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RESUMOS DOS TRABALHOS
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Introducao: A tetraparésia aguda constitui uma emergéncia neuroldgica cujo diagnoéstico
etiolégico representa um desafio, sendo crucial a exclusdo de causas reversiveis e/ou
potencialmente fatais. A abordagem inicial exige a avaliagdao da estabilidade clinica, a
caracterizagao do défice motor e a correlagao anatomoclinica da lesao, distinguindo o
envolvimento do sistema nervoso central do periférico. A integracao dos achados da histéria
clinica e do exame neurolégico com os exames complementares de diagndstico é
fundamental para o diagndstico diferencial e instituicao precoce de terapéutica dirigida.

Caso clinico: Mulher, 82 anos, antecedentes pessoais de perturbacdo depressiva, sem fatores
de risco vasculares, recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) por queda da propria altura, nao
presenciada, com traumatismo craniano, fragueza dos quatro membros e dor na regiao
cervical. A admissdo, encontrava-se hemodinamicamente estdvel, eupneica, com boas
saturacbes periféricas de oxigénio em ar ambiente. Ao exame neuroldgico, a destacar,
tetraparésia flacida assimétrica de predominio braquial e direito (flexao cervical grau (g) 1,
membros superiores g0, membros inferiores g2 a direita e g3 a esquerda); reflexos miotaticos
hipoativos nos membros inferiores, com aquilianos abolidos bilateralmente; reflexo cutaneo
plantar em flexao bilateralmente; sem alteragcao das sensibilidades superficiais ou profundas.
Sem alteragbes esfincterianas. Do estudo complementar, estudo analitico, incluindo
glicemia, ionograma, fungao tiroideia e gasometria de sangue arterial, sem alteracdes. Tc-
craneo encefalica (Tc-CE) e Tc-coluna cervical descritas como normais. Realizou pungao
lombar, ainda em SU, com estudo do liquido cefalorraquidiano (LCR) a revelar discreta
hiperproteinorraquia de 49 mg/dL, com glicose e celularidade normais, tendo iniciado
imunoglobulina humana por suspeita de sindrome de Guillian Barré. RM, cerca de 18 horas
apos a admissao em SU, nao identificou alteragcdes na medula cervical, mas revelou “lesdo a
nivel bulbar anterior mediana com morfologia triangular, com hipersinal em T2 e discreto
hipossinal em T1, sem realce apds gadolinio, admitindo-se como hipdtese mais provavel de
lesdo isquémica aguda bulbar”. O eletromiograma ndo demonstrou sinais de polineuropatia
desmielinizante aguda. Perante a hipdtese mais provavel de AVC isquémico agudo,
suspendeu imunoglobulina e iniciou terapéutica de prevencgao vascular secundaria com
antiagregacao simples e estatina de alta poténcia, sendo admitida em enfermaria de
Neurologia. Ao longo do internamento cumpriu reabilitacao funcional com melhoria do
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défice motor cervical e dos membros inferiores, mantendo diparésia braquial, configurando
uma sindrome “Man-in-the-Barrel”. O estudo etioldgico (completo) foi inconclusivo.
Conclusao: O AVC bulbar pode apresentar-se com tetraparésia flacida e mimetizar
traumatismo cervical ou doenca neuromuscular aguda. A auséncia de sinais piramidais, de
défices sensitivos ou de alteracdes na TC inicial, nao deve excluir uma etiologia vascular. Este
caso sublinha a importancia de considerar precocemente a isquemia do tronco cerebral na
lista dos diagnosticos de condicdes potencialmente reversiveis e de recorrer a RM perante
um défice neurolégico agudo bilateral sem etiologia clara.

C2 - Acidente vascular cerebral multifocal do jovem com bacteriémia por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina: uma discussao etiolégica
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Introducgdo: A identificagdo de multiplas fontes embdlicas potenciais num AVC exige
distinguir achados causais de condicdes concomitantes. A coexisténcia de trombo carotideo
e bacteriémia por Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) coloca desafios a
atribuicao etioldgica.

Caso Clinico: Mulher, 46 anos, turista norte-americana, com histdria de asma e consumo
regular de canabis, sob terapéutica hormonal de substituicao (estrogénio transdérmico e
testosterona injetavel semanal) apds anexectomia ndo oncoldgica. Admitida através de Via
Verde AVC extra-hospitalar, apresentando quadro agudo de anosognosia, hemiandpsia
homoénima esquerda, disartria e hemiplegia esquerda (NIHSS 16). Sem febre. A angio-TC
revelou oclusao da artéria cerebral média direita (segmento M1). Nao foi realizada trombdlise,
atendendo ao traumatismo cranioencefalico com ferida sangrante e a incerteza quanto ao
inicio dos sintomas. A trombectomia permitiu reperfusdo completa (TICI 3) e melhoria para
NIHSS 3; durante o procedimento foram observados vasoespasmo e estenose critica da
artéria carétida interna (ACIl) direita. Dez horas apds o procedimento, verificou-se
agravamento motor (NIHSS 11), tendo a angio-TC confirmado trombo na origem da ACI
direita. O estudo neurossonolégico mostrou trombo aderente e achados sugestivos de placa
calcificada subjacente, com sombra acustica. Apesar da melhoria clinica sob eptifibatide, o
trombo progrediu na reavaliagdo por ultrassonografia, motivando mudanga para
anticoagulagcao em dose terapéutica com enoxaparina. A RM demonstrou lesdes isquémicas
multifocais no hemisfério direito. Identificou-se heterozigotia para a variante G20210A da
protrombina.

A partir do quarto dia surgiu febre recorrente, coincidente com flebite associada a cateter
periférico e aumento marcado dos parametros inflamatdrios. Foi isolado MRSA em
hemoculturas de colheitas distintas. O primeiro ecocardiograma transesofagico descreveu
estruturas filiformes na valvula adrtica, com diagnéstico diferencial entre excrescéncias de
Lambl e vegetacdes, sem esclarecimento conclusivo em segunda avaliagcao. Foi ainda
identificado foramen ovale patente com shunt direito-esquerdo minimo. Por dor toracica
com padrao pleuritico de inicio simultaneo a febre, realizou TC toracoabdominopélvica, que
revelou multiplas lesdes pulmonares nodulares e cavitadas, compativeis com émbolos
sépticos (admitindo-se hipdteses alternativas, nomeadamente neoplasica). Foi iniciada
vancomicina endovenosa e suspendida anticoagulagcdo, considerando a hipdtese de
embolizacao séptica cerebral, associada a risco acrescido de transformacdo hemorragica. A
evolugao neurolégica foi favoravel (NIHSS 0), mantendo-se estavel o trombo carotideo apds
suspensao da anticoagulacao. Observou-se regressao das lesdes pulmonares a reavaliagcao
por TC, com identificacao de novo de trombose venosa associada a cateter venoso central
jugular esquerdo e tromboembolismo pulmonar, a motivar reintroducao de anticoagulacao.
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Conclusodes: A bacteriémia repetida por MRSA reforca a suspeita de endocardite infeciosa
perante um ecocardiograma transesofagico inconclusivo, sem estabelecer a sua relacao
causal com o AVC. A auséncia de febre na admissdo e o seu aparecimento associado a flebite
acrescentam incerteza sobre a cronologia da infecdo. A existéncia de fatores de risco proé-
tromboticos adquiridos e congénitos dificulta também a determinagao de uma Unica
etiologia provavel. O trombo sobre provavel placa carotidea e a distribuicao ipsilateral das
lesGes encefdlicas sustentam, por outro lado, um mecanismo arterio-arterial como mais
provavel. A indeterminacdo etiolégica e as intercorréncias descritas, com identificacdo de
Novos eventos trombdticos, motivam a discussao sobre as estratégias terapéuticas adotadas,
nao obstante a favoravel evolugdo neurolégica.

C3 - AVC isquémico peri-operatério: um desafio diagnéstico e terapéutico
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Introdugdo: Em doentes com estenose carotidea significativa, mesmo assintomaticos, existe
disfuncdo hemodinamica cerebral, com ativacao de mecanismos de compensacao, de modo
a manter a perfusdo dos territérios correspondentes. Contudo, perante fatores adicionais de
compromisso hemodindmico, esses mecanismos podem tornar-se insuficientes,
favorecendo a ocorréncia de eventos isquémicos sintomaticos.

Apresenta-se o caso de uma doente com estenose carotidea intracraniana grave, que
desenvolveu AVC isquémico peri-operatoério.

Caso Clinico: Sexo feminino, 44 anos, com diabetes autoimune latente do adulto,
diagnosticada aos 32 anos, com historial de mau controlo metabdlico, obesidade e
hipertensao arterial. Medicada com insulina glargina 20Ul, ramipril+felodipina e tirzepatida.
Submetida, em clinica particular, a abdominoplastia, mastopexia, cruroplastia e gluteoplastia
no mesmo tempo operatério. Apds suspensdo da sedacgdo, identificada alteracdo da
linguagem e da motricidade do hemicorpo direito, atribuidas inicialmente a anestesia
prolongada. Dois dias depois e por agravamento dos défices, é transferida para o SU, com
afasia de expressao, hemianopsia homoénima direita (HHD) e hemiparésia direita (NIHSS 7).
TC-CE sem lesdes agudas, com lesdo crénica em territério barreira, no hemisfério esquerdo.
Angio-TC identificou estenoses do segmento supraclinoideu e topo da artéria cardtida
interna (ACl) esquerda, confirmadas no estudo ultrassonografico, sendo >70% na bifurcacao
ACM/ACA e ainda, estenose >50% na ACI contralateral. RM-CE mostrou lesdes isquémicas
agudas em territério juncional a esquerda, com hipoperfusao deste hemisfério. Iniciada
fluidoterapia e acido acetilsalicilico (AAS) 150mg, clopidogrel 75mg, atorvastatina 40mg e
enoxaparina profilatica, com melhoria progressiva.

No segundo dia de internamento, inicia quadro de hipotensao e taquicardia, associado a
repasse hematico de penso peri-dreno, identificando-se queda marcada da hemoglobina.
TC-toraco-abdomino-pélvica demonstrou hematomas na parede abdominal, sem sinais de
hemorragia ativa. Neste contexto, apresenta agravamento da afasia, parésia facial central
(PFC) e plegia braquial direita (NIHSS 13). Suspendeu-se terapéutica antitrombdtica,
reforcada fluidoterapia e realizou-se transfusao de trés unidades de concentrado eritrocitario,
com estabilizacdo clinica e analitica. Repetida TC-CE com lesdes de novo em territdrio
juncional superficial e profundo a esquerda, com extensdo ao corpo caloso e ainda, lesdes
cortico-subcorticais a direita.

Apods investigacao etioldgica extensa, com avaliagcao analitica sérica e de LCR, ecoDoppler
dos vasos do pescoco e transcraniano, ecocardiograma transtoracico e transesofagico,
monitorizacao cardiaca por telemetria e eletrocardiograma, TC-toraco-abdomino-pélvica,
RM-CE com estudo vessel wall e angiografia diagndstica, assumiu-se como etiologia final,
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aterosclerose de grande vaso intracraniano, com isquémia cerebral precipitada por
hipoperfusdo peri-operatéria e posteriormente, choque hemorragico.

Ao longo do internamento, apresentou melhoria progressiva, mantendo a data da
transferéncia, discurso pouco fluente, com pausas anémicas, HHD, PFC e hemiparésia direita,
de predominio braquial (NIHSS 7). Retomados os farmacos antitrombdticos, mantendo-se o
melhor tratamento médico com AAS e clopidogrel, protelando-se eventual intervengao
endovascular, apos otimizacao dos fatores de risco cardiovasculares.

Conclusbes: Este caso ilustra a complexidade da abordagem do AVC isquémico
perioperatoério. A coexisténcia de doenca aterosclerética intracraniana grave e complicacdes
hemorragicas pds-operatoérias tornou particularmente desafiante a gestao da terapéutica
antitrombodtica e decisdao sobre eventual revascularizagao. Apesar do AVC ser uma
complicagao cirdrgica pouco frequente, excluindo cirurgias cardiacas e neurocirurgias, este
caso realca aimportancia do reconhecimento e valorizagao precoce dos défices neurolégicos
no pds-operatorio.
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Introducgdo: A identificagdo do mecanismo etiolégico do AVC é fundamental para orientar a
prevencao secundaria. A coexisténcia de um foramen oval permeavel (FOP) e de lesao
arterial potencialmente emboligena pode dificultar a atribuicdo causal e a selecdo da
estratégia terapéutica. Nestes casos, a identificagdo de uma potencial fonte cardioembodlica
nao deve dispensar a avaliagao critica de mecanismos arteriais concorrentes.

Caso clinico: Homem de 44 anos, auténomo, com antecedentes pessoais de tabagismo
ativo, apresentou instalagcao subita de alteracdes visuais, disartria e diminuicao da forca do
hemicorpo esquerdo durante a pratica de surf.

A angio-TC identificou oclusao do topo da artéria basilar, tendo sido submetido a
trombectomia mecanica com recanalizacdo completa (TICI 3).

A RM cerebral demonstrou duas pequenas lesdes isquémicas no hemisfério cerebelos o
direito, no territdrio da artéria cerebelos superiores, sem transformagao hemorragica.

O estudo vascular identificou dilatagao aneurismatica dissecaste do segmento V3 da artéria
vertebral direita, parcialmente trombada, constituindo uma potencial fonte de embolizagao
para a circulacao posterior.

O doppler transcraniano com contraste mostrou presenca de shunt direita-esquerda.

A avaliacao cardiaca com ecocardiograma transesofagico revelou FOP tunelizado, associado
a aneurisma do septo interauricular, com passagem precoce de ndmero significativo de
microbolhas para a auricula esquerda, exacerbada pela manobra de Valsava.

Perante a coexisténcia de duas potenciais fontes embdlicas a etiologia do AVC foi
considerada indeterminada. Foi discutido qual o tratamento mais vantajoso, considerando-
se tanto a possibilidade de tratamento endovascular da lesdo vertebral, nomeadamente
através de colocacdao de stent como o encerramento do FOP. Optou-se por alta sob
anticoagulagcdo com NOAC, com reavaliagdo posterior pela neurorradiologia, tendo sido
igualmente recomendada avaliagao para eventual encerramento do FOP.

A data de alta, o doente apresentava apenas uma discreta ataxia apendicular do membro
inferior direito, mantendo independéncia funcional.

Conclusao: Este caso evidencia a complexidade da atribuicdo etioldgica do AVC isquémico
guando encontramos uma dualidade de mecanismos potenciais para o0 mesmo e
consequentemente ilustra o desafio da prevencao secundaria nestes casos. A incerteza
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guanto ao mecanismo causal predominante condiciona a decisdo entre estratégias
terapéuticas distintas. Embora o encerramento do FOP constitua uma opg¢ao terapéutica
potencial, a abordagem da lesao vascular poderd implicar maior complexidade terapéutica,
exigindo uma ponderacao individualizada das estratégias disponiveis e dos respetivos riscos
e beneficios.

A abordagem exige ponderacao individualizada dos riscos e beneficios de cada intervencao
e discussao multidisciplinar, com reavaliagdao imagiolégica e clinica para orientar a estratégia
a longo prazo.

C5 - Eventos isquémicos cerebrais recorrentes num jovem com padrao angiografico
moyamoya e sindrome neurolégico multissistémicoGoncalo Pelayo', Jorge M. Ferreira
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Introdug¢ao: A doenga moyamoya € uma vasculopatia cerebrovascular primaria que se
caracteriza pela estenose progressiva nao inflamatdria e nao aterosclerdtica das artérias
intracranianas, associada ao desenvolvimento de circulagdo colateral. Associa-se a variantes
no gene RNF213. Arelacdao com sindromes neuroldgicos multissistémicos, incluindo doencas
mitocondriais, é rara e permanece pouco esclarecida

Caso clinico: Homem de 48 anos, com tremor e mioclonias desde a infancia, distonia
multissegmentar, polineuropatia axonal sensitivo-motora e disfuncao erétil, seguido em
consulta de Neurologia por suspeita de doenca mitocondrial, ndo confirmmada em estudo de
sequenciacao do exoma de genes nucleares de mitocondriopatias. Em maio de 2025,
recorreu ao SU por sonoléncia e disartria. A TC-CE revelou multiplas lesdes isquémicas em
territério cortical e profundo de ambas as ACMs, com diferentes cronologias. O estudo de
vaso evidenciou oclusdao de M1 direito. A investigacao inicial, incluindo EcoDoppler, TC-TAP,
EcoTT, ECGHolter de 24 horas e estudo analitico sistémico, nao identificou etiologia. Iniciou
prevencao secundaria com monoantiagregacao plaquetaria e, perante suspeita
cardioembdlica, foi proposta monitorizacdo eletrocardiografica prolongada, com
implantagao de dispositivo LINQ em janeiro de 2026. Em marco, apresentou episddio de
alteracao da marcha, disartria e défice motor direito de novo. A neuroimagem identificou
lesdo isquémica frontal esquerda e estenose do segmento M2 esquerdo, com
sobreponibilidade da oclusao de M1 direito. Sem documentacao de arritmia durante a
monitorizacao disponivel. Apds internamento em UAVC, teve alta sob DAPT, com indicacao
para investigagao complementar. A bidpsia muscular identificou multiplas delecdes do
MtDNA, em heteroplasmia, sem alteracdes histopatoldgicas de relevo e complexos
mitocondriais sem alteragcdes. A angiografia cerebral, realizada em julho de 2026, confirmou
marcada estenose do segmento M1 da ACM direita, com proeminéncia das artérias
lenticuloestriadas e padrao angiografico moyamoya, além de alteragdes focais ligeiras a
esquerda. Foi avaliado em consulta de Neurocirurgia, tendo sido considerado doenca
moyamoya sintomatica, com proposta de revascularizacao direta bilateral. Em reunido
multidisciplinar foi proposto estudo genético alargado com analise de mendelioma.
Conclusodes: Este caso destaca a importancia da investigacdo vascular aprofundada perante
eventos isquémicos recorrentes de etiologia indeterminada. A angiografia foi determinante
para identificar a vasculopatia e orientar a estratégia neurocirdrgica. A coexisténcia de um
fendtipo neuroldgico multissistémico e de suspeita prévia de doenga mitocondrial constitui
um aspeto relevante, pretendendo-se discutir a relacao etiolégica e o melhor plano de
prevencao cerebrovascular secundaria neste doente
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Introduc¢ao: A abordagem tradicional de doenca carotidea baseia-se no grau de estenose,
reservando-se a revascularizacdo para estenoses sintomaticas 250%. No entanto, a
existéncia de caracteristicas de vulnerabilidade como hemorragia intraplaca, nucleo
lipidico ou ulceragao podera justificar uma abordagem invasiva mais precoce, mesmo na
auséncia de compromisso hemodinamico.

Caso clinico : Homem de 70 anos, auténomo, com antecedentes de hipertensao arterial.
Apresenta-se no SU com sindrome lacunar motor esquerdo com hemiparésia direita grau
4 (NIHSS 2), tendo sido visto bem pela ultima vez ha 5 horas. A avaliagcao tomografica inicial
ndao revelou lesbes agudas ou alteracdes na imagem de perfusdao. Na angiolC é
documentada estenose nao significativa da ACI esquerda por placa lipidica. Ficou
internado sob dupla antiagregacao e estatina de alta dose, com melhoria progressiva dos
défices (NIHSS 0). A RM-CE revelou multiplas areas de isquemia aguda, com restricao no
estudo de difusao, em planos corticais fronto-parietais esquerdos e pequenos focos
isguémicos agudos frontais, ocipitais e temporal ipsilateral em territério parcial de ACM e
territério de fronteira ACM/ACP. Atendendo a topografia e multiplicidade lesional
considerou-se tratar-se de etiologia ateroembodlica, pelo que realizou angioplastia e
colocacao de stent carotideo esquerdo. Ao longo do internamento nao apresentou Novos
episoddios deficitarios e a data de alta apresentava NIHSS O.

Conclusao: Este caso reforca a necessidade de agregar a RM-CE a investigagao etiolégica,
incluindo em doentes com sindromes neurovasculares classicas e AVC minor. Perante a
observacao de um padrdao imagioldgico embdlico em multiplos territérios carotideos,
ipsilaterais a placa lipidica proximal, a composicao e vulnerabilidade da placa, e ndo apenas
0 grau de estenose, assumem relevancia etiolégica e terapéutica. A angioplastia com
colocacdo de stent de uma placa nao estenosante e sem aparente repercussao
hemodinamica representa uma decisao individualizada, a margem das recomendacdes
formais, mas suportada pelo alargamento e otimizagao da investigacao imagioldgica.

C7 - “Free-Floating Thrombus no AVC minor: dois casos, duas estratégias diferentes
Marta Miranda 1, Carla Ferreira 2, José Nuno Alves 2, Angelo Carneiro 3, Sofia Xavier 3, Jodo
Saraiva 3, Ana Filipa Santos 2, Ana Rita Silva 2
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Introducgao: A presenca de um free-floating thrombus carotideo (cFFT) esta associado a
um risco elevado de oclusao carotidea, embolizagcao e recorréncia de eventos isquémicos.
Uma pontuacao baixa no NIHSS nao diminui o risco de deterioracdao neuroldgica e a
abordagem terapéutica ideal permanece incerta. Dada a auséncia de ensaios clinicos
aleatorizados, que estabelecam uma estratégia de tratamento consensual, € imperativa
uma abordagem individualizada e a discussdao multidisciplinar precoce.
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Caso clinico 1

Homem de 66 anos, MRS prévio de 0, com antecedentes de tabagismo (46 UMAS),
dislipidemia e hipertensdo arterial ndo controlada. Apresenta-se com episédios transitérios
de parestesias e falta de forca no hemicorpo direito com 12h de evolugao, os quais foram
precedidos de episddios de amaurose fugaz 48h antes. A admissdo, apresentava exame
neurolégico normal (NIHSS 0). O estudo de imagem revelou um ASPECTS de 10 e uma placa
ateromatosa com trombo associado no bulbo carotideo esquerdo, condicionando estenose
suboclusiva da ACI| esquerda, sem alteragcdes relevantes da perfusao cerebral. Dado
encontrar-se assintomatico, nao realizou tratamento de reperfusao aguda e iniciou dupla
antiagregacao plagquetaria (DAPT) e estatina de alta intensidade.

Decorridos dois dias revela agravamento neurolégico subito (NIHSS 10). A imagem
documentou estenose e trombo da ACI esquerda, agora associada a oclusao do segmento
distal da ACM esquerda. Realizou trombdlise endovenosa com tenecteplase (30min de
clinica) e trombectomia mecanica com mTICI final 2b (reperfusao 1h30 de clinica) associada
a angioplastia e colocacdao de stent carotideo. Apds o procedimento verifica-se novo
agravamento neurolégico (NIHSS 18) objetivando-se em TC enfarte frontotemporoinsular
estabelecido com componente hemorragico.

Caso clinico 2

Mulher de 79 anos, mRS prévio de 1, com antecedentes de tabagismo (46 UMAS),
dislipidemia e hipertensao arterial. Recorre ao SU por défice motor ligeiro no hemicorpo
esquerdo com 10h de evolucao. Ao exame neuroldgico apresentava parésia facial central e
parésia MS esquerdo grau 4+ (NIHSS 3). A angio-TC identificou estenose suboclusiva da ACI
direita, com trombo associado. Considerando a baixa pontuag¢ao de NIHSS optou-se por nao
realizar tratamento de reperfusdao aguda. Ficou internada na UAVC para vigilancia
neuroldgica sob terapéutica combinada de antiagregacao e hipocoagulagao. Durante o
internamento, verificou-se melhoria clinica progressiva. Realizou angioplastia e stenting da
ACI direita na semana seguinte, uma vez confirmada por imagem a dissolucao quase
completa do FFT.

Conclusodes: Estes casos evidenciam diferentes estratégias de abordagem inicial e a
evolugao clinica subsequente de eventos vasculares minor associados a cFFT. A decisdo
entre diferentes estratégias de tratamento médico e/ou intervencao endovascular deve ser
moldada por caracteristicas imagioldgicas sugestivas de instabilidade lesional e uma
monitorizacao neuroldgica rigorosa. Apesar de nao ser consensual, a luz das
recomendacdes mais recentes o recurso a hipocoagulacao parece trazer beneficio.

C8 - Navegando a anatomia vascular além do territério tipico: redistribuicdo colateral
inesperada

Amandio Veiga Leal', Francisca Mangas Palma’, Marta Miranda?, Sara Gomes', Jodo
Saraiva?, Eduardo Ferreira Freitas'.

1-Servigco de Neurologia, ULS Braga; 2- Servico de Neurorradiologia, ULS Braga; 3 - Servico
de Neurologia ULS AA
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Introducgao: O AVC isquémico por oclusao de grande vaso constitui uma importante causa
de incapacidade grave. A ocorréncia simultdanea de oclusbes em territérios vasculares
distintos — oclusao multivaso — representa um desafio clinico acrescido, exigindo o
planeamento cuidadoso de uma estratégia de reperfusao sequencial. A infeccao por VIH
tem sido associada a maior risco cerebrovascular, por mecanismos que incluem
vasculopatia direta, estado préo-trombdtico e maior prevaléncia de fatores de risco vascular
(FRV) classicos.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 82 anos, com multiplos FRV e infecdo por VIH-2,
foi admitido como VVAVC por inicio subito de alteracao do estado de consciéncia, afasia
global e hemiplegia direita (NIHSS 24). A TC-cerebral/angio-TC revelou oclusdo da artéria
cardtida interna esquerda, com preenchimento filiforme até ao segmento comunicante e
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a cerebral média, oclusao concomitante da transicdao Al-A2 direita e do segmento Al
esquerdo. Tinha contraindicacdo a trombdlise, sendo submetido a trombectomia
mecanica, com cateterizagdo sequencial da cerebral anterior direita e recanalizagao
completa (MTICI 3). A TC-cerebral de controlo revelou enfarte frontal paramediano
esquerdo de peqguenas dimensdes, com melhoria significativa no estudo de perfusao.
Verificou-se melhoria neuroldgica progressiva, com recuperagao parcial da linguagem e da
forca, mantendo a data de alta hemiparesia direita ligeira, disartria ligeira e marcha possivel
com apoio.

Discussdo/Conclusdo: Este caso ilustra o valor do reconhecimento precoce da clinica e o
seu valor localizador, a utilidade de métodos avancados de imagem e caracterizagao
angiografica detalhada na oclusdao multivaso, como ferramentas fundamentais no
planeamento multidisciplinar da estratégia de reperfusdao para o melhor tratamento do
doente.

C9 - Recorréncia isquémica apesar de revascularizacao carotidea
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Introducgao: A determinacao precisa da etiologia do AVC é fundamental para orientar uma
prevencao secundaria eficaz e reduzir o risco de recorréncia de eventos isquémicos.
Embora a aterosclerose carotidea sintomatica constitua uma causa bem estabelecida de
recorréncia precoce, a persisténcia de eventos isquémicos apesar de terapéutica médica
otimizada e revascularizacao devem motivar uma reavaliagcao etioldgica e a investigacao
de mecanismos protrombodticos concomitantes suscetiveis de modificar a estratégia
terapéutica a longo prazo.

Caso Clinico: Homem de 74 anos, com dislipidemia e antecedentes de tabagismo,
admitido por AVC isquémico agudo em territério da ACM direita, submetido a trombdlise
endovenosa. A angio-TC revelou placa aterosclerética no bulbo carotideo direito
condicionando estenose de cerca de 50%, com trombo associado. A RM-CE demonstrou
Multiplos enfartes corticais agudos no territério ipsilateral da ACM e hemorragia intraplaca,
achados sugestivos de embolia “artéria-a-artéria” em placa carotidea com caracteristicas
de instabilidade, tendo sido instituida terapéutica com dupla antiagregacao plaquetaria e
estatina de alta intensidade. Apesar da terapéutica médica otimizada, o doente apresentou
episddios recorrentes de défice neuroldgico focal transitério, motivando angioplastia com
colocacao de stent carotideo. No periodo pds-procedimento, registou-se nova recorréncia
sintomatica, incluindo um novo enfarte ipsilateral documentado por RM-CE, apesar da
permeabilidade do stent e de diferentes esquemas de terapéutica antiagregante. O estudo
cardioldgico, incluindo Holter e ecocardiograma transtoracico, nao revelou alteracdes
relevantes. O estudo analitico foi igualmente inconclusivo, exceto pela presenca de
trombocitose persistente. Perante a recorréncia de eventos cerebrovasculares, apesar da
terapéutica instituida, e a auséncia de outra etiologia identificavel, procedeu-se ao
alargamento do estudo etioldgico, que identificou a mutagao JAK2 V617F, sugestiva de
neoplasia mieloproliferativa subjacente, motivando referenciacao para Hematologia.
Conclusao: Este caso destaca a importancia da reavaliacdo da etiologia do AVC perante a
recorréncia de eventos isquémicos, apesar de terapéutica médica e endovascular
adequadas. O reconhecimento de mecanismos etiolégicos concomitantes, incluindo
estados protrombdticos, pode modificar a abordagem terapéutica a longo prazo.
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