, em
3 momentos: primeiras 48h no internamento, antes e depois da intervengdo em ambulatério,
realizando na fase de internamento acompanhamento terapéutico diario em terapia ocupacional e
apos alta hospitalar 3x por semana no regime de consulta externa.

O programa de reabilitagdo em Terapia Ocupacional teve como objetivos a recuperagdo do
comprometimento sensoriomotor, em cima referido, para potenciar as Atividades da Vida Diaria
Basicas e Atividades da Vida Didria Instrumentais, necessarias a reintegragdo multicontextual. Dado
o quadro acromatogndsico, destaca-se a abordagem ao nivel da imagética visual para memoria
associativa, o treino funcional direcionado e gradativo em todos os pardmetros da percegao visual,
assentes nas necessidades profissionais e sociais do caso clinico.
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Nos trés momentos de avaliagdo, os outcomes sao refletidos no teste pelo niumero de erros
apresentados, tendo sido nos trés momentos os seguintes, respetivamente: 11, 7 e 4, o que demonstra
uma melhoria efetiva na discriminagao de tonalidades de cores. Decorreram entre o primeiro e o
ultimo momento, 2 meses e 1 semana.

Concluséo: Este estudo de caso real¢ga a importédncia de na fase aguda ocorrer a avaliagdo em
Medicina Fisica e de Reabilitagéo e a intervengao no ambito da reabilitagdo em Terapia Ocupacional
na presenga de acromatopsia, com treinos adaptados progressivos de imaginética visual e funcionais
baseados no perfil ocupacional de forma a potenciar o regresso progressivo aos diferentes contextos
que o sobrevivente esta inserido, tendo o presente caso conseguido no contexto do supermercado de
familia, voltar a fazer a reposicdo dos produtos na prateleira e usar com fluidez a calculadora e o
computador.

P67 | ABORDAGEM EM REDE NA ANOMIA PARA NOMES PROPRIOS: CASO CLiNICO
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Introdugédo: A anomia para nomes préprios corresponde a uma dificuldade especifica na nomeacgéo
deste tipo de palavras, verificando-se uma dissociagdo com a capacidade de nomeacao de nomes
comuns. A literatura reporta uma rede cerebral especifica para o processamento de nomes proprios,
que inclui o cortex temporal anterior (CTA), o feixe longitudinal inferior e o cingulum posterior. No
presente caso, sao descritas dificuldades na nomeagdo de nomes proprios sem lesdo do CTA,
localizagéao privilegiada no processamento linguistico desta informacgao.

Caso clinico: Homem, com 73 anos, dextro, com 4 anos de escolaridade, trabalhador portuario, deu
entrada no servigo de urgéncia por queixas de alteragdes do campo visual de instalagao subita. Ao
exame neurolégico apresentava dificuldades de linguagem e uma quadrantdpsia homodnima superior
direita. A TC-CE evidenciou um AVC isquémico no territério da artéria cerebral posterior esquerda,
apresentando uma leséo cortico-subcortical temporo-occipital interna, sem envolvimento do CTA.
Na avaliacado de linguagem, com 4 dias de evolugao, apresentava um discurso fluente com algumas
pausas anémicas e uma ligeira alteragédo na capacidade de nomeacéao de objectos. Nao se verificaram
alteragbdes na compreensao auditiva de material verbal simples ou complexo, na repeticao, na leitura
ou na escrita. Durante a avaliagao, relatou apresentar maior dificuldade sobretudo no acesso a nomes
proprios, mantendo um correto reconhecimento de faces. Foi realizada uma avaliagéo
neuropsicolégica, que demonstrou um defeito acentuado na capacidade de nomeagao de faces
famosas (com capacidade de reconhecimento preservada) e na meméaria episédica verbal.

A discrepancia marcada entre a capacidade de nomeagao de nomes comuns e préprios, na auséncia
de lesdo do CTA, levou a realizagdo de um estudo de desconexdo estrutural que demonstrou uma
desconexdo de 3 feixes: feixe longitudinal inferior, o feixe fronto-occipital inferior e o cingulum
esquerdos.

Conclusao: A literatura apresenta hipoteses explicativas para a organizagao neuronal responsavel
pela capacidade de nomeagao de nomes proéprios.

O presente caso, demonstra que uma lesao do CTA néo parece ser uma condigédo obrigatéria para o
aparecimento de anomia para nomes proprios. Os resultados encontrados suportam a utilizagéo de
um modelo de processamento em rede, que inclua feixes de substancia branca, nomeadamente, o
feixe longitudinal inferior e o cingulum, e outras regides corticais, como o gyrus fusiforme e
parahipocampal.

A dificuldade na nomeagdo de nomes proprios, na auséncia de lesdo no CTA, questiona o
protagonismo desta regido para esta capacidade. Deste modo, uma abordagem puramente
localizacionista para o processamento deste tipo de palavras para ser insuficiente.

P68 | AFASIA TRANSCORTICAL SENSORIAL - UMA LOCALIZAGCAO INESPERADA
Filipa Miranda "2 José Fonseca' Beatriz Stein"2Pedro Alves'?
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Introdugéo : A afasia transcortical sensorial € uma alteragdo da linguagem caracterizada por um
discurso fluente, com alteragbes da compreensao e repeticdo mantida. Esta tipicamente associada a
lesbes temporo-occipitais, parieto-occipitais, dos ganglios da base ou talamicas esquerdas.

Caso clinico : Mulher de 82 anos, destra, com 9° ano de escolaridade, que foi admitida por um
hematoma parenquimatoso agudo em topografia pré-frontal esquerda. Ao exame neuroldgico
apresentava uma ligeira alteragcdo do discurso, da nomeacdo, da compreensdo e com a repeti¢cao
mantida, e sem alteragdes motoras ou de sensibilidade. Na avaliagao formal da linguagem, ao sétimo
diade evolugao, apresentava uma afasia transcortical sensorial, com um discurso fluente com pausas
andmicas, de baixo débito, baixa iniciativa verbal, com prosddia mantida e estrutura gramatical
preservada e sem alteragdes articulatérias. Ocasionalmente ocorria ecolalia. Apresentava uma ligeira
alteragao da capacidade de nomeacgao, e da capacidade de compreensédo de ordens simples, com
uma perturbagdo grave da compreensao de material verbal complexo. Arepeticdo de palavras e frases
encontrava-se mantida. Na leitura e escrita, identificavam-se alteragbes na compreenséo da leitura e
na escrita espontanea de texto.

Através de um mapa de desconexao de feixes associados a lesao, verificou-se que o feixe lesado em
maior proporgao foi o feixe frontal longitudinal inferior (32%), que liga o gyrus frontal médio a areas do
gyrus pré-central e do gyrus frontal inferior. O segundo feixe mais lesado foi o feixe de Aslant (10%) que
liga o complexo suplementar motor ao gyrus frontal inferior e superior lateral, tendo influéncia na
iniciativa verbal, na producéo de frases e deciséo lexical.

O feixe antero-posterior longo lesado em maior proporgao foi o feixe longitudinal superior 1l (10%), com
papel na producgéo verbal e na compreensao sintatica complexa. O feixe fronto-occipital inferior
(0,09%) e o feixe arqueado (0,01%), com ligagbes a area de Wernicke, também se encontravam
lesados, podendo ter impacto na compreensao auditiva.

Quanto as regides mais lesadas, encontrava-se: o gyrus frontal médio (21%), envolvido no
funcionamento executivo; o gyrus frontal superior (9%), associado a memoaria de trabalho e o gyrus
frontal inferior, sendo a pars triangularis, associado a processos de recuperagcdo e selecdo de
informacao lexical e sintatica, mais lesado (16%) que a pars opercularis (5%), associado a selegéo e
recuperagao semantica. Encontravam-se também lesados o nucleo caudado e a insula, mas em
menor proporgao.

Apesar de a lesao se encontrar numa topografia frontal, a possivel integridade de alguns feixes e areas
associados a alteragdes na fluéncia do discurso e de articulagao, traduziu-se num discurso fluente.

Conclusédo: A afasia transcortical sensorial associa-se mais frequentemente a lesdes posteriores,
sendo rara a sua manifestagdo em topografia frontal. Neste caso a possivel integridade dos feixes e
areas envolvidas na producéo oral traduz-se num discurso fluente A comparagéao da topografia e do
padréao de desconexdo com outros casos de afasia podera permitir esclarecer a razdo das alteragcoes
de compreensao observadas nesta doente.

P69 | UM CASO DE AFASIA NO SERVICO DE URGENCIA
Afonso Morgadinho', Marta Nascimento', Liliana Pereira’, Patricia Pereira’
'Servigo de Neurologia da Unidade de Saude Local de Almada-Seixal, Almada

Introdugdo: O AVC agudo é uma emergéncia médica, uma vez que a proporcao de doentes que
beneficia de tratamentos de fase aguda reduz rapidamente apds as primeiras horas. Cerca de 30% das
apresentacoes clinicas suspeitas de AVC no servigo de urgéncia (SU) vém a revelar-se mimetizadores.
Felizmente, o perfil de seguranga da trombdlise nos mimetizadores de AVC é, de um modo geral,
favoravel, com indices de transformagdo hemorragica substancialmente inferiores aos de doentes
com verdadeiro AVC.

Caso clinico: Homem de 82 anos com dislipidemia e AIT prévio (2016), admitido no SU de um hospital
geral por quadro subito de alteragdo do discurso e incontinéncia fecal. Nao foram observados
movimentos involuntarios ou outros estigmas de atividade convulsiva, negando-se histérico de
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epilepsia. Foi ativado o protocolo de Via Verde do AVC na triagem, observando-se no exame
neurolégico: afasia global e, ainda, disartria, pontuando 8 na NIHSS. Analiticamente destacava-se:
hiponatrémia moderada (124 mmol/L). Realizou TC com angio-TC que mostrou irregularidade da
artéria cerebral posterior (ACP) esquerda, com estudo de perfusdo normal. Admitindo-se quadro de
AVC isquémico agudo, em doente dentro de janela terapéutica para trombdlise e, na auséncia de
contraindicagoes, realizou alteplase endovenosa, sem intercorréncias. Nao se excluindo eventual
mimetizador, estado de mal ndo epilético, iniciou também levetiracetam endovenoso. Nao se verificou
melhoria clinica. Sé apds a corregao hidroelectrolitica de hiponatremia, com soro hiperténico 3%, se
observou a rapida normalizagdo do estado mental e linguagem. A investigagcado subsequente para as
alteragodes eletroliticas foi sugestiva de sindroma de secrecéo inapropriada de hormona antidiurética
(SIADH). Com ainstituicao de fluidoterapia corretiva e, posteriormente restrigcdo hidrica, constatou-se
recuperacgao gradual dos valores de natremia. A ressonéncia magnética encefalica excluiu lesédo
isquémica aguda, apresentando leucoencefalopatia microangiopatica (Fazekas 2), e o ecodoppler
transcraniano confirmou estenose moderada do segmento P1 da ACP esquerda. Admitiu-se
diagndstico final de encefalopatia metabdlica, em contexto de SIADH, nao sendo possivel excluir crise
epilética na instalagdo. Teve alta clinica, assintomatico, referenciado a consulta de Medicina Interna
para prosseguir investigagao etioldgica de SIADH.

Conclusodes: Entre as manifestagdes clinicas de mimetizadores de AVC, a alteragdo isolada da
linguagem € das mais desafiantes, pela diversidade de condigdes que integram o seu diagndstico
diferencial. Este caso salienta a importancia do reconhecimento das manifestagdes neurolégicas das
alteragodes eletroliticas e da forma de corregao adequada.

P70 | RECUPERAGAO PARADOXAL NA AFASIA BILINGUE POS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Jodo Gomes', Emanuel Oliveira?, Ana Cristina Peixoto®, Diogo Ferreira’, Diana Serra', Mafalda Mesquita-
Guimarées', Rita Almeida', Mafalda Oliveira’

'Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, ULS de Sao Joéo, 2Servigo de Cardiologia, ULS de Sao Jodo,
3Servigo de Medicina Interna, ULS de S&o Jodo

Introducéo: Os padrdoes de comprometimento linguistico em individuos bilingues com afasia p6s-AVC
sdo variaveis. A recuperagao paralela, isto €, a melhoria simultdnea em ambas as linguas, € o tipo de
recuperagdo mais comum. Contudo, tém sido relatados outros padrées, nomeadamente a
recuperagao paradoxal, que ocorre quando a primeira lingua (L1) de um individuo se apresenta mais
comprometida, enquanto a segunda lingua (L2) se encontra relativamente preservada. Os autores
apresentam um caso de afasia bilingue pds-AVC com recuperagdo precoce de L2 e, apenas
posteriormente e com intervencgao por terapia da fala (TF), de L1.

Caso Clinico: Sexo feminino, 81 anos, portuguesa, ambidestra, previamente auténoma, residia
sozinha. Doméstica, realizou um curso de Histdria da Arte durante 2 anos em lItélia, tendo aprendido
italiano nessa altura. Antecedentes de hipertensao, dislipidemia e estenose adrtica grave sintomatica
(clinica de IC NYHA lI+) com agravamento nos Ultimos meses. Internada eletivamente para colocagéao
de TAVI a 18/04, complicada por oclusdo do tronco comum, o que resultou em choque cardiogénico
com necessidade de entubacéo orotraqueal, ventilagdo mecénica invasiva e suporte vasopressor em
alta dose. A 24/04 objetivados défices neurolégicos de novo, pelo que efetua TC-CE com evidéncia de
hipodensidades cortico-subcorticais da alta convexidade frontoparietal bilateral, incluindo a
circunvolugao pré central direita e pré- e pés-central a esquerda, bem como planos parietoccipitais
bilaterais, em ambos os hemisférios cerebelosos e pedinculo cerebeloso médio a esquerda e coroa
radiada esquerda, sugestivas de lesdes isquémicas multiterritoriais recentes. A avaliagdo por MFR a
06/05, cumpre ordens simples, compreensao preservada, alguns erros de nomeacao e repeticao,
disartria moderada, PFC direita, disfagia com necessidade de SNG, neglect a direita e hemiparesia
direita, tendo iniciado programa de reabilitagdo com intervengéo por fisioterapia e TF. A 16/05, a
reavaliagao por MFR, cumpre ordens simples, compreende o que lhe é dito em portugués, responde
de forma coerente e com discurso fluente em italiano, disartria ligeira, disfagia em melhoria, adaptada
a dieta pastosa e liquidos espessados a néctar, ainda com algum grau de neglect a direita e
hemiparesia direita com aumento gradual da forga muscular. Progrediu no programa de reabilitagéo e
foi referenciada para Unidade de Média Duracao e Reabilitagcao, tendo tido alta para continuacao de
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tratamentos em ambulatério. Ao longo do internamento, manteve compreensao preservada em
ambas as linguas, verificando-se uma transigao progressiva da fluéncia do discurso da lingua italiana
para a portuguesa, com code-mixing e code-switching. A data de alta, compreensdo, nomeacgao e
repeticdo preservadas, discurso fluente em portugués, sem disartria.

Conclusoes: Segundo as leis de Pitres e Ribot, na afasia bilingue, arecuperagéo ocorre primariamente
na lingua mais utilizada antes da leséo, ou na lingua materna, respetivamente, o que nao se verificou
no presente caso clinico. Contudo, a intervengao por terapia da fala com reeducagao da linguagem
direcionada para L1 foi fulcral no sentido de restabelecer a fluéncia do discurso na lingua materna. A
ambidestria da doente, associada a presenca de lesdbes em multiplos territérios bilateralmente,
dificulta a realizacéo de correlagdes precisas entre a localizacdo das lesbes e a clinica.

P71 | TERAP — TESTE DE RASTREIO DA AFASIA. DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO PARA O
PORTUGUES EUROPEU

José Fonseca'?, Filipa Miranda®, Beatriz Stein®, Carolina Maruta®*

"Laboratério de Estudos de Linguagem, Centro de Estudos Egas Moniz, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setubal, *ULS Santa Maria,
Departamento de Neurologia, *Centro de Investigacdo do bem-estar psicoldgico — familiar e social (CRC-
W), Universidade Catélica Portuguesa

Introducéo. As alteragbes da comunicagao estao presentes em cerca de 64% das pessoas na fase
aguda apdés AVC, das quais 28% apresentam afasia e disartria em simultaneo, 24% s6 disartria e 12%
afasia isoladamente. O diagndstico diferencial, em fase aguda, pode ser dificil de ser estabelecido,
havendo necessidade de se utilizarem instrumentos validados, especificos e sensiveis.

Objectivos. Desenvolvimento e estudo psicométrico do teste de rastreio da afasia TeRAp.
Metodologia. Desenvolvimento do TeRAp em formato AppWeb. Estudo prospectivo de pessoas
saudaveis, com diagndstico de afasia, de disartria e de defeito cognitivo ligeiro (DCL). Utilizou-se a
taxonomia COSMIN para avaliar a validade e fiabilidade do teste. A Bateria de Avaliacao da Afasia de
Lisboa (BAAL) foi usada como referéncia para o diagndstico e gravidade da afasia.

Resultados. O teste avalia o discurso por descricdo de uma imagem colorida; nomeagao de 5
fotografias coloridas de objectos; compreenséao auditiva de trés ordens simples dirigidas para o corpo
e de duas frases simples e uma complexa dirigidas para os objectos do teste anterior; repeticao de
cinco palavras (3 dissilabos e 2 trissilabos) e duas frases; leitura em voz alta e identificagdo de cinco
palavras e compreenséo de duas frases com resposta Sim/Nao; escrita do primeiro nome e ditado de
5 palavras. No final o teste propde, automaticamente, uma hipdtese diagndstica. As palavras
utilizadas no teste sédo de baixa e alta frequéncia em portugués europeu. Avaliaram-se 257 pessoas
saudaveis, 218 com afasia, 47 com disartria e 30 com DCL. Os grupos nao apresentam diferencas
entre sinaidade, sexo e escolaridade. As pessoas saudaveis obtiveram efeito de tecto no desempenho
em todas as provas e apresentaram valores significativamente mais elevados que os outros trés
grupos. Verificaram-se diferencgas significativas (p<.001) entre o grupo de sujeitos com afasia e todos
0s outros grupos, mas ndo se encontraram diferengas entre as pessoas saudaveis e 0s grupos com
disartria e DCL. Efectuou-se um questiondrio a cinco neurologistas e cinco terapeutas da Fala para
verificagdo da validade de conteudo (indice de conteudo universal de 1.0). A validade convergente
(sujeitos com afasia) verificou-se através do desempenho no TeRAp e no Quociente de Afasia da BAAL
(R=.876, p=<001). A validade de critério foi demonstrada (R=.801, p=<001) através da validade externa
pelo desempenho de 40 sujeitos no TeRAp e no teste de rastreio de afasia Bedside de linguagem. Para
a avaliagao da consisténcia interna, usou-se o alfa de Cronbach (amostra total), tendo-se obtido o
valor de 0.990. Num subgrupo de 20 sujeitos afasicos efetuou-se a correlagéo teste-reteste, aos trés
dias (R=0,965 p=<0,001) e a fiabilidade inter-observador no mesmo dia, ndo se tendo encontrado
diferencas significativas (t=-1,000(19) p=ns). A sensibilidade (1.0) e a especificidade (.99) foi obtida na
amostra total.

Conclusodes. Desenvolveu-se o teste de rastreio (TeRAp) que esta disponivel ao observador através da
ligagdo a Internet https://app.terap-e.pt/. Avalia as varias areas da linguagem, fornecendo uma




hipdétese diagndstica (afasia/disartria/normal). Possui indices elevados de validade, fiabilidade e de
sensibilidade e especificidade para o diagndstico de afasia.

P72 O PROCESSAMENTO DE PALAVRAS EMOCIONAIS EM PESSOAS COM AFASIA

Beatriz Stein"?*, Célia Soares?®, José Fonseca?®*

'Servigo de Neurologia, Hospital de Santa Maria, Unidade de Salide Local de Santa Maria, Lisboa, Portugal,
2Laboratorio de Estudos de Linguagem, Centro de Estudos Egas Moniz, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Portugal, 3Life Quality Research Center, Escola Superior de Salde, Instituto
Politécnico de Setubal, Setubal, Portugal

“Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setubal, Settbal, Portuga

Introducgao: Os estimulos emocionais tém um papel relevante na cognigao e caracterizam-se quanto
ao seu arousal (alto ou baixo) e valéncia ou polaridade (positivos, negativos ou neutros).

Existem varias teorias explicativas do seu processamento (Teoria do Hemisfério Direito, Teoria da
Distragado e Hipdtese da Valéncia Especifica), mas ndo existe um consenso relativo a organizagéo
cortical das emocoes e das palavras emocionais.

Estudos apontam para um beneficio na utilizagcdo dos estimulos emocionais em diferentes tarefas
cognitivas na populagdo saudavel e com afasia, no entanto ndo é clara a existéncia de um efeito de
polaridade.

Objetivos: Verificar se existem diferengas no desempenho e no tempo de reagédo (RT) no
processamento de palavras emocionais e ndao emocionais numa tarefa de leitura em voz alta, em
sujeitos saudaveis e com afasia.

Metodologia: A amostra é constituida por 36 participantes com afasia vascular isquémica (18 sexo
feminino e 18 masculino; idade 66,2+1anos; escolaridade 8,1+3,9 anos; tempo de evolugdo 91 dias;
QA =74,1%=%11,2; com discurso fluente e na sua maioria com predominio de pausas andmicas) e 47
sujeitos saudaveis (15 do sexo masculino e 30 feminino; idade 58,7+12,1 anos; escolaridade 10,6+4,3
anos). Utilizaram-se 30 palavras emocionais (positivas/negativas) com elevado arousal e 30 palavras
nédo emocionais (neutras) de baixo arousal. Mediu-se o RT e o desempenho. Aplicou-se uma escala
analégica visual do estado emocional.

Resultados: No grupo com afasia, as palavras emocionais tendem a ser processadas mais
rapidamente (RT) que as palavras neutras (p = 0,05). Verificou-se um efeito da polaridade, com as
palavras positivas a serem processadas mais rapidamente (p =0,02) em comparagao com as neutras.
N&o se encontraram correlagdes entre o tempo de evolugéo e o tipo de palavra. No entanto, verificou-
se uma correlagcdo moderada e positiva (ro = 0,47; p = 0,004) entre a gravidade da afasia (QA) e o
desempenho para as palavras positivas.

Na populacéo saudavel, ndo se verificam diferengcas nos RT’s de palavras emocionais e neutras.

Nao existe correlagcao entre o estado emocional e o desempenho ou RT nos dois grupos.

Discussao e Conclusées: Os sujeitos afdsicos processaram mais rapidamente as palavras
emocionais e especificamente as positivas. Particularmente os sujeitos com maior QA, apresentaram
um melhor desempenho nas palavras positivas.

Segundo a Hipotese da Valéncia Especifica, o hemisfério esquerdo é responsavel pelo processamento
de informacao positiva e o direito pela negativa. Os resultados parecem estar de acordo com esta
teoria, uma vez que na amostra predominam doentes com QA’s elevados, sugestivos de maior
recuperagao e, como tal, com maior ativagdo hemisférica esquerda.

Podera assumir-se que, em sujeitos com afasia, os estimulos emocionais sdo vantajosos na rapidez
atencional dirigida para o estimulo. Este efeito é predominante nas palavras de valéncia positiva, que
registam igualmente niveis de desempenho mais elevados em sujeitos com maior recuperagao.

Os estudos realizados até a data apontam para diferengas no RT também na populagéo saudavel,
apesar de muitos apresentarem limitagdes metodologicas.

Os resultados encontrados contribuem para um maior conhecimento sobre o processamento
emocional e para a atuagéo dos terapeutas da fala.

P73 | IMPACTO DO USO DE ICE CHIPS NO TRATAMENTO DA DISFAGIA: ESTUDO DE CASO
Catarina Miranda, Denise Barroso




Introducéo: A disfagia é uma alteragdo comum em individuos com AVC (acidente vascular cerebral)
bulbar, devido ao comprometimento das fun¢gdes motoras e sensoriais da degluticdo. Esta condigcao
compromete a degluticao, afetando a ingestao de alimentos e liquidos. A utilizagdo de técnicas, como
o uso de ice chips, tem sido sugerida como uma forma eficaz e segura na intervencgao da degluticao.
Na literatura esta tematica carece ainda de muita investigagdo, sendo que os artigos sdo muito
escassos. Mesmo assim, pretende-se averiguar, através de um estudo de caso, os efeitos do uso de
ice chips na segurancga e eficacia da degluticdo de uma doente de 90 anos, com AVC bulbar, com o
intuito de analisar o impacto no risco de aspiragéo e na introducao da dieta por via oral.

Objetivo: Analisar a eficiéncia e a eficacia da intervengdo do uso de ice-chips no tratamento de
disfagia numa doente com sequelas de acidente vascular cerebral (AVC), com a classificagao na
Functional Oral Intake Scale FOIS 1.

Metodologia: Foi selecionada uma doente que se enquadrava nos critérios para aplicagcao de ice-
chips, tais como estado de alerta equivalente a pontuacao de 15 na escala de Glasgow, capacidade
de se manter sentado e boa higiene oral. Durante a implementagao da técnica a doente permaneceu
com monitorizagdo dos sinais vitais. Assim sendo, selecionou-se uma doente de 72 anos com
diagndstico de disfagia orofaringea para alimentos e liquidos, p6s-AVC, com presencga de aspiragéao,
para todas as consisténcias, comprovada instrumentalmente com a videoendoscopia da degluticao.

Resultados: Apds o uso de 2 semanas de ice chips, a doente iniciou treinos com alimentos pastosos
(IDDSI4), progredindo gradualmente para a dieta pastosa (FOIS4) até a retirada da PEG cercade 1 més
apods o inicio da terapia. Assim, garantiu-se o aporte nutricional e hidrico necessario. A doente
apresentou melhoria no controle oral, reduzindo o escape anterior/posterior e aumentando a rapidez
e a frequéncia do reflexo de degluticdo, além de reduzir a presenga de secregoes.

Conclusao: O estudo de caso demonstrou que o uso de ice chips pode ser uma abordagem eficaz na
intervencao com disfagia, melhorando tanto a eficacia e seguranca da degluticdo. Essa intervengéo
simples e de baixo custo pode ser considerada uma opgao no tratamento da disfagia, especialmente
em casos de risco elevado de aspiragao, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida do
paciente.

P74 | CUIDADOS DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADOS A PESSOA COM DEGLUTIGAO
COMPROMETIDA APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: REVISAO DA LITERATURA

Diana Oliveira’, Isabel Valente?, Salomé Mendes®, Maria Jesus Torres* Paulo Parente®, Carlos Vilela®
"Unidade Local de Saude Gaia e Espinho, 2Unidade Local de Salide Gaia e Espinho, ®Unidade Local de
Salde Gaia e Espinho, * Unidade Local de Saude de Matosinhos, *Escola Superior de Enfermagem do Porto,
6Escola Superior de Enfermagem do Porto

Introducgao: O AVC é a principal causa de morte em Portugal. Entre as complicagdes mais frequentes
salientamos o compromisso da degluticdo. Com uma incidéncia aproximada de 55%, na fase aguda,
esta associado a um aumento da mortalidade, morbilidade e piores resultados funcionais devido ao
risco de pneumonia, desidratacao e desnutricao. Os enfermeiros sdo dos primeiros profissionais a
contactar com os utentes internados por AVC.

Objetivos: Identificar a evidéncia cientifica sobre cuidados de enfermagem especializados a pessoa
com degluticdo comprometida, apds AVC.

Metodologia: Revisdo da literatura utilizando o agregador de conteldos EBSCOhost WeB® para
pesquisa nas bases de dados: CINAHL®; MEDLINE® e MedicLatina®, entre os dias 23-24 de novembro
de 2024, através da frase booleana (stroke or cerebrovascular accident or cva) AND (deglutition
disorders or dysphagia or swallowing disorders) AND (nursing assessment or clinical assessment or
nursing care). Posteriormente, procedeu-se a leitura critico-reflexiva e verificagdo da adequacgéo dos
estudos aos critérios de incluséo.

Resultados: Todos os estudos descrevem as consequéncias da disfagia na mortalidade, morbilidade
e recuperagao funcional e alertam para consequéncias potencialmente graves como pneumonia de
aspiracado, desidratagcdo e desnutricdo; os sinais e sintomas da degluticdo comprometida
(sensibilidade alterada na cavidade oral e parede faringea posterior; reflexo venopalatino diminuido ou
ausente; aumento do tempo de degluticao; acumulagao involuntaria do conteddo alimentar na
cavidade oral; auséncia de encerramento dos labios; movimento assimétrico dos labios/lingua;
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sialorreia; “voz humida"; tosse tardia; degluticdes multiplas e diminuigdo em trés valores percentuais
da saturagao de oxigénio, apds degluticao) e realgam, a necessidade de ser realizada uma avaliagao
da degluticao antes de ser retomada a via oral.

A utilizacdo do Gugging Swallowing Screen é recomendada para avaliagcdo da degluticdo, pelos
enfermeiros, devido as suas propriedades psicométricas e recomendacoes dietéticas ajustadas a
gravidade do comprometimento da degluticdo. A sua aplicagdo tem algumas limitagdes no que
concerne a detegdo das chamadas “aspiragdes silenciosas” estando recomendada a combinagao da
oximetria de pulso com a aplicagao regular da escala de Guss.

Aimportancia da intervencgao sistematizada e especializada dos enfermeiros na identificagao precoce,
gestdo e referenciagdo para outros técnicos (terapeutas da fala) dos utentes com degluticao
comprometida também é citada. O recurso a abordagens multimodais que incluam formagéo
continua dos profissionais; desenvolvimento de normas/procedimentos baseados na melhor
evidéncia disponivel e auditorias sdo fundamentais para garantir cuidados pautados pela qualidade,
exceléncia, diferenciagao e seguranca.

Conclusao: O diagndstico precoce da degluticao comprometida; a promogao da consciencializagao
da relagao entre a degluticdo comprometida e risco de aspiragdo; a melhoria do conhecimento da
pessoa e familiar cuidador sobre estratégias compensatérias e a capacidade para executar a técnica
de degluticao sao aspetos fulcrais para garantir uma via oral segura e nutricdo/hidratacao adequadas
conduzindo a melhores resultados funcionais, menor morbilidade, menores dias de internamento e
custos.

A atuacao dos enfermeiros especialistas visa a facilitagdo da transigdo salde-doenga da pessoa e
situacional do familiar cuidador, otimizando os ambientes e processos terapéuticos de forma a
prevenir complicagdes e eventos adversos, fomentando boas praticas e contribuindo para a melhoria
da qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados.

P75 | DISFAGIA POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: RESULTADOS PROMISSORES NA
PREVENGAO DE COMPLICACOES RESPIRATORIAS

Catarina Fernandes’, Nuno Palricas’, Adelino Agostinho', Maria do Céu Nunes'

"Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), Unidade Local de Satide de Coimbra

Introdugéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a patologia neurolégica que mais frequentemente
leva a alteragdes da degluticdo (Dziewas et al., 2021). Pode resultar em complicagdes graves, como
pneumonia devido ao risco aumentado de aspiragado, desnutricdo e desidratacao, entre outras,
prolongando o internamento e aumentando os custos do tratamento (Lin et al., 2021; Oliveira et al.,
2021).

Objetivos: Aumentar a conformidade da agao dos enfermeiros com as melhores praticas na gestdo da
disfagia na pessoa p6s-AVC, e avaliar o seu impacto na prevencdo de complicagdes associadas a
aspiragdo de liquidos e/ou alimentos.

Metodologia: Programa de implementagao de boas praticas baseado no modelo do Joanna Briggs
Institute (JBI), realizado numa unidade de internamento de Neurologia de um hospital portugués.
Foram auditados onze critérios baseados no Sumario de Evidéncia JBIl: “Post Stroke Dysphagia:
Nursing Management”, através da consulta retrospetiva da documentagao do SClinico. A auditoria de
baseline foi realizada entre outubro e novembro de 2022, com uma amostra de 74 doentes com AVC
(25 com disfagia). Apds a fase de implementacéo das estratégias sucedeu-se a auditoria de follow-up
que decorreu entre maio e junho de 2023, com uma amostra de 35 doentes com AVC (20 com disfagia),
utilizando os mesmos critérios da auditoria de baseline.

Passado um ano do inicio da implementagao do projeto, foi realizada uma analise retrospetiva a
documentagao do processo clinico eletrénico. Extraidos dados entre 1 de janeiro e 30 de setembro de
2024, referentes as dareas de intervengao “degluticdo comprometida”, “risco de aspiragao” e
“expetorar ineficaz”. Obtida uma amostra de 364 pessoas internadas com AVC.

Resultados: Na auditoria de baseline verificou-se que 6 dos 11 critérios de auditoria se encontraram
abaixo dos 20% de conformidade, enquanto os outros critérios se situaram entre 40 e 100%. Melhores
resultados foram obtidos na auditoria de follow-up, com uma melhoria significativa em 10 dos 11
critérios. Destaca-se o critério 1, que passou de 14% para 82,7% de conformidade, indicando a adesao
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da equipa e a preocupacgao pela avaliacdo da disfagia antes da introdug¢éo de qualquer alimento ou
liquido.

Na analise efetuada apés 1 ano de implementacgéo do projeto, das 364 pessoas internadas com AVC,
33% tinham o diagndéstico de TACI (Total Anterior Circulation Infarct) e 34% do total da amostra
apresentaram disfagia no inicio do internamento.

Do total das pessoas com o diagndstico de TACI, 60% tinham disfagia no inicio do internamento apds
aplicagao do teste de degluticao de volume-viscosidade (V-VST). Do total destas pessoas rastreadas
com disfagia apenas 18% apresentaram complicagoes respiratérias durante o internamento. 69%
apresentaram uma evolugao positiva no que concerne aredugao da gravidade sobre o grau de disfagia
registado na fase inicial do internamento, sem presenca de clinica respiratdria. Dos casos em que
foram rastreados sem disfagia ndo foram registadas quaisquer complicagdes respiratorias.
Conclusdo: Um programa de boas praticas no ambito da gestdo da disfagia melhora
significativamente a consciencializagdo/agdo padronizada dos enfermeiros nesta édrea de
intervencao.

Quando sustentado tem um impacto positivo na segurancga e eficacia da prevengédo de complicagoes
respiratdrias nos doentes p6s-AVC.

Compromissos: Os autores declaram sob compromisso de honra nao existirem conflito de
interesses.

Agradecimentos: Agradecimentos a equipa da unidade de internamento C/UAVC do servigo de
Neurologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC), Unidade Local de Saude de Coimbrae a
equipado projeto*:

*Luis Sacramento, Elsa Vieira, Eva Sousa, Fernando Silva, Anténio Marques, Carmen Nogueira, Ana
Ferreira, Helena Cardoso e Vera Dias.

P76 | AVALIACAO DA DEGLUTICAO NO AVC AGUDO: CRITERIOS DE RISCO E PRIORIZACAO DE
DOENTES

Adelaide Dias

Sociedade Portuguesa de Degluticao e Disfagia (SPoDDis)

Introdugéo: A disfagia orofaringea (DOF) pds acidente vascular cerebral (AVC) é considerada um
indicador de mau progndstico no processo de reabilitagao (Elsyaad, et al, 2022). Apesar da propenséao
para a recuperacao apds um AVC, a presencga de disfagia acarreta um risco doze vezes superior de
complicagbes pulmonares — tais como a pneumonia por aspiragcao — que aumentam o estado
catabdlico do individuo e estdo associadas a uma maior permanéncia hospitalar e/ou taxa de
mortalidade, em comparagao com todas as outras complicagdes médicas pés AVC (Virvidakia et al,
2018). A DOF é identificada (clinicamente) em 40 a 70% dos casos nos trés primeiros dias pds ictus
(Aspire, sd, EBRSR, 2018) e neste sentido, torna-se essencial estudar e avaliar como diferentes timings
e estratégias de avaliagdo da degluticdo sdo integradas no espectro evolutivo pés-AVC.
Objetivos: (i) Elencar os critérios de risco e priorizagcdo dos doentes que, na fase aguda e inicial de
recuperagao (horas, dias a semanas) do AVC,; (ii) Refletir sobre quais as fronteiras profissionais a
respeitar para a identificagao, sinalizagao e diagndstico da DOF; (iii) Caracterizar quais as medidas de
avaliagdo mais eficazes, ao longo do curso da doenga, a adotar pelos membros da equipa da unidade
de AVC e do Terapeuta da Fala, para prevenir as consequéncias negativas da DOF.
Metodologia: Revisao da literatura recorrendo a uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases de
dados: Pubmed e Google Scholar, utilizando as seguintes palavras-chave, em inglés: stroke,
swallowing, disphagia evaluation, acute settings e guidelines. Os artigos foram selecionados com base
nos seguintes critérios de inclusao: guidelines publicadas nos ultimos 5 anos, referentes ao tema
avaliagao da degluticdo em fase aguda do AVC.
Resultados: Foram selecionados 6 artigos que propdem e concordam quanto aos seguintes
pardmetros para a avaliagdo da degluticdo no AVC em fase aguda:
i) A avaliagao da degluticao devera ser sempre precoce e realizada nas primeiras 48h apds onset do
AVC, respeitando os limites clinicos e cognitivos pré-estabelecidos;
ii) Todos os doentes deverao ser submetidos a um screening inicial para detecao de DOF, aplicado
por elementos de uma equipa comprovadamente treinada para este efeito;
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iii) Apos detegao da DOF é mandatdria a orientagao para uma avaliagao clinica da deglutigéo, por
parte de um profissional de salde comprovadamente especializado nesta area, sendo nomeados
como preferenciais os terapeutas da fala;

iv) A avaliacado instrumental é considerada essencial neste contexto e momento, e a videoendoscopia
da degluticao (VED) o exame mais indicado para o estudo da degluticao na fase aguda pos AVC.
Conclusoées: A presente revisao espelha a necessidade de uma atuagéo verdadeiramente precoce na
DOF p6s AVC, realgando aimportancia da formagao especifica e comprovada por parte dos elementos
das equipas de saude, assim como baliza as intervengdes, quer através da determinagao de papéis
especificos, quer da implementagéao de atos de identificagao, avaliagao e diagndstico por momentos
especificos, de forma a que as consequéncia adversas de uma sinalizagéo ineficaz ou ausente da

degluticao sejam colmatadas.

Compromissos: sem conflitos de interesses.

Agradecimentos: agradecgo a Sr.2 Presidente da Diregao da SPoDDis pela revisdo e apoio a elaboragéao

deste trabalho e resumo.

P77 | PROTOCOLO INTERDISCIPLINAR DE REABILITAQAO FUNCIONAL E DECANULAQAO EM
DOENTE COM TRAQUEOSTOMIA PROLONGADA - RELATO DE UM CASO

Sofia Mesquita; Ana Silva; Andreia Gomes; Catarina Sousa e Silva; Francisco Neves; Jacqueline Lopes;
Jéssica Constantino; Jonathan Rios; Marco Lopes; Maria Amélia Luzia; Miriam Encarnagéo; Arminda Lopes
Unidade Local de Saude do Algarve — Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Sul, Sdo Bras de
Alportel

Introducgao: Na Unido Europeia, 0 AVC é a segunda causa de morte mais comum e uma das principais
causas de incapacidade em adultos. A hemorragia intracraniana, em particular, apresenta um risco
desproporcionalmente elevado de mortalidade precoce e incapacidade a longo prazo. O desmame da
ventilagdo mecéanica é entendido como o processo de interrupgéo do suporte ventilatério associado a
remocéo da via aérea artificial, podendo ser classificado em simples, dificil ou prolongado. A falha no
desmame ¢é definida pela incapacidade do doente em respirar sem suporte ou pela necessidade de
reintubacdo nas primeiras 48-72 horas apds a extubacdo. A bibliografia sugere que as unidades de
desmame ventilatério e de decanulagéo apresentam maiores taxas de sucesso do desmame e menor
custo, quando comparadas com a UCI.

Caso clinico: Mulher de 70 anos com total autonomia prévia no desempenho e participagao social
sofreu em abril de 2018 quadro de perda subita do seu status funcional, para os diferentes niveis de
atividade e participagdo, associado a baixa tolerdncia ao esforgo e alteragcdo da funcgao
ventilatéria/respiratoria secundaria a AVC hemorragico (hemorragia intraparenquimatosa no vermis
cerebeloso, com hemorragia tetraventricular e hidrocefalia consequente) com ECG 4 a admisséo, com
necessidade de intervencgéo cirdrgica (craniectomia suboccipital mediana e drenagem de hematoma
intraparenquimatoso da fossa posterior; colocagdo de derivagdo ventricular externa e sensor de
pressao intracraniana intraparenquimatoso frontal direito), necessidade de VMI por EOT desde a
admissao até maio de 2018 cujo desmame ventilatério se revelou dificil e houve necessidade de
realizacdo de traqueostomia (infra-istmica com colocagao de canula Shiley n® 6 com cuff nao
fenestrada). Nos 5 anos seguintes manteve-se institucionalizada em unidades diferentes da RNCCI.
Colocacgéao do PEG em margo de 2021. Foi encaminhada para a nossa unidade em outubro de 2023.
Avaliagao interdisciplinar: funcédo bulbar deficiente; aumento das secregdes orais; possivel
colonizagdo das vias aéreas inferiores, secregdes bronquicas mucopurulentas moderadamente
espessas e abundantes; alteragdo dos mecanismos de protecdo das vias aéreas, tosse alterada,
embora com capacidade de gerir secregOes até a cavidade oral; atividade respiratéria com limitacéo
da musculatura inspiratoria e expiratéria, com dificuldade de coordenacdo da mecanica
toracoabdominal e padrdo de ventilagdo superficial. Disfagia mista, disartria e disfonia. Alteragéo
global do controlo motor e postural compativel com tetraparesia ataxica. Perfil depressivo e passivo
com alteragdes cognitivas ligeiras. Abordagem interdisciplinar: farmacolégico —tratamento da tosse e
secregOes com escopolamina (sialorreia) + Brometo de Ipatrépio e Salbutamol + hidratagao por PEG +
acetilcisteina; nao farmacolégico - fisioterapia respiratdéria: garantir a higiene brénquica e a gestdo de
secrecgoes e saliva; in-exsuflador mecéanico e ventilador hibrido com programas especificos ajustados
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através do processo de decanulagao. O processo de decanulagéao teve inicio no dia 25/10/2023 e foi
concluido no dia 15/11/2023.

Conclusao: O nosso trabalho mostra uma abordagem de reabilitagao intensiva e interdisciplinar. Esta
unidade funcional de sindrome pds internamento em cuidados intensivos e decanulagdo segue um
protocolo interdisciplinar com estratégias de reabilitagao individualizadas para este grupo de doentes
que visa uniformizar as abordagens intervencionistas de forma a incluir e tratar o maior numero
possivel de doentes.

P78 | INTERFACE CEREBRO-COMPUTADOR NA REABILITAGAO DO AVC - ADAPTACAO DE UM
DISPOSITIVO COM RETROALIMENTAGAO MULTIMODAL

Marta Torres™ 2, Jodo Sargento Freitas®, Miguel Pais-Vieira?

'Centro de Reabilitagédo do Norte, Unidade Local de Saude Gaia Espinho; 2Universidade de Aveiro; *Unidade
Local de Saude de Coimbra.

Introducéao: O AVC é uma das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo. Os
avangos no tratamento da fase aguda reduziram significativamente a mortalidade apdés o AVC, mas
muitos sobreviventes ficam com sequelas e incapacidade permanentes. Acompanhando a evolugéo
tecnoldgica, também na reabilitagdo estdo a emergir novas intervengoes. As interfaces cérebro-
computador (BCl) sdo uma destas novas opcgdes terapéuticas. As BCI registam, analisam e
descodificam sinais cerebrais e podem traduzi-los para dispositivos externos que fornecem
retroalimentacao ao doente, aumentando a capacidade de ativar corretamente as areas corticais
alvos. A inclusao do treino com BCI na reabilitagdo pds-AVC tem sido postulada para aumentar a
neuroplasticidade e melhorar a fungédo motora dos doentes.

Objetivos: Avaliar o desempenho de um sujeito saudavel na ativagdo de uma BCl com
retroalimentacgéao visual por realidade virtual e estimulagéo elétrica neuromuscular, com o objetivo de
afinar protocolo para uma posterior inclusdo do dispositivo num ensaio clinico de reabilitagdo do
membro superior em doentes p6s-AVC. Avaliar o impacto da electroestimulagdo no tracado de
eletroencefalograma (EEG). Identificar possiveis interferéncias da electroestimulagédo no tragado de
EEG.

Metodologia: Estudo piloto com um sujeito saudavel com lateralidade esquerda. Na primeira sesséo
foi utilizado um aparelho de EEG de 16 canais, com descodificagao de sinal utilizando um algoritmo ja
previamente testado e foram colocados elétrodos na face posterior do antebrago esquerdo. Foi
utilizada uma corrente bifasica, compensada, com frequéncia de 70hz, amplitude de onda de 250
microssegundos, tempo de estimulagcdo de 5 segundos e tempo de descanso de 15 segundos.
Realizamos trés ensaios com 20 ciclos de estimulagdo/descanso cada, com trés intensidades de
corrente a provocarem diferentes efeitos: subclinica, sensagao de parestesia, contragdo muscular
com extensdo do punho e dedos. Foi feita uma analise visual do tragado de EEG. Numa segunda
sessdo, com o mesmo sujeito, integramos a estimulagcdo elétrica neuromuscular com a BCIl e
realidade virtual imersiva. Realizamos 2 ensaios, o primeiro com estimulacéo elétrica com contragédo
muscular e o segundo sem estimulagéao elétrica. Foi avaliada a percentagem de acertos.

Resultados: O sujeito ndo reportou desconforto com a utilizagdo da estimulagdo elétrica
neuromuscular em nenhum dos momentos. Na sessédo de estimulagao verificou-se uma redugéo na
poténcia do sinal associado as bandas de frequéncias mais baixas (delta e teta) sendo o efeito mais
acentuado a medida que se progredia de linha de base, estimulagéao subclinica, indugao de parestesia
até indugcao de movimento. Em ambas as sess6es com BCI, o sujeito conseguiu controlar o BCl tendo-
se verificado uma percentagem de acertos de 80,0% na sessdo com estimulagdo neuromuscular e de
62,5% na sessao sem estimulacao.

Conclusoes: Este estudo preliminar sugere que a introdugéo da estimulagédo neuromuscular nao
introduziu ruido excessivo no registo por eletroencefalografia, ndo afetou de forma negativa o
comportamento do sujeito e ndo comprometeu o controlo da BCI. Pretendemos, agora, aumentar o
numero de sujeitos saudaveis testados para confirmagao dos resultados obtidos.

Compromissos: Miguel Pais-Vieira e Marta Torres receberam a bolsa de investigagao Prof. Castro
Lopes em Doenga Vascular Cerebral de 2024.
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P79 | EVOLOCUMAB NA PRATICA CLINICA: SELEGAO DE CANDIDATOS COM BASE NOS CRITERIOS
DE INCLUSAO DO ESTUDO FOURIER

Monica Amado, Joana Pereira, Sandra Cunha, Luis Graga Santos, Behnam Moradi, Hélia Martins
Instituicdo: Unidade Local de Saude - Regido de Leiria

Introducéo: A abordagem da dislipidemia, fator de risco amplamente conhecido no desenvolvimento
da doenca aterosclerotica, é crucial na prevengao secundaria de eventos cardiovasculares, como o
AVC isquémico. O evolocumab, inibidor da PCSK9, demonstrou beneficios significativos na redugéao
do colesterol LDL (cLDL), assim como na prevengéao de eventos cardiovasculares, segundo o estudo
FOURIER.

Objetivos: Identificar e caracterizar os doentes seguidos em consulta de risco cerebrovascular que
seriam candidatos a terapéutica com evolocumab, segundo os critérios de elegibilidade definidos no
estudo FOURIER.

Metodologia: Estudo retrospetivo de 98 doentes seguidos em consulta de medicina interna de risco
cerebrovascular, durante 8 meses. Foram analisados dados demograficos, caracteristicas clinicas e
a ficha lipidica dos mesmos. Os doentes elegiveis para evolocumab foram selecionados de acordo
com os critérios do estudo FOURIER: idade compreendida entre 40-85 anos, cLDL>70 mg/dL sob
estatina em dose maxima tolerada (com ou sem ezetimibe) e presenga de doenga cardiovascular
aterosclerdtica estabelecida.

Resultados: No total da amostra, a idade média foi de 67,93 = 9,92 anos, com 52% de homens. As
comorbilidades mais prevalentes foram o excesso de peso/obesidade (68,4%), hipertensao (80,6%) e
diabetes mellitus (44,9%). Os medicamentos mais utilizados foram os |IECA/ARAIl (71,4%),
antiagregantes plaquetares (65,3%), anticoagulantes orais (34,7%) e beta-bloqueantes (36,7%). Todos
os doentes estavam sob terapéutica hipolipedemiante, 46,9% com estatina de alta intensidade
isoladamente e 40,1% com estatina de alta intensidade combinada com ezetimibe. A média de c-LDL
foi 61,34 mg/dL, colesterol HDL 48,85mg/dL, colesterol total 128,03 mg/dL e triglicerideos de 105,46
mg/dL. Apds a aplicagdo dos critérios do estudo FOURIER, 24,5% (n=24) dos pacientes (cohort
FOURIER) foram considerados possiveis candidatos ao evolocumab. Neste subgrupo, a média de c-
LDL foi de 88,3mg/dL, colesterol HDL48,83mg/dL, colesterol total 157,13mg/dL e triglicerideos de
112,50mg/dL Contudo, nenhum dos doentes iniciou evolocumab durante este periodo.

Conclusoes: Neste estudo de prevengao cardiovascular secundaria, apesar do uso generalizado de
terapéuticas hipolipemiantes (nomeadamente estatinas de alta intensidade com ou sem ezetimibe),
cerca de um quarto dos doentes manteve niveis de c-LDL acima do limiar definido pelos critérios do
estudo FOURIER, sendo que nenhum deles iniciou tratamento com evolocumab. Os nossos resultados
alertam para a necessidade de uma maior sensibilizagdo dos clinicos para o uso de inibidores da
PCSK9 na pratica clinica didria e melhorar a acessibilidade aos farmacos, por forma a otimizar a
redugéo de risco cardiovascular neste grupo vulneravel de doentes.

P80 | IMPACTO DIFERENCIAL E GLOBAL DA ABORDAGEM DE CUIDADOS INTEGRADOS NO AVC
HEMORRAGICO

Hugo Castanheira’, Liliana Silva?, Marta Sanches?, Christine Canizes?, Maria Rocha?, Carolina Fernandes?,
Ana Bras?, Carla Cecilia?, Bruno Rodrigues?, Luciano Almendra?, Cristina Machado?, Jodo André Sousa?,
Gustavo Santo?, Fernando Silva?, Ana Inés Martins?, Jodo Sargento-Freitas2.

'Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, 2Unidade Local de Satude de Coimbra

Introducgdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorragico esta frequentemente associado a
elevada morbilidade e mortalidade. Anteriormente, a eficacia da sua abordagem terapéutica era
limitada, no entanto avangos recentes introduziram o conceito de “acute care bundles”. Este
corresponde a um plano de cuidados integrados, que visa mudar o paradigma do progndstico
vinculado ao tratamento do AVC hemorragico.

Objetivos: Com este trabalho pretende-se avaliar o impacto da abordagem precoce de dois
pardmetros (controlo tensional precoce e reversao de anticoagulagao) dos cuidados integrados, numa
fase aguda do AVC hemorrégico.
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Metodologia: Estudo observacional de coorte retrospetiva que inclui os doentes que recorreram ao
Servigo de Urgéncia no periodo de 2023 e 2024, aos quais foi estabelecido o diagndéstico de AVC
hemorragico e instituido um plano de cuidados integrados precoces na fase aguda da doenga, dos
quais se destaca o controlo tensional e a reversdo da anticoagulagcao em doentes hipocoagulados.
Este estudo integra uma analise estatistica das variaveis através do programa SPSS, na qual foram
efetuadas analises univariaveis, seguida de regressao ordinal ajustada para confundidores, com nivel
de significancia de 0.05, de modo a averiguar uma eventual associagao dos pardmetros de estudo
(tenséo arterial e reversdo) com o estado funcional do doente apds 3 meses do AVC.

Resultados: Incluiram-se, neste estudo, 214 doentes, com idade média de 75,09 anos (DP: 11.89) e
58% do sexo masculino. O NIHSS médio de apresentagcao foi 12,46 (DP: 10.56). Os resultados
demonstraram que os doentes que iniciaram controlo de tensdo arterial dentro 30 minutos apéds a
admissao hospitalar tinham valores de tensao arterial a admisséao significativamente mais elevados
(194.75/101.50 vs. 153.46/84.56, p=0.001), sendo semelhantes nas restantes variaveis clinicas e
demograficas. Tendo em conta que apenas uma reduzida percentagem de doentes fez reversao de
anticoagulagao (9,88%), o tempo entre a admissao hospitalar e a administragcdo de reversores em
doentes hipocoagulados esteve apenas associado a um NIHSS a admissdo mais baixo (CP: -0.77,
p=0.025). Apds ajuste para confundidores, o inicio de hipotensores em 30 minutos e o tempo decorrido
até a administracao de reversores de anticoagulagao nao foram associados a melhores resultados
clinicos aos 3 meses apds o AVC (B: -0.042, IC95%: -1.59 - 1.51, p=0.957 e B: 0.010, 1C95%: -0.003 —
0.022, p=0.138, respetivamente).

Conclusoées: Este estudo procurou esclarecer a importancia diferencial e o interesse da adogao de
novas estratégias para uma abordagem mais precoce no AVC hemorragico, bem como o impacto das
mesmas na morbimortalidade na dependéncia funcional a que estes doentes ficam sujeitos. Os
resultados obtidos foram limitados por uma amostra reduzida, ndo permitindo inferir conclusées
fidedignas acerca do impacto dos “acute care bundles” no progndstico dos doentes.

P81|DIAGNOSTICO INAUGURAL DE DIABETES MELLITUS E PRE DIABETES NUMA UNIDADE DE AVC
Romana Rodrigues', Mariana Dias da Costa’, André Paula’, Madalena do Rosario’, Teresa Pinho e Melo"?,
Ana Catarina Fonseca'?

1 — Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Saude Mental, Unidade Local de Saude de
Santa Maria, Lisboa , 2 — Centro de Estudos Egas Moniz, Clinica Universitaria de Neurologia, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

Introducao: A diabetes mellitus e a pré-diabetes sao factores de risco vascular modificaveis de AVC
isquémico agudo que duplicam o risco de AVC, estdo associados a pior prognoéstico funcional e
aumento do risco de recorréncia de eventos cerebrovasculares. Estratégias de prevengao especificas
para diabéticos ainda sdo uma lacuna na pratica clinica, apesar da crescente carga global de AVC
associada a diabetes mellitus. Na literatura, em até 50% dos casos de doentes diabéticos com AVC
agudo, o diagndstico de diabetes nao era previamente conhecido.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de diagndéstico inaugural de diabetes e pré-diabetes em doentes
com AVC isquémico agudo internados numa UAVC e avaliar se existe uma associagdo com a etiologia
do AVC.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo de uma amostra de doentes incluidos
prospectivamente. Foram incluidos doentes adultos consecutivos internados na UAVC de um hospital
universitario por AVC isquémico agudo ou AIT entre 1 de julho e 10 dezembro de 2023. Os critérios de
exclusao foram a auséncia de quantificagdo de hemoglobina glicada (HbA1c). A determinacgéao da
HbA1c faz parte do protocolo de avaliacao dos doentes da UAVC que permanecem mais de 24 horas
internados. Valores de HbA1c = 6.5% foram classificados como diabetes mellitus, entre 6.0 e 6.4%
como elevado risco de converséo para diabetes e entre 5.7-6.4% como pré-diabetes. A etiologia do
AVC foi determinada utilizando a classificagao TOAST. Foi utilizada um teste qui-quadrado para
estudar uma associagao entre diagndstico inaugural de diabetes ou pré-diabetes e etiologia do AVC.
Resultados: Foram incluidos no total 199 doentes, com média de idade de 71.5 (£16.0 anos), 104 eram
mulheres (52.2%), 37 (18.6%) tinham diagndstico prévio de diabetes. Do total de doentes incluidos,
53.3%, IC 95% (69.3,73.7), foram diagnosticados de forma inaugural com diabetes mellitus (7.5%) e
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com pré diabetes (92.5%) durante o internamento, deste ultimo grupo, 56 (51.4%) apresentavam
elevado risco de conversao para diabetes. Relativamente a etiologia do AVC isquémico, 40.7% foi
considerada etiologia cardioembdlica, 9,5% doenga ateromatosa de grande vaso, 1.0% doenca
ateromatosa de pequenos vasos, 30.2% etiologia indeterminada por estudo incompleto, 10.0%
etiologia indeterminada apds estudo completo negativo, 2.5% etiologia indeterminada por se ter
identificado mais do que uma causa e 6.0% por outra causa determinada. Nao se verificou uma
associagao estatisticamente significativa entre o diagndstico inaugural de diabetes ou pré-diabetes e
uma etiologia especifica de AVC.

Conclusoes: A prevaléncia de diagndstico inaugural de pré-diabetes e diabetes mellitus na nossa
amostra é elevada. Tal corrobora os dados que indicam que se tratam de patologias frequentemente
subdiagnosticadas em doentes com AVC isquémico agudo. A inclusdo de HbA1c no protocolo das
UAVC’s permite a identificagdo destes doentes e consequentemente uma prevengao secundaria mais
adequada com tratamento dirigido a estes fatores de risco vascular A consciencializagéo sobre a pré-
diabetes ainda é muito baixa e, sem uma triagem ativa, uma importante proporgao de casos de pré-
diabetes no AVC agudo permanece sem diagndstico.

P82 | NEUROPATIA OTICA ISQUEMICA - INVESTIGAGAO ETIOLOGICA NUM ESTRATO ETARIO
ATIPICO

Daniela Dias Dinis', José Sa Silva?, Catarina Mendes Pinto?, Jodo Heitor Marques?®, Denis Gabriel', Raquel
Samoes’

" Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, ULS Santo Antdnio, 2Servigo de
Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, ULS Santo Antdnio, 3Servico de
Oftalmologia, Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, ULS Santo Anténio

Introdugéo: A neuropatia 6tica € uma causa neurolégica importante de alteragdo da acuidade visual
monocular. A idade de apresentagdo constitui uma carateristica diferenciadora da etiologia da
neuropatia, sendo a causa inflamatéria habitualmente observada nos individuos jovens e a causa
isquémica mais frequente nos idosos.

Caso Clinico: Homem de 30 anos, com antecedentes de enxaqueca e estenose pulmonar congénita
submetida a valvulotomia pulmonar. Admitido no Servigo de Urgéncia por diminuigdo da acuidade
visual do olho esquerdo, com quatro dias de evolugdo, com dor com 0s movimentos oculares. Exame
neurolégico sem alteragoes, a excegao de acuidade visual 0.5, amputagdo do campo visual temporal
do olho esquerdo, disco corado, edemaciado e elevado e alteragoes pigmentares foveais. Realizou TC
cerebral, que evidenciou proeminéncia da bainha do nervo 6tico esquerdo, sem outras alteracgoes.
Realizou pungéo lombar, com glicose 0.62g/L, proteinas 0.41g/L, 16500 eritrocitos e 31 leucécitos. Foi
diagnosticado com neuropatia 6tica esquerda de etiologia provavelmente inflamatdria e iniciou
tratamento com metilprednisolona durante 5 dias, sem melhoria imediata. Manteve tratamento com
corticoide oral durante um més, com melhoria da acuidade visual para 0.8. Nesta fase, o doente referia
melhoria da visdo sobretudo na parte inferior do campo visual. Realizou RMN cerebral, que revelou
discreta atrofia do nervo 6tico esquerdo, hipersinal focal cortical pré-central esquerdo com atrofia
associada, de natureza vascular isquémica cronica e alteragbes na transicdo diencéfalo-
mesencefalica esquerda e da substancia branca supra-tentorial subcortical, em topografia frontal
bilateral, de natureza inespecifica. O estudo virolégico e bacteriolégico no LCR foi negativo, assim
como serologia da sifilis, VIH, Borrelia, Epstein Barr, Herpes Zoster, Toxoplasma e Citomegalovirus. Os
anticorpos antineuronais, anti-MOG e anti-AQP4 foram negativos. Foram detetadas duas bandas de
carateristicas oligoclonais no LCR, com correspondéncia no soro. O estudo imunoldgico sistémico,
incluindo imunoglobulinas e auto-anticorpos, foi negativo, a excegdo de ligeiro consumo de C4. A
funcgéo tiroideia e o estudo vitaminico nao teve alteragdes, assim como a TC toracica. Repetiu a RMN
cerebral 6 e 18 meses depois, com estabilidade das lesées. A angio-RMN foi normal. Realizou
angiografia retiniana, que mostrou atraso segmentar nasal e inferior do preenchimento coroideu do
olho esquerdo, sem sinais de vasculite. Tornando-se a hipdtese vascular mais provavel, apurou-se que
avalvulopatia congénita adquirida condicionava afinalinsuficiéncia pulmonar, insuficiéncia tricuspide
e dilatagdo das cavidades cardiacas direitas. Neste contexto, realizou ecodoppler transcraniano com
bubble test, que apresentou sinais microembolicos espontaneos na artéria cerebral média direita,
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congruentes com shunt direito-esquerdo. Iniciou antiagregagdo plaquetaria. Ird realizar
ecocardiograma transesofagico e/ou AngioTC toracica para confirmagéao da localizagao do shunt.
Conclusoées: As carateristicas demograficas sdo de extrema importancia na classificagao etioldgica
das neuropatias 6éticas. No entanto, é fundamental a colheita de uma histéria clinica completa com
caraterizagdo detalhada dos antecedentes pessoais, dado que estes podem fornecer dados
relevantes para a interpretagédo dos achados clinicos e imagiolégicos.

P83 | SINDROMES DO TRONCO CEREBRAL EM DOENTES SEGUIDOS NA ULSCB - HOSPITAL PERO
DA COVILHA

André Medeiros’, Miguel Saianda Duarte"?; Francisco Alvarez'?

'"Universidade da Beira Interior - Faculdade de Ciéncias da Saude, 2ULSLOD - Servigo de Neurologia -
Hospital Beatriz angelo, 3 - ULSCB - Hospital Péro da Covilha

Introdugao: Os AVC do tronco cerebral representam entre 10-15% de todos os AVC. Apesar de menos
frequentes, apresentam maior morbimortalidade comparativamente com os AVC da circulagao
anterior. Fatores de risco como diabetes mellitus, HTA, dislipidemia, tabagismo e FA ou “flutter”
auricular sdo fatores de risco (FR) modificaveis que devem ser tidos em conta. Este estudo propoe-se
a caracterizar detalhadamente os doentes com AVC do territério vertebro-basilar, mais
especificamente do tronco cerebral, nos uUltimos 3 anos do Hospital Péro da Covilha - Unidade Local
de Saude da Cova da Beira (ULSCB - HPC) considerando o diagndstico sindromatico, topografico e
etioldgico destes eventos.

Objetivos: Determinar as principais caracteristicas clinicas dos AVC do tronco e identificar os fatores
de risco dos mesmos. Adicionalmente realizar a caracterizagao clinica e imagioloégica da amostra
assim como correlacionar a clinica e as etiologias dos eventos com os achados imagioldgicos.
Metodologia: Estudo observacional, transversal e retrospectivo de doentes com diagndstico de AVC
isquémico do tronco encefalico, seguidos no ULSCB - HPC na Unidade de AVC entre 2021 e 2023. Da
amostra selecionada de 36 doentes foram analisadas multiplas variaveis destacando: idade, sexo, FR,
topografia da lesao, classificagao TOAST, identificagdo da lesdo em TC ou RM, escala m-Rankin
modificada, tratamento instituido, entre outras. A andlise foi efectuada com recurso ao SPSS 28,
utilizando-se estatistica descritiva para caracterizagdo da amostra, e analise estatistica para avaliar
associagoes entre varidveis, com o teste qui-quadrado e o teste de Kruskal-Wallis.

Resultados: Da amostra do estudo 63,9% eram do sexo masculino (n=23), com média de idades de
67,50 £ 12,13 anos. Destaca-se a presenga de sintomas motores em 63,9% dos doentes, 47,2% (n=17)
apresentaram paresia facial e 47,2% tinham vertigem. Entre os FR avaliados, a HTA foi o mais frequente
(66,7%; n=29). A distribuicado por topografia revelou predominio de lesdes protuberanciais (47,2%).
Quanto a etiologia, os AVC de etiologia indeterminada foram os mais frequentes (41,7%; n=15).
Destaca-se também que 55,6% (n=20) dos doentes ndo apresentava lesdo na TC mas apenas na RM
realizada posteriormente. 20 casos foram passiveis de correspondéncia com uma sindrome do tronco
especifica, sendo a Sindrome de Wallenberg (25,0%; n=9) a mais predominante. Ndo se verificou
associagcao estatisticamente significativa entre a topografia da lesdo e etiologia (p = 0,500). Foi
observada uma tendéncia para maior idade média nos pacientes com lesdes bulbares, mas sem
significancia estatistica (Kruskal-Wallis, p = 0,072).

Conclusoes: O AVC do tronco cerebral continua a ser um desafio pela sua heterogeneidade clinica.
Os resultados destacam a maior prevaléncia de sintomas motores associados a outras queixas
clinicas tais como nauseas ou vomitos, vertigens e paresia facial. Sensivelmente metade dos doentes
apresentava sindromes clinicas completas. Muitos casos necessitaram de realizagdo de RM para
confirmagéao imagioldgica da lesdo. O estudo reforga a importancia de uma avaliagdo minuciosa dos
achados clinicos para um diagndstico e abordagem célere desta entidade.

Compromissos: Nao foram identificados conflitos de interesse.

P84 | ECO-DOPPLER NA AVALIAGAO DE PATENCIA DE ANASTOMOSE DIRETA EXTRACRANIANA-
INTRACRANIANA: UMA ALTERNATIVA RAPIDA E SEGURA
José Fins', Sérgio Sousa?, Jodo Monteiro Silva?, Denis Gabriel
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Introducao: O gold-standard para a avaliagdo da permeabilidade da anastomose direta extracraniana-
intracraniana entre a artéria temporal superficial e a artéria cerebral média é a angiografia. No entanto,
sendo dispendioso, demorado e nao isento de riscos, alternativas rapidas, seguras e de baixo custo
séo benvindas.

Caso Clinico: Um homem de 79 anos, com conhecido aneurisma gigante fusiforme do segmento
supraclinoideu da artéria cardtida interna esquerda, ndo candidato a clipagem ou tratamento
endovascular standard. Foi admitido no Servigo de Urgéncia por hemorragia subaracnoideia no
contexto de rotura. Apds controlo tensional e estabilizagdo clinica, foi submetido a tratamento
cirdrgico em diferido (ap6s antiagregacdo na semana prévia), que consistiu na criagdo de uma
anastomose entre os ramos frontal e parietal da artéria temporal superficial e a artéria cerebral média
esquerdas associado a oclusédo cirurgica da artéria carétida interna esquerda no segmento cervical.
Manteve a medicagdo com antiagregagdo e, na semana seguinte a intervengéo, realizou um eco-
Doppler dos vasos do pescogo, craniano e transcraniano que demonstrou: 1) fluxo pré-oclusivo na
artéria carétida interna esquerda pds-bulbar; 2) fluxo hiperdindmico na artéria cerebral anterior direita
e invertido (parcialmente) na artéria cerebral anterior esquerda, sinalizando colateralizagdo de
primeira ordem estabelecida através da artéria comunicante anterior; 3) inversao de fluxo na artéria
oftalmica esquerda, refletindo colateralizacdo de segunda ordem estabelecida por ocluséo carotidea
interna esquerda abaixo do segmento oftalmico; 4) fluxo hiperdindmico em toda a extensao da artéria
temporal superficial esquerda comparativamente a contralateral, com fluxo significativamente
"internalizado", refletindo colateralizagdo estabelecida via anastomose direta e provavelmente
sinalizando o seu bom estabelecimento.

Concluséo: O eco-Doppler € um método complementar de diagndstico a considerar para confirmar
paténcia de anastomose direta entre a artéria temporal superficial e artéria cerebral média. Tem a
vantagem de poder ser realizado a cabeceira do doente, rapidamente, sem necessidade de utilizagéo
de contraste ou exposigao a radiagao.

P85 | ECODOPPLER CAROTIDEO EM DOENTES COM “CORAQAO ARTIFICIAL” - COMO DEFINIR
ESTENOSE CAROTIDEA

Alexandra Martinho, Elisa Campos Costa

Hospital de Cascais, Alcabideche, Lisboa

Introducéo: Atualmente, ndo existem dados especificos e padronizados para a quantificagao do grau
de estenose carotidea, por EcoDoppler dos Vasos do Pescogo (DVP), em doentes portadores de
dispositivos de assisténcia ventricular esquerda (DAVE). E importante saber interpretar estes achados,
dada a elevada prevaléncia de doencga aterosclerdtica neste grupo de doentes, e 0 nimero crescente
de implantes destes dispositivos, em Portugal.

Caso Clinico: Homem, de 64 anos que, na sequéncia de um enfarte agudo do miocardio, desenvolve
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejegdo reduzida. Com o avango da doenga de base, e o
agravamento da sintomatologia associada, torna-se candidato para transplante cardiaco. Contudo,
como ponte para transplante, é implantado um HEART MATE Ill. Durante o internamento prolongado,
teve um AVC isquémico, cardioembdlico e, apds o implante, um AVC hemorragico. Um ano apds
colocagao do DAVE realizou DVP no qual se identificou estenose da artéria carétida interna esquerda
(ACIE), de grau ligeiro por critérios morfolégicos (£50%), impossivel de caracterizar por outros critérios.
A presenca do DAVE, altera a forma como ¢€ feita a ejecdo do sangue, traduzindo-se no DVP numa
modificagdo das curvas espectrais e, consequentemente, impossibilitando o uso de critérios
velocimétricos para a quantificagado de estenoses. Com base na literatura disponivel, recomenda-se
valorizar a “velocidade diastdlica” e idealmente deveria existir DVP prévio ao implante do DAVE para
comparacgao.

Conclusdo: No ecoDoppler carotideo fica apenas disponivel o estudo morfolégico para a
quantificagao de estenose carotidea, apos o implante do DAVE, dado que ainda nao existem estudos
suficientes para a quantificagdo velocimétrica. E necessario um investimento em estudos que
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permitam a definigdo e padronizagao de critérios de estenose carotidea, por DVP, de forma a prevenir
eventos - AVC - em doentes portadores de DAVE. Estes doentes, com doenga coronaria, tém também
elevada probabilidade de eventos cerebrovasculares, além da maior predisposicdo para AVC, apds
implante do DAVE.

P86 | COMO O ECO-DOPPLER MUDOU A ORIENTAGAO TERAPEUTICA NUM DOENTE COM DOENGCA
INFLAMATORIA SISTEMICA E CAROTIDINIA

Daniela Dias Dinis', Diogo Costa’, Denis Gabriel'

'Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, ULS Santo Antdnio

Introdugao: A cefaleia constitui um dos sintomas mais comuns na pratica clinica. A colheita de uma
historia clinica completa com identificacdo correta de sinais de alarme para uma causa secundaria
revela-se fundamental na escolha dos exames de diagnéstico mais adequados.

Caso Clinico: Mulher de 67 anos, seguida desde 2014 por doenga inflamatdria nao especificada, com
queixas de uveites recorrentes, artralgias das interfalangicas proximais e diagndstico de hipertensao
arterial desde 2022. Por dor ocular recorrente no contexto das uveites, corticorresponsiva, medicada
inicialmente com metotrexato, depois ciclosporina e recentemente micofenolato de mofetil. Foi
referenciada para consulta de Neurologia por cefaleia com 2 anos de evolugédo de caracteristicas
diferentes das habituais: intensa, estritamente unilateral direita e, para além do habitual envolvimento
perioribitario, também cervical, com duragédo de 2-3 dias. De carater opressivo, associava-se a
nauseas, vomitos, fotofobia e fonofobia, ndo se associando a alteragdes da visdo ou sintomas
disautondmicos, assim como a alteragao de carater com a posigao. Ao contrario das cefaleias prévias,
nao se associavam sinais de uveite. Da mesma forma, ndo se apuraram sintomas constitucionais ou
claudicagdo mandibular. O exame neurolégico era normal. As artérias temporais tinham pulsos
amplos e simétricos, sem dor a palpagdo, embora a doente descrevesse aumento da dor a palpagéao
cervical durante os episodios. Apresentava ainda uma diferenca de tensdes arteriais sistolicas entre
os dois membros superiores, com 135/72mmHg no direito e 151/73mmHg no esquerdo. A velocidade
de sedimentagao encontrava-se sustentadamente elevada desde 2011. Apesar das caracteristicas
sugestivas de enxaqueca, por cefaleia estritamente unilateral e parametros inflamatdrios elevados, foi
pedido, além da TC cerebral, sem alteragdes de relevo, um eco-Doppler. Este demonstrou paténcia
das artérias temporais superficiais e seus ramos, e auséncia de constrigcbes hipoecogénicas. Em
ambas as artérias axilares observou-se fendmeno de aliasing e elevagao das velocidades de fluxo, ndo
se verificando, contudo, aumento do indice intima-média. Ambas as artérias cardtidas comuns e, em
particular, a direita apresentavam marcado espessamento isoecogénico da parede com repercussao
hemodindmica, verificando-se fluxo hiperdindmico compensatério na circulagdo posterior. A
presenca de VS elevada, carotidinia, hipertensao arterial e diferenga >10mmHg na tenséao arterial dos
dois membros, associada aos achados deste exame, sugeriram um processo de vasculite com
atingimento de grandes vasos, com predilecdo para os troncos supra-adrticos, um quadro arterite de
Takayasu-like, diagndstico desfavorecido pela idade da doente. Por estes achados, iniciou
corticoterapia em dose ajustada e fez um switch do seu tratamento de manutengao para tocilizumab.
A PET corporal, entretanto pedida, ndo mostrou alteragdes hipermetabdlicas sugestivas de arterite de
grandes vasos em atividade na aorta e seus principais ramos. Ainda assim, apresentou uma melhoria
franca da carotidinia, tanto emintensidade como em frequéncia, e resolugao da sindrome inflamatéria
analitica, corroborando o diagndstico de uma cefaleia secundaéria a vasculite de grandes vasos.
Conclusoes: Neste caso, o eco-Doppler revelou-se fundamental para identificar sinais de vasculite e
otimizar o tratamento da doente, resultando na resolugéo dos sintomas neurolégicos. Demonstra-se
o0 acréscimo diagndstico que esta técnica pode trazer, quer em casos de vasculite envolvendo
topografias extra-artéria temporal, quer em relagdo com exames de medicina nuclear.

P87 | PREDITORES DE TRANSFORMAGAO HEMORRAGICA AS 24H APOS AVC ISQUEMICO AGUDO
EM DOENTES SUBMETIDOS A TROMBECTOMIA MECANICA




Joana Oliveira™?, Vitor Régo"*, Jorge Ferrdo"*, Claudia Gaspar’?’, Inés Gil®, Francisco Raposo?, Isabel
Taveira®, Hipolito Nzwalo®, Maria Helena Gongalves?, Ana Verdnica Varela', Ana Paula Fidalgo', Francisco
Bernardo™#

*Estes autores contribuiram de igual forma para a realizagao deste trabalho

'Unidade de AVC, Hospital de Faro, ULS Algarve; 2Servico de Medicina Interna, Hospital de Faro, ULS
Algarve; ®Servigo de Neurorradiologia, Hospital de Faro, ULS Algarve; “Servico de Neurologia, Hospital de
Faro, ULS Algarve; SUnidade de AVC, Hospital de Portim&o, ULS Algarve; ®Faculdade de Medicina e Ciéncias
Biomédicas, Universidade do Algarve; '‘Departamento de Matematica, FCT, Universidade do Algarve

Introdugao: A transformagdo hemorragica € uma complicacao significativa apds AVC isquémico,
estando associada a desfechos desfavoraveis. Assim sendo, tém sido feitos esforgos no sentido de
preveni-la. Sabe-se atualmente, que variaveis como o uso prévio de medicagado antitrombdtica,
severidade neuroldgica (NIHSS) a admisséao, idade, sexo e hipertensao na admissao sao considerados
como alguns dos mais importantes fatores de risco para transformagao hemorréagica.

Objetivos: Identificar preditores de transformagédo hemorragica as 24h apés AVC isquémico agudo em
doentes submetidos a trombectomia mecénica.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo de série consecutiva de doentes com AVC isquémico
agudo submetidos a trombectomia mecénica no periodo compreendido entre junho de 2023 a junho
de 2024 no nosso centro. Foram analisados dados demograficos, clinicos e imagiolégicos recorrendo
a IBM® SPSS® Statistics. O grupo de doentes com transformagéo hemorragica na TC-CE de controlo
apos 24h foi comparado com o grupo de doentes sem transformagao hemorragica. As varidaveis com
p-value £ 0.05 na analise univariada foram consideradas para o modelo de regressao logistica. Foi
considerado significativo um p-value < 0,05.

Resultados: Avaliou-se uma amostra consecutiva de 82 doentes com AVC isquémico agudo
submetidos a trombectomia mecénica, dos quais 34 doentes (41,5%) apresentavam transformagao
hemorragica na TC-CE de controlo apdés 24h. Destes, 11 doentes (32,4%) apresentavam
transformagao hemorragica sintomatica. Os doentes que apresentaram transformagao hemorragica
tinham uma mediana de idades de 78 anos (intervalo interquartil 71-81) e 33,3% eram do sexo
feminino. Comparando os dois grupos, os seguintes fatores foram significativamente associados a
presenca de transformacao hemorragica na analise univariada: a existéncia de cancro prévio,
obesidade, NIHSS elevado a admissao, oclusdo da artéria carétida interna cervical, pressao arterial
média inferior a 70 mmHg durante o procedimento, mTICI = 2b e etiologia indeterminada do AVC. Na
analise multivariada um NIHSS elevado a admisséao (OR 1,133; 95% IC 1,029 - 1,246) e obesidade (OR
5,059; 95% IC 1,540 - 16,614) foram identificados como preditores de transformagao hemorragica.
Discussao/Conclusées: Um NIHSS elevado a admissdo e a obesidade foram preditores de
transformacgao hemorréagica apds trombectomia mecénica nesta amostra de doentes. Contudo, este
estudo tem varias limitagdes, nomeadamente o seu caracter retrospetivo e, sobretudo, a dimenséo da
amostra que impedem um adequado poder estatistico. Deste modo, sdo necessarios mais estudos
para confirmar os achados e identificar outros fatores de risco, no sentido de tentar reduzir o risco ou
antecipar a possibilidade desta complicagéao.

P88 | CASUISTICA DO PRIMEIRO ANO DE TRATAMENTO DO AVC ISQUEMICO AGUDO COM
TROMBECTOMIA MECANICA NO SUL DE PORTUGAL

Claudia Gaspar"?, Vitor Régo'*", Jorge Ferrdo"*, Joana Oliveira’?", Inés Gil®, Francisco Raposo®, Isabel
Taveira®, Hipélito Nzwalo®, Maria Helena Gongalves’, Ana Verdnica Varela', Ana Paula Fidalgo', Francisco
Bernardo™#

*Estes autores contribuiram de igual forma para a realizagédo deste trabalho

1-Unidade de AVC, Hospital de Faro, ULS Algarve; 2 — Servigo de Medicina Interna, Hospital de Faro, ULS
Algarve; 3 — Servigo de Neurorradiologia, Hospital de Faro, ULS Algarve; 4 — Servigo de Neurologia, Hospital
de Faro, ULS Algarve; 5 — Unidade de AVC, Hospital de Portiméao, ULS Algarve; 6 — Faculdade de Medicina e
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Introdugao: A trombectomia mecanica é um tratamento eficaz do AVC isquémico agudo com ocluséo
de grande vaso intracraniano, reduzindo a morbilidade e a mortalidade apdés o evento vascular. E

96




importante que este tratamento esteja disponivel em todo o pais de modo que toda a populagao possa
beneficiar das suas vantagens de forma homogénea.

Objetivos: Caraterizar a populacdo de doentes com AVC isquémico agudo submetidos a
trombectomia mecénica no Sul de Portugal.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo de série consecutiva de doentes com AVC isquémico
agudo submetidos a trombectomia mecénica no periodo compreendido entre junho de 2023 a junho
de 2024 no nosso centro. Foram analisados dados demograficos, clinicos e imagiolégicos recorrendo
a IBM® SPSS® Statistics.

Resultados: Foramincluidos 82 doentes com mediana de idades de 78 anos (intervalo interquartil IQR
69-83), sendo 52,4% do sexo masculino. Os fatores de risco vascular mais frequentes foram:
hipertensdo arterial (n=57, 69,5%), dislipidémia (n=42, 51,2%), fibrilhagédo auricular (n=30, 36,6%),
diabetes mellitus tipo 2 (n=26, 31,7%) e obesidade (n=18, 22,0%). A admisséo a pontuacdo mediana
de NIHSS foi de 17 (IQR 12-21) e a pontuagao mediana de ASPECTS foi de 9 (IQR 12-21). A maioria dos
doentes apresentava oclusado do segmento M1 da ACM (n=57, 69,5%), seguido de oclusao da artéria
carétida interna intracraniana (n=22, 26,8%) e do segmento M2 da ACM (n=14, 17,1%). Dezasseis
doentes (19,5%) apresentaram oclusdo em tandem. A etiologia do AVC isquémico mais frequente foi
a fibrilhagdo auricular (n=30, 36,6%), seguida da estenose carotidea cervical (n=15, 18,3%) e da
estenose de vaso intracraniano (n=9, 11,0%). Trinta e um doentes (37,8%) realizaram trombodlise
endovenosa com alteplase antes da trombectomia mecénica com um tempo mediano de clinica-
agulha de 145 minutos (IQR 107-195). A técnica de trombectomia mais utilizada foi a aspiragao (n=76,
92,7%), sendo que a maioria dos doentes realizou técnicas combinadas com aspiragao e stent
retriever (n=50, 61,0%). A maioria dos doentes realizou o procedimento sob anestesia geral (n=61,
74,4%), o numero mediano de passagens foi de 2 (IQR 1-4) e a duragao mediana do procedimento foi
de 70 minutos (IQR 45-127). A mediana do tempo de clinica-puncéo foi de 353 minutos (IQR 276-738)
e do tempo de clinica-revascularizacao foi de 464 minutos (IQR 349-882). Cerca de 80% dos doentes
obteve recanalizagdo bem-sucedida com mTICI = 2b. O NIHSS mediano as 24h foide 17 (IQR 9-22); 34
doentes (41,5%) apresentaram transformagao hemorragica na TC-CE de controlo as 24h, incluindo 11
doentes (13,4%) com transformagao hemorrégica sintomatica. Cerca de 20% dos doentes faleceram
dentro de sete dias apds o evento vascular. Aos 90 dias, 28% dos doentes apresentaram um outcome
clinico favoravel com mRS < 2, tendo ocorrido uma mortalidade de 31,7% dos doentes.
Discussao/Conclusées: Os dados apresentados estdo em linha com as séries de trombectomia
mecanica nacionais e internacionais. A disponibilidade da trombectomia mecéanica na regido Sul de
Portugal foi um marco no tratamento do AVC isquémico em Portugal que beneficia toda a populagao
residente e néo residente deste territério.

P89 | PREDITORES DE MORTALIDADE AOS 3 MESES EM DOENTES COM AVC ISQUEMICO AGUDO
SUBMETIDOS A TROMBECTOMIA MECANICA
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Bernardo™?
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Introdugédo: O AVC isquémico é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o
mundo. Felizmente, tém sido desenvolvidas armas terapéuticas modificadoras de prognédstico, sendo
uma destas a trombectomia mecanica. Todavia, a taxa de mortalidade também é acentuada em
doentes submetidos a trombectomia mecanica. A identificacdo dos fatores associados a um risco
maior de evolugao para a morte é determinante para a definicdo de estratégias de prevengao, que
podem ser especificas a cada regido.




Objetivos: Determinar os preditores de mortalidade aos 3 meses em doentes que sofreram um AVC
isquémico e foram submetidos a trombectomia mecaénica.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo de série consecutiva de doentes com AVC isquémico
agudo submetidos a trombectomia mecéanica no periodo compreendido entre junho de 2023 a junho
de 2024 no nosso centro. Foram analisados dados demograficos, clinicos e imagioldgicos recorrendo
a IBM® SPSS® Statistics. Foram comparados dois grupos consoante o seu outcome: sobrevivéncia
versus morte passados 3 meses depois do procedimento. As varidveis com p-value < 0,05 na anélise
univariada foram consideradas para o modelo de regressao logistica. Foi considerado significativo um
p-value < 0,05.

Resultados: Foram incluidos no estudo 82 doentes, sendo que se verificou uma taxa de letalidade de
31,7% (26 doentes) aos 3 meses. A analise univariada dos dados obtidos identificou como preditores
da mortalidade aidade avangada, um NIHSS =2 17 a admissdo, um NIHSS = 11 apds 24h, a presenga de
oclusédo da artéria carétida interna intracraniana e administragdo de anestesia geral. J& a idade
avancada (OR 1,121; 95% IC 1,031 - 1,218) e um NIHSS = 17 & admisséo (OR 3,821; 95% IC 1,102 -
13,254) foram identificados como preditores de mortalidade, com base na analise multivariada.
Conclusoes: Neste estudo verificou-se que aidade avangada e um NIHSS = 17 a admisséo séo fatores
associados com a mortalidade aos 3 meses em doentes com AVC isquémico agudo submetidos a
trombectomia mecéanica, o que vai de encontro a outros estudos ja realizados anteriormente. No
entanto, o tamanho da amostra podera ter reduzido o poder estatistico, impedindo a identificagao de
outros preditores. Adicionalmente, a incorporagdo de outras varidveis socioeconémicas e de
processos de cuidados podera ser determinante para uma melhor identificagcdo de preditores de
morte apds trombectomia mecénica na regido.

P90 | TEIA CAROTIDEA COMO CAUSA DE AVC ISQUEMICO E AS SUAS IMPLICACOES
TERAPEUTICAS - UMA SERIE DE CASOS
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Henrique Costa??, Tiago Gregorio>®, Miguel Veloso'?, Pedro Barros'?, Andreia Carvalho'

1. Servigo de Neurologia, Unidade Local de Saude Gaia e Espinho, 2. Unidade de AVC, Unidade Local de
Salde Gaia e Espinho, 3. Servigo de Medicina Interna, Unidade Local de Saude Gaia e Espinho

Introducéo: Teias carotideas (TCa) sdo uma forma atipica de displasia fibromuscular, com projegoes
focais da camada intima para o lUmen arterial, geralmente a partir da parede posterior do bulbo
carotideo, causando estenose do vaso. Por um lado, podera perturbar o fluxo laminar, promovendo
turbuléncia e catalisando uma resposta pro-agregante. Por outro lado, podera causar estase
sanguinea, com consequente ativagado da cascata de coagulagao no local. A sua prevaléncia € baixa
na populagao geral; porém, estdo presentes numa percentagem significativa de doentes com ESUS
(9,4-37%), sobretudo nos individuos com idade <65 anos. A angioTC com cortes obliquos é a
modalidade diagndstica mais adequada, pela sua ampla disponibilidade e elevada sensibilidade. TCa
sintomaticas tém elevado risco de recorréncia (20% a 24 meses) sob tratamento médico
(antiagregacao plaquetaria (AAP) ou anticoagulacao). O stenting e a endarterectomia parecem seguras
e altamente eficazes na prevencao da recorréncia de AVC (0% aos 18-24 meses). Contudo, ndo ha
guidelines baseadas na evidéncia relativas a estratégia de prevengao secundaria mais adequada.
Métodos: Caracterizagao dos doentes com TCa sintomaticas internados na Unidade de AVC ou no
Servigo de Neurologia do nosso centro hospitalar entre janeiro/2021 e novembro/2024. Incluimos
doentes internados por AIT ou AVC isquémico cuja investigagao etioldgica nao revelou outra etiologia
além da TCa.

Caso 1: Homem, 64, FRV (tabagismo, dislipidemia e HTA). TACI direito, NIHSS 17, com oclusédo da AClI
direita supraclinoideia e TCa ipsilateral. Trombdlise e trombectomia eficaz com NIHSS 0. Iniciada
dupla AAP, seguida de stenting da TCa. Manteve dupla AAP durante 3 meses, seguida deAAP simples.
36 meses de follow-up, sem novos eventos.

Caso 2: Homem, 60, FRV (fumador, dislipidemia). AIT com parésia braquial esquerda. TC-CE com
sequelas isquémicas cortico-subcorticais frontais e parietais bilaterais, e enfarte agudo semioval
direito. AngioTC com trombo suboclusivo em M2-M3 direito e TCa ipsilateral. Sem tratamento de fase
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aguda. Iniciada dupla AAP seguida de stenting da TCa. 13 meses de follow-up sob AAP simples, sem
novos eventos.

Caso 3: Mulher, 57, FRV (fumadora, dislipidemia) e AIT prévio (PACI esquerdo; ESUS. PACI direito,
NIHSS 14, com oclusao de M1 direito e TCa bilaterais. Trombectomia eficaz com NIHSS 1. 6 meses de
follow-up sob dupla AAP, sem novos eventos, proposta para stenting da TCa direita.

Conclusédo: As TCa devem ser ativamente procuradas nos doentes com ESUS, em particular nos
individuos com idade <65 anos A sua prevaléncia é maior nesta faixa etaria, onde é uma causa
relevante de eventos cerebrovasculares com elevado risco de recorréncia. Na nossa peguena
amostra, dois doentes foram tratados trombectomia mecénica seguida de stenting carotideo, e um
com dupla AAP; em nenhum se verificou recorréncia de eventos.. A literatura sugere a superioridade
do tratamento cirurgico (stenting carotideo ou endarterectomia) face ao tratamento apenas médico.
No entanto, carecemos de estudos randomizados que comparem as diferentes estratégias de
prevengao secundaria e que fornegam a evidéncia necessaria a elaboragao de guidelines relativas as
TCa.

P91 | HIPERTENSAO INTRACRANIANA E TROMBOSE VENOSA CEREBRAL - SINTOMAS CRUZADOS
E ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS EMERGENTES

Leonor Francisco', Luis Rufo Costa', Daniel Ferreira', Pedro Correia’, Sérgio Castro?, Rosa Lobato'
'"Unidade de Neurologia, Unidade Local de Saude do Alto Minho, ?Servigo de Neurorradiologia, Unidade
Local de Saude de Gaia e Espinho

Introducédo: A hipertensao intracraniana idiopatica (HII) é caracterizada por cefaleia refrataria,
papiledema, sintomas visuais, tinitus e aumento da pressao intracraniana (PIC), sendo um diagndstico
diferencial importante de trombose venosa cerebral (TVC). O tratamento tem como objetivos
principais alivio dos sintomas e preservagdo da visdo. Recentemente, destaca-se como opgéao
terapéutica a angioplastia com colocagao de stent nos seios venosos.

Caso clinico: Mulher, dezoito anos, antecedentes de sindrome do ovario poliquistico, tabagismo e
obesidade, medicada com anticoncepcional oral, recorre ao servigo de urgéncia por cefaleia frontal
em aperto, de intensidade ligeira a moderada, com cinco dias de evolugao, associada a hipostesia da
hemiface direita. Relata um episddio transitério de afasia e défice sensitivomotor do membro superior
direito (MSD). Ao exame neurolégico apresenta alteragdo do comportamento, desorientagéo, discurso
repetitivo e fotofobia. E incapaz de cumprir ordens mais complexas, repetir frases longas e apresenta
parafasias fonéticas, paralisia facial central direita minor e discreta pronagao do MSD. Regista-se um
pico febril isolado. Realiza: estudo analitico com aumento de D-Dimeros; TC-CE e Veno-TC, com
auséncia de preenchimento na regido posterior do seio sagital superior. Na avaliagdo por
Oftalmologia, é observado papiledema bilateral, iniciando-se acetazolamida. Posteriormente, realiza:
RM-CE e Veno-RM, que confirmam auséncia de preenchimento da porgdo proximal do seio
longitudinal superior com hipersinalem T1 e FLAIR, suportando o diagnéstico de TVC. Apungéao lombar
apresenta pleocitose de predominio linfocitico no LCR. Assumindo a concomitancia de trombose do
seio longitudinal superior, HIC e infegdo viral do SNC, inicia levetiracetam, ceftriaxone, aciclovir e
enoxaparina. Por estabilizacdo clinica, inicia o desmame da acetazolamida, mas por novo
agravamento da cefaleia, com nauseas e vomitos, reinicia novamente o farmaco. A nova avaliagao
oftalmoldgica revela agravamento do papiledema, parésia do nervo abducente e diplopia, motivando
um novo aumento da dose de acetazolamida. Os exames de neuroimagem sao novamente revistos,
constatando-se estenoses segmentares de novo dos seios transversos e nos aspetos distais dos seios
sagital superior e reto, colocando-se como nova hipdtese mais provavel uma hipertensao
intracraniana por estenose extrinseca dos seios venosos durais, em possivel relagdo com uma infegao
do SNC prévia. Dado o agravamento clinico, é realizada nova RM-CE, evidenciando redugéo do calibre
dos seios venosos, motivo pelo qual se decide a realizagao de angioplastia com colocagéo de stent no
seio lateral direito. A doente inicia dupla antiagregacdo com &acido acetilsalicilico e ticagrelor.
Apresenta evolugao clinica favoravel, com resolugcdo completa da cefaleia e discreta diplopia nos
extremos das sacadas horizontais. E medicada com acetazolamida, topiramato e dupla antiagregacao
e inicia o desmame do levetiracetam. Um més apds o procedimento, o controlo imagiolégico mostrou
normal paténcia do stent e melhoria significativa das estenoses dos seios durais.
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Conclusoées: O diagndstico clinico e neurorradiolégico de condigdes associadas ao aumento da PIC
nem sempre é linear, dada a sobreposi¢gdo de sintomas e fatores de risco. A angioplastia com
colocagédo de stent nos seios venosos tem emergido como opgéao terapéutica promissora em casos de
HIl com estenose venosa, quer intrinseca, quer extrinseca, resultando na reducéo da PIC e melhoria
clinica, como evidenciado neste caso.

P92 | DESAFIOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS NA GESTAO DE COMPLICAGOES ASSOCIADAS
A DIVERSOR DE FLUXO - CASO CLIiNICO

José Fins', Francisca Costa', Daniela Dinis’, Viriato Alves?, José Pedro-Rocha?e Ricardo Varela'

'Servigo de Neurologia, Unidade Local de Saude de Santo Anténio, Porto, Portugal, 2Servigo de
Neurorradiologia, Unidade Local de Saude de Santo Antdnio, Porto, Portugal

Introducéo: O stent diversor de fluxo € um dispositivo que se coloca na artéria parente ao nivel do colo
de um aneurisma de modo a perturbar o fluxo intra-aneurismatico, favorecendo a sua trombose.
Apesar da sua eficacia, nao é isento de complicagdes peri e pos-colocagado, estando descritas
complicagbes embdlicas, oclusao de ramos, lesdo/rutura de vaso e ma colocagao ou migragao do
stent.

Caso Clinico: Mulher de 58 anos, previamente auténoma, internada eletivamente para tratamento de
aneurisma sacular parcialmente trombosado e calcificado da artéria carétida interna direita através
de colocacao de stent diversor de fluxo no segmento supraclinoideu da artéria. O procedimento
decorreu sem complicagbes imediatas e a doente teve alta com dupla antiagregagdo com acido
acetilsalicilico (AAS) e ticagrelor. Ao quinto dia pds-procedimento deu entrada no servigo de urgéncia
por quadro subito de disartria, assimetria facial e défice de forga muscular no membro superior
esquerdo (NIHSS=5). Realizou TC-CE sem alteragdes de novo, contudo, estudo subsequente por RM-
CE demonstrou area de restricao a difusao estriato-capsular e insular direita, assim como multiplos
focos de restricao a difusdo justacorticais frontais, parietais, temporais e occipital direitos
compativeis com lesdes isquémicas recentes em territério da artéria cerebral média (ACM) direita.
Apresentava sinais de transformagdo hemorrdgica nos nucleos da base. Por apresentar
transformagao hemorragica, foi alterada a estratégia de antiagregacao para AAS e clopidogrel. O
estudo subsequente por ecoDoppler transcraniano (DTC) demonstrou assimetria fluxométrica
importante entre as ACMs, com racio direita/esquerda de 0.31, a sugerir significativa atenuagao
fluxométrica na ACM direita. Por esse motivo repetiu TC-CE, que demonstrou hipodensidade de novo
cortico-subcortical temporal superior direita. Perante a evidéncia de agravamento imagiologico,
reverteu-se a estratégia de prevencao secundaria para a original com involugdo completa e precoce
de achados de DTC e estabilizagédo de agravamento clinico.

Concluséao: Com este caso clinico pretendemos ilustrar os desafios de diagndstico e terapéutica de
complicagOes associaveis aos diversores de fluxo. Consideramos que a complicagdo sub-aguda
possa estar associada a ineficacia do esquema de antiagregagao plaquetaria. Salienta-se igualmente
a utilidade do DTC na caracterizagéo longitudinal de fendmenos hemodindmicos associados a estes
dispositivos em contexto agudo.

P93 | FRATURA DE STENT CAROTIDEO: UMA COMPLICAGCAO RARA

Maria Teresa Durdes ', André Miranda?, Sérgio Castro?, Sofia de Figueiredo®

'Unidade Local de Saude de Sao Jodo, 2Unidade de Neurorradiologia de Intervengdo Cerebrovascular-
Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho, *Unidade Local de Salide do Tamega e Sousa

Introdugao: O tratamento endovascular da estenose carotidea tem-se afirmado como uma alternativa
segura e eficaz para doentes com elevado risco cirurgico para a realizagdo de endarterectomia
carotidea. A colocacao de stent carotideo demonstra eficacia e resultados clinicos a médio prazo
comparaveis aos da endarterectomia, com menor incidéncia de lesdes iatrogénicas, como lesdes de
nervos cranianos e complicagdes locais, incluindo infegdes ou hematomas. Com o aumento da
realizagao de tratamento endovascular, cresce também a frequéncia de complicagoes, destacando-
se a fratura do stent, fendmeno ja descrito noutras localizagdes vasculares. A maioria das fraturas de
stent ocorre pela exposicao a tensdes biomecéanicas, que levam a fadiga do material e sua eventual
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rutura. As consequéncias clinicas podem ser variadas, incluindo trombose intrastent, re-estenose,
embolizagao distal, formacao de pseudoaneurismas e migragédo do stent, com implicagdes clinicas a
curto e longo prazo.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 71 anos, com antecedentes pessoais de obesidade,
dislipidemia, hipertensao arterial, tabagismo, hiperuricemia, doencga arterial periférica, insuficiéncia
cardiaca com fragao de ejecdo preservada e miosite necrotizante. A medicagao habitual incluia
micofenolato de mofetil, atorvastatina, ezetimiba, ramipril, pantoprazol, clopidogrel, aspirina,
furosemida e vitamina D, com boa adesao terapéutica. Em margo de 2020, o doente recorreu ao SU
por clinica de vertigem e ataxia. O estudo efetuado revelou uma lesédo isquémica aguda cortico-
subcortical na regido superior do hemisfério cerebeloso esquerdo, de provavel etiologia
ateroembdlica. Adicionalmente foi identificada uma estenose grave assintomatica da artéria carétida
interna direita. O doente manteve posteriormente seguimento em consulta de Neurologia, com
vigildncia da estenose carotidea assintomatica, com Doppler Cervical e Angio-TC dos Troncos Supra
Adrticos. Em julho de 2023, o estudo com Doppler Cervical identificou agravamento da estenose
carotidea bilateralmente. Dado o risco elevado de AVC associado a estenose carotidea, foi realizada
revascularizagao endovascular com colocagao de stent na artéria carétida direita. Trés meses apds a
realizacédo do procedimento, o Doppler Cervical de controlo identificou sinais hemodindmicos de re-
estenose intra-stent, com uma estenose de cerca de 50-69%, assintomatica. A angiografia identificou
fratura do stent com estenose significativa na porgéo bulbar da artéria cardétida interna direita. Foi
realizado novo procedimento endovascular com colocagao de stent intra-stent e angioplastia intra-
stent. O doente teve alta sem défices neuroldégicos.

Conclusao: A fratura de stent carotideo é uma complicagao rara, mas potencialmente grave, que se
pode associar a multiplas complicagdes. A avaliagao periddica e detegao precoce através de métodos
de imagem, como o Doppler cervical e a Angio-TC dos Troncos Supra-Adrticos, é fundamental para a
prevencao de complicagdes, permitindo uma intervencdo atempada e a otimizagdo dos resultados
clinicos.
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