S T fomr o S o ot P PN (PN PN

_ —l.ﬂ_lmmmm .r;._ MMMy,

a o~

.’\';v

.vA*vAvA‘vA
o @ iy
» 4 ’

‘V %‘* “3.\0‘4
.«Z&X&Xr. A
*VA*vA*VA

~y

AVC 360° - 4 EDICAO

&

~d

__

16° REUNIAO UAVC
INTEGRAR

1'.:"
WWWwW.spavc.org \i 3




1) Da experiéncia a evidéncia no pds-acidente vascular cerebral em Portugal: necessidades e prioridades na perspetiva de
pessoas sobreviventes e cuidadores

Autores: Tania Magalhaes Silva’, Luis Pinho-Costa’, Ana Luis Pereira’, Tomas Moreira Querido', PT.AVC - Unido de Sobreviventes,
Familiares e Amigos?

Instituicées: 1. HSC — Healthy Smart Cities (Santa Maria da Feira); 2. PT.AVC - Unido de Sobreviventes, Familiares e Amigos (Viseu)
Endereco postal: Rua Centro Empresarial do Cavaco, 125, 4520-630 Sao Joao de Vér

Endereco de correio eletrénico: taniasilva@healthysmartcities.pt

Introdugao: O pds-Acidente Vascular Cerebral (AVC) envolve desafios fisicos, cognitivos e emocionais prolongados, com impacto
direto nas pessoas sobreviventes e seus cuidadores. Para que as respostas em salde sejam efetivas e centradas na pessoa, é
essencial mapear necessidades, prioridades e barreiras a recuperacao e reabilitagdo, bem como explorar a abertura a solugdes
digitais que possam complementar os modelos tradicionais de cuidados.

Objetivos: Caracterizar necessidades, prioridades e barreiras a recuperagao e reabilitagdo no pés-AVC em Portugal, na perspetiva
de pessoas sobreviventes e cuidadores. Adicionalmente, avaliar o interesse e a aceitagdo de solugdes digitais.

Métodos: Estudo transversal descritivo, baseado num inquérito online autoaplicado dirigido a adultos com vivéncia do p6s-AVC
em Portugal (pessoas sobreviventes e cuidadores). Amostragem por conveniéncia com divulgacao via associagao Portugal AVC. A
recolha decorreu entre 10/05/2025 e 31/05/2025, através do Microsoft Forms. O questiondrio estruturado abrangeu dificuldades
p6s-AVC (dominios fisico, cognitivo, emocional), apoios recebidos e valorizados, barreiras de acesso a reabilitagdo e
utilizagdo/aceitagao de tecnologias digitais. A analise foi descritiva. Para captar a dimenséao narrativa, incluiu-se uma pergunta
aberta, com sintese qualitativa dos comentarios. A participagao foi voluntaria e anénima, com consentimento informado implicito.

Resultados: Obtiveram-se 53 respostas validas. A média de idade dos participantes foi de 51,6 anos (DP 14,5). A maioria dos
participantes (66%) eram pessoas sobreviventes de AVC, sendo que 59% (con)viviam com as suas consequéncias ha mais de 3
anos. As dificuldades mais reportadas foram emocionais (60%), seguidas de limitagdes na mobilidade e em atividades de vida
diaria (51%), défices de memodria (53%), medo de novo AVC (45%), perda de sensibilidade (42%) e dificuldades de comunicagéao
(38%). As principais barreiras a recuperagao e reabilitagao incluiram a insuficiéncia de acompanhamento especializado (59%),
constrangimentos financeiros (51%), falta de motivagdo (40%), dificuldade em aceder a informagéo fidvel (32%) e questdes
logisticas (21%). Quanto aos apoios mais valorizados, destacaram-se a reabilitagdo fisica (66%), o apoio emocional (60%) e o
acesso a profissionais especializados (59%).

No dominio digital, 23% reportaram uso regular de tecnologia e 64% manifestaram interesse em solugdes tecnolégicas. As
principais barreiras a sua adogéo foram o prego (21%), a falta de apoio técnico (17%) e a auséncia de computador (15%). Observou-
se uma elevada aceitagdo de funcionalidades para telerreabilitagcdo (65%), telemonitorizagdo (51-60%) e lembretes de
medicagao/bem-estar (>50%). Dos 36 comentérios da pergunta aberta, emergiram temas recorrentes como solidao e isolamento
(19%), demora no acesso aos cuidados (17%), falta de apoio familiar (11%) e sofrimento psicolégico (14%).

Conclusodes: As perspetivas de pessoas sobreviventes e cuidadoras em Portugal evidenciam necessidades ndo atendidas e
barreiras estruturais a continuidade da reabilitagdo. Ha espacgo e interesse para solugdes digitais acessiveis, simples, intuitivas e
com apoio técnico, que possam complementar os cuidados presenciais e integrar componentes como reabilitagao
fisica/cognitiva, suporte psicolégico, literacia em saude e ligagao a profissionais/associagdes. Estas solugdes tém potencial para
melhorar a qualidade de vida das pessoas sobreviventes e cuidadores, bem como de apoiar, de forma mais eficaz, as respetivas
equipas clinicas no seguimento do p6s-AVC.

2) O papel do enfermeiro especialista na abordagem da pessoa em situagao critica com acidente vascular cerebral
submetida a trombectomia endovascular

Autores: Sandra Estrada’, Maria José Catalio?

Instituicées: 'Unidade Local de Salude do Alentejo Central - ULSAC, EPE, Largo Senhor da Pobreza, 7000-811 Evora,
2Departamento das Ciéncias e Tecnologias da Saude, Escola Superior de Salde, Instituto Politécnico de Portalegre, Campus
Politécnico 10, 7300-555 Portalegre

Endereco de correio eletrénico: sandra.sestrada@gmail.com; maria.catalao@ipportalegre.pt

Introducao: O AVC (Acidente Vascular Cerebral) continua a ser a principal causa de morte em Portugal. No caso do AVC
isquémico, a intervengdo médica é frequentemente benéfica, recorrendo a tratamentos como a trombélise e a trombectomia. A
abordagem do AVC é um dos desafios mais complexos com que os sistemas de salde se deparam. Depende da qualidade de
intervengdes sucessivas em cendrios complexos e em janelas de tempo muito especificas, exigindo dos enfermeiros
competéncias de pensamento critico para o reconhecimento precoce, a ativagdo da equipa e o tratamento antecipado. A
intervengdo do enfermeiro especialista na sala de angiografia caracteriza-se pela necessidade de realizar uma avaliagéo
neuroldgica e hemodindmica rigorosas, de acompanhar permanentemente os sinais clinicos e de responder imediatamente a
qualquer alteragao do estado clinico do doente. A abordagem a Pessoa em Situagéo Critica (PSC) com AVC isquémico exige néao so6
um dominio técnico, mas também a integragdo do saber cientifico com o saber experiencial.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 77 anos, com antecedentes de hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo Il, dislipidemia
e AVC vertebrobasilar prévio. Recorreu ao servigo de urgéncia por quadro de afasia e hemiparesia direita, tendo sido ativada a Via
Verde AVC. A angiografia por tomografia computorizada evidenciou oclusdo do segmento M2 da artéria cerebral média (ACM)
esquerda e foi realizada trombectomia endovascular sob anestesia geral. A avaliagdo de enfermagem seguiu uma abordagem
clinica sistematizada e centrada nas necessidades do doente, identificando alteragées na respiragao, eliminagdo, mobilidade,
comunicagao, seguranga, regulagao da temperatura e percegao dador.

Os diagndsticos de enfermagem, de acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), incluiram
perfusdo cerebral ineficaz, risco de aumento da presséo intracraniana, arritmia presente, risco de aspiragéo, risco de hemorragia,
risco de infegao, dor aguda, risco de hipotermia perioperatéria e risco de Ulcera de pressdo da cdrnea.
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O planeamento das intervengdes de enfermagem foi estruturado em trés fases interligadas. No periodo pré-procedimento, foi dada
énfase a preparagao técnica, a avaliagdo neurolégica detalhada e a protegdo ocular preventiva. Durante o procedimento, foi
garantida a monitorizagdo hemodindmica continua, o apoio a equipa de anestesia e o controlo rigoroso da presséao arterial. No
periodo pds-procedimento, destacaram-se a avaliagdo neurovascular sistematica, a comunicagao estruturada com base no
modelo ISBAR (ldentificagéo, Situagado, Contexto, Avaliagdo e Recomendagédo) e a aplicagdo de estratégias de prevencédo de
complicagdes. Todas as interveng 6es foram sustentadas por evidéncia cientifica e adaptadas a condigéo clinica do doente.
Conclusodes: As intervengdes de enfermagem especializada foram determinantes para a segurancga e eficacia do procedimento,
assegurando vigildncia continua e resposta imediata a alteragdes clinicas. A utilizagdo de escalas validadas, a colaboragao
multiprofissional e o cumprimento de protocolos internacionais garantiram uma abordagem centrada no doente. O doente
recuperou sem défices neurolégicos as 48 horas, evidenciando o impacto dos cuidados de enfermagem especializados em
contextos de elevada complexidade.

3) Lesdes cerebrais cortico-responsivas pos-AVC: desafio diagndstico entre desmielinizacéao, linfoma e vasculopatia
inflamatéria

Autores: Gabriela Moreira Soares’, Filipa Assis Jacinto', Marta Filipa Graga', Mariana Seco’, Jorge Ferreira Machado', Cristina
Duque’, Maria Jodo Lima'
Instituicdo: 1 - Servigo de Neurologia, Hospital Pedro Hispano, ULS Matosinhos

Endereco de correio eletrénico: gabriela.moreirasoares@ulsm.min-saude.pt

Introducéao: As lesdes cerebrais expansivas com resposta a corticoterapia constituem um desafio diagndstico, pela sobreposigao
clinica e imagiolégica entre processos inflamatdrios desmielinizantes, linfoproliferativos e vasculares atipicos, particularmente
quando os exames de imagem e histologia sdo obtidos sob corticoterapia.

Caso Clinico: Um homem de 58 anos, com fatores de risco vascular, foi observado por AVC isquémico corticosubcortical fronto-
parietal em territério da artéria cerebral média direita apds cateterismo cardiaco eletivo para estudo de insuficiéncia cardiaca
inaugural. A ressonancia magnética (RM) cerebral evidenciou multiplas lesbes isquémicas agudas e subagudas em diferentes
territérios. Da investigagdo etiolégica, destaca-se doenga aterosclerética extra e intracraniana, com oclusdo da artéria carétida
interna (ACIl) esquerda, dilatagdo evera da auricula esquerda e hipocinésia cardiaca difusa, e anti-coagulante lUpico positivo.
Assumindo etiologia indeterminada por causas coexistentes, iniciou dupla anti-agregacao e hipocoagulagcdo com edoxabano. Um
més depois, desenvolveu quadro subagudo progressivo de défice de linguagem. A TC-CE revelou trés hipodensidades novas em
territério carotideo esquerdo (localizagao de artérias de pequenas/médias dimensoes); e a angio-TC, oclusdo da ACl esquerdacom
extensao até ao sifao carotideo. Apresentava VS 59 mm128/h, estudo de autoimunidade negativo, TC toracoabdominopélvica sem
evidente neoplasia e ecocardiograma transtoracico sem massas ou trombos intracardiacos. Repetiu RM cerebral que evidenciou
lesdes expansivas no corpo caloso e substancia branca periventricular esquerda, com restrigdo a difuséo e, inicialmente, sem
captacado de contraste. Por suspeita de vasculite, iniciou corticoterapia apés primeira pungdo lombar (PL) sem pleocitose. Toda a
investigagdo subsequente decorreu sob ou apds corticoterapia. Realizou PL seriadas com estudo citoquimico, microbiolégico e
imunolégico, incluindo cadeias kappa, negativos, e citoquimico com raras células linfoides, insuficientes para estudo de
imunofenotipagem. A PET-FDG de corpo inteiro ndo revelou hipermetabolismo e a angiografia de subtragao digital era normal.
Realizou bidpsia da lesdo periventricular e leptomeningea, com infiltrado macrofagico inespecifico com perda axonal. Persistiu
positividade de anticoagulante lupico e IgM antifosfatidilserina/protrombina >150, 12 semanas apds o primeiro doseamento, sem
critérios completos para sindrome antifosfolipido (SAF). Durante o internamento, desenvolveu hematomas subdurais volumosos e
recidivantes, mesmo apds suspenséo de antitrombéticos, e crises epiléticas subclinicas controladas com levetiracetam. Ao longo
do tempo, verificou-se melhoria clinica e imagiolégica sustentadas sob corticoterapia em dose de manutengédo, com involugao
progressiva das lesdes em RM seriadas.

Conclusdo: Apresentamos um caso de multiplas lesbes parenquimatosas cerebrais bilaterais, cuja etiologia permanece
indeterminada. A robusta corticosensibilidade, a topografia calosa e histologia inflamatdéria inespecifica, favorecem etiologia
inflamatéria desmielinizante, nomeadamente MOGAD-like. Contudo, a corticoterapia prévia a PET e bidpsia, inviabiliza a exclusao
definitiva de linfoma primario do SNC parcialmente tratado. A persisténcia de anticorpos antifosfolipidos levanta a hipdtese de
vasculopatia inflamatdria cerebral relacionada com SAF, um fendtipo ndo trombdtico, atipico e possivelmente subdiagnosticado. A
coexisténcia de hematomas subdurais recorrentes ilustra o dilema terapéutico entre risco trombético e hemorragico, impondo
uma estratégia antitrombodtica conservadora e individualizada.

A vigilancia clinico-radioldgica rigorosa deste doente €, portanto, mandatdria. Caso haja recidiva deverdo ser equacionadas a
avaliagdo de biomarcadores moleculares no LCR (MYD88, L265P, IL-10, CXCL13) e eventual repeticdo de bidpsia apds suspenséo
de corticoides, para maximizar o rendimento diagndstico e orientar adequadamente o tratamento.

4) Personalizagao de cuidados em Medicina Fisica e de Reabilitagao, p6s-AVC no puerpério: a propésito de um caso clinico

Autores: Diogo Rodrigues’, Adriana Correia', Anténio Monteny', Marta Silva'-2, Catarina Matos®, Rui Santos’, Pedro Soares
Branco™?

Instituicao: 1. Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Unidade Local de Salide de Sao José, Lisboa; 2. NOVA Medical School;
3. Unidade de AVC, Unidade Local de Saude de Sao José, Lisboa.

Endereco:Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Hospital Curry Cabral, R. da Beneficéncia 8, 1069-166 Lisboa.

Endereco eletrénico: dfrrodrisgues@hotmail.com

Introducao: O puerpério € um periodo delicado da vida da mulher, exigente do ponto de vista fisico e emocional. Quando
associado a um evento potencialmente grave, como o AVC, esta fase apresenta desafios Unicos condicionados por alteragdes
motoras, sensitivas, cognitivas e emocionais com impacto significativo na reabilitagdo e na prestacdo de cuidados maternos.
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Caso Clinico: Puérpera de 36 anos, com filho de 2 meses e antecedentes relevantes de miocardiopatia dilatada ndo isquémica, é
trazida ao servigo de urgéncia por quadro de alteragdo da linguagem, paresia facial central direita, hemiparesia [forga muscular
(FM) grau 2 nos membros superiores e grau 3 nos membros inferiores] e hemihipostesia direitas (NIHSS 17). A TC cranioencefalica
demonstrou sinais precoces de isquemia da artéria cerebral média esquerda e aparente interrupgao de fluxo no topo da artéria
carétida interna (ACI) esquerda pelo que foi submetida a trombectomia aspirativa (complicada de dissecgao da regido pdés-bulbar
da ACI). A doente foi posteriormente admitida na Unidade de AVC (UAVC) para continuagao de cuidados e estudo etiolégico.
Durante a permanéncia na unidade, foi avaliada pela especialidade de Medicina Fisica e de Reabilitagdo (MFR) tendo iniciado
programa de reabilitagdo dirigido nas valéncias de fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala. Dada evolugdo clinica
favoravel, foi transferida para o servigo de MFR, apresentando a admisséo afasia global grave, hemiparesia direita de predominio
braquial distal (com compromisso da motricidade fina e da forga de preensao), hemihipostesia tactil e algica e alteragcdo da
sensibilidade profunda. Apresentava dificuldade na realizagédo de atividades de vida didria (AVD) e instrumentais, incluindo as
relacionadas com a prestagao de cuidados ao bebé. Para além do programa de reabilitagdo personalizado visando a recuperagao
dos défices neurolégicos, a doente iniciou o treino de AVD orientado para a prestacdo de cuidados relacionados com a
maternidade, como o ensino de estratégias compensatorias de comunicagao, ensino de medidas de seguranga na preparagao e
administragdo da alimentagéo, e na manipulagado do bebé. Foram incentivadas e realizadas visitas com o bebé para promogéo do
vinculo entre mae e filho, bem como o treino das competéncias adquiridas. Foram, adicionalmente, promovidas sessbes de
educacéo familiar, importantes para facilitar a transigédo para o domicilio e garantir o suporte continuo. A data da alta, a doente
encontra-se independente nas AVD, consegue prestar autonomamente e em seguranga os cuidados basicos ao filho,
nomeadamente os cuidados de higiene, preparagéao e alimentagao por biberao, pegar e dar colo.

Conclusoes:O presente caso clinico destaca a importdncia da personalizagdo dos cuidados na MFR e da abordagem
multidisciplinar, na promogao da autonomia funcional, aquisicdo de competéncias basicas e na adaptagéo dos cuidados pos-
natais por parte da doente e familia.

5) Hemorragia Cerebral de Causa Indeterminada: Pode o Minoxidil Ser um Fator Desencadeante?
Autores: Joana Milhazes Pinto1, Stefanie Moreira1, Anabela CaAmara2, Ana Rita Oliveiral, José Nuno Alves1, Carla Ferreira1.

Instituicoes: 1 - ULS Braga, Servigo de Neurologia, 2 - Hospital Central do Funchal, Servigo de Neurologia.
Endereco de correio eletrénico: joana.pinto65@gmail.com

Introdugao: O AVC hemorragico engloba cerca de 20% de todos os eventos vasculares cerebrais, com a hemorragia intracerebral
como subtipo mais comum, com uma estimativa anual de 5/100,000 em adultos jovens.

Caso 1:

Mulher de 45 anos, auténoma, com antecedentes pessoais de enxaqueca com aura visual e alopécia, medicada com
espironolactona e minoxidil oral, recorreu ao SU com clinica de cefaleia explosiva, com fotofobia, nduseas e vémitos, tonturas e
desequilibrio. No exame a admissao, apresentava-se normotensa e com desequilibrio na marcha com tendéncia a lateropulséo. A
TC-CE revelou hemorragia cerebelosa esquerda. Sem alteragdes no estudo contrastado. A RM-CE e a angiografia diagndstica
também néo revelaram causa estrutural para a hemorragia. O estudo genético para doenga de pequenos vasos foi negativo.

Caso 2:

Mulher de 63 anos, sem fatores de risco vascular conhecidos, medicada com finasterida e minoxidil oral para alopécia, recorre ao
SU com cefaleia subita, intensa, com agravamento com manobra de Valsalva com24h de evolugéo. A admisséo estava
hipertensa, com afasia global e hemiandpsia homoénima esquerda. A TC-CE demonstrou multiplos hematomas parieto-occipitais
bilaterais com HSA e edema perilesional A pesquisa de malformagdes estruturais por angio-TC, veno-TC e RMN-CE, bem como
estudo analitico revelou-se negativo. O estudo autoimune foi negativo.

Discussao: Apresentam-se dois casos clinicos de acidente vascular cerebral hemorragico, em duas pacientes saudaveis sem
fatores de risco vasculares conhecidas, sem histdria de toma de medicagdo anticoagulante ou traumatismo, e sem uma clara
etiologia estrutural ou sistémica. A hipétese de hemorragia por angiopatia amiléide foi considerada, sendo que no primeiro caso
néo seria a mais comum, tendo em conta a idade; no segundo caso esta nao foi identificada na RM-CE. A topografia cortical das
lesdes néo sera sugestiva de contributo de hipertensdo. Como néo foi encontrada mais nenhuma outra causa, interroga-se assim o
possivel papel do minoxidil nestes dois casos.

Existe pouca informagcdo a documentar o papel do minoxidil em eventos hemorragicos. Existem, contudo, varios casos a
documentar derrame pericardico, proposto por mecanismos de vasodilatagdo, com retengédo de volume a nivel renal. Foi
encontrado apenas um caso clinico a relatar AVC hemorragico num paciente medicado com finasterida e minoxidil, e proposto
mecanismo de vasoconstricdo cerebral reversivel, por ativagdo do sistema nervoso simpético, secunddria a vasodilatagéo
sustentada associada a toma de minoxidil.

Em ambos estes casos equaciona-se o contributo de PRES, dado o edema vasogénico e localizagao das lesbes, como mecanismo
predisponente aos eventos hemorragicos, que podera ser explicado por este mecanismo de vasodilatagéo sustentada.

Conclusdo: Em casos de AVC hemorragico de causa desconhecida em pacientes jovens, deve-se considerar a possibilidade de
contributo farmacolégico e rever cuidadosamente a medicagéo.

6 ) Tomografia Computorizada Espectral com Mapas de Supresséo de lodo na Avaliagdo Precoce ap6s Trombectomia
Mecanica

Autores: Lia Freitas, Jodo Paiva, Vitor Rego, Helena Guerreiro, José Drago, Francisco Raposo

Instituicdo: ULS Algarve - Hospitalde Faro, 8000-386, Faro

Endereco de correio electrénico: lia.freitas@ulsalg. min-saude.pt

Introdugao: Apds realizagdo de trombectomia mecénica no AVC isquémico agudo, a identificagdo precoce de transformagéao
hemorragica versus retengao de contraste é essencial antes do inicio da terapéutica antitrombética. A TC convencional sem
contraste, realizada 24 horas apds o procedimento, revela frequentemente areas hiperdensas que podem corresponder ao
extravasamento de contraste devido a disrupgao da barreira hematoencefalica ou a hemorragia intracraniana verdadeira.
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A TC espectral utiliza mapas de densidade de iodo e reconstrugdes virtuais sem contraste (virtual non-contrast — VNC), permitindo
distinguir hiperdensidade por retengdo de contraste ou por componente hematico, proporcionando uma melhoria da precisdo
diagndstica e, por conseguinte, uma orientagdo mais adequada da terapéutica antitrombética.

Metodologia: Foi realizada uma revisado de seis casos de doentes admitidos em setembro de 2025 com AVC isquémico agudo
submetidos a trombectomia mecéanica no nosso centro hospitalar, com realizagédo de TC espectral 24 horas apds o procedimento.
Esta modalidade de imagem adquire simultaneamente dados em diferentes niveis de energia. Devido ao perfil de atenuagéao do
iodo, o software da TC espectral quantifica e mapeia a distribuicdo do iodo. Através de algoritmos de decomposigéo de materiais,
geram-se mapas especificos de iodo e imagens de reconstrugdo VNC. Areas hiperdensas que apresentaram sinal nos mapas de
iodo, mas que desapareceram nos mapas respetivos de supressao/VNC, foram identificadas como retengédo de contraste. A
persisténcia da hiperdensidade nos mapas de supressao de iodo/VNC, foi interpretada como hemorragia real. Este método foi a
Unica avaliagdo radiolégica utilizada para decidir o inicio da terapéutica profildtica de eventos tromboembodlicos com
anticoagulante (enoxaparina subcutanea 40mg/dia) e eventos trombdticos com antiplaquetario (AAS 100mg/dia), a partir das 24h
pos-trombectomia.

Resultados: Nos casos revistos trés doentes apresentaram dareas hiperdensas com sinal correspondente de iodo, que
desapareceu nas imagens de reconstrugdo VNC, confirmando a auséncia de hemorragia. Estes doentes iniciaram com seguranga
profilaxia com enoxaparina 40 mg/dia e terapéutica antiplaquetdria com AAS 100 mg/dia, sem eventos hemorragicos
subsequentes. Um dos doentes revistos apresentou duas lesdes hiperdensas, sem componente de iodo e com persisténcia de
hiperdensidade no mapa VNC, compativel com hemorragia; apenas o inicio da terapéutica antiplaquetaria foi adiado, mantendo-se
o doente monitorizado de forma rigorosa, ndo havendo progressao ou expansao das lesdes nas imagens de controlo. Os restantes
dois doentes nao apresentaram hiperdensidades na TC pds-procedimento.

Discussao/Conclusdes: Esta série de casos evidencia o potencial valor clinico da TC espectral com recurso aos mapas de
supressédo deiodo as 24 horas pds-trombectomia, na orientagao da terapéutica antitrombdtica. Esta técnica permite uma distingéo
precisa e fiavel entre retengdo de contraste e transformagéo hemorragica, promovendo decisdes clinicas mais seguras e evitando
atrasos ou riscos desnecessarios. A nossa experiéncia inicial apoia a integragdo do mapeamento de supressdo de iodo nos
protocolos de imagem pds-trombectomia, com enorme potencial para reduzir atrasos na prevengao secundaria do AVC isquémico.
Este estudo é limitado pelo pequeno tamanho da amostra, o que restringe a generalizagao e a robustez das conclusdes, sendo
necessarios estudos adicionais com coortes maiores para padronizar critérios e confirmar a eficadcia da TC espectral na orientagao
da terapéutica antitrombdtica apds trombectomia mecanica.

7) E do mal ou da cura? Um caso de encefalopatia induzida por contraste
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Introdugao: A encefalopatia induzida por contraste (EIC) é uma complicagao rara em interveng6es endovasculares, ocorrendo em
cerca de 2% dos doentes. E um diagndstico clinico-radioldgico de excluséo que inclui manifestagdes frequentemente inespecificas
e heterogéneas. A abordagem terapéutica desta condigdo nédo esta bem definida, tendo a corticoterapia um papel controverso.
Apresenta-se um caso clinico de um doente submetido a tratamento endovascular que desenvolveu EIC a simular um evento
vascular agudo.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 81 anos, com antecedentes relevantes de sindrome demencial ligeiro, doenga coronaria,
hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2 e tabagismo ativo, medicado para as comorbilidades incluindo dupla antiagregagao
plaguetaria (acido acetilsalicilico e ticagrelor). Foi admitido em SU com inicio subito de disartria e hemiparésia esquerda. No
exame neuroldgico apresentava ligeira parésia facial central esquerda e disartria, pontuando 2 na escala NIHSS. A angio-TC revelou
estenose critica da artéria carétida interna (ACI) direita superior a 90% e placas ateromatosas ndo estenosantes na ACl esquerda.
Pelo quadro minor néo incapacitante, optou-se por tratamento endovascular diferido, mantendo-se em vigildncia em internamento
sob dupla antiagregacao e estatina de alta intensidade.

Trés dias apds o evento inicial, realizou-se angiografia que corroborou estenose critica na ACI direita com atraso dos tempos
arteriais intracranianos, procedendo-se a stenting da ACI direita e angioplastia intra-stent, sem intercorréncias. O eco-Doppler
apo6s o procedimento revelou permeabilidade arterial e aumento dos indices de pulsatilidade da artéria cerebral média direita. O
doente, no entanto, desenvolveu depressdo do estado de consciéncia e sinais de disfungdo hemisférica direita, com desvio
oculocefélico para a direita, hemiandpsia homoénima esquerda e hemiparésia esquerda de predominio braquial. A TC e angio-TC
nao evidenciaram alteragées de novo nem oclusdo/estenose do stent. Realizou RM-cranioencefalica que revelou pequenos focos
de restrigdo a difusdo em territdrios juncionais frontal e parietal direitos, desproporcionais a clinica apresentada. Manteve-se em
vigildncia e sob dupla antiagregag¢ao, assumindo-se os achados no contexto pds-angiografia.

Repetiu-se a RM 24 horas depois, que revelou hipersinal marcado em T2-FLAIR nos sulcos da convexidade cerebral direita,
sugestivo de EIC. Foi instituida fluidoterapia vigorosa e dexametasona.

Verificou-se melhoria gradual da flutuagao do estado de consciéncia e do défice neurolégico nos dias subsequentes. Verificou-se
um episodio isolado de crise epilética tonico-cldnica bilateral, com EEG a mostrar lentificagdo hemisférica direita sem atividade
epileptiforme. Realizou nova RM-CE quatro dias depois, que mostrou resolugédo quase total do hipersinal em T2/FLAIR hemisférico
direito. Ao 9.° dia apds o procedimento, o doente apresentava-se clinicamente melhorado, com vigilia mantida, ligeira parésia
facial central esquerda e desorientagao temporal compativel com o seu grau de funcionalidade prévio.

Conclusdo: Em doentes submetidos a tratamento endovascular apds evento vascular agudo, a EIC pode mimetizar um
agravamento do quadro inicial. A apresentagéo imagioldgica classica pode néo ser evidente nas avaliagdes iniciais, dificultando a
sua distingdo de outras entidades nosolédgicas, como a sindrome de hiperperfusdo cerebral ou um novo evento vascular agudo.
Com a crescente utilizagado de intervengdes endovasculares, esta entidade nosolégica deve ser incluida no raciocinio diagndstico
inicial.
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Introdugao: A dolicoectasia vertebrobasilar (DVB) € uma arteriopatia rara caracterizada por alongamento, dilatagéo e tortuosidade
das artérias vertebrais/basilar. A fisiopatologia envolve degenerescéncia e fragmentagao da parede arterial e desregulagdo de
metaloproteinases, com perda da elasticidade e dilatagéo progressiva. Na maioria dos casos é diagnosticada incidentalmente. As
suas manifestagdes sdo diversas, incluindo enfarte isquémico, hemorragia intracraniana e compressao de pares cranianos/tronco
cerebral. O melhor tratamento de fase aguda e de prevengdo secundaéria ndo estdo bem definidos, motivando uma gestao
terapéutica individualizada.

Caso clinico: Homem, 63 anos, com hipertensao prévia medicada com amlodipina e valsartan. Ativada VVAVC por quadro subito
de vertigem, assimetria facial e hipostesia do membro superior esquerdo. Apresentava a observagao nistagmo horizonto-rotatoério
espontaneo na posigado primaria do olhar, exacerbado na dextroversao, disartria ligeira e hipostesia do membro superior esquerdo
(NIHSS 5). ATC-CE e RM-CE excluiram lesdes intraparenquimatosas agudas. A angio-TC revelou DVB com trombo suboclusivo no
segmento distal da vertebral direita e proximal da basilar. Assumindo-se AVC isquémico minor optou-se por dupla antiagregacao
plaguetaria (DAPT) com aspirina e ticagrelor e profilaxia de tromboembolismo venoso com enoxaparina.

Nas primeiras 24 horas verificou-se agravamento neuroldgico por anisocoria com miose do olho direito, parésia do véu palatino a
direita, disfagia grave, hemi-hipostesia algica esquerda com envolvimento da face e reflexos cutaneo-plantares extensores.
Repetiu RM-CE que mostrou pequena hemorragia na transigdo bulboprotuberancial pdstero-lateral direita, sem aparente
compressao do tronco, mantendo-se o trombo parcialmente oclusivo, pelo que se suspendeu ticagrelor e enoxaparina. Apds
discussdo multidisciplinar, ndo se colocou indicagao para tratamento endovascular (TEV) ou cirdrgico. No entanto, o doente
evoluiu desfavoravelmente com broncoaspiragdo e insuficiéncia respiratéria, necessitando de ventilagdo mecéanica invasiva.
Repetiu TC-CE e RM-CE que demonstraram estabilizagdo das dimensdes da hemorragia e do trombo, com reabsorgcdo da
densidade hematica nos controlos imagiolégicos subsequentes. Manteve-se sob aspirina. O restante internamento foi pautado de
dificuldade no desmame ventilatério e intercorréncias infeciosas com necessidade de traqueostomia. Ndo houve melhoria dos
défices apesardareabilitagdo. Apds estabilizagao foi transferido, a pedido da familia, para hospital no pais de origem.

Discussao: O caso ilustra o desafio terapéutico inerente a um evento isquémico por trombose de uma DVB.

Na fase aguda iniciou-se DAPT pelo défice minor. Ndo se optou por trombdlise nem TEV dado o risco hemorragico e de
embolizagao distal. O agravamento clinico com hemorragia do tronco cerebral assumiu-se como transformagdo hemorragica. A
deterioragédo clinica significativa associada voltou a colocar em questdo a possibilidade de anticoagulagdo ou TEV, néo se
prosseguindo dada a localizago estratégica da lesdo e por se assumir um risco superior ao potencial beneficio.

Realga-se a dificil gestao terapéutica da DVB. Pela auséncia de evidéncia, a heterogeneidade de manifestagdes clinicas e o
potencial desfecho adverso, torna-se necessario individualizar o tratamento.

9) Hemicoreia no AVC isquémico agudo: um relato de caso
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Introdugao: O AVC é a segunda principal causa de morte e a terceira principal causa de incapacidade adquirida em adultos em
todo o mundo. Parte desse problema de AVC vem do continente africano, onde a doenga apresenta padrées comuns, apesar das
variagoes regionais, ou seja, o AVC afeta principalmente grupos mais jovens e resulta em mortalidade muito alta. Em Angola, a
magnitude real da doenga cerebrovascular ainda ndo é conhecida; no entanto, estudos nacionais demonstraram que o AVC é uma
causa importante de emergéncias médicas, culminando em alta taxa de mortes e incapacitagdo. As doengas cerebrovasculares
representam até 22% de todos os disturbios secundarios do movimento. Hemicoreia, com ou sem hemibalismo, é o disturbio de
movimento hipercinético pdés-AVC mais frequente, seguido pela distonia. A hemicoreia caracteriza-se por movimentos
involuntarios e anormais, que podem ser frequentes e continuos, além de apresentar-se com a motilidade muscular, amplitude e
velocidade de movimentos aumentados. Devido a multiplicidade de condigdes que podem causar hemicoreia, a epidemiologia é
diversa.

Objectivo: Relatar a abordagem clinica de um paciente com Hemicoreia secundaria ao AVC isquémico agudo, em paciente
admitido no servigo de Neurologia do Hospital geral de Viana Bispo Emilio de Carvalho em Luanda.

Discussao: No presente trabalho apresentamos um caso tipico de hemicoreia, secundario a AVC Isquémico agudo, no territério da
Artéria cerebral Média direita, por afectagdo dos nucleos da Base (Subtalamico). A tomografia craneoencefélica simples revelou
imagem hipodensa cerebral direita. O paciente foi submetido a terapia medicamentosa com Haloperidol, que se mostrou eficaz na
corregcdo dos movimentos involuntarios por ser um antagonista dopaminérgico. Além disso foi submetido a antiagregagao dupla
para prevengao secundaria e tratamento do AVC isquémico, anti-hipertensivos orais, e Artesunato para o tratamento da Malaria
intercorrente. O paciente teve progndstico favoravel, alta com seguimento em consulta de Neurologia.

Conclusédo: A Hemicoreia € um disturbio hipercinético do movimento. O seu diagndstico nos disturbios vasculares é acessivel e
necessario devido a forma de instalagdo subita, permitindo o tratamento adequado da causa desencadeante, bem como o
tratamento especifico do respetivo disturbio secundario do movimento.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral, Disturbio do Movimento secundario, Hemicoreia.
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10) AVC hemorragicos lobares recorrentes- e se nao for angiopatia amiloide?
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Introdugao: Perante uma hemorragia lobar, deve ser considerada a hipétese de angiopatia amildide. O seu diagndstico definitivo
requer avaliagdo patologica post-mortem. Os critérios de Boston modificados (clinicos e imagiolégicos) permitem classificar
angiopatia amildide possivel ou provavel.

Apresentamos um caso de hematomas lobares recorrentes sugestivo desta entidade, porém, ndo corroborada pela investigagcao
adicional.

Caso clinico: Sexo masculino, 54 anos, previamente auténomo.

Antecedentes de hipertensao arterial, tabagismo, hemangiomas hepaticos e nédulo tiroideu TIRADS-4. Sem histéria familiar de
AVC hemorragico ou deméncia precoce, destacando-se antecedentes oncolédgicos (pai morreu aos 75 anos com neoplasia
intracerebral e mae falecida com leucemia aos 75 anos).

Internado em dezembro de 2023 por quadro transitério de afasia e disgrafia com instalagado subita, acompanhados de cefaleia e
vomitos. Identificada hemorragia parietal esquerda infracentimétrica com edema vasogénico. A RM-CE n&o mostrou
malformacdes, micro-hemorragias ou siderose superficial.

Em 2024, internado em Neurologia por recorréncia de hematomas lobares (fronto- parietal e temporo-parietal direitos em abril e
parieto-occipital direito em junho). Ao exame neurolégico, apresentava extingdo auditiva, hemianopsia homdnima esquerda,
hemiparesia esquerda, hemihipostesia algica esquerda e hemiataxia esquerda. Repetiu RM-CE que mostrou extenso edema
vasogénico, micro-hemorragias, hemossiderose e dilatagéo de veias transmedulares. Realizou angiografia sem malformacgdes. Foi
considerada a hipdtese de angiopatia amiléide inflamatéria, tendo iniciado prednisolona 60 mg/dia. O doente recusou bidpsia
cerebral.

Foram realizadas 3 puncdes lombares com pesquisa de biomarcadores de Doenca de Alzheimer com resultados n&o consistentes:
a primeira foi sugestiva da doenga, com aumento de concentragdo de proteina Tau, diminuicdo de beta amildide 42 e racio
amiléide 42/40 normal; a segunda (um més depois) e a terceira (trés meses depois) apenas com diminuigcdo de proteina beta
amilodide 42 e racio entre beta amil6ide 42/40 normal; ndo apresentando critérios de diagndstico. Realizou PET-PIB que foi também
negativa para estudo amildide. A avaliagdo neurocomportamental mostrou alteragoes da linguagem, com defeitos de nomeagéo,
escrita e compreensdo complexa, defeito ligeiro na capacidade de memdria imediata espacial, defeito visuoespacial, a nivel
perceptivo e visuoconstructivo; e defeito de calculo.

Teve alta medicado com prednisolona 60 mg, que foi reduzindo nos meses seguintes até desmame completo em abril de 2025.
Realizou estudo genético com identificagado de variante de significado indeterminado em heterozigotia no gene PSEN2.

Um més depois foi novamente admitido por crise convulsiva ténico-clénica generalizada com necessidade de admissdo em
unidade de cuidados intensivos, em contexto de volumosos hematomas lobares de novo no hemisfério esquerdo. Retomou
corticoterapia em alta dose. Com nova recorréncia, concordou com a realizagao de bidpsia cerebral desta lesdo, sob prednisolona
75mg. A anatomia patolégica ndo identificou sinais de angiopatia amiléide ou de vasculite intracerebral, embora mostre infiltrado
inflamatério.

Recuperou parcialmente, mantendo-se com afasia andmica e hemiparesia esquerda discreta.

Conclusoes: Apresentamos um caso de hematomas lobares recorrentes, sugestivo de angiopatia amildide inflamatéria pelos
critérios de Boston modificados, mas sem corroboragdo para esta hipdtese no restante estudo etiolégico: LCR, PET e bidpsia
cerebral. A etiologia permanece indeterminada.
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