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Organizagao: Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral

CASOS CLINICOS

DOENCA DE MOYA-MOYA: A
PROPOSITO DE DOIS CASOS CLiNICOS

Maria Jodo Lima'?, Luis Ribeiro'2, Angelo Fonseca'?, Filipa
Lima23, Jodo Tarrio?, Sofia Tavares??, Raquel Calisto®?, José
Pedro Pereira®, Sandra Moreira'?, Cristina Duque'?, Vitor Tedim
Cruz'?

1-Servico de Neurologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local
de Salde de Matosinhos; 2-Unidade de AVC, Hospital Pedro
Hispano, Unidade Local de Satide de Matosinhos; 3-Servico de
Medicina Interna, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide
de Matosinhos; 4-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar
Universitario do Porto.

Introducdo: A doenca de Moya-Moya é rara e carateriza-
-se pela estenose progressiva das artérias cardtidas internas,
segmentos proximais dos seus ramos, e desenvolvimento de
circulacdo colateral, envolvendo tipicamente vasos leptomenin-
geos e ramos da artéria cardtida externa. A etiologia é desco-
nhecida e o diagnéstico é realizado habitualmente em contexto
de eventos cerebrovasculares agudos, com recurso a estudos
de angiografia.

Casos Clinicos: Doente do sexo masculino, 42 anos, com
antecedentes de HTA controlada) e tabagismo, admitido por
sindrome sensitivo deficitario direito paroxistico. A angio-TC
evidenciou suboclusdo bilateral das artérias cerebrais médias.
Desde ha 8 anos com episdédios paroxisticos de défices sensiti-
vo-motores. Estudo analitico, incluindo imunoldgico sem altera-
¢des. A angiografia e ressonancia com estudo de parede arte-
rial revelaram estenose suboclusiva do segmento M1 esquerdo
distal, com captacdo de contraste excéntrica na parede do
vaso, sinais inflamatérios, e colateralizacdo via circulagdo pos-
terior; estenose oclusiva do segmento M1 direito proximal com
colateralizacdo através de ramos leptomeningeos; sem outras
alteracdes vasculares. O estudo citoquimico e microbiolégico
do LCR revelou proteinorraquia de 95 mg/dL, em provével con-
texto de excessiva circulagao pial. Do ponto de vista etiolégico,
o padrao de captacao da parede do vaso, colateralizacdo e au-
séncia de lesdes parenquimatosas na RM sugerem um processo
crénico, de etiologia aterosclerdtica, sintomatico desde ha pelo
menos 8 anos. Admitiu-se provavel sindrome de Moya-Moya
em estadio avancado (4-5 de Suzuki) secundario a aterosclero-
se, com extensa colateralizagéo, ja sem evidéncia de vasos em
padrdo moya-moya. Iniciou dupla anti-agregacéo plaquetaria e
estatina em alta dose.

Doente do sexo masculino, 44 anos, com habitos alcodlicos,
tabagicos e consumo de canabindides, admitido por instalacdo
subita de paraparésia. O estudo imagiolégico por RM e Angio-
-RM revelou lesdes bilaterais isquémicas recentes em territério
das artérias cerebrais anteriores; atrofia da porcao distal das
artérias carétidas internas e segmentos A1, com colateralizagdo
leptomeningea, e irregularidades dos segmentos M1 e seus ra-
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mos bilateralmente. O estudo de parede de vaso revelou cap-
tagdo heterogénea (concéntrica e excéntrica). Estes achados su-
gerem a presenca de doenca de Moya-Moya em estadio inicial,
com possivel contributo de antecedentes toxicofilicos. Ficou
medicado com dupla anti-agregac&o e estatina em alta dose.

Conclusdo: Descrevemos dois casos de provéavel doenca
de Moya-Moya, com apresentacdes neuroldgicas e angiogra-
ficas distintas. Reconhecimento precoce e inicio de terapéutica
adequada podem melhorar significativamente o progndstico.
Pretendemos discutir os conceitos de sindrome vs doenca de
Moya-Moya, quasi Moya-Moya e critérios de diagndstico e es-
tadiamento.

HEMORRAGIA INTRACEREBRAL: UM
FENOTIPO DAS MUTACOES DO COL4A1/2

Miguel Serédio, Marta Magrico, Miguel Viana Baptista
Servigo de Neurologia, Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental EPE.

Introdugdo: Os genes COL4AT e COL4A2 sao responsaveis
pela codificagédo das cadeias 1 e 2 do colagénio tipo IV, parte in-
tegrante da membrana basal de vérios tecidos epiteliais e endo-
teliais, incluindo o endotélio intracraniano. As mutacdes deste
gene sdo raras mas cada vez sdo descritas, estando implicadas
numa miriade de fendtipos neuroldgicos e sistémicos. As condi-
¢des mais frequentemente descritas sdo a porencefalia e a he-
morragia intracerebral infantil, alteracées oculares, a sindrome
de HANAC (angiopatia hereditaria com nefropatia, aneurismas
e caibras), AVC e leucoencefalopatia em idade jovem, e menos
frequentemente malformacdes corticais do desenvolvimento.
Estas mutacdes associam-se a aumento do risco de hemorragia
intracerebral esporadica/recorrente, quer na infancia quer em
doentes mais velhos. Sdo poucos os casos descritos de muta-
¢oes destes genes por duplicacdo com fendtipo de hemorragia
intracerebral profunda no adulto em idade jovem.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de uma doente do sexo
feminino de 40 anos, fumadora e sob contracecdo oral hormo-
nal combinada, submetida previamente a miomectomia e a in-
tervencao cirurgica por litiase biliar. Tem histéria de hemorragia
intracerebral taldmica esquerda manifestada por sonoléncia,
confusdo e desvio da comissura labial. Realizou RM-CE que
demonstrava lesdo cicatricial do hematoma taléamico esquerdo
bem como lacunas bilaterais e leucoencefalopatia hemisférica
bilateral de provavel causa isquémica microvascular. Sem outros
antecedentes pessoais ou familiares de relevo. Face a paucida-
de de fatores de risco vasculares e marcada leucoencefalopatia,
foi pedido painel genético de doencas de pequenos vasos. O
estudo genético demonstrou heterozigotia para uma alteracdo
do nuimero de cépias por duplicagédo no braco longo do cro-
mossoma 13 a envolver os genes COL4AT e COL4A2, mutacdo
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provavelmente patogénica para o quadro clinico da doente. A
doente manteve seguimento, sem novos sinais focais neurolé-
gicos, com nova RM-CE sobreponivel, e sem alteragdes no ras-
treio de outras anomalias.

Conclusdo: A presenca de hemorragia intracerebral profun-
da em idade jovem sem fatores de risco vascular (nomeada-
mente sem histéria de hipertensdo arterial) deveré levantar a
suspeita da presenca de uma doenca de pequenos vasos gene-
ticamente determinada. As mutacées do COL4A1/2 devem ser
uma hipdtese diagndstica nestes casos, mesmo na auséncia das
restantes manifestacdes tipicamente associadas.

TRATAMENTO CIRURGICO
ENDOVASCULAR DE REVASCULARIZACAO
DE OCLUSAO CRONICA DA ARTERIA
CAROTIDA INTERNA: UM MITO OU UMA
NOVA REALIDADE?

André Aradjo’, André Miranda', Joana Novo?, Marta Rodrigues’,
Sérgio Castro', Pedro Barros®, Tiago Gregério®, Manuel Ribeiro’
1-Servigo de Imagiologia, Unidade de Neurorradiologia de
Intervencdo (UNIC), Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho,
Vila Nova de Gaia, Portugal; 2-Servico de Neurologia, Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal;
3-Unidade de AVC, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho,
Vila Nova de Gaia, Portugal.

Introdugdo: A oclusao crénica da artéria carétida interna
(ACI), historicamente considerada como uma patologia clinica-
mente estavel, pode estar associada a elevadas taxas de morbi-
lidade. O risco anual de AVC nestes doentes ndo é desprezavel
e pode alcancar 7%/ano em doentes sob a melhor terapéutica
médica. Este risco est4 associado sobretudo a fenémenos de
insuficiéncia hemodinédmica e/ou fenémenos embdlicos. A me-
lhor estratégia terapéutica nestes doentes permanece contro-
versa e existe pouca literatura publicada sobre o tratamento
cirdrgico endovascular de revascularizagdo, nomeadamente
relativa a sua eficacia e seguranga. As oclusdes da ACI podem
ainda ser classificadas de acordo com varios subtipos (sistema
de classificagdo publicado por Hasan et al), sendo que alguns
dos subtipos morfolégicos estdo associados a taxas de recanali-
zacao inferiores, com piores resultados do tratamento cirdrgico
endovascular.

Caso Clinico: Doente de 68 anos de idade, mRankin prévio
0, com 3 eventos vasculares hemisféricos esquerdos - episédios
de afasia motora, 2 deles acompanhados por alteracao sensitiva
da m3o e parésia facial central direita - com reversao completa,
num intervalo de 11 meses. A doente tinha documentada uma
oclusdo crénica da ACI esquerda e tinha iniciado dupla anti-
-agregacao plaquetéria desde o evento inicial. Foi realizado es-
tudo de perfusdo cerebral por RM, que demonstrou sinais de
marcada insuficiéncia hemodinamica/hipoperfusao no territério
carotideo esquerdo. A angiografia convencional demonstrou
uma oclusdo da ACl de configuragéo Tipo C (sem “coto” e com
lGmen patente no segmento cavernoso com preenchimento por
ramos da ACE), a qual esta associada a baixas taxas de recanali-
zagdo com tratamento endovascular, segundo estudos publica-
dos. Tendo em conta os eventos clinicos recorrentes sob melhor
terapéutica médica, foi decidido tratamento endovascular. A
abordagem cirdrgica foi planeada de forma a converter a oclu-
sao da ACl para um Tipo B (com “coto” e com limen patente
distal), a qual esta associada a melhores taxas de recanalizacao.
Para isto, foi utilizada uma técnica até agora nao descrita na li-
teratura, com criagdo de um limen artificial no segmento bulbar
com auxilio de um cateter-baldo. Esta técnica permitiu ainda a

limitagao de fenémenos embdlicos (com oclusdo da ACl interna
através do balao), mantendo o fluxo colateral através da ACE.
Posteriormente, foi efetuada reconstrugao retrégrada da ACI
com stents em telescépio desde o segmento cavernoso até ao
bulbo carotideo. Apéds o tratamento, a doente manteve dupla
anti-agregacédo plaquetéria durante um ano, tendo permaneci-
do assintomatica e sem novos défices neuroldgicos até a data.

Conclusdo: Esta é uma técnica cirlrgica endovascular ino-
vadora que permite modificar determinados subtipos morfolo-
gicos de oclusao crénica da ACl, permitindo uma revasculari-
zagdo mais segura e eficaz, com menos eventos embdlicos e
permitindo manter o fluxo colateral através da ACE (evitandos
enfartes hemodinadmicos durante o procedimento). Até a data,
n3o existem casos descritos na literatura com esta técnica. A
avaliagdo de casos semelhantes e a realizacdo de ensaios clini-
cos randomizados sdo necessarios para validar desta aborda-
gem terapéutica.

TROMBOSE DA ARTERIA
BRAQUIOCEFALICA E CONSUMO DE
ESTEROIDES ANABOLIZANTES: UMA RARA
ASSOCIACAO NA CAUSA DE AITS

Rita Pinheiro', Angela Abreu’, Francisco Mesquita?, Ricardo
Paquete Oliveira?, Elsa Parreira’

1-Servico de Neurologia, Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, Amadora; 2-Servico de Medicina IV, Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, Amadora.

Introdugdo: A trombose da artéria braquiocefalica repre-
senta uma causa incomum e provavelmente subestimada de
eventos vasculares agudos. O consumo de esteroides anabo-
lizantes encontra-se associado a aumento do risco cardiovas-
cular, nomeadamente pela alteracdo do perfil lipidico, perfil
tensional e resisténcia a insulina, pela associacdo a fenémenos
de remodelacéo cardiaca e alteragdes do ritmo cardiaco e ainda
por efeitos sistémicos na agregacao plaquetéria, dano endote-
lial e efeito protrombdtico.

Caso Clinico: Mulher de 42 anos, sem antecedentes pes-
soais relevantes, fumadora, medicada com desogestrel e sob
esteroides anabolizantes para aumento de massa muscular no
contexto de prética de exercicio fisico, apresentou 2 episddios
de hemiparesia e hemihipostesia esquerdas com duracéo infe-
rior a 5 minutos. O segundo episddio foi precedido por dor
retrosternal com irradiagdo ao ombro direito e acompanhado
de cianose das extremidades dos dois primeiros dedos da mao
direita, com segundos de duragao. A observacio, na sala de re-
animacao, o exame neurolégico era normal. O estudo com TC-
-CE nao mostrou alteracdes agudas do parénquima cerebral e
o estudo vascular com Angio-TC dos vasos intracranianos e ex-
tracranianos revelou a presenca de um trombo mural excéntrico
com 12 milimetros na artéria braquiocefalica direita. O caso foi
discutido com a especialidade de cirurgia vascular, sendo con-
siderado n&o haver indicacdo para tratamento endovascular e
iniciada anticoagulagdo. Na investigacao etioldgica destaca-se
registo de fibrilhacdo auricular paroxistica no Holter de 24h e
pequenas placas ateroscleréticas na bifurcacao carotidea bila-
teralmente no doppler dos vasos do pescoco. A restante inves-
tigacdo revelou ainda hiperhomocisteinemia (32,06 pmol/L), hi-
pofolatémia (1,35 ng/mL), elevacdo das enzimas hepéticas (AST
58 U/L; ALT 226 U/L; GGT 44 U/L) e anticorpos antinucleares
positivos. O ecocardiograma, restante painel de hipercoagula-
bilidade e pesquisa de neoplasia oculta foram negativos.

Conclusao: Apresentamos um caso de AlTs no contexto de
um trombo na artéria braquiocefalica, numa mulher com con-
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sumo de esteroides anabolizantes. O efeito deletério do con-
sumo destas substéncias no sistema cardiovascular encontra-se
ja descrito na literatura, contribuindo de diferentes formas para
o aumento do risco de eventos vasculares cerebrais, nomeada-
mente pelo potencial aterotrombético e arritmogénico, como
no caso apresentado. Pretendemos evidenciar a importancia da
pesquisa ativa na anamnese pelo consumo destas substancias
e reforcar a necessidade de atentar sobre o estudo vascular do
arco adrtico e troncos vasculares supra-adrticos, dada a possi-
bilidade de localizagdes menos tipicas de trombos e inerentes
implicacdes terapéuticas e progndsticas.

DESAFIO DIAGNOSTICO NUM CASO
DE VASCULITE LUPICA

Daniela Santos Oliveira, Luis Fontdo, José Mario Roriz
Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga, Santa Maria da Feira, Portugal.

Introdugdo: A probabilidade de desenvolvimento de Lipus
Eritematoso Sistémico (LES) ap6s o diagnéstico de lipus cuténeo
é cerca de 5% e 23%, aos 5 e 25 anos, respetivamente. A taxa
de incidéncia de AVC, nos doentes com LES, ronda os 5%-18%,
contribuindo para uma mortalidade precoce. O LES, é um fator
de risco independente para qualquer tipo de AVC, aumentando
o risco em 1.5-3 vezes, sobretudo nos mais jovens e numa fase
precoce da doenca sistémica. Através de varios mecanismos, o
AVC isquémico e AlT correspondem a 80% dos eventos.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 61 anos, com an-
tecedentes de lUpus cutdneo com 10 anos de evolugdo, me-
dicado com hidroxicloroquina e corticoterapia tdpica, fumador
(44 unidades mago ano). Recorre ao SU por défice de forga nos
membros direitos ao acordar. Ao exame neuroldgico, apresen-
tava hemiandpsia homénima, parésia facial de padréo supranu-
clear, hemiplegia e hemihipostesia direitas.

Uma TC-CE com estudo angiografico documentou sinais de
microvasculopatia arterial crénica e auséncia de sinais de isque-
mia parenquimatosa aguda ou de alteracdes no estudo da cir-
culacao arterial. A RM-CE documentou enfarte recente cortico-
-subcortical pré-central esquerdo; coexistindo focos glidticos
lacunares subcorticais dispersos e varias pequenas sequelas
corticais bi-hemisféricas e cerebelosa direita.

Realizou Eco-Doppler cervico-cefalico sem alteracées além
de espessamento ateromatoso carotideo bilateral da intima-
-média e estenose focal do sifdo carotideo direito. A monitori-
zacédo eletrocardiografica ndo documentou periodos de FA ou
flutter auricular. O ecocardiograma transtoracico, a pesquisa
protocolada de shunt direito-esquerdo por Doppler transcra-
niano e o estudo de liquor foram inocentes. No estudo analiti-
co, destacou-se LDL 193 mg/dL com HbA1c normal; elevagao
ligeira da VS e PCR; anti-SSA positivo e anti-SSB duvidoso, com
anticorpos anti-fosfolipidicos negativos. Diagnosticou-se hiper-
tens3o arterial.

Avaliado por Medicina Interna, foi considerado ndo apresen-
tar critérios de flare lipico. Ficou antiagregado e teve alta.

Trés semanas depois apresentou episddio ndo presenciado
de movimentos involuntarios do membro superior esquerdo.
Repetiu RM-CE que valorizou estenose focal suboclusiva e irre-
gularidades do calibre na AClI intracraniana direita, assim como
estenose de 30%-50% da ACI esquerda, dos segmentos pro-
ximais das artérias cerebrais médias e de A1 direita. A angio-
grafia diagnéstica corroborou mdltiplas irregularidades difusas
nos segmentos distais das artérias cerebrais médias, anteriores
e posteriores e estenose de 40%-50% da AClI intracraniana di-
reita, compativeis com vasculite lUpica.

Foi considerado para tratamento com Metilprednisolona
e Ciclofosfamida, mas obteve-se parecer de Reumatologia no
sentido de atitude conservadora, encontrando-se sob vigilancia
clinica, analitica e imagioldgica.

Conclusdo: Os doentes com LES e envolvimento neurolégi-
co tendem a ter uma doenca mais grave, com maiores taxas de
mortalidade e morbilidade. A determinacdo do envolvimento
do SNC pode exigir técnicas de diagndstico avancado, espe-
cialmente quando ha suspeita de vasculite. Esta complicacdo
pode exigir atitudes terapéuticas vigorosas.

AVC HEMORRAGICO INDUZIDO
POR COCAINA: VARIOS MECANISMOS
FISIOPATOLOGICOS PARA UM DESFECHO
EM COMUM

Angelo Fonseca'?, Tiago Pinto??, Raquel Rocha'?, Cristina
Duque'?, Sandra Moreira'3, Sofia Tavares?3, Vitor Tedim Cruz '
1-Servico de Neurologia do Hospital Pedro Hispano, Unidade Local
de Saude de Matosinhos, 2-Servico de Medicina Interna, Hospital
Pedro Hispano, Unidade Local de Satide de Matosinhos, 3-Unidade
de AVC do Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Satde de
Matosinhos.

Introdugdo: A cocaina é o estimulante ilicito mais consumi-
do na Europa. As complica¢des neurovasculares do seu consu-
mo sdo mediadas por iniUmeros processos, incluindo vasoespas-
mo, vasculite, aumento na agregacdo plaquetéria e marcadores
inflamatérios, além de instabilidade tensional condicionada
por autorregulagdo alterada. Associa-se, consequentemente,
a patologia cerebrovascular sob a forma de AVC isquémico e
hemorragico, sindrome de vasoconstricdo cerebral reversivel
(SVCR) ou vasculite cerebral induzida por cocaina.

Caso clinico: Homem de 34 anos com histéria pregressa
de consumos episddicos de cocaina, recorre ao SU por cefa-
leia explosiva, acompanhada por nduseas, vémitos e toracalgia.
Na semana anterior ao evento reportava consumos de 5 gr de
cocaina, por inalagdo, tendo o Gltimo consumo ocorrido 1 hora
prévia a instalacao de sintomas. A admissdo apresentava TA de
178/106 mmHg e FC entre 37-50 bpm, com exame neurolégico
a evidenciar paresia distal grau 4 do membro superior direito,
sem outros défices focais nem sinais de irritacdo meningea.

Na TC-CE visualizaram-se hematomas intra-axiais agudos
lobares frontais esquerdos e hemorragia subaracnoideia (HSA)
aguda, bilateral de predominio frontal. A pesquisa de coca-
ina foi positiva. No restante estudo apresentava leucocitose
(20.000/uL), PCR 11, VS elevada (109 mm/1°h), com restante
estudo de autoimunidade e serologias viricas negativas. O estu-
do de LCR era normal. A nivel cardiaco, o ECG n3ao apresentava
alteracoes e as troponinas eram negativas.

Apresentou agravamento ao 4° dia com afasia e plegia do
membro superior direito, repetindo TC que nao revelou alte-
ragdes de novo. No ecoDoppler transcraniano registou-se as-
simetria de velocidades na circulagdo anterior, sem claro valor
patolégico. Neste sentido, foi assumido tratar-se de provavel
vasoespasmo cerebral e iniciou tratamento com nimodipina
oral, 60 mg 4/4h.

No dia seguinte foi realizada uma angiografia classica onde
eram visiveis irregularidades de calibre de dois pequenos ramos
distais artéria cerebral média direita, tendo sido excluidas mal-
formagdes arterio-venosas ou aneurismaticas. Repetiu-se Eco-
-Doppler ao 10° dia onde nao se visualizaram alteracbes com
significado hemodinamico.

Manteve tratamento com nimodipina durante 15 dias, com
evolucdo favoravel. A data de alta apresentava melhoria ima-
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gioldgica e clinica, tanto motora como de linguagem.

Conclusdo: Apresentamos um caso de um doente com
hemorragia intracraniana e HSA associadas a irregularidades
vasculares apds consumo de cocaina. A angiografia, apesar de
apresentar um padrdo inespecifico, é sugestiva de vasculite,
nado podendo excluir SVCR. A instalacdo com cefaleia explosiva,
auséncia de achados no LCR e melhoria clinica com nimodipina
favorecem a hipdtese diagnédstica de SVCR. Este caso traduz a
dificuldade em compreender o mecanismo pelo qual a cocaina
causa dano neuroldgico e, por consequéncia, em decidir o tra-
tamento mais adequado.

SINDROME DE SUSAC: UMA CAUSA
RARA DE ENCEFALOPATIA

Catarina Caldeiras*'2, Barbara Martins'?, Guilherme Silva®,
Andreia Costa'?, Pedro Abreu'?, Daniela Ferro'2

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo, Porto, Portugal; 2-Departamento de Neurociéncias clinicas e
Salde Mental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
3-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario de
S3o Joao, Porto, Portugal.

Introdugdo: A encefalite autoimune é um diagnéstico cres-
centemente considerado em fase precoce da abordagem do
doente com alteragdes mnésicas e comportamentais subagu-
das. Contudo, a encefalopatia é também a forma de apresen-
tacdo mais comum da Sindrome de Susac — uma patologia rara,
que se caracteriza por lesdo autoimune do endotélio.

Caso Clinico: Homem de 37 anos, com histéria de enxa-
queca sem aura, recorre ao servico de urgéncia por intensidade
agravada da cefaleia habitual, interpretada como status migra-
noso, medicado com amitriptilina, topiramato e prednisolona
oral 60 mg, com beneficio marginal. Em quatro semanas, para
além de cefaleia persistente, desenvolve quadro de apatia e
insénia, associado a queixas mnésicas, prosopagnosia e altera-
¢ao da linguagem; sem disautonomia, crises epiléticas ou febre.
Em ambulatério realiza RM-cerebral com lesées hiperintensas
em T2, na substancia branca subcortical e periventricular, cor-
po caloso e fossa posterior, com realce sulcal difuso, motivo
pelo qual é levado ao servico de urgéncia de um hospital terci-
ario. Na admissao encontrava-se hemodinamicamente estavel,
apirético, desorientado no tempo/espaco, com amnésia para
eventos recentes, comportamento desadequado, com dificul-
dade de nomeacao, sem outras alteracdes ao exame neurolé-
gico. Realizada puncdo lombar, com proteinorraquia de 1,98
g/dL, sem pleocitose ou consumo de glicose. Por hipdtese de
encefalite autoimune, admitido em unidade de nivel Il e iniciada
metilprednisolona 1 g/dia. EEG com encefalopatia difusa. Por
melhoria clinica significativa, apds sete dias com corticoterapia
EV, descala-se para prednisolona oral 1 mg/kg/dia, sendo trans-
ferido para a enfermaria de Neurologia. Estudo complementar
infecioso, neoplésico e autoimune sérico e do LCR negativo,
incluindo painel de autoanticorpos de encefalites autoimunes;
TC cervico-toraco-abdomino-pélvica e ecografia testicular sem
alteragdes. No D9 de corticoterapia, inicio de queixas de zum-
bido ndo pulsatil bilateral, de predominio esquerdo, com hipo-
acusia ipsilateral — no audiograma com surdez neurossensorial
esquerda para frequéncias médias. Nesse dia, RM-cerebral de
reavaliacdo com resolucao das lesdes infratentoriais e da cap-
tacdo de gadolineo, mantendo diversas lesdes supratentoriais,
em particular no corpo caloso, com aspecto evocativo de Sin-
drome de Susac. Realizou angiografia oftalmica fluoresceinica e
OCT, sem alteragdes. Foi assumido o diagndstico Sindrome de
Susac incompleto e manteve prednisolona 80 mg/dia e iniciou

imunoglobulina endovenosa 0,4 g/kg/dia durante 5 dias para
posterior tratamento mensal por 6 meses, com vista a introdu-
¢ao de micofenolato de mofetil para tratamento a longo prazo.

Conclusdo: A sindrome de Susac caracteriza-se pela triade
de encefalopatia, hipoacusia neurossensorial bilateral e oclusao
de ramo da artéria central da retina; lesdes do corpo caloso
sdo também uma pista importante para o diagnéstico. Contu-
do, na maioria dos casos, estes sintomas ndo surgem simulta-
neamente, resultando em frequentes atrasos no diagndstico e
tratamento. Os 6rgédos envolvidos podem ser lesados de forma
irreversivel, sendo a janela de tratamento habitualmente curta.
Assim, o seu diagnéstico deve ser considerado na presenca de
sintomas neuropsiquiatricos inespecificos e/ou sintomas neuro-
|6gicos focais progressivos.

CONGESTAO VENOSA CEREBRAL:
TRATAMENTO IGUAL EM DIFERENTES
ETIOLOGIAS?

Vasco Sousa Abreu', Lénia Silva?, Eduarda Pinto’, Joana Lopes?,
Jodo Pedro Filipe', Ricardo Varela?, Denis Gabriel?, Rui Felgueiras?
1-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario do
Porto; 2-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario do
Porto.

Introdugdo: A congestdo venosa intracraniana ¢, ainda, um
fenémeno pouco compreendido. Embora seja conhecida a inte-
raccdo complexa e dindmica entre os sistemas venoso e linfati-
co com o parénquima e o liquido céfalo-raquidiano circunjacen-
te, a abordagem diagnéstica e terapéutica continua complexa
e assente em decisdes individualizadas. De modo a ilustrar o
desafio subjacente, descreveremos dois casos de patologia ve-
nosa intracraniana.

Casos Clinicos:

Caso 1. Mulher de 71 anos, com fistula dural do seio trans-
verso esquerdo (Cognard lla) e estenose severa do seio trans-
verso direito, tratados por via endovascular com embolizacdo
com coils do seio transverso esquerdo e colocacao de stent no
direito. Esteve assintomatica durante dois anos, tendo de forma
subita apresentado uma sindrome parcial da circulagéo anterior
esquerda, acompanhada de sinais de hipertensao intracraniana.
O estudo imagiolégico revelou hemorragia intra-parenquima-
tosa parietal esquerda e extensa hemorragia subaracnéideia no
vale silviano do mesmo lado, na auséncia de aneurisma, shunt
arterio-venoso, re-estenose do seio transverso direito, e/ou de
novas alteracdes de preenchimento venoso ou arterial na an-
giografia classica. Perante um agravamento clinico progressi-
vo, optou-se por instituir anticoagulacdo, observando-se franca
melhoria clinica e imagiolégica.

Caso 2. Mulher de 71 anos, com diagnéstico recente de
leucemia aguda biclonal. Desenvolveu, de forma subaguda,
uma cefaleia hemicraniana esquerda associada a sinais de hi-
pertensdo intracraniana. O estudo imagiolégico mostrou uma
extensa trombose nos seios transverso e sigmdide esquerdos,
com pequena colecdo hemorrégica subdural adjacente ao seio
transverso esquerdo. Durante o internamento mesmo apds ter
sido instituida anticoagulacdo, a doente desenvolveu uma sin-
drome total da circulacdo anterior esquerda, verificando-se, na
RM cerebral aumento da hemorragia extra-axial, sem hemorra-
gia parenquimatosa, mas também sem sinais de recanalizacdo
dos referidos seios venosos e com sinais de estase venosa em
veias corticais. Pelo mau progndstico subjacente da doenca he-
matoldgica, ndo foram tomadas medidas invasivas e a doente
acabou por falecer.

Conclusdo: Apresentamos dois casos clinicos de congestado
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venosa cerebral, com etiologias e desfechos clinicos dispares.
A anticoagulacdo, tratamento gold-standard das tromboses
venosas, parece também ajudar no alivio da congestdo veno-
sa em situacdes etioldgicas distintas, tal como o descrito no
caso 1. Em situagdes clinicas hematoldgicas graves, como no
caso 2, com disfuncdo do contetdo vascular, a hipocoagulacado
pode ndo ser suficiente. Em ambos os casos, estipula-se que
a estase venosa justificou as hemorragias extra-axiais e que a
anticoagulacdo sera o tratamento preferencial para este tipo de
fenémenos.

A ULTIMA PECA DO PUZZLE -
DOENCA DE MOYAMOYA, ANOMALIAS
OFTALMICAS, PAN-HIPOPITUITARISMO
E ENCEFALOCELO (MAPE) - UMA RARA
TETRADE CLINICA

Vasco Sousa Abreu’, José S& Silva', André Ferreira?, Carolina
Azoia®, Ricardo Almendra3, Isabel Sampaio?, Claudia Amaral*,
Jodo Pedro Filipe'

1-Servigo de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario

do Porto, Portugal; 2-Servico de Oftalmologia, Centro Hospitalar
Universitario do Porto, Portugal; 3-Servico de Neurologia, Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Portugal; 4-Servico de
Endocrinologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto, Portugal.

Introducdo: A doenca de Moyamoya é uma vasculopatia
cerebrovascular progressiva caracterizada por envolvimento
esteno-oclusivo das artérias cardtidas internas distais associada
a uma rede de colaterais vasculares compensatérios.

A base patoldgica e genética subjacente a doenca de Moya-
moya ainda ndo é bem compreendida e sua associacdo com
outras condicdes idiopaticas/genéticas pode estar presente.
De facto, hd pouquissimos casos reportados desta associacao,
sempre em idades jovens, associados a presenca de anomalias
oftélmicas, pan-hipopituitarismo e encefalocelo da base do cra-
nio (MAPE).

O presente caso clinico reporta esta rara tétrade clinica, a
primeira descrita num doente de meia-idade.

Caso Clinico: Mulher de 55 anos, sem factores de risco vas-
cular conhecidos, recorre ao SU por fraqueza da mao direita e
desequilibrio, referindo episédio de cefaleia intensa associada a
nausea e vémitos, bem como sensacéo de fraqueza generaliza-
da. Objectivamente apresenta nistagmo horizonto-rotatério na
posicao neutra que acentua no olhar conjugado horizontal, pa-
résia distal da mao direita (grau 4/5) sem movimentos involunta-
rios associados, reflexos osteotendinosos vivos e simétricos, as-
sim como reflexo cutdneo-plantar em extensdo bilateralmente
(NIHSS 2). O estudo imagioldgico revela enfartes recentes em
territdrios parciais da ACM esquerda (peri-rolandico e parieto-
-occipital) e da ACP direita (fronto-parietal paramediano), sem
evidéncia de doenca cardioembdlica, aterosclerédtica ou doenca
de pequenos vasos cerebrais.

O estudo por RM revela a presenca de encefalocelo transfe-
noidal, hipersinal T2/FLAIR sulcal (ivy sign) e alterages de calibre
nas artérias constituintes do poligono de Willis, motivando es-
tudo complementar por angiografia de subtraccdo digital. Por
sua vez, nesta Ultima, é confirmada auséncia do normal preenchi-
mento do topo das ACls e dos segmentos M1 e A1 das ACMs e
ACAs, respectivamente, associada a uma marcada proeminéncia
dos ramos lenticulo-estriados, das artérias coroideias anteriores
e de ramos leptomeningeos superficiais e profundos. Também se
constata proeminéncia das artérias oftalmicas (sendo que a direi-
ta constitui artéria oftalmica dorsal, variante anatémica incomum)
e de respectivos ramos durais associados, responsaveis pela re-

constituicao dos territérios hemisféricos cerebrais.

Foi colocado como diagnéstico mais provavel doenca de
Moyamoya (Suzuki lll/IV), hipétese que ganhou maior relevo,
quando revendo os antecedentes da doente (acompanhada em
diferentes instituicdes, dificultando a sua integragao clinica), se
associa a anomalias oftalmoldgicas, pan-hipopituitarismo e en-
cefalocelo da base do crénio (MAPE), pelas quais é seguida ha
varios anos.

Discussao: A ocorréncia concomitante de doenca de Moya-
moya, anomalias oftalmicas, pan-hipopituitarismo e encefaloce-
lo é extremamente rara (apenas trés casos relatados em doen-
tes jovens) e a sua patogénese é pouco compreendida. Apesar
da auséncia de resultado genético neste caso (que aguarda),
ha uma possivel associagdo descrita na literatura com uma rara
variante missense do gene OFD1, responsavel por uma ciliopa-
tia ligada ao X (sindrome oro-facial-digital tipo 1) num doente
jovem com MAPE, sustentando uma causa genética potencial-
mente identificavel nestes casos.

Este caso clinico salienta a importéancia do rastreio e vigilan-
cia da vasculopatia de Moyamoya em doentes com anomalias
oftalmoldgicas, encefalocelos da base do cranio e hipopituita-
rismo associado, especialmente quando é possivel ser conside-
rarada uma terapéutica de revascularizagdo precoce que permi-
ta um melhor outcome desta doenca cerebrovascular.

TREINO COGNITIVO
INFORMATIZADO BASEADO EM
SIMULACOES DE ATIVIDADES DE VIDA
DIARIA NA FASE CRONICA DO AVC: UM
ESTUDO DE CASO

Joana Camara"?*, Teresa Paulino?, Diogo Branco?, Mdnica
Cameirao?, Ana Lucia Faria?, Luis Ferreira?, André Moreira’,
Ménica Spinola’?, Manuela Vilar!, Mario Simdes', Eduardo
Fermé?, Sergi Bermidez i Badia?

1-Faculdade de Psicologia e de Ciéncias de Educagéo da
Universidade de Coimbra; 2-Polo do NOVA Laboratory for
Computer Science and Informatics da Universidade da Madeira.

Introdugdo: O AVC representa a principal causa de morte e
incapacidade em todo o mundo, incluindo Portugal. A evidén-
cia cientifica atual sugere que o treino cognitivo (TC) informati-
zado, assente em atividades de vida diéria (AVDs), podera con-
tribuir para uma maior transferéncia dos ganhos adquiridos em
contexto terapéutico para a vida real. A implementacdo deste
tipo de técnicas de intervencdo podera trazer beneficios varios
mesmo na fase crénica do AVC.

Caso Clinico: LT é um homem caucasiano, dextro, de 58
anos e 13 anos de escolaridade, que estd de baixa apds um
AVC isquémico no territério da ACM esquerda em 2020. A data
do AVC, deu entrada na UAVC onde fez trombdlise e realizou
TC-CE que revelou enfarte isquémico fronto-insular anterior es-
querdo. Como consequéncia do AVC, LT apresentou um qua-
dro de afasia de expressdo e hemiparesia do membro superior
direito, tendo sido prontamente transferido para uma unidade
de cuidados continuados, onde permaneceu trés meses e fre-
quentou terapia da fala, fisioterapia e terapia ocupacional. Pas-
sado um ano, LT recuperou do quadro de hemiparesia direita
e afasia de expressdo, mantendo, todavia, alguma anomia e
dificuldade na organizacdo do discurso. Atualmente reside so-
zinho e é auténomo na maioria das AVDs; nao obstante a sua
recuperacgédo bem-sucedida, faz alusdo a queixas cognitivas que
considera incapacitantes (e.g., dificuldades de concentracéo e
retencao de nova informac&o, confusdo mental) por interferirem
nao sé no desempenho de AVDs, mas também na sua integra-
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3o laboral. E neste contexto que LT é integrado num estudo
piloto relacionado com o desenvolvimento de uma platafor-
ma de TC informatizada para reabilitagdo cognitiva pds-AVC.
Administrou-se um protocolo de avaliacdo neuropsicoldgica
pré-intervencéo e definiram-se objetivos a curto-prazo, mensu-
rados através da Goal Attainment Scale (GAS). O programa de
TC durou um més, com sessdes bissemanais de 45 minutos, e
envolveu a utilizagdo do NeuroAlreh@b, cujo desenvolvimento
estd em curso. Foram aplicadas quatro tarefas de TC desta pla-
taforma, que consistem em simulacdes de AVDs instrumentais
(e.g., selecionar os ingredientes necessarios para confecionar
uma dada refeicdo, ir ao supermercado e encontrar os artigos
de uma lista de compras, efetuar o pagamento das compras),
com nivel de dificuldade personalizével e implementadas em
tablet: Reh@Search (cancelamento), Reh@Cat (categorizagéo),
Reh@Pay (célculo) e Reh@Organize (sequenciacdo de acdes). A

COMUNICACOES ORAIS

CONTEUDO EM SODIO DE PRODUTOS
INDUSTRIAIS DE ACORDO COM O GRAU DE
PROCESSAMENTO

Carla Almeida'?, Catarina Vale', José Azevedo??, Patricia
Padrao'?

1-Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentagdo da Universidade
do Porto, Porto; 2-Faculdade de Letras da Universidade do Porto,
Porto; 3-EPIUnit- Instituto de Salde Publica, Universidade do Porto,
Porto, Portugal | ITR-Laboratério para a Investigagao Integrativa e
Translacional em Saude Populacional, Porto.

Introducdo: A ingestdo excessiva de sédio aumenta o risco
de hipertensdo, doenca cardio e cerebrovascular, uma das prin-
cipais causas de incapacidade e morte da populagdo mundial.
Nas dltimas décadas tem-se observado uma mudanga dos ha-
bitos alimentares, com um aumento do consumo de alimentos
industrializados, frequentemente caracterizados por um elevado
contetido em sédio.

Objetivo: Avaliar o conteldo em sédio de produtos indus-
triais de marca propria, disponiveis para venda numa cadeia de
retalho portuguesa, de acordo com o grau de processamento.

Metodologia: Foram incluidos neste estudo produtos emba-
lados, incluindo produtos congelados, dos seguintes segmentos:
padaria, bebidas ndo alcodlicas, charcutaria, laticinios e alter-
nativas vegetais, produtos de mercearia, produtos horticolas,
refeicdes e sobremesas. Foram excluidas especiarias inteiras,
bem como, chaés, cafés e substitutos do café, devido a falta de
informacao nutricional precisa. Os teores de sédio (mg), energia
(kcal), gordura total e saturada (g) e actcar (g) foram fornecidos
pela empresa de retalho alimentar. A informacdo nutricional foi
apresentada por 100g de produto ou por 100ml para as bebidas.
Os alimentos foram categorizados de acordo com a classificagcao
da OMS, Global Sodium Benchmarks for diferent food catego-
ries, e classificados de acordo com o grau de processamento
segundo a classificaggo NOVA (ndo processados/minimamente
processados, ingredientes culindrios processados, processados
e ultraprocessados). O teor de sédio de acordo com o grau de
processamento foi analisado através do teste de Kruskal-Wallis.
Associacdes entre o teor de sddio e outros pardmetros nutricio-
nais foram estudadas pela correlagdo de Spearman. Foram exclu-
idos da analise os alimentos do grupo dos ingredientes culinarios
processados (N=1448).

Resultados: O teor minimo de sédio foi observado para as

andlise dos dados do desempenho nas tarefas revelou que LT
realizou as tarefas com sucesso, sendo que o ajuste da dificulda-
de foi adaptado manualmente ao longo das 8 sessdes. A média
de desempenho em todas as tarefas foi 83%, num total de 199
iteracdes. No final da intervencao LT foi reavaliado, tendo-se
verificado melhorias na cognicao (funcdo cognitiva geral), hu-
mor (sintomatologia depressiva) e funcionalidade, bem como a
consecugao dos objetivos definidos.

Conclusdo: A relagdo entre o desempenho médio de LT e
as diversas iteracoes sugere que ainda existia a possibilidade
de tornar o TC mais desafiante. O TC informatizado com orien-
tacdo funcional, ainda que de curta duracdo e administrado
numa fase crénica do AVC, pode contribuir para a melhoria do
funcionamento cognitivo, mitigacdo dos sintomas depressivos e
incremento da funcionalidade.

"Bebidas” (em que se incluem os leites) (29+18 mg) e o maximo
foi observado para os “Molhos e temperos” (4422+ 6926 mg),
seguidos da “Carne processada, aves, caca, peixe e similares”
(915+ 495 mg), “Manteigas, outras gorduras e 6leos” (712+ 267
mg), “Refeicdes prontas, de conveniéncia e pratos compostos”
(682+ 981 mg), e dos “Queijos” (555+ 316 mg). Os alimentos
processados apresentaram o teor mais elevado de sédio, segui-
dos dos alimentos ultraprocessados (538 vs. 521 vs. 49 mg/100 g
nos nao processados/minimamente processados; p<0.001). Cor-
relagdes significativas foram observadas entre o conteido em s6-
dio e: a. energia (p=0.272, p<0.001), b. gordura total (p=0.429,
p<0.001), e c. gordura saturada (p=0.423, p<0.001) e d. aglcar
(p=-0.368, p<0.001).

Conclusao: Foram observados teores inferiores de sédio nos
alimentos n3o processados/minimamente processados, compa-
rativamente com os alimentos que sofreram maior extensdo de
processamento. Verificou-se ainda que o teor de sédio se encon-
trava positivamente relacionado com o teor de gordura total e
saturada.

Promover maior consciencializacdo do consumidor para a
importancia de privilegiar o consumo de alimentos com menor
extensdo de processamento, podera ser uma estratégia eficaz
para a reducao da ingestéo de sddio. Este efeito podera ser ma-
ximizado pela reformulacdo alimentar - nomeadamente de mo-
lhos, carnes processadas, manteigas e refeicdes prontas emba-
ladas — através de uma reducdo da quantidade de sédio destes
produtos, aliada a uma reducao de gordura, nutrientes positiva-
mente correlacionados e com impacto na manutencao da saude
cardiovascular.

Compromissos: Este estudo foi financiado por fundos na-
cionais da Fundacao para a Ciéncia e Tecnologia (FCT), abrangi-
do pelos projetos UIDB/04750/2020 e UID/QUI/50006/2020. A
Bolsa de Investigagdo de Doutoramento com a referéncia DFA/
BD/8208/2020, atribuida a Carla Almeida, é financiada pela FCT
e pelo "Programa Operacional Regional Norte” (NORTE 2020/
FSE). Os financiadores néo tiveram qualquer contributo no de-
senho, anélise ou escrita do trabalho.
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AVC ISQUEMICO AGUDO EM
DOENTES COM DOENCA DE PARKINSON

Carolina Gongalves', Alice Avanzo', Miguel Serédio', Marta
Magrico', André Sobral Pinho', Rita Ventura', Jodo Pedro
Marto'?, Miguel Viana-Baptista'?

1-Servico de Neurologia, Hospital de Egas Moniz, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental. Lisboa, Portugal; 2-CEDOC,
NOVA Medical School, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa,
Portugal.

Introducdo: Evidéncia recente sugere que existe um maior
risco de AVC isquémico em doentes com Doenca de Parkinson
(DP). No entanto, as caracteristicas, complicacdes e progndsti-
co de doentes com AVC isquémico agudo e Doenga de Parkin-
son (DP) foram pouco estudas. Ilgualmente, ndo existem dados
sobre tratamento de recanalizacdo aguda neste subgrupo de
doentes.

Objectivos: Caracterizar doentes com AVC isquémico agu-
do e DP e avaliar os resultados de tratamento de recanalizagdo
aguda neste subgrupo de doentes.

Metodologia: Em doentes consecutivos internados com
o diagndstico de AVC isquémico agudo entre 1/1/2016 e
31/8/2021, foram identificados doentes com DP. Doentes foram
definidos com base na consulta de registos clinicos em consul-
ta de Neurologia e tendo em conta medicagdo de ambulaté-
rio. Foi realizada caracterizacdo demogréfica, factores de risco
vascular, caracteristicas de AVC, tratamento de recanalizagdo
aguda, complicagdes hospitalares (transformacdo hemorragica
sintomatica, pneumonia, infeccdo urinaria, qualquer complica-
¢ado médica), morte intra-hospitalar e progndstico aos 3 meses
(mau prognéstico funcional se modified Rankin Scale (mRS) >2
ou maior que mRS pré-AVC se > 2). Nos doentes submetidos
a tratamento de recanalizagdo aguda foi realizada anélise caso-
-controlo (1:3), emparelhados para mRS pré-AVC, idade, NIHSS,
territdrio vascular e tipo de tratamento de recanalizagdo aguda.
Foi realizada anélise estatistica univariada. Foi assumido signifi-
cado estatistico para p<0,05.

Resultados: Foram incluidos 42 doentes, com idade média
de 81,4 (DP 7,7) anos, 25 (59,5%) do sexo masculino, 15 (35,7%)
com dependéncia pré-AVC (mRS > 2). Mediana de NIHSS de 15
(intervalo interquartil 7-19). Dezasseis (38,1%) doentes foram
submetidos a tratamento de recanalizagdo aguda, 5 (11,9%) a
trombdlise endovenosa isolada e 11 (26,1%) a trombectomia
mecénica. Quatro (9,5%) doentes apresentaram transformagao
hemorragica sintomética, 12 (28,6%) pneumonia, 12 (28,6%)
infecgao urinéria e 25 (59,5%) qualquer complicacdo médica.
Mortalidade intra-hospitalar foi de 23,8% (n=10), e 20 (47,6%)
doentes apresentam mau prognéstico funcional aos 3 meses.
Na anélise caso-controlo de doentes submetidos a tratamento
de recanalizacdo aguda, ndo houve diferencas na presenca de
transformacao hemorrégica sintomatica [2 (12,5%) vs 5 (10,4%);
OR 1,23, IC 95% 0,21-7,05; p=0,817], qualquer complicacdo
médica [? (56,3%) vs 22 (45,8%); OR 1,51, IC 95% 0,49-4,74;
p=0,472], mortalidade intra-hospitalar [4 (25,0%) vs 11 (22,9%);
OR 1,12, IC 95% 0,30-4,18; p=0,864], ou mau progndstico fun-
cional aos 3 meses [9 (56,3%) vs 29 (60,4%); OR 0,84, IC 95%
0,27-2,65; p=0,769].

Conclusdo: Doentes com Doenca de Parkinson e AVC isqué-
mico agudo apresentam uma prevaléncia elevada de complica-
¢des hospitalares e de mau prognéstico funcional. Em doentes
submetidos a tratamento de recanalizagdo aguda nao encontra-
mos diferencas para controlos emparelhados para conhecidos
preditores de prognédstico. Os nossos resultados e conclusées
encontram-se limitados pelo nimero reduzido de doentes.

AVC ISQUEMICO EM DOENTES COM
FIBRILACAO AURICULAR SOB NOVOS
ANTICOAGULANTES ORAIS: AVALIACAO
DA ADESAO TERAPEUTICA E REGIME DE
DOSE

Inés Carvalho', Patricia Paiva?, Sara Matos', James Milner®#,

L. Fernandes?, F. Forsberg®, Catia Ferreira®*, Vera Marinho?,
Fernando Silva', Gustavo Santo'*, Luis Cunha', Lino
Gongalves®4, Jodo Sargento-Freitas', Natélia Anténio®*
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra, Portugal; 2-Servico de Farmacologia, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal; 3-Servico
de Cardiologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Coimbra, Portugal; 4-Faculdade de Medicina, Universidade de
Coimbra, Coimbra, Portugal; 5-Faculdade de Medicina e Ciéncias
da Saude, Universidade de Link&ping, Linkdping, Suécia; 6-ICBr
—-Centro de Neurociéncias e Biologia Celular da Universidade de
Coimbra, Coimbra, Portugal.

Introdugdo: Atualmente, os novos anticoagulantes orais
(NOAC) sao a opcao terapéutica de escolha para a prevencao
do AVC isquémico em doentes com fibrilagao atrial (FA) nao val-
vular. No entanto, o risco de desenvolver AVC isquémico mes-
mo em doentes prescritos com NOAC nao é negligenciavel.

Objetivo: Avaliar se a adesao terapéutica e o regime diario
ou bididrio de toma de NOAC estdo associados ao resultado
clinico e ocorréncia oclusdo de grande e médio vaso (defini-
do por oclusdo das artérias carétida interna, basilar e cerebral
posterior, segmentos M1-M2 da artéria cerebral média e A1 da
artéria cerebral anterior) nos casos de falha terapéutica.

Metodologia: Estudo observacional prospetivo: foram se-
lecionados 171 doentes admitidos no servico de neurologia de
um hospital terciario num periodo de dois anos com o diag-
néstico de AVC isquémico apesar de estarem prescritos com
anticoagulacdo oral por fibrilagdo atrial ndo valvular. Foram
avaliadas possiveis etiologias para AVC, incluindo adequacédo
da dose de NOAC e adesdo terapéutica, avaliada através de 2
escalas: Brief Medication Questionnaire (BMQ) e Measure Tre-
atment Adherence (MTA).

Resultados: Foram incluidos 171 doentes com idade média de
79,65+8,53 [49-103] anos, 57,89% mulheres. 87 (50,88%) encon-
travam-me medicados com NOAC de toma diaria e 84 (49,12%)
com NOAC de toma bi-diaria. As caracteristicas da populagéo, pa-
dréo e duragao da FA foram semelhantes entre os grupos.

A adesdo inadequada a terapéutica (33,3% escala BMQ e
28,0% na escala MAT) e subdosagem (32,3%) foram comuns na
populagdo total. Nao foram identificadas diferencas estatistica-
mente significativas entre grupos na adesdo terapéutica com
70,00% dos doentes a reportar adesao adequada no grupo sob
toma diaria e 62,90% no grupo de toma bi-diaria segundo a escala
BMQ (p=0,39); 75,71% vs 67,74% segundo a escala MTA (p=0,31).

Verificou-se oclusao de grande e médio vaso em 122 doen-
tes. Na andlise univariadvel observou-se que a idade (p=0,001),
presenca de FA nao paroxistica (p=0,002), fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (p=0,001), adesdo terapéutica segundo a
escala MTA (p=0,015) e BMQ (p=0,02) foram associadas a oclu-
sdo de grande e médio vaso. A toma diéria ou bi-diaria ndo foi
associada a aumento de risco (p=0,322). A associacdo foi man-
tida apds ajuste para as varidveis confundentes para as variaveis
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e ades3o terapéutica
segundo a escala MTA.

A escala NIHSS a admissdo (p=0,09) e o estado funcional a
data de alta (p=0,089) nao apresentou uma diferenca estatisti-
camente significativa entre doentes sob NOAC de toma diaria
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ou bi-diaria, mesmo apds ajuste para possiveis confundidores.

Conclusdo: Numa percentagem significa dos doentes, ocor-
réncia de AVC pode ser explicada por ma adesao terapéutica,
subdosagem ou etiologia ndo cardioembdlica. A adesao terapéu-
tica € um preditor independente para a ocorréncia de oclusao de
grande e médio vaso. O regime de dose nao parece influenciar a
adesao terapéutica, oclusdo de grande e médio vaso, severidade
do AVC a admissao e incapacidade a data de alta.

PORQUE TEM AVC OS DOENTES
ANTICOAGULADOS ADMITIDOS NA VIA
VERDE DO AVC?

Afonso Morgadinho, Alyne Cordeiro, Elisa Silva, Diana Alves,
Liliana Pereira, Miguel Rodrigues
Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada.

Introdugdo: Os anticoagulantes orais, antagonistas da vita-
mina K (AVK) e anticoagulantes orais diretos (DOAC), reduzem
significativamente a ocorréncia de AVC, sobretudo na fibrilha-
¢ao auricular (FA). O AVC pode relacionar-se com ma adesao
terapéutica, dose inadequada ou etiologia ndo relacionada com
o motivo de anticoagulagao.

Objetivos: Descrever as caracteristicas, tratamentos de fase
aguda, etiologia do AVC e prognéstico dos doentes admitidos
pela Via Verde do AVC (VWWAVC) com indicacao prévia para an-
ticoagulagao.

Metodologia: Em doentes admitidos pela VVAVC, entre
novembro de 2020 e outubro de 2021, recolhemos retrospec-
tivamente dados demogréficos, motivo, tipo e adequacdo da
anticoagulacao, caracteristicas do AVC, seu tratamento e inves-
tigacdo, e resultado clinico (escala NIHSS) e funcional (escala
mRS). Apresentam-se frequéncias, compara¢des pelos testes
do qui-quadrado e comparacdo de medianas.

Resultados: Em 903 ativacdes de VWAVC, 89 (9,8%) doen-
tes tinham indicacdo prévia para anticoagulacdo. Destes, 52
(58,4%) eram mulheres, com idade mediana de 80 anos. Ti-
nham hipertensao arterial 91,0%, dislipidemia 61,8% e diabetes
34,8%, sendo o primeiro AVC em 75,3%.

A maioria encontra-se anticoagulada por fibrilhacdo auricu-
lar (92,1%), dos quais 6,7% com FA valvular, sendo que 5,6%
realizava anticoagulagdo por outros fenémenos trombéticos,
como tromboembolismo pulmonar ou trombo cardiaco. Os
DOAC e AVK representavam 74,0% e 24,7% das prescrigoes,
respetivamente. Apenas em 51,7% se verificou dose de DOAC
adequada as caracteristicas do doente ou INR dentro do alvo
terapéutico se medicacdo com AVK. Verificou-se associagao en-
tre anticoagulacdo adequada e tipo de anticoagulante (DOAC
58% vs. AVK 7,2%, p<0,001), e adesao terapéutica (55,6% vs.
4,8%, p<0,001). Também se verificou melhor adesao terapéu-
tica com DOAC (63,5% vs. AVK 14,3%, p=0,004). Os motivos
mais frequentes de suspensao foram complicacdes hemorragi-
cas (11,2%) e procedimentos cirdrgicos/dentarios (7,9%).

Apenas trés doentes (3,4%) realizaram trombodlise, estando
dois doentes sob AVK com INR<1,7. Dos 36 doentes com oclusdo
de grande vaso, 35 (39,3% da amostra) realizaram trombectomia.

Relativamente ao sindrome clinico, nenhum doente sob
DOAC teve enfarte da circulacdo posterior, comparativamente
com quatro doentes sob AVK (p=0,003). Apesar do motivo de
anticoagulacao ja conhecido, mais de 60% dos doentes com-
pletou investigagao etioldgica para causas alternativas de AVC,
encontrando-se em seis doentes (6,7%) outra justificacdo para
o AVC (1 oclusdo carotidea aterosclerética, 1 neoplasia ativa,
1 endocardite, 1 AT por hipoperfusdo cerebral/hipotensao ar-
terial, 2 casos com etiologia indeterminada por duas ou mais

causas conhecidas: trombo no apéndice auricular esquerdo e
ateromatose complexa da aorta, FA e neoplasia ativa).

N3&o se verificou diferenca na gravidade inicial do AVC, nem
no resultado funcional 3 alta e na reavaliacdo em consulta, entre
doentes com diferentes tipos de anticoagulagao, adequacéo de
dose e cumprimento terapéutico.

Concluséo: Quase metade dos AVC ocorreu em doentes com
reducdo de dose de DOAC n3o justificada ou INR infraterapéuti-
co, alertando para a perda de valor terapéutico destes farmacos
quando nao ajustados ou monitorizados regularmente.

Embora os doentes sem oclusdo de grande vaso estejam
limitados nas intervencdes terapéuticas de fase aguda que lhes
sdo aplicaveis, ndo diferiram em gravidade e progndstico da
restante amostra, ndo devendo ser fator limitante para o uso de
anticoagulagao oral.

FORAMEN OVALE PATENTE E
SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO: UMA ASSOCIACAO DE RISCO

Sara Matos', Carolina Saleiro?, Telma Alves®, Carla Cecilia',
Gustavo Santo', Fernando Silva’, Luis Paiva?, Marco Costa?,
Jodo Sargento Freitas'*

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra; 2-Servico de Cardiologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra; 3-Servico de Medicina Interna, Centro
Hospitalar e Universitério de Coimbra; 4-Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra.

Introducdo: A presenca de um foramen ovale patente (FOP)
com caracteristicas de alto risco, estd associado a AVC, pois
permite embolismo paradoxal e formagao de trombos no FOP.
Condicdes que afetam a pressdo intratoracica favorecem o
shunt direito-esquerdo através do FOP. Dessa forma, as varia-
¢oes da pressao intratoracica durante periodos de oclusdo das
vias respiratérias superiores em doentes com apneia obstrutiva
do sono (SAOS) podem facilitar embolia paradoxal.

Objetivos: Avaliar se a existéncia de SAOS em doentes com
FOP de alto risco esté associada a um maior risco de AVC de-
tectado ao acordar (wake-up stroke).

Metodologia: Foram retrospectivamente incluidos doentes
com antecedentes de AVC, admitidos num centro terciario para
encerramento percutaneo do FOP, entre Junho de 2004 e No-
vembro de 2021. Foram colhidos dados demogréficos, clinicos
e imagiolégicos. A ocorréncia de AVC ao acordar foi avaliada no
grupo de doentes com e sem o diagndstico de SAOS (confirma-
do por polissonografia).

Resultados: Identificamos 236 doentes, com uma idade mé-
dia de 48,7 £10,6 anos, a maioria do sexo feminino (56,8%).
As comorbilidades mais frequentes foram a dislipidemia 41,9%
(n=99) e hipertenséo arterial em 31,4% (n=74), seguido do
excesso de peso ou obesidade 18,2% (n=43) e do tabagismo
16,5% (n=39). Menos frequentemente, os doentes apresenta-
ram diabetes mellitus 5,5% (n=13) ou doenca coronaria 0,8%
(n=2). O diagndstico de SAOS foi feito em 15 doentes (6,4%).
19 (8,1%) doentes apresentaram-se com AVC ao acordar. No
grupo de doentes com SAQOS, 55,6% apresentaram-se com AVC
ao acordar, enquanto nos doentes sem esta patologia apenas
13,1% dos AVCs tiveram essa apresentagao (p=0,001). O exces-
so de peso/obesidade foi o Unico fator de risco vascular dife-
rente entre grupos. A presenca de SAOS esté associada a um
risco 8 vezes superior de ter um AVC ao acordar (OR 8,304, 95%
Cl 1,99-34,61). Esta associagao persistente mesmo apds ajuste
para comorbilidade com excesso de peso/obesidade.

Conclusdo: Em doentes com FOP de alto risco, SAOS esta

16.° Congresso Portugués do AVC | Virtual | 3 a 5 Fevereiro 2022



Sinapse® | Supplement 1 | Volume 23 | December 2023

associado a AVC ao acordar. Este trabalho sugere que a SAOS
tem um papel importante na fisiopatologia do AVC secundario
a embolia paradoxal. Este conhecimento pode, por um lado,
motivar a pesquisa de FOP num doente com AVC ao acordar de
etiologia indeterminada e SAOS e, por outro, representar mais
uma potencial arma de tratamento.

ASSOCIACAO ENTRE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL E CANCRO: UM
ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Catarina Guedes Vaz'-2, Jéssica Rodrigues®, Diogo Pereira’, Ilda
Matos*, Carla Oliveira®, Maria José Bento®, Rui Magalhies?,
Manuel Correia'?, Luis Maia'?*°

1-Centro Hospitalar Universitario do Porto, Porto; 2-Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, Porto;
3-Instituto Portugués de Oncologia, Porto; 4-Unidade Local de
Satde do Nordeste, Mirandela; 5-i3S - Instituto de Investigagao e
Inovagdo em Saude, Universidade do Porto, Porto.

Introdugdo: O cancro constitui um estado de hipercoagu-
labilidade, mas até recentemente, ndo estava estabelecida a
associagcdo com tromboembolismo arterial. Novos estudos su-
gerem que o cancro pode desempenhar um papel na fisiopa-
tologia do acidente vascular cerebral (AVC), e que os eventos
cerebrovasculares podem configurar complicagdes do cancro,
ou ser a primeira manifestagdo de um cancro oculto.

Objectivos: Determinar a incidéncia de neoplasia maligna
ap6s um primeiro evento cerebrovascular (AVC ou Acidente
Isquémico Transitério), compara-la com a incidéncia da popula-
cao geral e analisar a relacdo entre etiologia do AVC e a ocor-
réncia de cancro.

Métodos: Realizamos um estudo coorte retrospectivo, ten-
do por base os doentes incluidos no estudo de base populacio-
nal ACIN2, composta por doentes da regido Norte de Portugal
diagnosticados com um primeiro evento cerebrovascular entre
Outubro de 2009 e Setembro de 2011. Recorrendo aos proces-
sos clinicos electrdnicos, pesquisdmos sistematicamente a ocor-
réncia de cancro, caracteristicas clinico-patoldgicas associadas
e mortalidade, num periodo de 8 anos subsequentes ao evento
indice (AVC). A incidéncia de neoplasia maligna em doentes
com AVC foi comparada com os dados do registo oncoldgi-
co nacional, RORENO. A incidéncia é expressa em taxa bruta
e padronizada por idade para a populacdo Europeia de 2013.
Os intervalos de confianca de 95% foram calculados segundo o
método de Wilson.

Resultados: De um total de 1,069 doentes com AVC ou AIT
e sem antecedentes de neoplasia, 90 (8,4%) foram diagnostica-
dos com cancro apds o evento cerebrovascular. O sexo mascu-
lino (HR 1,63, p=0,022), a idade avancada (HR 1,02, p=0,005), o
tabagismo (HR 1,56, p=0,048) e a doenca arterial periférica (HR
2,47, p=0,022) estavam associados a um maior risco de neopla-
sia. A mediana do intervalo entre a doenga cerebrovascular e o
diagndstico de cancro foi de 3,2 anos (IQR 1,4-5,2). Os tumores
do tracto respiratério inferior e colorrectal (12,2%, respetivamen-
te) foram os que apresentaram maior prevaléncia. A etiologia do
evento cerebrovascular nao foi significativamente diferente entre
os individuos com e sem cancro incidente. A incidéncia anual de
cancro ap6s um AVC ou AIT foi de 1,951 (95% ClI, 1,580-2,404)
por 100 000, 1,477 (95% Cl, 1052-2062) nas mulheres e 2.481
(95%Cl, 1887-3248) nos homens. As taxas de incidéncia de can-
cro ajustadas para a idade no total e por sexo foram superiores
as do RORENO. Isto foi igualmente observado nas faixas etarias
de 45-54 (1,469, 95% Cl 685-2,992), 65-74 (2,294, 95% CI 1,534-
3,391) e 75-84 (2,392, 95% Cl 1,678-3,382).

Conclusdo: Constatou-se que a incidéncia de cancro numa
coorte populacional de pacientes com AVC e AIT foi maior que
a da populagao geral da mesma regido geogréfica. A ocorréncia
de cancro nao foi associada a uma etiologia especifica de AVC.
Apesar de ndo ser possivel inferir uma relagao causal, o rastreio
de cancro em doentes pds-AVC podera levar a detecgao preco-
ce de doengas oncoldgicas e ter impacto na mortalidade.

SEGURANCA E EFICACIA DE
TERAPEUTICA DE REVASCULARIZACAO EM
DOENTES COM AVC ISQUEMICO AGUDO E
NEOPLASIA ACTIVA

Alice Avanzo', Carolina Gongalves', Marta Magrigo', Miguel
Serddio’, Rita Ventura', André Sobral-Pinho', Jodo Nuno
Ramos?, Jodo Pedro Marto'%, Miguel Viana-Baptista'-
1-Servico de Neurologia, Hospital de Egas Moniz, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental. Lisboa, Portugal, 2-Servico de
Neurorradiologia, Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental. Lisboa, Portugal, 3-CEDOC, NOVA Medical
School, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal.

Introdugdo: A evidéncia disponivel sobre a seguranca e efi-
cacia da terapéutica de revascularizagdo em doentes com AVC
isquémico agudo e neoplasia activa é limitada. Estudos recen-
tes demonstram resultados contraditérios sobre o maior risco
de complicagdes hemorragicas e pior progndstico a curto prazo
em doentes com neoplasia activa.

Objectivos: Avaliar a seguranca e eficacia da terapéutica de
revascularizacdo em doentes com AVC isquémico agudo e neo-
plasia activa num estudo de coorte unicéntrico.

Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo de doentes
consecutivos com AVC isquémico agudo, submetidos a trom-
bélise e/ou tratamento endovascular (TEV), entre 01/01/2016
e 31/08/2021. Os doentes foram divididos de acordo com a
presenca de neoplasia activa e foram comparados os seguintes
outcomes: transformacdo hemorrégica sintomatica, qualquer
transformacdo hemorragica, 24h delta-NIHSS (NIHSS 24h-
-NIHSS admissdo), morte intra-hospitalar e, mortalidade e bom
prognéstico funcional aos 3 meses [definido como modified
Rankin Scale (mRS) <2 ou igual a pré-mérbido se mRS pré-AvVC
> 2]. Nos doentes submetidos a TEV comparamos a obtencao
de recanalizagdo bem-sucedida e o nimero de passagens du-
rante procedimento. Foi realizada anélise estatistica univariada.
Foi assumido significado estatistico para p<0,05.

Resultados: Foram incluidos 798 doentes com uma idade mé-
dia de 73.5 (DP 13,4) anos, 384 (48,1%) do sexo masculino. 59
(7,4%) com neoplasia activa, 17 (28,8%) dos quais com metastiza-
¢do activa. 317 doentes (39,7%) receberam trombdlise isolada [17
(28,8%) no grupo com neoplasia activa vs 300 (40,5%) no grupo
controlo, p<0,05] e 481 (60,3%) TEV com ou sem trombdlise asso-
ciada[42 (71,2%) vs 439 (59,4%), p=1,01]. A presenca de neoplasia
activa ndo se associou a presenca de transformacdo hemorréagica
sintomatica [3 (5,1%) vs 45 (6,2%); p=0,962], qualquer transfor-
macao hemorragica [14 (23,7%) vs 195 (26,6%); p=0,738], 24h
delta-NIHSS [-3,60 (DP 7,43) vs -2,61 (DP 8,08); p=0,367], morte
intra-hospitalar [10 (16,9%) vs 108 (14,7%); p=0,787], mortalidade
[14 (24,1%) vs 149 (20,7%); p=0,647] e bom prognéstico funcional
[24 (41,4%) vs 348 (48,7%); p=0,351] aos 3 meses. Nos doentes
submetidos a TEV, a presenca de neoplasia activa ndo se associou
a obtencdo de recanalizagdo bem-sucedida [29 (80,6%) vs 315
(80,6%); p=1,000] ou ao nimero de passagens [mediana 1 (inter-
valo interquartil 1-3) vs 2 (intervalo interquartil 1-3); p=0,348].

Concluséo: No nosso estudo retrospectivo a presenca de ne-
oplasia activa ndo se associou a maior risco de complicacdes he-
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morragicas ou pior progndstico funcional em doentes com AVC
isquémico agudo submetidos a terapéutica de revascularizagao.

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL E
NEOPLASIA

Ana Rita Barradas', Alberto Fior?, Ana Paiva Nunes?

1-Servico de Medicina Interna Hospital de Egas Moniz — Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental; 2-Unidade Cerebrovascular,
Hospital de Sdo José — Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central.

Introdugéo: A trombose venosa cerebral (TVC) ocorre com
mais frequéncia em adultos jovens e é trés vezes mais comum
em mulheres, embora essa diferenca seja minima na faixa etéria
acima de 60 anos. As neoplasias malignas assumem um papel
etiolégico preponderante nas idades mais avancadas. A TVC
pode ser a primeira manifestacdo de uma neoplasia oculta.

Objetivos: Caracterizar os casos de TVC e cancro diagnos-
ticados apds internamento em Unidade de AVC num centro
hospitalar terciario.

Metodologia: Estudo descritivo e retrospectivo de to-
dos os casos de TVC diagnosticados consecutivamente, entre
1/1/2009 e 31/12/2018 numa unidade de AVC de um hospital
central. Idade minima de 18 anos com TVC e cancro ativo ou
com o diagndstico durante ou num periodo de follow-up de 18
meses apds o evento.

Resultados: Incluimos 121 doentes com TVC, idade média
de 42,3 + 14,2 anos, 81,8% do género feminino (n= 99). No
subgrupo dos doentes com idade = 55 anos (n= 23) a média
de idades foi de 64,5 + 8,2 (AIQ 55-82) com 65,2% do género
feminino. No subgrupo dos doentes com neoplasias incluimos
14, com idade média de 60,4 anos = 14,0 anos (AIQ 34-82),
64,5% mulheres. Destes, 62,5% tinham neoplasia ja conhecida,
em média 28,6 meses antes da TVC (AIQ 1-84 meses). Em dois
casos a neoplasia foi diagnosticada aquando da TVC e em ou-
tros dois casos cerca de um més apds o evento. A neoplasia
mais frequente foi a colo-rectal (n= 5) e as neoplasias do SNC (n
=3). A mediana da escala de Rankin modificada a admisséo foi
de 0 (0-3). Dois pacientes apresentavam histéria pregressa de
eventos trombdticos. Os principais sintomas apresentados fo-
ram a cefaleia (h=10), défices motores (n= 7), crises convulsivas
(n=4), afasia (n= 2) e défices visuais (n=2). O tempo médio des-
de o inicio dos sintomas até ao diagnéstico da TVC foi de 2,6
dias (AIQ 1-7 dias). Os seios venosos mais afetados foram o seio
lateral (n=13), longitudinal superior (n=6) e o sigmoide (n=6).
Na fase aguda, metade dos doentes iniciaram anticoagulagdo
com heparina nao fracionada e a restante com heparina de bai-
xo peso molecular, sendo que todos tiveram alta sob varfarina.

Discussdo: Nas idades mais avangadas a diferenca de géne-
ro é menos marcada e as neoplasias passam a ter um papel de
maior relevo na etiologia da TVC. No subgrupo de doentes com
idade superior a 55 anos, 47,8% tem ou teve o diagndstico de
cancro. Os doentes com neoplasias com diagnéstico ha varios
anos apresentavam recidiva da doenga no momento da TVC.
Consideramos neoplasia oculta aquelas que o diagnéstico foi
no decorrer do internamento da TVC ou nos meses subsequen-
tes, sendo a TVC assumida como uma sindrome paraneoplasica.
A prevaléncia de neoplasia oculta nestes doentes foi de 3,3%,
o que vai de encontro ao publicado noutros estudos. Se calcu-
larmos a prevaléncia apenas na populacdo com idade = 55 anos
esta percentagem sobe para os 13%.

Conclusado: O rastreio de neoplasia oculta devera ser pon-
derado em doentes com TVC e idade superior a 55 anos.

IMPACTO DA HISTORIA PREVIA
DE DOENCA VASCULAR CEREBRAL NA
MORTALIDADE DE DOENTES CRITICOS
COVID-19: UM ESTUDO DE COORTE
PROSPETIVO

Ana Vaz', Andreia Costa??, Tiago Moreira', David Reis', Mafalda
Oliveira', Ana Isabel Silva', Afonso Rocha', José Artur Paiva®*
1-Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao, Porto; 2-Servico de Neurologia, Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, Porto; 3-Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, Porto; 4-Servico de Medicina
Intensiva, Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo, Porto.

Introdugdo: A COVID-19 é uma doenca infeciosa emer-
gente que conta atualmente com mais de 3 milhées de mortes
atribuidas. Varios estudos identificaram fatores demogréficos
e comorbilidades como determinantes de maior mortalidade.
Contudo, e no que se refere ao impacto da histéria prévia de
doenca vascular cerebral (DVC) na mortalidade em doentes
COVID-19, a literatura ndo é consensual e pouca informagao
existe relativamente a doentes criticos.

Objetivos: Avaliar a associacdo entre a histéria prévia de
DVC e a mortalidade durante o internamento em Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) e nos 3 e 6 meses subsequentes a
alta, em doentes criticos por COVID-19.

Metodologia: Estudo de coorte prospetivo, com inclusdo
consecutiva de doentes admitidos em UCI com o diagnéstico
de Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda por Sars-CoV-2
entre maio de 2020 e maio de 2021. Os critérios de inclusdo
foram a presenca de doencga critica por COVID-19 com necessi-
dade de ventilagdo mecénica invasiva por um periodo superior
a 48 horas e idade superior a 18 anos. A presenca de DVC foi
considerada de acordo com a definicdo da American Hearth As-
sociation / American Stroke Association. Dados sociodemogra-
ficos, clinicos e data de morte foram extraidos dos processos
clinicos eletrénicos. Foi efetuada anélise descritiva, univariada,
multivariada e de sobrevivéncia utilizando o software SPSS Sta-
tistics (versao 27).

Resultados: Foram incluidos 178 doentes, com idade média
de 63+12,4 anos, 74% do sexo masculino. Dezassete doentes
(9,6%) tinham histéria prévia de DVC. A proporc¢do de mortes
na UCI foi superior nos doentes com histéria de DVC (58,8%
versus 30,4%). A idade avancada (66+11,4 anos vs. 62+12,7
anos, p=0,04) e valores mais elevados no Simplified Acute Phy-
siology Score (SAPS) Il & admissdo (47,8+15,4 vs. 40,7£15,9;
p=0,007) associaram-se também a uma maior probabilidade
de morte. Doentes com DVC prévia tém um hazard ratio bruto
de morte 2,70 (IC95%=1,36-5,39) vezes superior aos que nao
tém DCV prévia. No modelo ajustado para sexo, idade e para o
SAPS Il a admissao em UCI, a histéria de DVC prévia associou-
-se a um hazard ratio de morte 2,32 (IC95%=1,08-4,98) vezes
superior. Ndo foram encontradas diferencas significativas na
mortalidade aos 3 e 6 meses entre doentes com e sem histéria
prévia de DVC.

Conclusdo: A histéria prévia de DVC em doentes criticos
por COVID-19 associa-se a um maior risco de morte em UCI,
sendo este um fator de risco independente. Estes dados sao
potencialmente importantes numa perspetiva de satude publica,
especificamente para o maior controlo de contactos, acelera-
¢ao das estratégias de vacinacdo e vigilancia mais apertada de
doentes com histéria de DVC.
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TEMPOS IMAGEM-REPERFUSAO
MAIS CURTOS MELHORAM A
QUALIDADE DE VIDA DE DOENTES
COM AVC SUBMETIDOS A TRATAMENTO
ENDOVASCULAR

André Aratjo’, André Miranda', Joana Novo?, Marta Rodrigues’,
André Cunha', Sérgio Castro’, Miguel Veloso?, Tiago Gregério®,
Carmélia Rodrigues®, José Mario Roriz®, Pedro Barros®, Manuel
Ribeiro’, Jodo Pinho®

1-Servico de Imagiologia, Departamento de Neurorradiologia,
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia,
Portugal; 2-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Vila Nova

de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal; 3-Unidade de AVC,
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia,
Portugal; 4-Unidade de AVC, Unidade Local de Satde do Alto
Minho, Viana do Castelo, Portugal; 5-Unidade de AVC, Centro
Hospitalar Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira, Portugal;
6-Servico de Neurologia, University Hospital RWTH Aachen
University, Aachen, Germany.

Introducdo: Os outcomes auto-reportados por doentes
com AVC fornecem informacdes valiosas sobre a qualidade de
vida relacionada com a satide (QVRS) que outras escalas como a
escala de Rankin modificada (mRS) nao transmitem. O objetivo
deste trabalho foi estudar a QVRS relatada por doentes subme-
tidos a tratamento endovascular (TEV) no AVC com oclusdo de
grande vaso num centro hospitalar, com particular énfase em
pardmetros temporais do tratamento.

Métodos: Estudo retrospectivo de doentes com AVC com
oclusdo de grande vaso da circulagdo anterior submetidos a
TEV entre Janeiro e Setembro de 2020. Os outcomes auto-
-reportados pelos doentes aos 3 meses apds evento foram
avaliados utilizado a escala EQ-5D. Os valores indice EQ-5D
(vi-EQ-5D) para cada doentes foram calculados com base num
conjunto de valores validado para populacdo adulta portuguesa
(1 = saude perfeita; 0 = morte; valores negativos = estado de
saude pior que morte). Foram aplicados modelos de regresséo
linear univariavel e multivariavel para a previsdo de vi-EQ-5D
como variavel continua.

Resultados: Dos 163 doentes com vi-EQ-5D disponivel,
a idade mediana foi 79 anos, 60,1% eram mulheres, o NIHSS
mediano foi 15 e a reperfusdo com sucesso foi alcancada em
90,2%. A frequéncia de pelo menos alguns problemas em cada
um dos dominios do EQ-5D foi: mobilidade = 45,5%; auto-cui-
dados = 43,8%,; atividades habituais = 47,9%; dor / desconforto
= 17,4%; ansiedade / depressdo = 32,2%. A mediana do tempo
entre o inicio dos sintomas-admissdo hospitalar (onset-to-door
time) foi de 205 minutos (IIQ=127-278); a mediana do tempo
admissao hospitalar-imagem (door-to-image time) foi de 31 mi-
nutos (IIQ=22-43) e a mediana do tempo imagem-reperfusdo
(image-to-reperfusion time) foi de 168 minutos (IIQ=97-215).
Entre estes trés parametros temporais do tratamento, apenas o
tempo imagem-reperfusdo se associou de forma independente
ao vi-EQ-5D (coeficiente f ajustado, por cada aumento de 10
minutos =-0,012, IC95%=-0,024 a -0,001, p=0,036).

Conclusdo: Tempos imagem-reperfusdo mais curtos estdo
associados a melhor qualidade de vida auto-reportada aos 3
meses em doentes submetidos a tratamento endovascular no
AVC com oclusdo de grande vaso. A optimizacdo dos processos
intrahospitalares e o desenvolvimento de técnicas endovascu-
lares que permitam uma reperfusdo mais rapida podem ter um
impacto directo na qualidade de vida dos doentes com AVC por
oclusdo de grande vaso.

STENT CAROTIDEO EM FASE
AGUDA NAS OCLUSOES EM TANDEM:
EXPERIENCIA DO CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE SAO JOAO

José Maria Matos Sousa*, Ana Isabel Almeida, Gongalo Alves,
Luis Augusto, Luis Pinheiro Albuquerque, Ricardo Morais, Luisa
Sampaio, M. Luis Ribeiro da Silva

Servigo de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario de
Sao Jodo.

Introducdo: A oclusdo em tandem refere-se a presenca de
uma estenose oclusiva/suboclusiva do segmento cervical da
artéria carétida interna (ACI) associada a uma oclusao arterial
intracraniana ipsilateral. Encontra-se descrita em cerca de 15%
dos AVCs isquémicos submetidos a terapéutica de reperfusdo
endovascular. A decisdo de abordar concomitantemente a oclu-
sdo extracraniana em fase aguda é controversa, atendendo a
auséncia de ensaios randomizados. Os estudos retrospetivos
recentemente publicados associam o stenting extracraniano em
fase aguda a melhoria dos outcomes a longo prazo.

Objetivos: Revisdo da literatura sobre o stenting carotideo
em fase aguda no contexto de oclusées em tandem e descricao
da experiéncia do Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao
(CHUSJ) nesta abordagem.

Metodologia: Recorrendo a base de dados prospetiva do
CHUSJ, efetudmos uma anélise retrospetiva de todos os doen-
tes com oclusdes em tandem que realizaram stenting da ACI
extracraniana (com ou sem angioplastia) aquando da realizacao
da trombectomia mecénica intracraniana, entre janeiro de 2018
e setembro de 2021.

Resultados: Amostra de 8 doentes, com idade média de 71
anos e predominio do sexo masculino (87,5%). Todos os doen-
tes apresentavam dislipidemia e 75% reuniam pelo menos trés
fatores de risco vascular.

Na fase aguda, verificAmos um NIHSS médio de 18 e um
ASPECTS = 8 em toda a amostra. Nenhum caso foi atribuivel a
dissecado arterial, assumindo-se a doenca aterosclerética como
etiologia mais provavel em todos eles.

A maioria dos doentes foi submetida a trombdlise (62,5%)
e o tempo médio de inicio de sintomas-puncéo foi de 280 mi-
nutos. Todos efetuaram dose de carga de antiplaquetario pré-
-procedimento, dos quais 4 fizeram dupla anti-agregacao. A te-
rapéutica endovascular de reperfuséo foi bem sucedida (mTICI
= 2b) na totalidade dos doentes referenciados, sendo que em
37,5% o mTICI foi de 3.

Nas 24 horas apds terapéutica endovascular, o NIHSS mé-
dio foi de 10, ndo se objetivou uma reducao valorizével do AS-
PECTS apés a trombectomia (A = -0,75) e metade dos doentes
apresentaram hemorragia intracraniana (HIC) no estudo de con-
trolo. Dentro das HICs observadas, apenas uma foi sintomatica
(transformacao hemorrégica catastréfica), sendo que as restan-
tes incluiam dois casos de hemorragia subaracnoideia e um de
transformacdo hemorragica petequial do tipo 1 (segundo os
critérios do European Cooperative Acute Stroke Study).

Todos os doentes mantiveram dupla anti-agregacao duran-
te o primeiro més e Unica durante pelo menos 2 meses. Aos
3 meses, dois doentes apresentavam trombose do stent; dos
restantes, o mRankin Score (mRS) mediano era 1,5, com um
doente mRS=6. O NIHSS médio dos doentes mRS<6 foi de 2,
traduzindo uma redugdo média de 17 pontos na escala.

Conclusdo: Apresentdmos a experiéncia do CHUSJ, que se
aproxima dos resultados apresentados em estudos de recentes,
ndo sé no que diz respeito ao progndstico funcional, mas tam-
bém a percentagem de hemorragia intracraniana sintomatica.
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Contudo, a amostra é muito reduzida e a analise é retrospetiva.
S30 necessarios estudos prospetivos para sustentar a aborda-
gem das oclusdes em tandem na fase aguda.

OCLUSOES EM TANDEM DE
NATUREZA ATEROSCLEROTICA NO AVC
AGUDO: EFICACIA E SEGURANCA DO
TRATAMENTO ENDOVASCULAR

Sofia Almeida Xavier, Torcato Meira, Mariana Santos, José
Manuel Amorim, Angelo Carneiro
Servico de Neurorradiologia do Hospital de Braga

Introdug@o: A lesdo em tandem da circulagdo anterior refe-
re-se a presenca simultdnea de oclusdo ou estenose grave da
artéria cardtida interna (ACI) extracraniana, e de oclusdo por
tromboembolismo do seu segmento distal intracraniano ou dos
seus ramos, mais frequentemente da artéria cerebral média
(ACM). Estas lesdes representam 10%-20% dos casos de AVC
isquémico agudo, constituindo um fator de mau prognéstico,
com mortalidade e morbilidade elevadas, em parte, devido a
uma resposta insatisfatéria a trombélise endovenosa. Por outro
lado, estudos recentes sugerem que o tratamento endovascular
(TEV) seja eficaz e seguro, levando a melhores resultados clini-
cos. No entanto, desconhece-se ainda qual a técnica endovas-
cular mais apropriada.

Objetivos: Avaliar e discutir a eficacia e seguranga do TEV
na abordagem de lesdes em tandem de etiologia aterosclerdti-
ca da circulagdo anterior.

Métodos: Procedeu-se a anélise retrospetiva de 37 doentes
(78% homens, mediana de idade=73 anos) admitidos por AVC
isquémico agudo com oclusdes em tandem, de natureza ate-
rosclerética, da circulagdo anterior, submetidos a TEV, entre Ja-
neiro/2018 e Agosto/2021, no servico de Neurorradiologia do
Hospital de Braga. A repermeabilizacao eficaz foi definida como
uma pontuacéo TICI 2b-3 e um bom resultado funcional como
uma pontuacao na escala de Rankin modificada (mRS)<2 aos 90
dias. Os resultados funcionais aos 90 dias foram posteriormente
analisados em subgrupos relativos a técnica de revascularizagdo
da ACI (angioplastia com baldo e/ou colocacdo de stent). Foi
avaliada a taxa de mortalidade e de hemorragia intracraniana
(HIC) sintomética (quando associada a um agravamento igual
ou superior a 4 pontos na escala de NIHSS). Foi, adicionalmen-
te, estudado o impacto do tratamento prévio com trombdlise
endovenosa nos outcomes descritos.

Resultados: Entre 469 trombectomias mecénicas realizadas
neste centro, 45 doentes apresentavam uma lesdo em tandem
na circulagdo anterior (9,6%). Os casos de oclusdo em tandem
devido a dissecao (n=8) foram excluidos do estudo totalizan-
do 37 doentes com lesdes tandem de etiologia aterosclerética
(7,9%). Foi obtida repermeabilizacao eficaz em 81% dos doen-
tes e 45,9% teve um resultado funcional favoravel aos 90 dias.
As taxas de HIC sintomética e de mortalidade foram de 10,8%
e 18,9%, respetivamente; 32,4% dos doentes foram previamen-
te tratados com trombolitico endovenoso, que nao influenciou
significativamente as taxas de recanalizacdo, HIC sintomética ou
progndstico. A mediana do tempo do procedimento entre a
puncao e repermeabilizacao foi de 77 minutos. A colocagéo de
stent carotideo, apesar de ser a técnica com maior taxa de HIC
sintomatica (75%), foi a que mostrou maior proporcdo de bons
resultados funcionais aos 90 dias (mMRS<2: 52,9%).

Conclus3o: Estes resultados estdo em concordancia com es-
tudos prévios, reforcando o TEV das oclusdes em tandem como
um procedimento eficaz, tecnicamente viavel, com resultados
clinicos favoraveis. Embora a colocacdo de stent carotideo te-

nha sido a técnica mais associada a HIC sintomatica, foi a que
demonstrou melhores resultados funcionais aos 90 dias, suge-
rindo a sua eficacia em fase aguda. A dimensdo amostral retros-
petiva ndo permitiu o controlo adequado para confundidores,
reforcando a necessidade de instituicdo de ensaios clinicos.

TERAPEUTICA ENDOVASCULAR
APOS AS SEIS HORAS EM AVC AGUDOS
POR OCLUSAO DE M2

Maria Pereira Coutinho, Sofia Galego, Isabel Fragata, Ana Paiva
Nunes
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

Introducdo: A janela temporal para terapéutica endovas-
cular (TEV) na fase aguda do AVC tem vindo a ser alargada,
com um papel decisivo dos ensaios DAWN e DEFUSE-3, que
levaram a sua extensdo até as 24h em doentes selecionados.
Paralelamente, estudos retrospectivos recentes tém sugerido
um beneficio da TEV também em oclusdes de M2. Apesar de
presentemente ndo existirem recomendacdes a favor da TEV
em oclusdes M2 e em particular para além das seis horas de ins-
talacdo dos sintomas, em varios centros a avaliagdo caso-a-caso
leva a opcao pela TEV nestas situagdes.

Objectivo: Avaliar o prognéstico funcional de doentes com
AVC agudo associado a oclusdo causal de M2, submetidos a te-
rapéutica endovascular com um quadro com mais de seis horas
de evolucdo, comparando-os com doentes intervencionados
antes das seis horas.

Métodos: Estudo retrospectivo unicéntrico incluindo to-
dos os doentes consecutivos submetidos a trombectomia do
segmento M2 internados na Unidade de AVC de um hospital
terciario entre Janeiro/2018 e Dezembro/2020. Definidos dois
subgrupos em fungado de um tempo “sintomas-puncgao” inferior
ou superior a seis horas, denominados “standard” e “alargado”
respectivamente. Colhidas caracteristicas demogréficas, factores
de risco cerebrovasculares, dados clinicos e terapéuticos do epi-
sodio e escala de mRankin basal e aos trés meses. Estabelecido
como outcome primario a escala mRS aos trés meses, e como
outcomes secundarios a hemorragia intracraniana sintomatica as
24h e a mortalidade aos trés meses. As comparacdes de grupos
foram realizadas utilizando testes chi quadrado, de Fisher e t-
-student conforme adequado, com recurso ao programa SPSS.

Resultados: Incluidos 155 doentes, 51,0% do sexo masculino,
média de idades 75,1 anos+12,9, 84,5% com mRS basal 0-2, e
NIHSS inicial médio de 13,6+6,5. Em 27,1% das TC-CE iniciais
existiam alteragbes isquémicas agudas e em 46,7% hiperdensi-
dade ACM. A maioria dos doentes pertencia ao grupo standard
(n=109, 70,3%), sendo as caracteristicas demogréficas, clinicas
e imagioldgicas iniciais semelhantes intergrupos. O grupo stan-
dard fez fibrindlise mais frequente- (67,9% vs. 46,7%, p=0,012)
e precocemente (média 2h14 vs. 3h24, p=0,012) do que o alar-
gado. Este foi mais frequentemente referenciado de outros
hospitais (80,4% vs. 54,1%, p<0,001) e apresentou um tempo
sintomas-puncdo médio significativamente superior (7h57+2h57
vs. 3h55+£1h21, p<0,001). A taxa de recanalizagdo bem-sucedida
(TICI 2b ou 3) foi semelhante entre grupos (82,6% standard vs.
80,4% alargado, p=0,82). Nao houve diferencas estatisticamente
significativas na funcionalidade aos trés meses na comparacdo
tanto de todos os graus da mRS (p=0,39) como da mRS dico-
tomizada em “0-2" vs. “3-6" [mRS “0-2" em 40,4% (standard),
43,5% (alargado), p=0,73). Os outcomes de seguranca [taxa
de hemorragia sintomatica (standard 10,1%, alargado 6,5%,
p=0,356) e mortalidade aos 3 meses (standard 19,3%, alargado
8,7%, p=0,15)] também foram semelhantes entre grupos.
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Concluséo: O presente estudo sugere resultados semelhan-
tes nos doentes submetidos a TEV por oclusdo de M2 antes e
apds as seis horas de instalacdo do quadro, indo ao encontro de
anélises prévias que apontam para o beneficio de critérios mais
inclusivos para o tratamento endovascular na fase aguda do AVC
isquémico. S&o necessérios estudos de larga escala que validem
estes dados e estabelecam formalmente critérios de selegao.

AFTER DAWN - ANTERIOR
CIRCULATION MECHANICAL
THROMBECTOMY AFTER 24H, A SINGLE
CENTER OBSERVATIONAL RETROSPECTIVE
STUDY

Sara de Carvalho*, Sofia Vedor*, Rafaela Costa®*, Luis
Albuquerque'-?, Ricardo Morais'?, Pedro Castro®*>, Luisa
Fonseca®¢, Maria Luis Silva'2
* Os autores contribuiram de igual forma na realizacdo do
trabalho.
1-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar e Universitario
S&o Jodo EPE; 2-Centro de Referéncia de Neurorradiologia de
Intervencdo na Doenca Cerebrovascular; 3-Servico de Neurologia,
Centro Hospitalar e Universitério Sdo Jodo EPE; 4-Departamento
de Neurociéncias Clinicas e Saide Mental, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto; 5-Unidade de AVC, Servico
de Medicina Interna, Centro Hospitalar e Universitario Sdo Jodo
EPE; 6-Departamento de Medicina, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto.

Introducgdo: A trombectomia mecanica revolucionou o tra-
tamento do AVC isquémico com oclusdo de grande vaso, em
fase aguda. O seu beneficio foi inicialmente comprovado até as
6 horas desde a Ultima vez vistos bem e esta janela foi alargada
até as 24 horas pelos estudos DAWN e DIFUSE-3, que mostra-
ram beneficios na morbimortalidade em doentes selecionados,
desafiando o paradigma da janela temporal. A magnitude dos
resultados sugere que possam existir beneficios na realizagao
do procedimento além das 24 horas.

Objetivos: Descricdo de experiéncia do Centro Hospitalar
e Universitario Sdo Joao, pertencente ao Centro de Referéncia
de Neurorradiologia de Intervencdo na Doenca Cerebrovascu-
lar na &rea metropolitana do Porto em trombectomia mecénica
no AVC isquémico apds as 24 horas de evolugao.

Metodologia: Andlise retrospetiva de uma base de dados
prospetiva dos doentes submetidos a trombectomia mecanica
no Centro de Referéncia de Neurorradiologia de Intervencdo
na Doenca Cerebrovascular referido, entre 2019 e 2020. Foram
selecionados para anélise os doentes submetidos a trombec-
tomia mecéanica apds as 24 horas de evolugdo desde a Ultima
vez vistos bem, com AVC isquémico da circulagdo anterior por
oclusdo de grande vaso.

Resultados: Foram incluidos 12 doentes com idade média
de 62 (+ 18,33) anos. A mediana da NIHSS & admissao foi de
5,00 (IQR 11,00) e do ASPECTS inicial de 8,00 (IQR 3,00). Um
doente (8,3%) apresentava lesdo em tandem, com oclus&o intra-
craniana e extracraniana da artéria carétida interna, 2 doentes
(16,7%) oclusado extracraniana isoladamente, 6 doentes (50%)
apresentavam oclusdo do segmento M1 e 3 doentes (25%) do
segmento M2 da artéria cerebral média. A colateralidade foi
avaliada segundo o sistema de classificagdo de Tan, com 3 do-
entes (25%) apresentando grau 2 (51-99% de preenchimento
distal) e 8 doentes (66,7%) grau 3 (100% preenchimento distal).
5 doentes (41,7%) realizaram TC de perfusdo. A mediana do
tempo entre a Ultima vez vistos bem e a puncéo foi de 31h18
(IQR 47h33) e entre a ultima vez vistos bem e recanalizagdo de
31h52 (IQR 48h12). Recanalizagao, definida como mTICI =2b,

foi obtida em 8 doentes (66,7%). Nao houve evidéncia de he-
morragia intracraniana sintomatica pés-procedimento na totali-
dade da amostra. A mediana do ASPECTS pds-procedimento
foi de 7,5 (IQR 2). Aos 3 meses, 6 doentes (50%) apresentavam
independéncia funcional (MRS =<2) e a mortalidade foi de 16,7%.
Os resultados de seguranca (hemorragia intracraniana sintoma-
tica pds-procedimento e mortalidade aos 3 meses) e o outcome
funcional (MRS =<2) sdo semelhantes aos obtidos nos estudos
DAWN e DIFUSE-3.

Conclusao: Este estudo sugere que a trombectomia meca-
nica pode manter beneficio, em doentes selecionados, apds as
24 horas, enfatizando a importéncia da variabilidade interindivi-
dual no tempo de isquemia cerebral.

STENTS INTRACRANIANOS EM
FASE HIPERAGUDA E FASE AGUDA:
EXPERIENCIA DO NOSSO CENTRO

Sofia Bettencourt, Mariana Baptista, Isabel Fragata, Catarina
Perry, Rui Carvalho, Jaime Pamplona, Ana Paiva Nunes, Jodo Reis
Centro Hospitalar Lisboa Central.

Introducgdo: A patologia aterosclerdtica intracraniana é res-
ponsavel por cerca de 10% dos acidentes vasculares isquémi-
cos na Europa. O tratamento 6timo para os doentes que se
apresentam com eventos isquémicos agudos no contexto de
aterosclerose intracraniana é ainda indeterminado, contudo
estudos recentes tém demonstrado o beneficio do tratamento
endovascular. O melhor timing para o tratamento endovascu-
lar ndo se encontra igualmente definido, particularmente pelos
eventuais riscos relacionados com a necessidade de antiagre-
gacdo na fase hiperaguda, com possivel aumento do risco de
hemorragia intracraniana.

Objetivo: Avaliar as complicagdes e progndstico aos 3 me-
ses apos a colocacdo de stent intracraniano em fase hiperaguda
e fase aguda.

Métodos: Realizou-se uma revisdo retrospetiva dos dados
clinicos e imagiolégicos de doentes com AVC isquémico agudo
e estenose intracraniana, submetidos a tratamento endovascu-
lar com stent intracraniano nas primeiras 24h (grupo hiperagu-
do) e entre as primeiras 24h e duas semanas desde a instalagdo
de sintomas (grupo agudo), num Hospital Terciério, entre Janei-
ro de 2010 e Junho de 2021. Foram comparados os dados de-
mogréficos, NIHSS a admisséo, complicagdes do procedimento,
hemorragia intracraniana sintomaética e resultado funcional aos
3 meses avaliado pela escala de Rankin modificada (mRS).

Resultados: Durante um periodo de 10 anos, 92 doentes
com estenose intracraniana sintomatica foram submetidos a
colocagédo de stent intracraniano nas primeiras duas semanas
apds instalacdo dos sintomas. Destes, 52 foram tratados nas
primeiras 24h e 40 foram tratados entre as primeiras 24h e duas
semanas. Os doentes no grupo hiperagudo tinham uma media-
na de idades de 68 anos, e NIHSS 10, versus 66 anos e NIHSS 4,
respetivamente, nos doentes do grupo agudo. As complicacdes
peri- procedimento incluiram a formacao de trombo intra-stent
(16 dos doentes no grupo hiperagudo (31%) versus 3 em doen-
tes no grupo agudo (8%)), hemorragia intracraniana sintomatica
(6 doentes no grupo hiperagudo (12%) e 1 doente no grupo
agudo (3%)). A mortalidade foi de 17% nos doentes tratados
em fase hiperaguda (9 doentes) e 3% nos doentes tratados em
fase aguda (1 doente). No grupo hiperagudo, houve 14 (37%)
doentes com mRS<2 aos 3 meses, versus 21 (70%) no grupo
agudo. Quando considerados apenas os doentes com NIHSS
inferior a 6 em ambos os grupos, 57% no grupo hiperagudo
apresentaram mRS<2 aos 3 meses, versus 76% no grupo agudo.
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Conclusao: No nosso estudo, a angioplastia com stent intra-
craniano nas primeiras 24h do AVC isquémico foi realizada em
doentes com maior gravidade de apresentagdo neuroldgica,
parece estar associada a maior risco de complicagdes imediatas
e a pior progndstico funcional.

TRATAMENTO ENDOVASCULAR
AGUDO DE AVC ISQUEMICO SECUNDARIO
A DISSECCAO CAROTIDEA: EXPERIENCIA
DE UM CENTRO

Sofia Almeida Xavier', Pedro Bem?, Alberto Fior®, Ana Paiva
Nunes?, Isabel Fragata®, Jodo Reis*

1-Servico de Neurorradiologia, Hospital de Braga, Braga,
Portugal; 2-Servico de Neurorradiologia, Unidade de Saude
Local, Matosinhos, Portugal; 3-Unidade Cerebrovascular, Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central, Lisboa, Portugal;
4-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central, Lisboa, Portugal.

Introducdo: A disseccdo da artéria cardtida interna (dACI) é
uma causa rara de acidente vascular cerebral (AVC) e o tratamento
endovascular (TEV) neste contexto ainda é controverso. Embora
estudos recentes tenham concluido que a TEV é segura e eficaz
nestes doentes, a melhor técnica permanece indefinida. Neste es-
tudo descrevemos e analisamos a nossa experiéncia em TEV nos
casos de AVC isquémico agudo associados a dACI espontanea.

Métodos: Os dados foram obtidos da anélise retrospetiva
de pacientes com AVC isquémico agudo por dACI entre janei-
ro de 2015 e margo de 2021. Os critérios de exclusdo foram
oclusdo extracraniana da ACI devido a outra causa; pontuagao
na escala de Rankin modificada (mRS) prévia superior a 2 e ida-
de inferior a 18 anos. O resultado primario foi um mRS< 2. Os
resultados secundérios incluiram: pontuacao 2b-3 na escala de
trombdlise modificada no enfarte cerebral (mTICI), repermeabi-
lizacdo extracraniana, complicacdes do procedimento, hemor-
ragia intracerebral sintomatica (HICs) e mortalidade aos 90 dias.

Resultados: Foram incluidos 56 pacientes com AVC isqué-
mico associado a dACI: 23 (41,1%) foram tratados apenas com
TEV e 33 (58,9%) com trombdlise prévia ao TEV. A idade média
foi de 50+10,5 anos, 58,9% (n=33) eram homens, e a pontua-
¢ao mediana da Escala do National Institutes of Health Stroke
na admissdo foi de 14 (intervalo interquartil, 10-19). Trinta e
nove pacientes (69,6%) tinham oclusdes em tandem, e em
97,4% (n=38) destes, foi realizada trombectomia mecanica (TM)
com a técnica de aspiracdo. Alguns pacientes necessitaram de
stent retriever como resgate por insucesso da aspiragéo (18,4%,
n=7). A dACI foi tratada com angioplastia com baldo em 30,4%
(n=17). Os stents carotideos foram usados em 28,6% (n=16) do-
entes, sempre que uma estenose residual >70% era observada
ap6s a TM. Em lesdes em tandem, a reperfusdo bem-sucedida
(mTICI 2b-3) ocorreu em 97,4% (n=38). Durante a abordagem
endovascular, foi observada migracdo distal do trombo para a
circulacdo intracerebral em trés pacientes que foi efetivamente
resolvida com TM. N&o houve outras complicagdes intraproce-
dimento. Em 7,1% dos pacientes (n=4) ocorreu HICs, e edema
cerebral maligno em 7,1% (n=4). Em 8,9% (n=5) foi necessaria
craniectomia descompressiva. O tratamento prévio com trom-
bdlise ndo pareceu associado ao aumento do risco de compli-
cacdes hemorragicas. Dos 46 pacientes com seguimento aos 3
meses, 67,4% (n=31) apresentaram mRS= 2.

Concluséo: No nosso grupo de doentes com AVC isquémico
agudo por dACI, observamos elevadas taxas de repermeabiliza-
¢d0, maioritariamente sem a necessidade de colocagdo stent ca-
rotideo em fase aguda. O resultado funcional aos 90 dias foi favo-

ravel e a mortalidade foi baixa, possivelmente refletindo a idade
jovem dos pacientes e o bom prognéstico da dACI. Os nossos re-
sultados estdo de acordo com estudos anteriores que descrevem
um perfil de seguranca e eficacia da EVT favoravel neste contexto.

VALOR PROGNOSTICO DA
VARIABILIDADE TENSIONAL APOS
TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE
OCLUSAO DE GRANDE VASO DA
CIRCULAGCAO ANTERIOR

André Miranda’, Rita Cagigal?, Catarina Almeida®, André
Aratjo', Marta Rodrigues', Manuel Ribeiro', Valéria Battistella?,
Ludovina Paredes?*, Henrique Costa?, Miguel Veloso?, Sérgio
Castro', Tiago Gregério?*, Pedro Barros?

1-Unidade de Neurorradiologia de Intervengao Cerebrovascular,
Servico de Imagiologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal; 2-Unidade de Acidente
Vascular Cerebral, Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal; 3-Servigo de
Medicina Interna, Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Viseu, Portugal;
4-Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal.

Introducdo: As elevadas taxas de recanalizagdo apds trom-
bectomia mecénica no contexto de acidente vascular cerebral
por oclusdo de grande vaso exigem atualmente uma maior in-
dividualizagdo dos cuidados médicos pds-procedimento. Em
particular, um adequado controlo tensional na fase aguda é es-
sencial devido ao défice de autorregulacdo cerebral e risco de
lesdo por reperfusdo e transformacdo hemorragica.

Objectivo: Determinacdo do valor preditivo da variabilida-
de tensional nas primeiras 24 horas no desfecho funcional a 90
dias em doentes com oclusdo de grande vaso da circulagdo an-
terior submetidos a trombectomia mecanica.

Métodos: Andlise retrospetiva unicéntrica do registo pros-
petivo de casos de acidente vascular cerebral entre 2018 e
2020. Foram incluidos doentes submetidos a trombectomia
mecénica com registo horério néo invasivo de perfil tensional
nas primeiras 24 horas apds trombectomia (minimo de 12 me-
dicdes) e documentacao do estado funcional a 90 dias. Foram
determinados parametros de variabilidade tensional incluindo
tensdo arterial média, tensdo sistélica maxima, minima, inter-
valo, variedade sistdlica real média e variedade sistélica horéria
maxima, seguindo-se comparacao entre doentes com bom e
mau desfecho funcional (mRS 0-2 e 3-6, respetivamente). As
caracteristicas demogréficas foram comparadas utilizando os
testes Chi-quadrado e Man-Whitney U quando apropriado, ten-
do sido realizada analise univariada dos diferentes parametros
tensionais com Student T-test. Os parametros de variabilidade
estatisticamente significativos foram incluidos num modelo pre-
ditivo de prognéstico utilizando regressao logistica binaria, co-
-ajustada a fatores que influenciam o desfecho funcional (sexo,
idade, score NIHSS, ASPECTS, antecedentes de hipertensao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e tabagismo ativo, etio-
logia cardioembdlica, trombdlise, tempo puncdo-recanalizacéo,
taxa de recanalizacdo, hemorragia intracraniana sintomatica).

Resultados: Foram incluidos no estudo 350 doentes, com
idade mediana de 78+13 anos, 51% do sexo masculino, com
pontuagdo mediana 14+6 NIHSS a admissao, tendo sido 42,5%
dos casos submetidos a trombdlise, com recanalizagéo eficaz em
90,3% (MTICI 2¢c-3 em 67,5%) e bom desfecho funcional a 90 dias
(MRS 0-2) em 51,3% casos. Na analise univariada, identificou-se
uma elevacdo dos parametros de variabilidade tensional sistdli-
ca no grupo com mau desfecho funcional (mRS 3-6), incluindo
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tensdo arterial média (88+11 vs 8411 mmHg, p<0,003), tensao
sistdlica maxima (156+22 vs 148+21 mmHg, p<0,01), média
(128+16 vs 123+17 mmHg, p<0.01) e intervalo (60+26 vs 5219
mmHg, p<0,01), assim como variabilidade sistdlica média real
(14+6 vs 11+4 mmHg, p<0,001) e variabilidade sistdlica horaria
méxima (3720 vs 3014 mmHg, p<0,001). No modelo de re-
gressdo logistica binaria, identificou-se uma associagao inversa
entre a tensao arterial média (p=0,04, OR=0,956, 95% IC=0,927-
0,985), variabilidade sistdlica real média (p=0,01, OR=0,916, 95%
1C=0,857-0,979) e variabilidade sistdlica horaria maxima (p=0,03,
OR=0,79, 95% IC=0,960-0,998) com bom desfecho funcional,
apos ajuste aos restantes fatores de progndstico.

Conclusdo: A elevagéo da tensao arterial média e maior va-
riabilidade horéria da tens&o arterial sistdlica nas primeiras 24
horas apés trombectomia mecénica associam-se a pior desfecho
funcional a 90 dias. Destaca-se assim a importéncia de vigilancia
ativa na fase aguda do tratamento do acidente vascular cerebral
isquémico, nomeadamente no controlo individualizado da varia-
bilidade tensional além dos valores absolutos tensionais.

PORQUE NAO CUMPRIMOS OS
TEMPOS COM RIGOR? IMPORTANCIA DA
FORMACAO CONTINUA

Joana Martins', Sénia Moreira?, Bruno Parra?, Pedro Matos',
Gléria Cabral Campello’

1-Servico de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar Tamega
e Sousa, Penafiel; 2-Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar
Tamega e Sousa, Penafiel.

Introdugéo: Cerca de 70% dos acidentes vasculares cerebrais
(AVCs) sao de causa isquémica e o tratamento fibrinolitico e en-
dovascular demostraram ter impacto positivo no prognéstico
destes doentes. O objetivo da Via Verde do AVC (VWAVC) nas
suas vertentes pré, intra e inter-hospitalares é a facilitacdo de um
tratamento de revascularizacdo precoce sendo que o papel das
Salas de Emergéncia neste circuito esta definido no despacho n°
10319/2014, publicado em Diério da Republica - 2% série, n°® 153.

Objetivos: Caracterizar a abordagem da VVAVC no Servico
de Medicina Intensiva (Sala de Emergéncia) do Centro Hospita-
lar Tamega e Sousa (CHTS).

Metodologia: Estudo coorte observacional prospetivo, in-
cluindo os doentes admitidos na Sala de Emergéncia apds ati-
vacdo da VWAVC, entre 1 de fevereiro a 30 de junho de 2021.
Os dados analisados foram: demogréficos, clinicos (National
Institutes of Health Stroke Scale - NIHSS) e anélise dos tempos
(porta-ativagdo, porta-Tomografia Computorizada (porta-TC),
porta-agulha e door in-door out). Foram excluidos os doentes
ndo admitidos diretamente na Sala de Emergéncia. Os dados
foram analisandos usando o programa estatistico SPSS v. 25.0.
O nivel de significancia estatistica usado foi 0.05.

Resultados: No periodo de estudo foram admitidos na
Sala de Emergéncia 204 doentes por VVAVC, correspondendo
a 30% de todas as admissdes na Sala de Emergéncia, 53.4%
(n=109) eram homens, 84,8% (n=173) estavam na faixa etéria
dos 51 aos 90 anos e 92,6% (n=189) tiveram um mRankin prévio
entre 0 e 2. A hipertensao arterial estava presente em 60,3%
dos doentes e a dislipidemia em 44,1%. Na amostra 80% dos
doentes tinham um tempo de evolucédo < 4,5 horas e 20% fo-
ram Wake-up Stroke. Foi diagnosticado AVC isquémico em 60%
(n=123) dos doentes, dos quais 26,8% (n=33) foram submeti-
dos a trombdlise endovenosa, 23,6% (n=29) a trombectomia e
12,2% (n=15) a ambos os tratamentos de revascularizacdo.

A mediana do tempo porta-ativacdo da VWAVC foi de 9 mi-
nutos (I1Q 6-15). A mediana do tempo porta-TC foi de 34 mi-

nutos (IIQ 28-44). A mediana do tempo porta-agulha foi de 58
minutos (IIQ 41-82). Dos doentes transferidos, a mediana do
tempo door in-door out foi de 120 minutos (IIQ 101-130) nos
doentes com AVC isquémico e de 178 minutos (IIQ 154-229)
naqueles com AVC hemorragico (p<0,05).

Conclusao: A anélise dos dados mostra o ndo cumprimento
dos objetivos recomendados na VVAVC, nomeadamente nos
tempos porta-TC, porta-agulha e door in-door out. Este nao
cumprimento pode ser em parte explicado pelas dificuldades
logisticas na realizacdo do estudo imagiolégico e no esclare-
cimento da histéria clinica (estudo efetuado em periodo pan-
démico). A dificuldade no transporte inter-hospitalar justifica o
atraso no tempo door in-door out. Encontra-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre o tempo door in-door out
dos doentes com AVC isquémico/hemorragico explicado tam-
bém pela dificuldade de comunicacao telefénica com a especia-
lidade de Neurocirurgia. Estes dados refletem uma necessidade
de formacao continua da equipa, utilizando diferentes instru-
mentos de aprendizagem que mantenham a eficiéncia da equi-
pa e ainda, a criagdo e protocolos de comunicacao facilitadores
de transferéncia dos doentes de uma urgéncia médico-cirirgica
para uma polivalente.

LATERALIDADE DO AVC
ISQUEMICO: IMPACTO NO TEMPO PARA
ADMISSAO E TRATAMENTO AGUDO

Maria Jodo Malaquias*', Beatriz Lagarteira*?, Joana Fonte',
Joana Lopes’, Isabel Silva'?, Ana Aires*, Pedro Castro*, Hugo
Mota Doria®, Angelo Carneiro®, Rui Magalhies?, Manuel
Correia'?, Luis Maia'23

*co-autoria em primeiro lugar.

1-Servigco de Neurologia, Centro Hospitalar Universitério do
Porto, Porto; 2-Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
Universidade do Porto, Porto; 3-i3S - Instituto de Investigagao e
Inovacdo em Saude, Universidade do Porto, Porto; 4-Servico de
Neurologia, Centro Hospitalar Universitéario de Sao Jodo, Porto;
5-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario do
Porto, Porto.

Introdugdo: Os acidentes vasculares cerebrais (AVCs) isqué-
micos sdo frequentemente acompanhados de défices neuro-
cognitivos distintos dependendo do hemisfério afetado — afasia
no hemisfério esquerdo e neglect no hemisfério direito. Esta
diferenca pode afetar o reconhecimento dos sintomas pelo pré-
prio bem como a avaliagdo dos sinais e sintomas pelos familia-
res e profissionais de salde. Para além disto, a National Institute
of Health Stroke Scale (NIHSS) subvaloriza os défices dos AVCs
direitos em detrimento dos esquerdos. Estes fatores podem
contribuir para o atraso no reconhecimento dos AVCs direitos
e sua decisdo terapéutica, em comparacdo com os AVCs es-
querdos. A evidéncia é contraditéria em relacdo ao impacto da
lateralidade nos outcomes dos AVCs isquémicos.

Objetivos: Avaliar a influéncia da lateralizagdo hemisférica
no tempo para a admissao hospitalar, tempo para primeiro tra-
tamento, tipo de tratamento de fase aguda (trombdlise vs trom-
bectomia) e outcome a alta hospitalar.

Metodologia: Utilizamos o registo do BioStroke, um estudo
prospetivo dos doentes admitidos no Centro Hospitalar Univer-
sitario do Porto como ativagdes da Via Verde AVC entre janeiro
de 2019 e marco de 2020. Selecionamos doentes com AVCs
isquémicos, ndo lacunares, da circulacdo anterior e classifica-
dos de acordo com o hemisfério afetado (esquerdo vs. direito).
Os dados demograficos, fatores de risco vasculares, pontuacdo
da NIHSS e modified ranking scale (mRS), etiologia do evento
isquémico, tempo para admissao hospitalar, primeiro TC cere-
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bral e primeiro tratamento foram obtidos do registo do estudo
BioStroke. Avaliamos o efeito da lateralizagdo hemisférica nos
tempos relacionados com a avaliagdo aguda destes doentes,
decisdo de tratamento e outcome.

Resultados: Nesta coorte prospetiva de 274 doentes com
enfartes cerebrais da circulagdo anterior, 142 (52%) afetaram o
hemisfério esquerdo e 132 (48%) o direito. N&do encontramos di-
ferencas entre hemisférios em relacdo aos dados demograficos,
fatores de risco e etiologia. LesGes esquerdas tiveram maior
pontuacdo na NIHSS a admissdo. Ndo encontramos diferenca
nos tempos entre instalagdo dos sintomas (wake-up strokes ex-
cluidos) e admissao hospitalar (p=0,799) e entre admiss&o e pri-
meira neuroimagem (p=0,541). A lateralizacdo hemisférica ndo
parece influenciar a decisdo de tratamento (p=0,183), nem o
tipo de tratamento (p=0,234). No entanto, lesdes direitas apre-
sentaram um atraso significativo no tempo entre admissao e
primeiro tratamento (p=0,006), nomeadamente no subgrupo
de doentes que realizaram trombectomia (p=0,017). Diferen-
¢a que nao se observou em doentes submetidos a trombdlise
(p=0,226). A lateralidade também nao parece ter impacto na
NIHSS e mRS a data de alta.

Conclusdo: Nos doentes com AVCs isquémicos direitos exis-
te um atraso no tempo até a trombectomia. Por outro lado, a
lateralizagdo hemisférica ndo parece influenciar o tempo entre a
percecao dos sintomas e a admissao hospitalar, a decisao para
tratar, nem o tipo de tratamento selecionado. Estes dados ga-
nham maior relevancia uma vez que a incapacidade associada
ao AVC n3o diferiu entre AVCs dos 2 hemisférios cerebrais.

AVALIACAO DO DESEMPENHO
NO TRATAMENTO DE AVC ISQUEMICO
COM OCLUSAO DE GRANDE VASO NUMA
REGIAO METROPOLITANA: FOLLOW-UP DE
5 ANOS

Lénia Silva', Vasco Abreu?, Hugo Mota Déria?, Ricardo Varela',
Rui Magalh3es?, Rui Felgueiras', Denis Gabriel

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto;
2-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario

do Porto; 3-Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
Universidade do Porto.

Introducgdo: A rapida recanalizagdo com recurso a trombecto-
mia mecénica em doentes com AVC isquémico com oclusdo de
grande vaso contribui para uma significativa redugdo da morbi-
mortalidade. Monitorizar o tempo que decorre desde a primeira
admissdo até a puncao arterial é fundamental para promover me-
Ihorias continuas de qualidade. Depararmo-nos com a inexatidao
do registo do tempo de saida do primeiro centro é frequente, na
auséncia de registos prospetivos sistematicos.

Objetivo: Pretende-se avaliar de forma longitudinal os prin-
cipais tempos do fluxo da Via Verde AVC desde 2015, deta-
lhando, em particular, o tempo porta-porta (door-in to door-in).

Métodos: Andlise retrospetiva de doentes consecutivamente
admitidos primariamente ou transferidos de outros centros da
mesma regido metropolitana, candidatos a trombectomia mecani-
ca, entre 1 de janeiro 2015 e 30 de junho 2021. Os registos eletrd-
nicos foram revistos para extracdo dos principais tempos a consi-
derar no fluxo da Via Verde AVC, desde o tempo de instalagao de
sintomas (ou quando o doente foi visto bem pela dltima vez), até
a recanalizagdo. Procedeu-se a comparacdo de medianas entre os
anos referidos com recurso ao teste de Kruskall-Wallis.

Resultados: Foram incluidos 481 doentes, dos quais 316
(66%) admitidos secundariamente para tratamento endovascu-
lar. O tempo porta-porta (door-in to door-in) reduziu 8,2% por

ano desde 2015 até 2019, de 167 minutos (AlQ, 126-196) a 117
minutos (AIQ, 103-142), verificando-se um aumento de 17% em
2020 e uma recuperacao de 13% no primeiro semestre de 2021.
Concomitantemente, o tempo desde a primeira admissdo até a
elegibilidade para trombectomia (angio-TC) reduziu cerca de
11,5%/ano até 2019. Apds uma melhoria do tempo desde a
angio-TC até a admissdo no centro de trombectomia em 2016
(reducdo 32,5% comparativamente a 2015), houve uma esta-
bilizacdo do mesmo até 2019 [87 minutos (AIQ, 74-109)]. Adi-
cionalmente, observou-se uma diminuicdo nao significativa do
tempo porta-agulha [50 minutos (AIQ, 41-54) em 2015, para 40
minutos (AlQ, 26-57) em 2020] e a um aumento do tempo sin-
toma-porta de 67 minutos (AIQ, 42-109) para 232 minutos (AIQ,
68-440), de 2015 a 2019. A admisséo e abordagem em horério
normal (8h30-20h30, durante dias Uteis) mostrou beneficio ape-
nas na reducdo do tempo puncéo arterial-recanalizagio (2015-
2021), de 54 minutos (35-81) para 43 minutos (AlIQ 29-70).

Discussdo: Desde 2015, verificou-se uma importante melho-
ria no tempo que decorre desde a primeira abordagem hospitalar
até a confirmacao de elegibilidade para tratamento endovascular
do doente com AVC agudo, contribuindo para uma progressiva
reducdo do tempo porta-porta (door-in to door-in). Contudo, o
tempo desde a elegibilidade para o tratamento até a admissao
no segundo centro permaneceu inalterado desde 2016.

O agravamento tendencial dos tempos no ano 2020 podera
estar relacionado com os constrangimentos da pandemia por
COVID-19.

Apesar da sensibilizagdo crescente para o reconhecimento
precoce do AVC isquémico, o tempo sintoma-porta continua
elevado. Estratégias como o registo sistemético dos fatores que
motivam atrasos, a utilizagdo do mesmo transporte na viagem
para o centro de trombectomia, simplificacdo da documentagao
a transferir, transferéncia direta na sala de angiografia e discus-
sdo regular de casos e reunides com equipas pré-hospitalares,
poderao ajudar a melhorar estes tempos.

PREDITORES ANGIOGRAFICOS DE
TRANSFORMACAO HEMORRAGICA: A
PROCURA DO TICI 4

Catarina Bernardes’, Carolina Maia?, Jodo André Sousa', Adriana
Henriques®, Ana Isabel Rodrigues®, Ana In&s Martins', Ana Bras’,
Luciano Almendra’, Carla Cecilia’, Cristina Machado’, Bruno
Rodrigues', César Nunes?, Ricardo Veiga?, Gustavo Santo’,
Fernando Silva', Egidio Machado?, Jodo Sargento-Freitas'>
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra; 2-Servico de Imagem Médica, Departamento de
Neurorradiologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;
3-Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra; 4-Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar de
Leiria; 5-Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra.

Introducdo: A transformacao hemorragica (TH) é uma das
complicacdes mais temidas apds o tratamento de reperfusdo
no AVC isquémico agudo. O reconhecimento precoce de do-
entes em risco de TH permitiria o estudo e o desenvolvimento
de estratégias personalizadas e potencialmente modificadoras
de progndstico de que, todavia, ndo dispomos. Alguns sinais
angiograficos tém sido descritos na literatura - de forma isola-
da, ndo sistematica e em séries pequenas - como sendo pre-
ditores de TH.

Objetivo: Investigar a associagdo entre sinais angiograficos
pds-procedimentais e a incidéncia de transformacdo hemorragica.

Metodologia: Anélise de coorte histérica de dados clinicos
e imagioldgicos colhidos num centro hospitalar terciario. Inclui-
mos doentes consecutivamente admitidos primaria ou secunda-
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riamente no nosso centro com AVC isquémico agudo da circula-
¢&o anterior submetidos a trombectomia durante o periodo de
1/1/2019 a 31/12/2020. Excluimos doentes com TICI final <2b.
Classificdamos a transformagdo hemorragica de acordo com o
sistema desenvolvido pelo European Cooperative Acute Stroke
Study (ECASS Il) na TAC de controlo as 24 horas. Avalidamos,
de forma cega para os resultados clinicos, a existéncia do sinal
de “blush”, drenagem venosa precoce e dilatacdes vasculares
punctiformes na angiografia pds-trombectomia. Compardmos
doentes com e sem transformagao hemorragica.

Resultados: |dentificdamos 402 doentes submetidos a trom-
bectomia com TICI final 2b/3. Idade mediana 77 anos (IQR=13);
52,9% do sexo feminino. 118 doentes (29,4%) apresentaram
transformacgado hemorragica (HI1, HI2, PH1 e PH2). O sinal de
“blush” (23,2% vs 4,8%, p<0,001), a drenagem venosa precoce
(14,3% vs 2,4%, p=0,001) e as dilatacdes vasculares punctifor-
mes (35,7% vs 16,1%, p<0,001) foram achados angiogréaficos
associados a transformacdo hemorragica poés-trombectomia.
Uma pontuacéo (0-3) constituido por essas 3 variaveis apresen-
ta uma area debaixo da curva de 0,69 (0,59-0,80, p<0,001) para
o diagnéstico de PH1 ou PH2. A existéncia de um destes trés
sinais angiograficos tem uma sensibilidade de 52,5% e uma es-
pecificidade de 84,0% na previsdo de transformagdo hemorra-
gica do tipo PH1 ou PH2.

Concluséo: O sinal de “blush”, a drenagem venosa precoce
e as dilatacdes vasculares punctiformes séo sinais observaveis
na angiografia pds-trombectomia que podem ajudar a identifi-
car doentes em risco de TH, definindo assim uma nova gradua-
¢do para o angiograma final: TICI 4.

RESULTADOS FUNCIONAIS DA
TROMBECTOMIA NO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL: DIFERENCAS ENTRE
TRANSPORTE PRIMARIO E SECUNDARIO
PARA CENTRO DE TROMBECTOMIA

Sérgio Ferreira Cristina', Alberto Fior?, Ana Paiva Nunes?
1-Unidade Funcional de Medicina Interna, Hospital de Cascais Dr.
José de Almeida; 2-Unidade Cerebro-Vascular, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central.

Introducdo: A terapéutica endovascular (TEV) nos doentes
com AVC isquémico por oclusdo de grande vaso leva a melho-
res resultados que a realizacdo exclusiva de fibrinélise, devendo
ser oferecida aos doentes elegiveis nas primeiras 24h de sinto-
matologia. No entanto, a TEV apenas esta disponivel em alguns
centros pelo que frequentemente os doentes sdo abordados
primariamente noutros hospitais e posteriormente transferidos
para realizacdo da TEV.

Objetivos: Neste estudo pretendeu-se avaliar se os doentes
admitidos diretamente num centro com de TEV apresentariam
melhores resultados funcionais que os doentes abordados pri-
mariamente noutros hospitais e posteriormente transferidos
para realizacdo de TEV.

Metodologia: Realizdmos uma analise retrospetiva a todos
os doentes com AVC isquémico que realizaram TEV num centro
de trombectomia entre 01/01/2018 e 31/12/2020. Os doentes
foram divididos em dois grupos em funcao de terem sido ad-
mitidos primariamente no centro ou transferidos de outro hos-
pital e foram colhidos dados demogréficos e clinicos, incluindo
o NIHSS as 24h e a escala de Rankin modificada (mRS) aos 3
meses. Os resultados foram comparados com recurso ao teste
de %2 ou U de Mann-Whitney conforme apropriado.

Resultados: Foram admitidos 1154 doentes para TEV nes-
te centro, tendo 407 sido admitidos diretamente através do

servico de urgéncia e 747 transferidos de outros hospitais. Os
doentes admitidos primariamente tinham uma idade média li-
geiramente superior (75,0 vs 73,4 anos; p-value=0,038), mas
apresentavam género, estado funcional prévio, fatores de risco
para AVC e NIHSS a admisséo e pré-TEV semelhantes aos dos
doentes transferidos de outros hospitais. O tempo médio des-
de o inicio dos sintomas até & primeira admissao hospitalar foi
superior nos doentes admitidos primariamente (253,6 vs 216,8
minutos; p-value=0,002) mas o tempo médio desde os sintomas
até a TEV foi significativamente inferior (266,9 vs 395,6 minutos;
p-value<0,001). Quando comparado o tipo de tratamentos efe-
tuados (trombdlise endovenosa e TEV; apenas TEV ou colocagao
de stent em fase hiperaguda), ndo houve diferencas entre os
dois grupos (p-value=0,265). No entanto, o NIHSS médio as 24h
foi inferior nos doentes admitidos primariamente no centro de
TEV (10,7 vs 12,5; p-value<0.001) e identificaram-se diferencas
na distribuicdo dos doentes pelo mRS aos 3 meses (Tabela 1;
p-value=0,035), com uma tendéncia para uma maior proporcao
de doentes em categorias inferiores nos doentes admitidos pri-
mariamente. Nao houve diferenca na mortalidade aos 3 meses.

Tabela 1. Distribuicdo de categorias da escala de Rankin modificada
em doentes submetidos a TEV por AVC isquémico

Admissdo Priméria | Transferéncia de
mRS aos | em Centro de TEV | outros hospitais
3 meses

N % N % P-value

0 79 20,3 93 13,3
1 44 11,3 84 12,0
2 38 9,7 67 9,6
3 4 10,5 91 13,0 0,035
4 74 19,0 142 20,3
5 32 8,2 54 7,7
6 82 21,0 169 241

Conclusdo: Apesar das caracteristicas clinicas semelhantes
a admissdo, os doentes admitidos primariamente em centro de
TEV apresentaram uma recuperacgao neuroldgica mais precoce
e um resultado funcional aos 3 meses melhor. Um dos fatores
que podera explicar esta diferenca é o tempo significativamente
menor até trombectomia dos doentes admitidos primariamente.
Esta observacao, juntamente com um tempo até admissao hos-
pitalar superior nos doentes admitidos primariamente, levanta a
hipdtese de que, nos doentes com indicacdo para tratamento
endovascular, o tempo até TEV podera ser mais importante que
o tempo até ao primeiro contacto médico (e, consequentemen-
te, até fibrindlise). Sdo necessarios mais estudos com enfoque na
organizagao de cuidados na fase aguda do AVC para que possa-
mos otimizar os fluxos pré-hospitalares e intra-hospitalares com
vista ao maior beneficio clinico destes doentes.

A EXPERIENCIA DE 5 ANOS DE TELE-
ARTICULACAO REGIONAL EM REDE NA
ABORDAGEM DO AVC ISQUEMICO AGUDO

Carolina Fernandes', Jodo Sousa', Inés Videira', Francisco Barros',
Ana Isabel Rodrigues?, Pedro Faustino', Emanuel Martins', Diogo
Damas', Carolina Teles', Telma Alves’, Carolina Martins', Elisa
Veigas®, Filipa Costa Sousa®, Laura Baptista*, Inés Pinheiro®, Ana
Patricia Gomes®, Fabia Cruz®, Jéssica Fidalgo’, Carla Nunes', Cristina
Machado', Bruno Rodrigues’, Luciano Almendra’, Fernando Silva',
César Nunes', Ricardo Veiga', Dulcidia Sa*, Emanuel Aratjo?, Eugénia
André®, Fatima Paiva®, Jodo Correia’, Abilio Gongalves®, Ana Gomes?,
Joao Sargento-Freitas', Egidio Machado', Gustavo Santo"?

1-Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2-Centro
Hospitalar de Leiria; 3-Centro Hospitalar Tondela-Viseu; 4-Centro
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Hospitalar do Baixo Vouga; 5-Centro Hospitalar Universitario Cova
da Beira; 6-Unidade Local de Satde de Castelo Branco; 7-Unidade
Local de Salde da Guarda; 8-Hospital Distrital da Figueira da Foz;
9-Administracido Regional de Saide do Centro.

Introducdo: Os modelos organizacionais regionais para aborda-
gem do AVC agudo com recurso a telemedicina tém vindo a ser
recomendados, mas existe uma evidéncia limitada relativamente ao
seu impacto nas medidas de desempenho e resultados funcionais.

Objetivos: Caracterizar o funcionamento das teleconsultas
na Via Verde do AVC inter-hospitalar da regido Centro de Por-
tugal Continental e avaliar a evolugao das principais métricas de
desempenho e resultados funcionais dos doentes transferidos
para tratamento endovascular.

Métodos: Estudo de coorte histérico multicéntrico envolven-
do todos os oito hospitais da Rede da Via Verde do AVC da regido
Centro no periodo compreendido entre 01/01/2016 a 31/12/2020.
Foram obtidos dados clinicos e imagioldgicos de todos os doentes
submetidos a teleconsultas neste periodo. Dos transferidos para
tratamento endovascular foram registadas medidas de atuacdo,
em particular o tempo, medido em minutos, entre a admissdo no
hospital contactante e no contactado e entre o ingresso naquele e
o momento da recanalizagdo. O estado funcional foi avaliado atra-
vés da escala modified Rankin scale aos 3 meses. A anélise estatis-
tica identificou possiveis confundidores em anélise univariavel com
posterior ajuste nas métricas de interesse. Assumiu-se significancia
estatistica para p<0,05. O estudo foi aprovado pela Comissao Na-
cional de Protecdo de Dados (autorizacdo n° 8046/2016).

Resultados: Foram avaliados 4142 doentes em teleconsulta,
com idade média de 73,1 anos, sendo 50,2% mulheres. Destes,
982 (23,7%) foram transferidos para eventual realizacdo de tra-
tamento intra-arterial. Ao longo deste periodo, observou-se um
aumento no nimero absoluto de telecontactos (32,3%/ano) e
de doentes transferidos (21,3%/ano). Nao se observou varia-
¢ao significativa entre o tempo decorrido desde a admissdo no
hospital primario até a entrada no hospital terciario (= -2,142;
p=0,646) ao contrario do tempo quantificado entre a entrada
no hospital contactante e a recanalizacao (3= -9,503; p=0,046).
Ao longo dos cinco anos, identificou-se uma variagao favoravel
do estado funcional aos 3 meses dos doentes transferidos para
trombectomia (OR 0,80 [IC 95% 0,74-0,87], p<0,01).

Conclusdo: O nimero de teleconsultas e de transferéncias
inter-hospitalares aumentou no decurso do periodo em anélise
e observou-se, globalmente, uma melhoria do resultado funcio-
nal dos doentes transferidos de um hospital primario para serem
submetidos a tratamento endovascular. A anélise detalhada das
diferentes métricas de desempenho permite identificar os pon-
tos de estrangulamento a requerer medidas de ajustamento.

TICAGRELOR COMO ALTERNATIVA
AO CLOPIDOGREL NO TRATAMENTO DE
ANEURISMAS CEREBRAIS NAO ROTOS
COM DIVERSORES DE FLUXO.

Pedro Bem', Luis Cruz?, Sofia Almeida Xavier?, Isabel Fragata®,
Jodo Reis*

1-Servico de Neurorradiologia, Unidade Local de Saide de
Matosinhos, Matosinhos, Portugal; 2-Servico de Neurorradiologia,
Hospital de Coimbra, Coimbra, Portugal; 3-Servico de
Neurorradiologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal; 4-Servico
de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central, Lisboa.

Introdugdo: A dupla antiagregagdo com &cido acetilsalici-
lico (AAS) e com um bloqueador do receptor P2Y12 é varias

vezes utilizada na prevencao de complicagdes trombéticas apds
colocacao de dispositivos diversores de fluxo no tratamento de
aneurismas cerebrais. Contudo, a resisténcia ao clopidogrel é
frequente e pode levar a complicagdes. O ticagrelor é uma al-
ternativa, que nao requer teste da inibicao plaquetaria, todavia,
ainda ha necessidade de estudos adicionais sobre a sua segu-
ranca e eficacia.

Objetivos: O objetivo deste estudo é comparar as compli-
cagdes e o outcome clinico dos doentes sob clopidogrel vs. ti-
cagrelor apds colocacao de diversores de fluxo em aneurismas
cerebrais ndo rotos.

Métodos: Estudo retrospetivo de janeiro 2010 a dezembro
2019 que incluiu doentes consecutivos com aneurismas cere-
brais ndo rotos tratados com diversores de fluxo. Nao foi reali-
zado teste de resisténcia ao clopidogrel. As complicagdes pre-
coces e tardias, a ocorréncia de AVC isquémico em fase aguda
e aos 90 dias, a escala de Rankin (mRS) modificada aos 24 me-
ses e a taxa de exclusdo dos aneurismas foram revistas a partir
dos registos médicos. Foram usados testes ndo paramétricos
para comparar 0s grupos.

Resultados: De um total de 162 dos doentes tratados com
diversores de fluxo, 116 (71,6%) estavam duplamente antiagre-
gados com clopidogrel e AAS, e 46 (28,4%) com ticagrelor e
AAS. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos de clopidogrel e ticagrelor relativamente as com-
plicacées relacionadas com o procedimento (22.2% vs 21,7%,
p=0,926) e complicagbes tardias (6,0% vs 4,3%, p=0,504). A
ocorréncia de eventos isquémicos aos 90 dias foi semelhante
entre os dois grupos (15,5% vs 15,2%, p=0,962).

Aos 24 meses, o outcome clinico foi idéntico (MRS 0-2) nos
doentes sob clopidogrel e ticagrelor (91,4% vs 89,2%, p=0,741
para n=130), tal como a taxa de exclusao de aneurismas (77,6%
vs 89,5%, p=0,350).

Conclus3o: Este estudo esta em linha com a literature e cor-
robora a ideia que é uma alternativa segura e eficaz ao clopido-
grel nos doentes com aneurismas cerebrais ndo rotos tratados
com diversores de fluxo.

VALOR PROGNOSTICO DO
SINAL ANGIOGRAFICO DE “MENISCO”
NA OCLUSAO DE GRANDE VASO DA
CIRCULACAO ANTERIOR

André Miranda', Ramy Abdelnaby?, André Aradjo', Marta
Rodrigues', Sérgio Castro', José Mario Roriz®, Carmélia
Rodrigues?, Pedro Barros®, Martin Wiesmann®, Jérg B. Schulz’,
Omid Nikoubashman®, Arno Reich?, Manuel Ribeiro', Jodo Pinho?
1-Servigo de Imagiologia, Unidade de Neurorradiologia de
Intervencéo Cerebrovascular, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal; 2-Department of
Neurology, University Hospital RWTH Aachen University, Aachen,
Germany; 3-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Entre

o Douro e Vouga, Santa Maria da Feira, Portugal; 4-Servico de
Medicina, Unidade Local de Saide do Alto Minho, Viana do
Castelo, Portugal; 5-Unidade de Acidente Vascular Cerebral,
Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho, Vila Nova de Gaia, Portugal; 6-Department of Diagnostic
and Interventional Neuroradiology, University Hospital, RWTH
Aachen University, Germany; 7-JARA-BRAIN Institute Molecular
Neuroscience and Neuroimaging, Forschungszentrum Jilich GmbH
and RWTH Aachen University, Germany.

Introdugdo: Varios fatores influenciam o resultado do trata-
mento endovascular em casos de AVC isquémico por oclusdo
de grande vaso. Estudos recentes implicam o aspecto angio-
gréfico do local de oclusdo, nomeadamente o sinal de menisco,
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como potencial fator predictor do sucesso angiografico do tra-
tamento endovascular e do desfecho funcional.

Objectivos: Determinar o valor prognéstico do sinal angio-
gréfico de menisco no sucesso angiogréfico e no desfecho fun-
cional de doentes com oclusdo de grande vaso da circulagao
anterior submetidos a trombectomia mecénica.

Métodos: Andlise multicéntrica retrospectiva de registos
prospectivos de doentes com AVC isquémico submetidos a
trombectomia mecénica num periodo de trés anos. Foram in-
cluidos adultos com oclus@o aguda do topo da artéria carétida
interna e artéria cerebral média (segmentos M1 e M2). A configu-
ragdo angiogréfica do local de oclusao foi avaliada previamente a
manipulacdo endovascular por dois observadores independentes
sem acesso ao resultado de recanalizagdo e desfecho funcional
ap6s 3 meses. A presenca do sinal de menisco foi determinada
pelo aspecto céncavo da coluna de contraste, com opacificagdo
bilateral das paredes do vaso, no local da oclusdo. A amostra
populacional foi dicotomizada em menisco (+) e menisco (-). As
caracteristicas demogréficas foram comparadas entre grupos uti-
lizando o teste Chi-quadrado e Man-Whitney U. O valor preditivo
do sinal menisco foi determinado utilizando regressao logistica
univariavel e multivariavel, ajustada para fatores que influenciam
o sucesso terapéutico e desfecho funcional

Resultados: A amostra populacional incluiu 903 doentes, com
mediana de idade de 78 anos, 59,8% dos quais do sexo masculi-
no, com NIHSS mediano & admissdo de 14, 39,5% submetidos a
trombdlise endovenosa. O sinal de menisco foi detectado em 170
doentes (18,8%), com uma concordancia inter-observador substan-
cial (k = 0,76). O grupo menisco (+) apresentou maior frequéncia do
sexo feminino, NIHSS a admissao mais elevado, maior frequéncia
de trombodlise endovenosa e de etiologia cardioembdlica. A taxa de
recanalizacdo, nimero de passagens, efeito de primeira passagem,
duracdo de procedimento, hemorragia intracraniana sintomatica,
mortalidade intra-hospitalar e desfecho funcional a 3 meses foram
semelhantes ente o grupo de doentes meniscos (+) e (-). Na analise
multivariada, ndo foram detectadas associagdes entre o sinal me-
nisco e recanalizagao total (odds ratio [OR] = 1,08, [95%Cl] = 0,76-
1,55), efeito primeira passagem (OR = 0,96, 95%Cl = 0,48-1,92) ou
desfecho funcional a 3 meses (OR =1,40, 95%Cl = 0,88-2,24).

Conclusdo: O sinal angiografico de menisco em doentes
submetidos a trombectomia mecénica nao é predictor do su-
cesso angiografico da trombectomia nem do desfecho funcio-
nal apds 3 meses.

NIVEL DE D-DIMEROS COMO
PREDITOR DE PROGNOSTICO FUNCIONAL
APOS TROMBECTOMIA MECANICA
NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICO

Andrea Cabral', André Aratjo?, André Miranda?, Valéria Battistella'?,
Henrique Costa'?, Ludovina Paredes®*, Miguel Veloso'?, Marta
Rodrigues?, Sérgio Castro?, Tiago Gregério®*, Pedro Barros'
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Introducédo: Os d-dimeros constituem produtos de degra-
dacdo da fibrina, gerados aquando da sua dissolugdo mediada
pela plasmina. Tanto a trombose intravascular como a fibrindlise
cursam com a elevacao do nivel de d-dimeros. Trata-se de um
biomarcador estavel, com uma semi-vida longa, de medicao

rapida e pouco dispendiosa. No AVC isquémico, niveis mais
elevados de d-dimeros estdo mais frequentemente associados
a etiologia cardioembdlica, bem como a enfartes de maior volu-
me e de maior gravidade clinica. Um estudo retrospetivo apon-
tou a elevacdo do nivel de d-dimeros como fator de risco para
a reoclusdo precoce apds trombectomia mecanica. Uma meta-
-analise de 2021 sugeriu que niveis elevados de d-dimeros pre-
dizem maior dependéncia funcional a curto prazo. Até a data,
apenas um estudo avaliou o valor prognéstico do doseamento
de d-dimeros em doentes submetidos a trombectomia mecéani-
ca. No entanto, neste foram apenas incluidos doentes com AVC
isquémico associado a neoplasia.

Objetivo: Avaliacdo da relacdo entre o nivel de d-dimeros
nas primeiras 24 horas apds a admissdo hospitalar e o prognés-
tico funcional a curto prazo em doentes com AVC isquémico
submetidos a trombectomia mecénica.

Metodologia: Revisdo retrospetiva de todos os doentes
com AVC isquémico submetidos a trombectomia mecéanica no
nosso Centro Hospitalar entre maio de 2020 e abril de 2021.
Foram excluidos os doentes tratados com trombdlise endove-
nosa. Foram registadas as caracteristicas demogréficas, clinicas
e neurorradiolégicas. Foi registado o valor de d-dimeros no
sangue, colhido nas primeiras 24 horas apds a admissdo hos-
pitalar. Os doentes foram categorizados em quartis conforme o
valor de d-dimeros. O outcome funcional aos 90 dias foi avalia-
do através da escala modificada de Rankin e dicotomizado em
favoravel (mRs 0 a 2) e desfavoravel (mRs 3 a 5). Para analisar o
valor prognéstico dos d-dimeros, computédmos os odds ratios
para outcome desfavoravel, utilizando como referéncia os do-
entes com valores de d-dimeros no primeiro quartil. Os odds
ratios obtidos foram ajustados para as variaveis confundidoras.

Resultados: Foram incluidos 109 doentes com idade média de
79 anos, 46 (42,2%) do sexo masculino, e 67 (61,5%) com outco-
me funcional desfavoravel. Os doentes com valores de d-dimeros
mais elevados obtiveram um pior outcome funcional a curto prazo
(OR=4,037,1C 95% 1,295-12,585, p=0,016 para o Quartil 3 em rela-
¢ao ao Quartil 1; OR=5,950, IC 95% 1,797-19,699, p=0,004 para o
Quartil 4 em relacdo ao Quartil 1). Apds o ajuste para a idade e para
o sexo, os resultados mantiveram-se estatisticamente significativos
para o Quartil 4 (OR=4,163, IC 95% 1,168-14,831, p=0,028).

Conclusdo: Os nossos resultados sugerem que, em doentes
com AVC isquémico submetidos a trombectomia mecénica, ni-
veis mais elevados de d-dimeros associam-se a um maior risco
de outcome funcional desfavorével. Este achado coaduna-se
com os dados existentes na literatura e propde que o poten-
cial papel do doseamento de d-dimeros enquanto preditor
de progndstico funcional apés o AVC isquémico seja também
aplicavel a doentes tratados com trombectomia mecanica. A
este estudo preliminar apontamos como principal limitacdo a
reduzida dimens&o amostral.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E
TROMBECTOMIA NA PANDEMIA COVID-19

Carolina Gongalves', Alice Avanzo', Miguel Miranda?, Gabriel
Branco®, Miguel Viana Baptista'*, Sofia Calado'*
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de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa (Nova
Medical School), Lisboa.

Introducdo: A Urgéncia Metropolitana de Lisboa (UML) per-
mite assegurar tratamento endovascular (TEV) por trombecto-
mia mecanica a doentes de diversos distritos. Com a declaragédo
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da pandemia COVID-19 pela Organizagdo Mundial de Saltde
(OMS) a 11/03/2020, foram introduzidas contingéncias nos ser-
vicos de salde, possivelmente condicionando o acesso a via
verde do AVC e a trombectomia.

Objetivos: Avaliar repercussdes da pandemia COVID-19
num polo da UML do AVC.

Metodologia: Estudo retrospetivo com inclusdo dos doen-
tes admitidos para TEV do AVC isquémico agudo, num polo de
UML, entre outubro de 2018 e marco de 2020 (grupo “pré-pan-
demia”, PP) e entre abril de 2020 e setembro de 2021 (grupo
“durante a pandemia”, DP). Foi realizada uma anélise descriti-
va das carateristicas clinicas (idade, apresentagéo clinica pelo
Oxfordshire Community Stroke Project (OCSP), tratamento de
fase aguda realizado, presenca de transformacao hemorragica
sintomatica, morte intra-hospitalar e teste PCR nasofaringeo
positivo para SARS-Cov-2). Nos doentes submetidos a TEV, foi
ainda calculado o tempo clinica-recanalizagdo nos dois grupos
e o resultado angiogréfico expresso através da classificacao TICI
(Thrombolysis in Cerebral Infarction). Foram utilizados testes de
independéncia (t-student e qui quadrado) para explorar asso-
ciagdes significativas entre grupos e outcomes clinicos.

Resultados: Foram incluidos 165 doentes: 76 pré-pandemia
(PP) e 89 durante a pandemia (DP), 45% e 42% do género mascu-
lino nos grupos PP e DP respetivamente. Foram registadas idades
médias de 70,7 e 73,0 anos, nao tendo sido verificada diferenca
estatisticamente significativa entre ambos os grupos pelo teste t-
-student (p=0,270). No grupo DP, apenas 3,4%(n=3) dos doentes
apresentava teste PCR SARS-CoV-2 positivo. Clinicamente, nos
dois grupos, 73,7% e 74,2% apresentaram quadros compativeis
com TACI, 18,4% e 24,7% com PACI, 9,2% e 1,1% POCl e 1,3% e
0% LACI. Dos doentes admitidos, 43,4% (PP) e 38,2% (DP) foram
submetidos a trombdlise. Foram submetidos a TEV 78,9% (n=60)
dos doentes do grupo PP e 76,4% (n=68) do DP, tendo sido obtida
uma recanalizagdo considerada eficaz (TICI 3 ou 2b) em 93 doentes
(48/80.0% no grupo PP e 45/66.2% no DP). Nos doentes subme-
tidos a TEV, foi estimado o tempo clinica-recanalizacdo médio de
457,67 (DP 259,40) e 532,98 (DP 285,17) minutos, sem diferen-
ca estatisticamente significativa entre os dois grupos pelo teste
t-student (p=0,124). Dos 165 doentes admitidos, 8 (13,3%) e 8
(11,8%) apresentaram transformacdo hemorrégica sintomética nos
grupos PP e DP respetivamente. No total, faleceram 10 doentes
no nosso polo UML, 5 (6,6%) pré pandemia e 6 (6,7%) durante a
pandemia. Destes, 3 ndo foram submetidos a TEV, 4 apresentaram
recanalizacao TICI O e 7 apresentaram transformacdo hemorragica
sintomética. Nao foi obtida relacdo estatisticamente significativa
pelo teste de independéncia qui-quadrado para as relagdes entre
as variaveis “grupo (PP ou DP)”, “transformacdo hemorragica sin-
tomaética” (p=0,739) e “dbito"(p=0,154).

Conclusdo: Neste estudo retrospectivo, ndo foram encon-
tradas diferencas estatisticamente significativas nos outcomes
clinicos dos doentes admitidos por AVC isquémico agudo pre-
viamente e durante a pandemia COVID-19 no nosso polo UML.
O nudmero de doentes com infecdo SARS-Cov2 referenciados
para trombectomia foi residual, ao contrario do esperado pelo
estado de hipercoagulabilidade/trombose arterial associado a
infecdo por SARS-Cov2.

SAFETY AND OUTCOME OF ACUTE
REVASCULARIZATION TREATMENTS IN
PATIENTS WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE
AND COVID-19: AN INTERNATIONAL
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Saudi German Hospital, Egypt; 101-Neuropsychiatry Department,
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Introduction: COVID-19 related inflammation, endothelial
dysfunction and coagulopathy may increase bleeding risk and
lower efficacy of acute revascularization treatments in patients
with ischemic stroke (IS) and COVID-19.

Aim: To evaluate the safety and outcomes of acute revascu-
larization therapies in patients with IS and COVID-19 in a large

cohort study.

Methods: Retrospective, multicenter international cohort
study of consecutive IS patients receiving intravenous thromboly-
sis (IVT) and/or endovascular treatment (EVT) between March 2020
and June 2021, tested positively for SARS-CoV-2 infection before
or within 7 days of the stroke, or negatively within 7 days after
treatment. With a doubly-robust model combining inverse proba-
bility weighting by propensity score and multivariate regression we
studied the association of COVID-19 with symptomatic intracranial
hemorrhage, 24-hour and 3-month mortality, and shift of 3-month
modified Rankin Scale (mRS). Subgroup analyses were performed
according to treatment groups (IVT and EVT). Study protocol was
registered in ClinicalTrials.gov (NCT04895462).

Results: Among 15128 treated patients from 105 contribut-
ing centers, 853 (5.6%) were diagnosed with COVID-19. 5848
(38.7%) patients received IVT only, and 9280 (61.3%) EVT (+/-
IVT). Patients with COVID-19 had a higher rate of symptomatic
hemorrhagic transformation [doubly-robust odds-ratio (dr-OR)
1.58; 95% Cl 1.18-2.12], symptomatic subarachnoid hemor-
rhage (dr-OR 1.82; 95% CI 1.33-2.49), any symptomatic intrac-
ranial hemorrhage (dr-OR 1.60; 95% Cl 1.32-1.94), 24-hour
mortality (dr-OR 2.45; 95% Cl 2.04-2.93), 3-month mortality
(dr-OR 1.87; 95% 1.44-2.44) and a worse 3-month mRS (dr-OR
for unfavorable mRS shift 1.49; 95% Cl 1.22-1.82). Results for
treatment subgroups were similar, except that symptomatic
subarachnoid hemorrhage and 24-hour mortality were not in-
creased in COVID-19 patients receiving isolated IVT.

Conclusion: Ischemic stroke patients with COVID-19
showed higher rates of bleeding complications and worse clini-
cal outcomes after acute revascularization treatments than con-
temporaneous non-COVID-19 treated patients. Although our
results confirm the overall worse prognosis of these patients,
COVID-19 diagnosis should not preclude acute revasculariza-
tion treatments for patients with IS.

ESTRATIFICACAO DE PRIORIDADE
PARA INTERNAMENTO DE REABILITACAO
EM DOENTES POS-AVC: PROVA DE
CONCEITO COM O MODELO MAUGERI

Teresa Barata Silvério', Margarida Freitas?, Miguel Grunho',
Jorge Jacinto®

1-Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada;
2-Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Hospital Garcia de
Orta, Almada; 3-Servigo de Reabilitagdo de Adultos, Centro de
Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, Cascais.

Introdugdo: Apesar dos avangos nos tratamentos de revas-
cularizagdo, o acidente vascular cerebral (AVC) continua a ser
a primeira causa de morte e de incapacidade em Portugal. A
neurorreabilitagdo é um processo centrado no doente, com
a finalidade de melhorar a funcionalidade e alcancar a maior
autonomia possivel. Revela-se desafiante determinar que do-
entes poderao beneficiar mais de neurorreabilitacado intensiva
em contexto de internamento. O modelo Maugeri é um instru-
mento de apoio a decisdo clinica para doentes com AVC refe-
renciados para internamento de reabilitagdo, sendo preditivo
do outcome funcional motor, com base em parametros clinicos
a admiss3o. Este modelo calcula a probabilidade de um doente
com AVC atingir uma Medida de Independéncia Funcional (MIF)
motora superior a 61 pontos (bom progndstico) a data de alta.

Objetivos: Pretende-se aplicar este modelo numa amostra
consecutiva de doentes internados durante 3 anos num Centro
de Reabilitacdo em Portugal e comparar os resultados calcula-
dos com os resultados reais atingidos.
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Metodologia: Foram recolhidos retrospetivamente dados
de doentes internados com o diagnédstico de AVC num servi-
¢o de internamento de adultos de um Centro de Reabilitagdo
entre 01/01/2017 e 31/12/2019. A evolucao clinica foi avaliada
através da MIF, caracterizando a componente motora e cogniti-
va a admissao e alta. Os critérios de inclusdo para aplicagdo do
modelo Maugeri consistiram em: diagnéstico de AVC (isquémi-
co ou hemorragico), tempo entre diagndstico e admissdo em
internamento inferior a 90 dias, MIF total = 80 e MIF motora =
60 & admissao. Através deste modelo era calculada, para cada
doente, uma probabilidade de atingir uma MIF motora supe-
rior a 61 pontos. Os pardmetros utilizados no modelo incluiram
idade, sexo, tempo desde o evento vascular até a admissdo em
internamento de neurorreabilitacdo (dias), MIF motora e MIF
cognitiva a admissdo. Foram calculadas correlacdes de Pearson
e grau de concordancia com teste Kappa (SPSS® Statistics v27).

Resultados: De uma amostra total de 159 doentes interna-
dos (primeiro internamento) para neurorreabilitagdo pds-AVC,
57 reuniram critérios para a aplicacgdo do modelo Maugeri.
Apresentaram um resultado médio de 62,6% de probabilidade
(minimo: 0,6%; méaximo: 98%) de atingimento de MIF motora
superior a 61 apods neurorreabilitaggo. Como esperado, os re-
sultados preditivos obtidos pelo modelo Maugeri tiveram uma
correlacdo forte com os resultados reais de MIF motora obtidos
a data de alta (r=-0,78; p<0,001). Foi determinado o grau de
concordancia entre os resultados reais de MIF motora a data
de alta com a probabilidade prevista pelo modelo Maugeri,
usando diferentes cut-offs de probabilidade calculados por este
método. Identificou-se uma concordéancia substancial entre os
resultados reais de MIF motora e a probabilidade superior a
70% do doente atingir MIF motora superior a 61 a data de alta
(kappa = 0,679, p<0,001). Destacam-se elevados valores de
sensibilidade (83%) e especificidade (85%).

Conclusdo: O modelo Maugeri correlaciona-se com os re-
sultados reais a data de alta na nossa amostra, parecendo ser
um bom instrumento para estratificacdo de prioridade para in-
ternamento em Centro de Reabilitacdo em doentes pds-AVC.
Contudo, serdo necessarios mais estudos prospetivos e valida-
¢do para a populacdo portuguesa.

RADIOFREQUENCIA PULSADA
E TERMICA ECOGUIADA NO OMBRO
HEMIPLEGICO DOLOROSO: FOLLOW-UP 12
MESES

Inés Mendes-Andrade', José Luis Carvalho?, Eugénio
Gongalves?, Rodrigo Correia®, Luis Oliveira®, Miguel Correia®,
André Borges*, Tiago Lopes?

1-Interna de Formagao Especifica de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, Centro de Medicina de Reabilitagao de Alcoitao,
Lisboa; 2-Assistente hospitalar de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, Centro de Reabilitagdo do Norte, Porto; 3-Interno de
Formacao Especifica de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Porto; 4-Interno de
Formacao Especifica de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Centro
de Reabilitagdo do Norte, Porto.

Introdugdo: Apds um ano do acidente vascular cerebral
(AVC), a prevaléncia de doentes com ombro hemiplégico dolo-
roso é superior a 30%, a maioria com dor moderada a severa.’
Apesar da sua etiopatogenia ser diversa, cerca de 70 % das
fibras sensoriais da articulacdo do ombro sdo da responsabili-
dade do nervo supraescapular.? Desta forma, neurdlise térmica
por radiofrequéncia pulsada na auséncia de movimentos ativos
proximais e a radiofrequéncia pulsada para neuromodulacdo da

dor?® podem ser alternativas promissoras no tratamento de dor.

Objetivos: O principal objetivo relaciona-se com a avaliagao
da eficacia e seguranga no tratamento da dor com procedimen-
to minimamente invasivo como a radiofrequéncia no ombro
hemiplégico.

Metodologia: Pacientes com ombro doloroso do hemiplé-
gico superior a 5 na escala visual numérica de dor (EVN) e com
evento de AVC superior a um ano foram submetidos a radiofre-
quéncia térmica ou pulsada num Centro de Reabilitagdo. A redu-
¢ao da analgesia oral, EVN e Disability Assessment Scale (DAS)
foram utilizadas como resultados num follow-up de 12 meses.

Resultados: Este estudo incluiu 4 pacientes com mediana de
idade de 67 anos. Algumas das causas identificadas para omalgia
foram rotura do tendao supraespinhoso e infraespinhoso, cap-
sulite adesiva, sindrome ombro-mao e hipertonia espastica. Em
termos tipo e modo de intervencao terapéutica, 75% dos do-
entes foram submetidos a radiofrequéncia pulsada para neuro-
modulacdo da dor e os restantes com radiofrequéncia continua
para neurdlise do nervo. Em termos de alvo terapéutico, 75% dos
doentes foram intervencionados no nervo supraescapular e ape-
nas um doente intervencionado no nervo peitoral lateral. Duran-
te 9 meses apds o procedimento, verificada uma diminuicdo na
EVN estatisticamente significativa. Antes da radiofrequéncia, a
média de valor de EVN era 9 com desvio padrao (DP) de 1; apds
3 meses era de 3 (DP 1), p<0,01; apds 6 meses era de 3 (DP 1),
p<0,05; apds 9 meses era de 3 (DP 1), p<0,05. Apds os 12 meses,
os resultados obtidos ndo foram estatisticamente significativos.
Para comparagao entre grupos foi realizado teste T para amos-
tras emparelhadas. A escala de DAS para dor apresentou resulta-
do estatisticamente significativo, p<0,05 pelo teste de Wilcoxon.
Em todos os doentes houve redugao da analgesia oral, reducao
da dor superior a 70% em 75% dos doentes e reducdo superior
a 50% em 25%. Sem registo de complicacdes do procedimento
imediatas ou a longo-prazo.

Conclusao: A radiofrequéncia pulsada e térmica dependendo
do contexto clinico oferecem uma alternativa inovadora e segura
para o tratamento da dor do ombro doloroso do hemiplégico,
com excelentes resultados. Contudo, ensaios clinicos randomiza-
dos sdo necessarios para clarificar indicacao terapéutica.
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IMPACTO CLINICO E FUNCIONAL DO
INTERNAMENTO DE REABILITACAO E DA
SUA PRECOCIDADE EM DOENTES COM AVC
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Jorge Jacinto®

1-Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada; 2-Servico
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Introdugdo: A primeira causa de morte e de incapacidade
em Portugal é o Acidente Vascular Cerebral (AVC). A neurorre-
abilitacdo é um processo centrado no doente, com a finalidade
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de melhorar a funcionalidade e alcancar o maior nivel possi-
vel de autonomia e funcionalidade. A neurorreabilitacdo é um
processo multidisciplinar que envolve Fisiatras, Fisioterapeutas,
Terapeutas Ocupacionais e Terapeutas da Fala. A neurorreabili-
tacao intensiva em contexto de internamento permite a integra-
¢ao de todos estes recursos humanos, bem como dos recursos
tecnoldgicos necesséarios para garantir uma evolugéo clinica e
funcional favorével, e prevenir complicacdes associadas a pato-
logia neuroldgica de base.

Metodologia: Procedeu-se a recolha retrospetiva de dados
clinicos de doentes com o diagnédstico de AVC, internados num
servico de internamento de adultos de um Centro de Reabilitacao,
entre 01/01/2017 e 31/12/2019. Foi feita a caracterizagao clinica
e demografica dos mesmos, bem como a descricdo da evolugao
funcional, aplicando a Medida de Independéncia Funcional (MIF),
nas suas componentes motora e cognitiva. Foram ainda avaliadas
comorbilidades e tempos de internamento. A anélise estatistica in-
cluiu o célculo de frequéncias absolutas, aplicacdo de correlagdes
de Pearson e teste de Kruskal-Wallis (SPSS® Statistics 27).

Resultados: Trata-se de uma amostra de 159 doentes (63%
homens), com idade média de 61 anos. Do total de doentes, 70%
apresentavam AVC isquémico e 30% hemorragico. Em relagao
a comorbilidades, 69% dos doentes tinham hipertensao arte-
rial, 27% diabetes mellitus, 13% fibrilhacao auricular, 7% doenca
coronéria e 0,6% doenca pulmonar obstrutiva crénica. Relativa-
mente aos défices motores, 64,8% dos doentes apresentavam
hemiparésia direita (cerca de um quarto destes com plegia),
30,8% hemiparésia esquerda (plegia em 10%) e 4,4% tetrapa-
résia. Adicionalmente, 27,7% tinham afasia e 15,1% heminaten-
¢ado. O tempo médio entre o evento vascular e o internamento
em Centro de Reabilitacdo foi de 81,3 dias. O tempo médio de
internamento no Centro de Reabilitagdo foi de 62 dias. No mo-
mento de admissao, os doentes apresentaram uma mediana de
MIF total de 74 pontos, MIF motora de 49 pontos e MIF cognitiva
de 26 pontos. Verificou-se uma evolucéo funcional favoravel sig-
nificativa e a data de alta os valores de mediana foram respetiva-
mente 94 pontos para MIF total, 67 pontos para MIF motora e 29
pontos para MIF cognitiva. Para o total da amostra, a MIF total,
motora e cognitiva a data de alta foi significativamente superior
quando comparada com os valores a admissao (p<0,001), inde-
pendentemente da presenca ou do tipo de comorbilidades. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa quanto MIF total a
data de alta entre os doentes internados nos primeiros 60 dias e
os internados nos primeiros 90 dias apds o AVC. A partir dos 90
dias, o progndstico funcional diminuiu (p<0,001).

Conclusdao: O programa de neurorreabilitacdo intensiva
em internamento teve efeito terapéutico, com evolucao clinica
favoravel, independentemente da presenca ou tipo de comor-
bilidades. Parece haver um maior beneficio na referenciacao
para internamento nos primeiros 90 dias apds o AVC. Contudo,
verificou-se que, tendo em conta o total da amostra, indepen-
dentemente do momento da referenciacdo, houve ganhos fun-
cionais motores e cognitivos na maioria dos doentes.

ACHADOS DA
VIDEOFLUOROSCOPIA DA DEGLUTICAO
EM DOENTES COM AVC SUBAGUDO E
CRONICO

Edgar Amorim, Gabi Almeida, Marta Oliveira
Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagao | Hospital de Braga.

Introducgdo: Estima-se que a disfagia ocorra em aproxima-
damente 50% dos eventos cerebrais agudos. A disfagia pds-
-AVC aumenta em cerca de trés vezes o risco de pneumonia

e estd associada a um incremento do tempo de internamen-
to hospitalar, institucionalizagdo e mortalidade a curto prazo.
Apesar de a maioria dos casos recuperar espontaneamente nas
primeiras semanas, 11%-50% mantém algum grau de disfagia
ap6s 6 meses, sobretudo se acometimento do tronco cerebral.
A disfagia persistente é considerada um preditor independente
de mau progndstico e institucionalizagdo. A videofluoroscopia
da degluticdo (VFD) constitui o método gold-standard para ava-
liagdo objetiva da biomecéanica da degluticao.

Objetivos: O presente estudo pretende caracterizar os princi-
pais achados da VFD em pacientes com AVC subagudo e crénico.

Metodologia: Foi realizada uma anélise retrospetiva das
VFD realizadas durante o periodo compreendido entre Janeiro
de 2017 e Dezembro de 2020 a pacientes com o diagndstico de
AVC com suspeita de disfagia. Foram excluidos os doentes com
patologia neuroldgica ou funcional concomitante considerada
como potencial causa de disfagia.

Resultados: Foram incluidos um total de 35 doentes, com
média de idades de 60,8 anos, sendo o evento isquémico o tipo
mais frequente (n=27; 77,1%). As localizagdes a nivel cortico-
-subcortical (n=11; 31%) e tronco cerebral (n=10; 28,6%) foram
as mais observadas e o lado esquerdo (n= 18; 51,4%) o mais
acometido. Objetivaram-se alteracdes da degluticdo em todos
os exames analisados e o atraso do reflexo da degluticéo foi a
alteragdo mais comum nesta amostra (n=30; 85,7%). A estase
de residuo alimentar foi mais frequente a nivel valecular, apre-
sentando-se em 82,9% (n=29) dos pacientes. No total, 71,4%
(n=25) aspiraram com pelo menos uma das consisténcias uti-
lizadas, sendo que mais de metade o fez de forma silenciosa
(n=14; 40%). Salienta-se que em 24% (n=6) dos pacientes que
aspiravam foi possivel limitar parcial ou completamente o grau
de aspiracdo com manobras protetoras durante a degluticdo.

Conclusdo: O presente trabalho demonstra a importéancia
do seguimento longitudinal adequado de pacientes pds-AVC
com disfagia visando um diagnéstico fidedigno e otimizagéo da
estratégia terapéutica.

POST-STROKE PAIN: A CROSS-
SECTIONAL STUDY

Nuno Caria Ramalh&o, Sara Afonso, Sofia Malheiro, Raquel
Araujo, Diogo Costa, Ana Ribeiro, Ana Zao
Centro Hospitalar Universitario do Porto.

Introduction: Stroke is one of the leading causes of mortality
and morbidity worldwide. Among the many possible complica-
tions that occur after a stroke, we highlight post-stroke pain (PSP).

Individuals with pain present functional disability and re-
duced quality of life.

The prevalence of pain after stroke varies in the literature, rang-
ing from 11 to 66%. In fact, it is described that in the first months af-
ter the first event, 33% of patients present pain classified as severe.

PSP is often misquoted as a synonym for central post-stroke
pain (CPSP). However, CPSP is a specific neuropathic pain and
it is now clear that patients with stroke may suffer from a range
of other pain types.

Our aim is to evaluate the prevalence of PSP and its char-
acteristics.

Methods: In this cross-sectional pilot study we included
patients who were admitted to the Stroke Unit of the Centro
Hospitalar Universitario do Porto between 1st July and 31st De-
cember 2021

Inclusion criteria were: age>18 years, 1st ischemic or hemor-
rhagic stroke. Exclusion criteria included: patients with severe
language or speech deficts or cognitive deficits that prevented
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the interview.

The electronic medical records of each patient was consulted
and a telephone interview was conducted, after patient’ consent.

The presence of musculoskeletal pathology and any pain-
inducing condition will also be included through the electronic
medical record.

The Brief Pain Inventory - Portuguese Version was used in
this interview, namely the first 8 questions concerning severity
and therapeutic strategies used and their effectiveness. A spe-
cific Questionnaire for neuropathic pain screening - DN4 — was
also used, where the first 7 questions will be asked in order to
characterise a possible neuropathic pain. Additionally, the Ibadan
Stroke-Specific Pain Scale was used, namely the first 3 domains,
which refer to the location and functional impact of pain.

Results: Twenty-five patients were randomly selected from
a total of 102. The average age of the patients is 64 years, 52%
male and 48% female. 80% of the strokes were ischaemic, with
the most common location being in the territory of the right
middle cerebral artery (20%).

A total of 14 (56%) stated that they had developed pain after
stroke. Of these patients, 13 (93%) reported having such pain
during the previous week in relation to the date on which the
telephone questionnaire was carried out and of these, 7 (49%)
reported pain at that time. In the patients who developed pain,
43% presented some characteristic of neuropathic pain.

In the group of patients who reported pain after stroke (14), 71%
reported some degree of limitation in bathing, 64% reported some
limitation in walking and 36% reported some limitation in eating. In
the group of patients who did not report pain, 28%, 28% and 37%
presented limitation in bathing, walking and eating, respectively.

Conclusion: Pain is a common complication after stroke and
may lead to significant functional disability.

ALTERACOES VESICO-
ESFINCTERIANAS E INTESTINAIS APOS
AVC: POTENCIAIS FATORES ASSOCIADOS

Rafaela Evangelista', Vera Ermida’, Bruno Lopes', David Coutinho',
Elisa Moreira', Andreia Silva', Jorge Caldas’, Ana Gomes?, llidia
Carmezim?, Lénea Porto?, Alina Osuna?, Viviana Barreira®
1-Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Centro Hospitalar Tondela-
Viseu, Viseu; 2-Medicina Interna, Centro Hospitalar Tondela-Viseu,
Viseu; 3-Medicina Geral e Familiar, USF Horizonte, Porto.

Introdugdo: A avaliagdo dos sistemas urinério e intestinal
é frequentemente negligenciada no conjunto de problemas
apresentados pelo doente com AVC. A incidéncia de alteracoes
vesico-esfincterianas (VE) e intestinais é variavel na literatura,
nao existindo relacdo clara entre a localizagao da lesdo e o tipo
de disfuncao. Estas disfuncdes tém um impacto significativo no
dia-a-dia dos doentes, nos seus cuidadores e nos sistemas de
saude, sendo fundamental a sua anélise.

Objetivos: Este estudo pretende (1) descrever o tipo e preva-
|éncia de alteracdes VE e intestinais antes e apds AVC e (2) inves-
tigar possiveis fatores sociodemogréficos e clinicos associados.

Metodologia: Estudo transversal, com inclusdo de doentes
admitidos numa UAVC de janeiro a marco de 2021 com diag-
néstico de AVC. Foi realizado um questionario telefénico para
aferir alteracdes VE e intestinais antes e apés AVC. Quando o
doente se encontrava incapaz de participar diretamente, a in-
formacao foi fornecida pelo cuidador principal, se familiarizado
com os hébitos do participante. Os dados sociodemogréficos e
clinicos foram obtidos por consulta do processo clinico. Foram
utilizados os critérios de obstipagdo Roma IV e a=0,05 (SPSS).

Resultados: De 157 doentes admitidos na UAVC, 113

foram incluidos. Os doentes foram contactados em média
3.47+0,57 meses apds AVC, com a maioria dos questionarios
respondida pelos préprios (61,1%). Os AVCs foram predomi-
nantemente isquémicos (86,7%) e, apds evento, a alteracdo VE
mais frequente foi a incontinéncia urinaria (23,9%), enquanto
a alteragao intestinal mais frequente foi a obstipagao (29,2%).
Existiu um aumento estatisticamente significativo de altera-
¢oes VE (7,1%, n=103 vs. 31%, n=113) e obstipacao (6,2%,
n=103 vs. 29,2%, n=113) apds AVC (p<0,001). Observaram-se
alteracdes de novo: VE em 25 doentes (22,1%) e obstipacdo
em 22 (19,5%). O NIHSS a admissao foi superior nos doentes
com alteracdes VE (5,86+5,134 vs. 16,44+4,435, p=0,001) e
obstipacgao (7,40+6,445 vs. 11,82+6,267, p=0,005) de novo. O
mRankin a data de alta foi superior nos doentes com alteracoes
VE (Mdn=1,AlQ=3 vs. Mdn=5,AlQ=1, p=0,001) e obstipacao
(Mdn=2,AlQ=4 vs. Mdn=4,AlQ=4, p=0,002) de novo. Doentes
com lesdes cerebrovasculares mais extensas (TACI) (p=0,001) e
de etiologia cardioembdlica (p=0,003) demonstraram risco su-
perior de surgimento de alteracdo VE. Doentes com alteracdes
VE de novo apresentam mortalidade superior, 6 meses apds
AVC (p=0,001). Nao foram encontradas associagdes estatistica-
mente significativas entre os restantes fatores demogréficos e
clinicos analisados e as disfuncdes apresentadas pelos doentes.

Concluséo: No presente estudo e tal como descrito por ou-
tros autores, maior gravidade do AVC (NIHSS) encontra-se asso-
ciada ao surgimento de alteracdes VE ou intestinais. A associacdo
entre alteracdes VE de novo e obstipacdo de novo com valores
mais elevados da escala mRankin salienta a associacdo entre es-
tas disfungdes e maior dependéncia aquando da alta hospitalar.
Ainda, doentes com alteragdes VE de novo demonstraram pior
prognéstico. Esta investigagado pretende contribuir para estudos
futuros sobre a influéncia das caracteristicas do AVC na ocorrén-
cia de alteragbes urinarias ou intestinais. Conclui-se que é ne-
cesséria a sensibilizagdo dos profissionais de saude para melhor
caracterizacao destas disfuncdes, a fim de uma abordagem mais
eficiente, com melhoria da qualidade de vida e prevencdo de
potenciais complicagdes neste subgrupo de doentes.

PREDITORES DO IMPACTO
FUNCIONAL DO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL DA CIRCULACAO POSTERIOR

André Paula’, Nuno Lupi?, Elisa Campos?, Teresa Pinho e
Melo'3#, José Ferro'**, Ana Catarina Fonseca'**

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte; 2-Servigo
de Neurologia, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa;
3-Instituto de Medicina Molecular; 4-Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa.

Introdugdo: Os enfartes da circulacdo posterior correspon-
dem a cerca de 20% de todos os AVC isquémicos. Uma das
escalas mais utilizadas para avaliar o progndstico do AVC é a
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Contudo,
esta escala ndo inclui varios sinais e sintomas tipicos de enfartes
da circulagé@o posterior.

Objetivos: Avaliar os elementos demogréficos, clinicos e
imagioldgicos que podem ter impacto no progndstico funcio-
nal aos 3 meses de doentes com AVC da circulagao posterior.

Metodologia: Foi realizado um estudo de coorte retrospe-
tivo com recolha prospetiva do impacto funcional. Foram reco-
lhidos dados de 294 doentes internados por AVC da circula-
¢éo posterior na Unidade de AVC do Centro Hospitalar Lisboa
Norte entre 2017 e 2020 e incluidos na coorte PRECISE Stroke.
Foram recolhidos dados demogréficos, fatores de risco, sinais
e sintomas presentes a admissdo, pontuagdo inicial na escala
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NIHSS, realizacdo de tratamento de fase aguda, pc-ASPECTS
em TC-CE ou RM-CE de reavaliacdo durante internamento e im-
pacto funcional aos 3 meses segundo a modified Rankin Scale
(mRS; 0-2: favoravel vs 3-6: desfavoravel). Apds exclusdo de
doentes com histdria prévia de AVC, sem evidéncia imagiold-
gica de lesdo isquémica, com lesdo concomitante em territério
da circulagdo anterior, sem reavaliacdo imagioldgica durante
internamento e sem follow-up foram incluidos na analise 156
doentes (outcome favoravel: 110 vs outcome desfavoravel: 46).
A comparacdo de grupos foi realizada através de testes nao-
-paramétricos e a andlise de preditores foi realizada através de
modelos de regresséo logistica.

Resultados: Na anélise univariada verificaram-se os seguin-
tes odds ratios significativos: idade (OR 1,09, p<0,01), fibrilha-
¢ao auricular (OR 5,58, p<0,01), insuficiéncia cardiaca (OR 16,35,
p=0,01), pontuacao inicial na NIHSS (OR 1,16, p<0,01), altera-
¢ao do estado de consciéncia (OR 2,39, p=0,04), alteracdes dos
campos visuais (OR 5,76, p<0,01), parésia (OR 3,07, p=0,01),
vertigem (OR 0,26, p=0,04), diplopia (OR 0,24, p=0,02), dese-
quilibrio (OR 0,22, p<0,01), ataxia da marcha (OR 0,23, p=0,02),
tratamento endovascular (OR 7,04, p<0,01), pc-ASPECTS (<7 vs
>7) (OR 5,81, p<0,01). No modelo multivariado com 5 predito-
res os odds ratios ajustados foram os seguintes: idade (OR 1,07,
p<0,01), NIHSS & admissao (OR 1,08, p=0,02), pc-ASPECTS (<7
vs >7) (OR 3,51, p=0,01), alteracdo dos campos visuais (OR
2,44, p=0,07) e diplopia (OR 0,46, p=0,32). Os restantes mo-
delos multivariados permitiram ajustar as restantes varidveis a
idade, NIHSS a admissdo e pc-ASPECTS e nenhuma mostrou
significancia estatistica.

Conclusao: Os Unicos preditores independentes do impacto
funcional do AVC da circulagdo posterior aos 3 meses foram a
idade, a pontuacao inicial na NIHSS e o pc-ASPECTS. Depois de
ajustados a estas variaveis nenhum sinal ou sintoma especifico
mostrou ter impacto nas atividades de vida diaria aos 3 meses.

CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIDADE
DE AVC: CUIDADOS DE FIM DE VIDA

Marta Géja', Ana Catarina Fonseca®
1-Especialista em Medicina Interna; 2-Servico de Neurologia,
Hospital de Santa Maria.

Introducao: Comeca a surgir consenso relativamente a ne-

POSTERS

AVC HEMORRAGICO EM DOENTE COM
SINDROME DE HEYDE: UM CASO CLINICO

Patricia Pereira, Francisco Gongalves, Luisa Pinto, Marina Alves,
Anténio Oliveira e Silva, Inés Gongalves, Margarida Aratjo, Ana
Isabel Machado

Hospital de Braga.

Introducdo: A sindrome de Heyde é uma doenca multisis-
témica, rara, reportada em cerca de 1-3% dos doentes com es-
tenose adrtica. Esta corresponde a associacdo entre estenose
adrtica e a presenca de hemorragia gastrointestinal por lesées
angiodisplasicas. A predisposicdo desta sindrome por hemor-
ragias esta relacionada com a deficiéncia adquirida do fator de
von Willebrand (VWF), decorrente da perda de multimeros de
alto peso molecular de fator de Willebrand, devido a presenca

cessidade e importancia dos cuidados paliativos em doentes
com AVC. No entanto, desconhecimento em relagdo ao assunto,
impede que mais doentes possam beneficiar deste tipo de cui-
dados. Existe atualmente alguma evidéncia e documentagéo das
necessidades destes doentes em termos de cuidados paliativos
e assim como documentos de consenso/recomendagdes interna-
cionais com orientacdes e recomendagdes em termos de cuida-
dos paliativos e cuidados de fim de vida neste grupo de doentes.

Objetivo: Avaliar as praticas em termos de cuidados paliati-
vos nas unidades de AVC em Portugal.

Metodologia: Estudo observacional com aplicagdo de um
questionario a médicos que trabalham em unidades de AVC em
Portugal, com perguntas sobre as préticas de cuidados paliati-
vos nas respetivas unidades. O questionario foi desenhado para
este propdsito e foi enviado diretamente para todas as unida-
des de AVC. Considerou-se apenas 1 resposta por unidade. Fo-
ram incluidas perguntas sobre conceitos de cuidados paliativos,
acesso e referenciacdo, avaliacdo de sintomas, comunicacao,
religido/espiritualidade, cuidados em fim de vida e formagao.

Apresentamos aqui os resultados referentes aos cuidados
de fim de vida.

Resultados: Obtivemos 22 respostas validas, o que repre-
senta 64,7% das 34 unidades de AVC contactadas. Em menos
de metade das unidades inquiridas existe protocolo de cui-
dados de fim de vida. Em situagdo de ultimos dias/horas de
vidas, na maioria das unidades é pratica comum a suspensdo
de terapéutica e exames complementares fateis, mas nao a sus-
pensao de avaliagdo de sinais vitais. Relativamente as diretivas
antecipadas de vontade, na maioria das unidades inquiridas ndo
é pratica comum questionar o utente/familiares pela existéncia
de testamento vital. A maioria dos inquiridos ndo sabe onde
consultar o testamento vital dos doentes. Menos de metade
das unidades inquiridas tém protocolo de decisdo de nao re-
animacao.

Conclusao: Os nossos resultados revelam que existem algu-
mas praticas instituidas em situagdo de ultimos dias/horas de
vida na maioria das unidades inquiridas. Parece haver oportuni-
dade para melhoria no que diz respeito a diretivas antecipadas
de vontade e decisdo de ndo reanimacdo. Num estudo portu-
gués num Unico centro tinha sido ja evidenciado que a consulta
do testamento vital ndo é realizada de forma regular por parte
dos profissionais de saude. Assim, podera ser necessario inves-
tir em mais formacao nesta area.

de grandes forgas de cisalhamento na vélvula adrtica estenosa-
da. Os locais com maior tendéncia hemorragica sdo as mucosas,
a pele e o trato gastrointestinal. A hemorragia intracraniana é
extremamente rara.

Caso Clinico: Os autores apresentam o caso de um homem
de 84 anos, com antecedentes de HTA, Diabetes Mellitus tipo
2, Dislipidemia, fibrilhacao auricular e insuficiéncia cardiaca de
etiologia valvular por estenose adrtica severa. Em consulta, tera
sido proposto para cirurgia cardio-toracica que o doente recu-
sou. Concomitantemente, apresentava uma anemia crénica co-
nhecida e os estudos endoscopicos demonstravam a presenca
de Ulceras e angiectasias no trato gastrointestinal, perfazendo
o diagnéstico de Sindrome de Heyde. Por este motivo, tendo
em conta o alto risco hemorragico o doente ndo se encontrava
hipocoagulado.

Deu entrada no SU com um quadro de hemiparesia direita
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e disartria de inicio subito. Sem histéria de traumatismo ou ci-
rurgias recentes. A observacio, apresentava-se consciente, mas
desorientado, hemodinamicamente estavel (com tensao arterial
controlada), apirético e sem alteragdes a auscultagdo. No exa-
me neuroldgico apresentava uma disartria moderada, hemipa-
resia direita grau 4 global e uma hemihipostesia. Sem outras
alteracdes de relevo ao exame objetivo. Nos exames comple-
mentares, analiticamente com estudo de coagulacdo normal,
anemia (Hb 12g/dL) e ECG que revelava fibrilhagcdo auricular
com frequéncia cardiaca controlada (FC 53-77bpm). O TC cra-
nioencefélico demonstrou um hematoma parenquimatoso agu-
do estriatocapsular esquerdo, com discreto edema vasogénico.

No internamento, apresentou evolucgo clinica favoravel, com
perfil tensional controlado, tendo iniciado plano de reabilitacdo
para realizar em RNCCI. O TC crénioencefalico de reavaliacdo
apresentou reabsorcao do hematoma estriatocapsular esquerdo.

Conclusdo: Apesar da HTA ser a causa mais provavel e
prevalente do AVC hemorragico, os autores consideram que a
tendéncia hemorragica presente na sindrome de Heyde, aliado
ao facto de este ndo se encontrar nem hipocoagulado nem an-
tiagregado, possa ter contribuido para a génese da hemorragia
intracraniana.

CIRURGIA BARIATRICA,
HIPERHOMOCISTEINEMIA E AVC
ISQUEMICO AGUDO: CAUSA OU
COINCIDENCIA?

Alice Avanzo', Carolina Gongalves', Rita Ventura', Jodo Pedro
Marto'?, Miguel Viana-Baptista'-?

1-Servico de Neurologia, Hospital de Egas Moniz, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental. Lisboa, Portugal; 2-CEDOC, NOVA
Medical School, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal.

Introducgdo: A cirurgia bariatrica demonstrou reduzir o risco
de eventos vasculares a longo prazo. No entanto, na auséncia
de seguimento médico e suplementacdo adequada, pode estar
associada a défice vitaminicos relevantes. Apresentamos um caso
de AVC isquémico agudo associado a défice severo de vitamina
B12 e hiperhomocisteinémia no contexto de cirurgia bariatrica.

Caso Clinico: Mulher de 37 anos de idade, com antece-
dentes de obesidade mérbida (IMC prévio de 48), submetida
a cirurgia de bypass gastrico em 2009, actualmente com IMC
29. Sem outros antecedentes pessoais, sem seguimento mé-
dico ou terapéutica habitual. Recorre ao Servico de Urgéncia
por quadro de alteracdo da expressio verbal. A observacao,
documentada afasia de expressao ligeira, com pausas anémi-
cas e parafasia fonémicas, contabilizando NIHSS de 1. TC-CE e
angio-TC evidenciaram a presenca de enfarte isquémico antigo
em territério parcial da artéria cerebral posterior direita, sem
oclusdo de vaso extra/intracraniano. RM-CE relevou enfarte
isquémico agudo insular posterior e temporo-parietal esquer-
dos. Do estudo complementar, ecodoppler vasos do pescoco,
ECG-Holter e ecocardiograma transtoracico sem alteragoes.
No ecocardiograma transesofagico observou-se a presenca de
imagem nodular apensa a valvula mitral. Analiticamente, a des-
tacar défice grave de vitamina B12 (< 74.0 pmol/L; valor refe-
réncia 141,0-489,0 pmol/L) associado a hiperhomocisteinémia
(15,4 pmol/L, valor referéncia 4,7-12,6 umol/L) e aumento dos
niveis de acido metilmalénico (138,2 pg/L, valor referéncia 8,6—
32,0 pg/L). Estudo autoimune, infecioso e de trombofilias sem
alteracdes. A doente foi submetida a intervencéo cirdrgica para
remoc¢édo da massa intracardiaca. Estudo anatomopatoldgico re-
velou aspetos morfolégicos compativeis com trombo. Admitido
quadro de AVC isquémico embdlico devido endocardite ndo

bacteriana. Considerado estado protrombético secundario a
hiperhomocisteinémia por défice grave de vitamina B12. Foi ini-
ciada reposi¢do com vitamina B12, assim como anticoagulagao,
sem recorréncia de eventos vasculares.

Conclusdo: Apresentamos um caso de AVC isquémico agu-
do associado a estado protrombético, secundario a hiperho-
mocisteinémia por défice grave de vitamina B12. Em doentes
com AVC isquémico agudo e antecedentes de cirurgia bariatri-
ca, deve ser considerada a presenca de hiperhomocisteinémia
como factor de risco ou mesmo como mecanismo etioldgico.

AVC ISQUEMICO APOS DIAGNOSTICO
DE SINDROME DE TAKOTSUBO

Diana Cruz, Beatriz Nunes Vicente, Diana Aguiar de Sousa,
Patricia Canhdo

Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais, Servico de Neurologia,
Departamento de Neurociéncias e Saide Mental, Hospital de
Santa Maria, CHULN.

Introdugdo: O Sindrome de Takotsubo, ou cardiomiopatia
de stress, é causa de disfuncao ventricular esquerda reversivel.
E conhecido que o Sindrome de Takotsubo pode surgir na se-
quéncia de doenca cerebrovascular, como hemorragia subarac-
noideia ou acidente vascular isquémico ou hemorragico, sendo
menos reconhecido como causa de AVC isquémico.

Caso Clinico: Mulher de 84 anos, com adenocarcinoma
retal diagnosticado ha 9 anos e recidiva pulmonar ha 5, que
apos realizagdo de broncofibroscopia para estudo de massa
mediastinica, desenvolveu quadro de insuficiéncia respiratéria
parcial. Realizou de imediato: ECG, que documentou elevacao
do segmento supra-ST nas derivacdes precordiais V2-V5; eco-
cardiograma, que mostrou hipoacinésia dos segmentos meso-
-apicais e compromisso grave da fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) (20%-30%); coronariografia que nao revelou
alteragdes das artérias corondrias e ventriculografia que mos-
trou alteragdes compativeis com cardiomiopatia de Takotsubo.
Foi internada no Servico de Cardiologia. Por suspeita de trom-
boembolismo pulmonar foi inicialmenteanticoagulada com he-
parina de baixo peso molecular, que suspendeu ao 4° dia, apds
realizacdo de angio-TC que excluiu esta complicagdo.

Ao 6° dia de internamento, 1 dia apds suspensédo de anti-
coagulagdo, constatou-se a instalacdo subita de diminui¢do da
forca muscular do hemicorpo esquerdo. Ao exame neuroldgico
apresentava-se sonolenta, com auséncia de emissdo de discur-
so, com desvio oculocefalico para a direita, hemianopsia homé-
nima esquerda, parésia facial central esquerda, plegia do mem-
bro superior esquerdo e parésia do membro inferior esquerdo
(NIHSS 20). TC-CE com perda de diferenciacdo do ndcleo len-
ticular direito (ASPECTS 9) e angioTC-CE a demonstrar oclusdo
carotidea supraclinoideia e da artéria cerebral média direita
(ACM). A doente foi submetida a tratamento endovascular com
trombectomia mecénica, obtendo-se recanalizagéo TICI 2B. Ao
fim de 24h do procedimento verificou-se melhoria neurolégica,
mantendo-se sonolenta, despertavel ao estimulo verbal, com
anosognosia, desvio oculocefélico para a direita, hemianopsia
homénima esquerda, parésia facial central esquerda e hemi-
paresia esquerda (FMG 4/5) (NIHSS 9). A TC-CE, efetuada 24
horas depois do tratamento endovascular, documentou area de
hipodensidade no territério da ACM e pequeno foco hemorra-
gico no seio da lesao isquémica. Dois dias apds AVC, repetiu
ecocardiograma transtoracico, que mostrou aspetos compati-
veis com cardiomiopatia de Takotsubo em resolucéo, e presen-
ca de fluxo laminar a nivel do dpex do ventriculo esquerdo (VE),
mas sem evidéncia de trombo intra-cardiaco. O Holter 24h e
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Dopplers dos vasos do pescogo e transcraniano ndo mostraram
alteracdes clinicamente significativas. Foi medicada com acido
acetilsalicilico 100 mg, sinvastatina 40 mg e bisoprolol 2,5 mg.
Repetiu ecocardiograma transtorécico cerca de um més e meio
depois, que mostrou normalizacdo dos achados ecocardiogra-
ficos, FEVE conservada e auséncia de trombos intra-cardiacos.

Conclusao: Estudos recentes demonstraram maior probabi-
lidade de eventos tromboembdlicos apds diagndstico de Sin-
drome de Takotsubo, incluindo eventos cerebrovasculares, so-
bretudo na fase aguda de disfuncdo do VE. Apresentamos um
caso de AVC isquémico agudo em que sugerimos que a causa
foi cardioembélica por Sindrome de Takotsubo, dada a relacdo
temporal e a exclusdo de outras etiologias.

SINDROME DE TAKOTSUBO E AVC
ISQUEMICO: CAUSA OU CONSEQUENCIA?

Raquel Rocha™*, Luis Ribeiro!, Angelo Fonseca', Tiago Pinto?,
Sofia Silva?, Sofia Tavares?*, Nuno Moreno?®, Sandra Moreira'*,
Cristina Duque’*#, Vitor Tedim Cruz'*

1-Servico de Neurologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local
de Salde de Matosinhos; 2-Servico de Medicina Interna, Hospital
Pedro Hispano, Unidade Local de Saude de Matosinhos; 3-Servico
de Cardiologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude
de Matosinhos; 4-Unidade de AVC, Hospital Pedro Hispano,
Unidade Local de Satde de Matosinhos.

Introducdo: A sindrome de Takotsubo (STT) consiste numa
cardiomiopatia de stress caracterizada por uma disfuncdo ven-
tricular esquerda transitéria, em provavel relacao fisiopatolégi-
ca com um excesso de catecolaminas, disfuncdo microvascular
e espasmo das artérias corondrias. A evidéncia clinica e experi-
mental sugere uma relagdo causal entre dano cerebral e disfun-
3o cardiaca. E importante determinar se a sindrome Takotsubo
(STT) é desencadeada pelo AVC, se é uma complicagdo nao
relacionada ou a causa subjacente ao AVC.

Objetivo: Descricao das caracteristicas clinicas e imagioldgi-
cas dos doentes internados com STT e AVC isquémico.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo dos doen-
tes internados com STT e AVC isquémico entre 2019 e 2021.

Resultados: Identificamos 4 doentes, todas do sexo femini-
no. A idade de inicio de sintomas foi em média 66 anos (DP=11;
[57-74]). O mRankin prévio das doentes variou entre 0 e 2. Dos
fatores de risco vasculares trés (75%) doentes tinham hiperten-
sdo arterial e dislipidemia, uma (25%) apresentava obesidade e
uma tabagismo ativo. Eventos emocionais associados aos sinto-
mas agudos ocorreram em trés (75%) doentes. A clinica de STT
precedeu a de AVC isquémico em duas (50%) doentes, entre 3
a 5 dias. A troponina | a entrada variou entre 28 a 1 597 ng/L.
ECG com alteracdes em 3 (75%) e ecocardiograma com aciné-
sia ventricular em todas (100%). Todas realizaram cateterismo
cardiaco e ndo foi identificada doenca coronaria a justificar a
clinica e alteracdes ecocardiograficas.

Relativamente aos eventos isquémicos cerebrais associados,
segundo a classificacdo de Oxford: dois (50%) foram TACI, um
(25%) LACI e um AIT carotideo. Quanto a etiologia dos AVC, 3
(75%) foram considerados indeterminados com suspeita de car-
dioembolia e um cardioembélico com evidéncia de trombo na
regido apical. O NIHSS em fase aguda variou de 0 a 19. Duas
doentes foram submetidas a trombdlise e trombectomia com
melhoria clinica. A data de alta o NIHSS variava de 0 a 5 nas 4 do-
entes. No estudo imagioldgico as duas doentes submetidas a tra-
tamento de reperfusdo em fase aguda apresentaram evidéncia
de lesdo em TC CE que abrangia o cértex insular. Nestas doentes
foi detetada elevagao das troponinas ou alteracdes eletrocardio-
gréficas em fase aguda, sem sintomatologia cardiaca associada.

A data de alta o mRankin variou entre 0 e 2. A estratégia de
prevencao secundaria foi antiagregagéo plaquetar em 3 (75%)
doentes e destas apenas uma esteve hipocoagulada em fase
aguda. Contudo, uma doente apds o STT com trombo apical e
AVC desenvolveu EAM tendo ficado hipocoagulada como es-
tratégia secundaria.

Conclusdo: A STT pode surgir como causa ou consequéncia
do AVC isquémico, em contexto de alteracdo emocional e afe-
ta tipicamente mulheres em idade pds-menopéausica. Na nossa
amostra, a diferenca entre a concomitancia de eventos versus
sucessdo sugerem diferentes etiologias: STT como fonte cardio-
embdlica ou AVC isquémico insular como causa de evento car-
diaco. Estas diferentes etiologias podem traduzir a necessidade
de diferentes estratégias de prevencado secundaria.

AVC HEMORRAGICO E
TROMBOCITOSE: UMA ASSOCIACAO RARA

Sofia Lopes’, Diana Matos?, Inés Carvalho', José Cruz Aradjo’,
José Nuno Alves', Carla C. Ferreira'

1-Servico de Neurologia, Hospital de Braga; 2-Servico de
Neurologia, Unidade Local de Satide do Alto Minho.

Introducdo: Eventos cerebrovasculares, maioritariamente
isquémicos, sdo uma das complicagbes mais sérias em doentes
com trombocitose. Nestes doentes, os AVC hemorragicos sao
manifestacdes raras, sendo mais comuns em casos de trombo-
citose extrema (mais de 1.000.000 de plaquetas) e em doentes
com trombocitose essencial. Pensa-se que o mecanismo por de
trés das complicacdes hemorragicas seja a deficiéncia adquirida
do fator de Von Willebrand essencial na agregacao plaquetéria
e hemostase.

Caso Clinico: Homem de 56 anos, com antecedentes de
dislipidemia, trombocitose seguida pelo médico assistente (em
perfil ascendente desde ha 3 anos, sem causa estabelecida ou in-
vestigacao) e tabagismo, medicado habitualmente com estatina,
recorre ao servico de urgéncia por alteragao da fala e falta de for-
¢a nos membros direitos de inicio subito. Ao exame encontrava-
-se normotenso, sonolento, apresentava afasia global, abertura
ocular a chamada com olhos na linha média, pupilas midticas e
hemiplegia direita. Realizou TC-CE que revelou volumosa lesao
hemorragica centrada na profundidade do hemisfério cerebral
esquerdo, dimensdes aproximadas de 83x35mm no plano axial,
com herniagdo subfalcial, condicionando um desvio das estru-
turas da linha média para a direita. Sem sinais de hidrocefalia.
Durante a permanéncia no servico de urgéncia manteve a tensdo
arterial em valores inferiores a 140/90 mmHg. O estudo analitico
revelou 1.064.000 plaquetas/uL com uma hemoglobina 16,2 g/
dL (normal) e 10,500 leucdcitos/uL (normal); INR 1,12; TP 13,1
seg e APTT 28,6 seg (normais); PCR <0,5 mg/L. O doente foi ava-
liado pela neurocirurgia que, atendendo a localizacéo e extensdo
do hematoma, ndo considerou que o doente beneficiasse de
tratamento cirdrgico. Pediu-se também colaboracdo de imuno-
hemoterapia, admitiram que a trombocitose pudesse ser a causa
da hemorragia, nao havendo indicacdo para tratamento especi-
fico na fase aguda. O doente permaneceu internado na unidade
AVC, sob manitol 125 ml 6/6 h. O restante estudo realizado nao
revelou alteragdes de relevo, nomeadamente causas secundarias
que explicassem a trombocitose, tratando-se mais provavelmen-
te de trombocitose essencial. A evolugao clinica foi desfavoravel,
com aumento do volume da hemorragia, tendo-se mantido em
coma durante 4 dias com medidas de conforto, acabando por
falecer ao quinto dia de internamento.

Conclusdo: O tratamento da trombocitose é geralmente
focado na prevencao dos eventos trombdticos. Até 2020 fo-
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ram publicados apenas 7 casos que relatam a associacdo de
trombocitose essencial e AVC hemorragico, sendo uma mani-
festacdo rara. A apresentacao deste caso serve para alertar que,
ainda que sejam infrequentes, as complicacdes hemorragicas
da trombocitose podem ser catastréficas.

STROKE MIMIC: UM CASO DE
PURPURA TROMBOCITOPENICA
TROMBOTICA

Duarte André Ferreira, Sofia Calaca, Tiago Freitas, Pedro Freitas,
Patricio Freitas, Duarte Noronha, Rafael Freitas
Hospital Central do Funchal.

Introducgdo: A Plrpura Trombocitopénica Trombdtica (PTT)
é uma patologia rara e manifesta-se classicamente com a pén-
tade de trombocitopénia, anemia hemolitica microangiopética,
sintomas neuroldgicos flutuantes, febre e insuficiéncia renal.
Estas manifesta¢cdes podem simular uma diversidade de patolo-
gias, nomeadamente um AVC, o que podera dificultar e atrasar
o diagnéstico.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 74 anos, com ante-
cedentes de FA paroxistica, pacemaker por BAV 2° grau, HTA,
e sindrome de Sjogren. Medicada com valsartan/hidroclorotia-
zida, lercanidipina, nebivolol, edoxabano, prednisolona 2.5mg
e amiodarona.

Recorreu ao SU pelas 17h09 minutos por quadro subito de
parésia braqueofacial direita, de inicio pelas 16h25 e com dura-
¢do de 10-15 minutos. Dois dias antes havia recorrido ao SU por
alteragdes da fala, mas apresentou-se assintomatica a obser-
vagao e sem lesdes imagioldgicas agudas, pelo que teve alta.

A observacio na sala de emergéncia encontrava-se apiré-
tica, PA 163/83 mmHg; FC 74 bpm; INR=1,1; BMT=220 mg/
dL. Apresentava-se consciente, colaborante e orientada, sem
quaisquer défices focais. A angioTC-CE revelou-se sem quais-
quer alteracdes; analiticamente a salientar Hb 10,4 g/L, plaque-
tas 26000/mcL, LDH=662 U/L. Neste contexto, ficou internada
na Unidade de AVC por provavel AIT de alto risco.

No 1° dia de internamento, apresentou novo episdédio de
afasia global, apagamento do sulco nasogeniano a direita, ple-
gia do membro superior direito e paresia grau 4/5 do membro
inferior homolateral, sem sinais meningeos. Repetiu a angioTC-
-CE sem aparentes alteracées de novo. Por trombocitopenia
acabou por ndo realizar trombdlise.

Nessa noite apresentou pico febril, pelo que realizou pun-
¢ao lombar, que se revelou normal. Analiticamente com agrava-
mento da anemia (Hb 8,6 g/L) e da trombocitopenia (plaquetas
23,000/mcl), LDH 1021, Bilirrubina total 1,86 mg/dL, indireta
1,47 mg/dL; haptoglobina diminuida. Esfregaco de sangue com
poiquilocitose, esquizécitos e microesferdcitos. Manteve-se
com funcao renal normal.

Atendendo a presenca de anemia hemolitica, trombocitope-
nia, febre e disfuncao neuroldgica de novo de carater flutuante,
colocou-se a hipétese de PTT adquirida. Fez pulso de metilpred-
nisolona e iniciou plasmaferese. Por quadro refratario a terapéu-
tica iniciou rituximab, com boa resposta clinica. No restante inter-
namento manteve-se sem quaisquer défices neuroldgicos.

Conclusdo: A PTT é uma patologia rara e que caracteristi-
camente pode simular diversas outras patologias, o que podera
conduzir a um atraso no diagnédstico. Atendendo a que a PTT
apresenta uma mortalidade que ronda os 90% quando n&o tra-
tada, este atraso pode condicionar o progndstico do doente.
Assim sendo, por forma a que o tratamento seja iniciado o mais
prontamente possivel, este devera ser sempre um diagnéstico
a ter em conta.

Declaracdo de conflito de interesses: Todos os autores
declaram que ndo existe qualquer conflito de interesses finan-
ceiros e pessoais com outros individuos ou instituicdes que pos-
sam ter influenciado o trabalho.

AVC ISQUEMICO POR EMBOLIA
SEPTICA: A IMPORTANCIA DE UM
DIAGNOSTICO PRECOCE

Isabel Rovisco Monteiro', Adriana dos Santos Henriques?, Eric
Monteiro®, Ana Inés Martins', Carla Cecilia Nunes', Cristina
Machado', César Nunes*, Jodo Sargento Freitas’, Bruno
Rodrigues’, Fernando Silva'

1-Servico de Neurologia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra, Portugal; 2-Servico de Medicina Interna do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal;
3-Servico de Cardiologia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra, Portugal; 4-Servico de Neurorradiologia do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal.

Introducao: A incidéncia de endocardite infeciosa (El) é rela-
tivamente reduzida. Uma das suas complicagdes mais graves é o
AVC isquémico que, podendo apresentar-se de uma forma sub-
clinica, é responsével por uma alta taxa de mortalidade e mor-
bilidade. Staphylococcus lugdunensis é uma bactéria comensal
pertencente ao grupo Staphylococci coagulase-negativa (CoNS).
E considerada uma causa rara de endocardite infeciosa, no en-
tanto, ao contrario das restantes CoNS, esta associada a cursos
de doenca mais agressivos, com elevado grau destrutivo.

Caso Clinico: Descreve-se o caso de um homem de 21 anos
com antecedentes de malformacédo cardiaca intervencionada a
nascenca com colocacdo de prétese bioldgica na vélvula pulmo-
nar, que se apresenta com um quadro de cefaleias de predomi-
nio frontal direita com 4 dias de evolugéo associado a pico febril
isolado. Ao exame neuroldgico apresentava uma monoparésia
do membro superior esquerdo (G4+), pontuando 1 na escala
NIHSS. A TC-CE revelou hipodensidade opérculo-insular direi-
ta (ASPECTS de 9) e a angio-TC cerebral oclusdo distal do seg-
mento M1 da artéria cerebral média ipsilateral. Analiticamente
identificou-se ligeiro aumento dos pardmetros inflamatérios. Foi
realizada trombectomia priméria, contudo o procedimento foi
suspenso apds evidéncia de extravasamento de produto de con-
traste. A TC-CE de controlo documentou hemorragia subarac-
noideia nas cisternas da base, além da pequena leséo isquémica
visualizada no exame inicial. As Ecografias Doppler carotidea e
transcraniana seriadas vieram documentar a paténcia da ACM
direita com vasoespasmo moderado a grave, com necessidade
de tratamento intra-arterial. Apesar desta complica¢do o doente
manteve-se estavel do ponto de vista neuroldgico, sem agrava-
mento do défice motor inicial. O ecocardiograma transesofagico
foi compativel com endocardite da valvula mitral, condicionando
insuficiéncia grave e elevado risco de embolizagdo. Iniciou anti-
bioterapia empirica, sendo posteriormente isolado o agente Sta-
philococos lugdunensis no sangue. O doente foi proposto para
intervencdo cirlrgica urgente. A gestdo durante internamento
foi sendo revista e ajustada em equipa multidisciplinar de modo
a promover a prevencgao antitrombédtica secundaria num doente
com elevado risco emboligeno, procurando nao agravar a com-
plicacdo hemorrégica cerebral, além da programacao de cirurgia
cardiaca agressiva em doente com vasospasmo cerebral. No pe-
riodo pré-operatério foi possivel manter estabilidade neurolégi-
ca, registando-se como complicagdo pré-cirdrgica embolizacdo
sistémica esplénica e renal.

Foi efetuada substituicdo valvular mitral com colocacdo de
préotese mecénica, ndo se tendo registado complicagdes pds-
-operatérias. O doente teve uma boa evolugdo, com recupera-
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¢ao neuroldgica completa aos dois meses, apresentando-se esta-
vel da patologia cardiaca, com valvula protésica bem implantada.

Conclusdo: Apresentamos um caso de AVC isquémico por
embolia séptica secundaria a El submetido a trombectomia me-
cénica e discutem-se as dificuldades no diagndstico e a comple-
xidade da gestdo terapéutica, alertando também para a impor-
tancia de um elevado grau de suspeita ja que um diagndstico
célere terd implicagdes no progndstico.

24H DE COMPLICACOES
NEUROLOGICAS DA ENDOCARDITE
INFECIOSA

Claudia Santos Silva'?, Maria Inés de S&2, Diana Cruz', Mariana
Carvalho Dias'

1-Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais, Servico de
Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Saide Mental,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte, Lisboa, Portugal; 2-Servico de Imagiologia Neurolégica,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte, Lisboa, Portugal; 3-Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa, Lisboa, Portugal.

Introducdo: As complicagdes neuroldgicas da endocardite
infeciosa sao as mais frequentes e severas manifestacdes extra-
cardiacas da endocardite. Incluem quadros de AVC isquémico e
hemorragico, aneurismas micéticos, meningite, abcessos cere-
brais e crises epiléticas.

Caso Clinico: Mulher de 52 anos, com antecedentes pes-
soais de consumo de metadona, cocaina fumada e drogas in-
jetaveis, infecdo por VHC e crioglobulinemia mista. Recorreu
ao servico de urgéncia por lombalgia com um dia de evolucao.
Enquanto aguardava a realizagdo de exames complementares
de diagndstico apresentou instalagcdo subita de desvio ocu-
locefélico para a direita e diminuicdo da forca do hemicorpo
esquerdo. Foi ativada a Via Verde de AVC intra-hospitalar. A
observagao apresentava-se hipertensa (PA de 160/120 mmHg),
apirética, sonolenta, mas despertavel a chamada, com anosog-
nosia, pupilas isocdricas e isoreativas, reflexo ameaca ausente
a esquerda, desvio oculo-cefélico para a direita, paresia facial
esquerda, disartria moderada e hemiparesia esquerda (NIHSS
de 18). Foi realizada TC-CE que n&o revelou sinais de isque-
mia ou hemorragia, e angio-TC que ndo mostrou alteragdes.
Foi considerado o diagnéstico AVC isquémico do territério da
artéria cerebral média (ACM) direita, tendo sido decidido ndo
realizar trombdlise pelos antecedentes de consumo recente de
cocaina. Passadas 10 horas desde a instalacdo do AVC isqué-
mico, apresentou agravamento do estado de consciéncia com
abertura ocular a estimulagdo dolorosa, emissao de sons incom-
preensiveis, mobilizagdo dos membros a comando e, apresen-
tando adicionalmente aos défices ja descritos, rigidez da nuca e
Brudzinski positivo. Apresentava ainda diaforese, extremidades
frias e marmoreadas, taquicardia e febre (39°C). Analiticamente
verificou-se elevacdo dos parametros inflamatérios. Foram assu-
midos os diagndsticos de sépsis e meningite, e iniciada antibio-
terapia empirica com ceftriaxone, ampicilina e gentamicina em
doses meningeas. Foram realizadas varias tentativas de pungao
lombar, sem sucesso. A TC de corpo revelou abcesso/enfarte
renal bilateral e possivel espondilodiscite em C6-C7. Pela sus-
peita de endocardite infeciosa, foi realizado ecocardiograma
transtoracico e transesofagico que revelaram vegetacdo na
valvula tricispide, e posteriormente foi isolado Staphylococcus
aureus nas hemoculturas, colhidas antes do inicio da antibiote-
rapia. Cerca de trés horas mais tarde, verificou-se agravamen-
to do estado de consciéncia com necessidade de entubacdo e

ventilacdo e anisocoria (pupila do olho direito>olho esquerdo).
Foi repetida TC-CE que revelou de novo hemorragia subarac-
noideia difusa das cisternas da base com extens&o as valas sil-
vicas e AVC isquémico do territério profundo da ACM direita.
Repetiu angio-TC revelou de novo aneurisma no segmento A1
da artéria cerebral anterior direita, estenose focal da ACM di-
reita e do segmento distal V4 da artéria vertebral esquerda por
eventual vasospasmo/vasculite. A doente foi transferida para
a unidade de cuidados intensivos, com evolugado desfavoravel,
tendo falecido dois dias apds a admisséao.

Conclusdo: Este caso ¢é ilustrativo das mdltiplas complica-
¢des da endocardite infeciosa, havendo a particularidade de se
ter documentado por imagem o desenvolvimento da vasculo-
patia secundaria a embolizacdo séptica em horas. Dada a rapida
evolucdo e elevada mortalidade, ressalta-se a importancia de
colocar a endocardite infeciosa como hipétese diagndstica num
doente com histdria de consumo de téxicos e AVC, sobretudo
se acompanhado de febre e sinais meningeos.

PARESIA DO ANDAR INFERIOR DA
FACE: SEMPRE CENTRAL?

Claudia Santos Silva'2, Mariana Vargas', Ana Catarina Fonseca'?
1-Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais, Servico de
Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Satide Mental,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte, Lisboa, Portugal; 2-Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa, Lisboa, Portugal.

Introdugdo: A paresia do andar inferior da face esta tipica-
mente associada a lesdo de primeiro neurénio motor do nervo
facial, localizada no trato corticobulbar contralateral ao lado da
paresia, sendo o AVC a sua causa mais comum.

Caso Clinico: Homem de 58 anos, com antecedentes pesso-
ais de cardiopatia isquémica, diabetes mellitus tipo 2, hiperten-
sdo arterial, dislipidemia, tabagismo ativo. Tinha sido internado
recentemente por alteracdo do comportamento de novo. A RM-
-CE realizada na altura evidenciou AVC isquémicos recentes de
multiplos territérios. Do estudo etiolégico, o ecoDoppler dos
vasos do pescogo revelou oclusdo da artéria cardtida interna
direita e estenose critica (90%-95%) da artéria carétida interna
esquerda. Foi iniciada dupla antiagregacao plaquetéria e estati-
na de alta dose, e o doente foi referenciado a Cirurgia Vascular
para endarterectomia carotidea. Apds 20 dias, foi submetido
a endarterectomia carotidea esquerda, tendo tido alta 2 dias
depois, sem aparentes complicacées. No dia da alta, ao chegar
a casa, foi notado pelo préprio dificuldade em assobiar, a beber
e comer, bem como assimetria facial de novo reportada pela
familia. Foi por isso trazido ao Servico de Urgéncia. Na triagem
foi constatado desvio da comissura labial para a direita, tendo
sido requerida a observacao pela Neurologia, em contexto de
possivel Via Verde de AVC. A observagao, apresentava paresia
facial do andar inferior, especificamente da metade esquerda
do labio inferior, apenas notada nos movimentos de mimica fa-
cial como sorriso ou abrir a boca, ndo expondo a totalidade da
arcada dentaria inferior esquerda. Nao apresentava afecdo dos
restantes musculos da mimica facial, nem outras alteracdes no
exame neuroldgico. A TC-CE nao revelou lesoes isquémicas de
novo. Foi assumida a hipétese diagnédstica de lesao iatrogéni-
ca do ramo mandibular marginal do nervo facial esquerdo, em
contexto da endarterectomia, tendo o doente tido alta.

Conclusdo: A lesdo do ramo mandibular marginal do nervo
facial é uma complicacdo rara da endarterectomia carotidea,
que resulta na paresia do labio inferior ipsilateral a lesao, ape-
nas evidente em certos movimentos de mimica facial. Mimetiza
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a paresia facial central, podendo por isso confundir-se com a
recorréncia de um AVC isquémico ou com uma sindrome de hi-
perperfusdo cerebral pés-endarterectomia carotidea. Este caso
ressalva a importancia de reconhecer clinicamente esta entida-
de que se distingue pelo seu caracter benigno e o facto de néo
acarretar investigacdo ou terapéutica aguda adicionais.

VASCULITE PRIMARIA DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL. DESCRICAO DE UMA
SERIE DE CASOS ENTRE 2009-2021

Patricia Faustino', Patricia Ferreira?, Ana Paiva Nunes®
1-Interna em Formacao Especifica de Neurologia, CHULC;
2-Assistente Hospitalar de Medicina Interna, Unidade
CerebroVascular, CHULC; 3-Assistente Hospitalar Graduada de
Medicina Interna, Unidade CerebroVascular, CHULC.

Introducdo: A vasculite primaria do sistema nervoso central
(SNC) é uma patologia rara com uma incidéncia de 2,4 casos por
milhdo de habitantes/ano e com diagnéstico desafiante. Geral-
mente consiste numa vasculite de pequenos-médios vasos com
predominio da circulagdo anterior, com diagnéstico definitivo
estabelecido por bidpsia. No entanto, a baixa incidéncia desta
doenca dificulta a sua caracterizacdo e abordagem exacta.

Objectivos: Descricdo das vasculites primarias do SNC in-
ternadas numa unidade de AVC de um hospital central.

Metodologia: Estudo retrospectivo, observacional, descri-
tivo que incluiu todos os doentes internados entre Janeiro de
2009 e Novembro de 2021. Procedemos a pesquisa de pala-
vras-chave como “vasculite” ou “LCR” em todas as notas de
alta para identificar doentes com possivel diagndstico de vascu-
lite primaria do SNC. Posteriormente, os processos clinicos dos
doentes foram consultados para anélise descritiva.

Resultados: Do total de doentes internados entre Janeiro
2009 a Novembro 2021 (n=9186), identificamos 123 doentes
com os nossos critérios de procura. Destes doentes apds verifi-
cagdo do processo clinico, cinco (0,05%) cumpriam critérios de
diagnéstico para possivel vasculite primaria do SNC. Houve um
predominio de sexo masculino (n=3, 60%) e idade média na al-
tura do diagnéstico de 38,6 (+18,8) anos. Todos os doentes rea-
lizaram angiografia diagnédstica sugestiva de vasculite e a maio-
ria mostrou atingimento de pequenos-médios vasos (n=4, 80%),
com predominio da circulagdo anterior em dois doentes (40%),
da circulacdo posterior em dois doentes (40%) e um doente
com envolvimento de ambas as circulagdes, sem predominio
(20%). A apresentacao foi maioritariamente de AVC isquémico
(n=3, 60%), dois doentes tiveram hematoma parenquimatoso
e hemorragia subaracnoideia sulcal. Todos os doentes foram
inicialmente tratados com corticoterapia, dois doentes tiveram
necessidade de terapéutica de manutencdo com azatioprina,
com boa resposta e estabilidade clinica e imagiolégica. Ne-
nhum doente realizou bidpsia para diagndstico definitivo.

Conclusdo: A vasculite isolada do sistema nervoso central
é uma situacdo rara e de diagnéstico dificil, especialmente
considerando a apresentacdo de défice focal de inicio agudo.
Salientamos na nossa realidade a n&o realizagdo de bidpsia ce-
rebral, considerada essencial para o diagnéstico definitivo na
literatura, apesar de taxa de falsos negativos de 25%. Desta-
camos ainda a necessidade de aumentar a consciencializagdo
para este diagnédstico em doentes jovens sem factores de risco
em unidades de AVC e da importéncia de ngo atrasar o inicio
do tratamento para realizacdo de bidpsia, quando a suspeita do
diagnéstico é elevada, para prevencdo de novos eventos.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
NA GRAVIDEZ E NO PUERPERIO: A
REALIDADE DE UMA UNIDADE DE AVC

Carolina Middes', Alberto Fior?, Ana Paiva Nunes?

1-Medicina 1.4, Hospital de Sao José — Centro Hospitalar
Universitério de Lisboa Central, EPE; 2-Unidade CerebroVascular,
Hospital de Sao José.

Introdugdo: O acidente vascular cerebral (AVC) na gravidez
e no puerpério - aquele que ocorre na gravidez ou até 6 sema-
nas apds o parto - é raro, sendo mais frequente no 3° trimestre
da gravidez e no puerpério precoce. A gravidez e o puerpério,
pelas alteracées hemodinamicas e hematoldgicas que os carac-
terizam, contribuem para um estado pré-trombético transitério,
que pode predispor a eventos cerebrovasculares.

Objetivos: Caracterizar a populacdo de gravidas e puérpe-
ras que necessitaram de internamento numa unidade de AVC
de um hospital central nos Ultimos 12 anos.

Metodologia: Estudo retrospetivo que incluiu todas as
doentes gravidas e puérperas, internadas de 1/01/2009 a
30/09/2021. Dados obtidos através da consulta do processo cli-
nico informatizado e da base de dados. Pesquisa efetuada por
palavras-chave (grévida, gravidez, parto, puérpera, puerpério,
aborto) e tratamento de dados efetuado com recurso a Excel®.

Resultados: Neste periodo estiveram internadas 19 doen-
tes, 6 gravidas e 13 puérperas (média de 1,5 e mediana de 1
doente/ano), com idade mediana de 30 anos (minima 20, méxi-
ma 43). 52,6% (N=10) foram recebidas através da Via Verde de
AVC. Os fatores de risco mais frequentes foram: multiparidade
(N=11), distarbios hipertensivos da gravidez e puerpério (N=7),
cesariana (N=7), dislipidemia (N=8), tabagismo (N=5) e doen-
ca cardiaca (N=5). Foram diagnosticados: 8 AVCs isquémicos,
8 tromboses venosas cerebrais, 1 AVC hemorrégico, 2 “stroke
mimics”. Os 8 AVCs isquémicos ocorreram em puérperas e cor-
responderam a oclusdes de grande vaso, 4 foram submetidos
a terapéutica endovascular (TEV) e trombdlise (rtPA), 1 apenas
a rtPA e 2 apenas a TEV, uma doente nao recebeu tratamento
de fase aguda. A etiologia cardioembdlica foi a mais frequente
(N=5) e 50% (N=4) apresentava-se sem sintomas (0 na escala
de Rankin) aos 3 meses. Relativamente as tromboses venosas, 4
ocorreram em gravidas e 4 em puérperas, das quais 5 localiza-
das no seio longitudinal superior. 2 doentes foram submetidas a
TEV. Foi diagnosticado sindrome de anticorpos antifosfolipidos
em 2 doentes, e as restantes 6 permaneceram sem etiologia
determinada. Ocorreu apenas 1 AVC hemorragico em contexto
de malformacao arteriovenosa nao conhecida. Como compli-
cagdes destacam-se apenas 1 doente com necessidade de cra-
niectomia descompressiva e 1 doente com necessidade de ven-
tilacdo invasiva por edema cerebral difuso. 11 doentes foram
transferidas para outros servicos para continuagao de cuidados
e 8 doentes tiveram alta para ambulatério.

Conclusédo: Perante uma analise retrospetiva e com nimero
de doentes baixo é apenas possivel a caraterizacdo desta po-
pulacdo, contudo podemos concluir que se trata de uma pato-
logia incomum. Os fatores de risco diretamente relacionados
com a gravidez e o puerpério foram mais frequentes que os
classicos. Os AVCs isquémicos foram apenas diagnosticados
em puérperas, altura em que o seu risco € mais aumentado,
estando concordante com a literatura disponivel. A gravidez e o
puerpério nao foram, nesta populagdo, motivo para a nao reali-
zagao de terapéuticas de fase aguda. Esta anélise de casuistica
é importante, uma vez que ndo existem ensaios clinicos nesta
populagao especifica.
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DISSECAO BILATERAL DAS ARTERIAS
VERTEBRAIS APOS MANIPULACAO
CERVICAL: CONSEQUENCIA OU ACASO?

Janice P. Alves', Gongalo V. Bonifacio', Rui Matos'
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Setubal.

Introdugdo: A dissecdo bilateral das artérias vertebrais,
embora rara, corresponde a uma importante causa de AVC em
adultos jovens e, potencialmente, com repercussées funcionais
devastadoras e associado a importante morbi-mortalidade. Do
ponto de vista etioldgico, apesar de poder apresentar-se como
um evento esponténeo, grande parte dos doentes reporta um
traumatismo cervical associado ao inicio dos sintomas ou a pre-
cedé-los em horas a dias.

Caso Clinico: Homem com 33 anos de idade, motorista,
sem antecedentes de relevo, recorre ao SUG por quadro, com
1 dia de evolucao, de cefaleia occipital intensa, tipo “fogueira”,
tonturas, nduseas e vomitos apds a mobilizagao cervical passi-
va de pequena amplitude e elevada velocidade realizada por
um osteopata. Os sintomas comecaram ainda durante a ses-
sdo de osteopatia, de forma subita apds uma mobilizagado. Ao
exame neurolégico apresentava nistagmo horizonto-rotatério
na direcdo do olhar, mais amplo e inesgotavel na levoversao,
e ndo tolerava ortostatismo por vertigem rotatéria e nauseas
intensas. Apresentava também extensa equimose dorsal, con-
sequéncia de terapéutica com ventosas. Dos exames realizados
destacamos na TC-CE a presenca de mdltiplas hipodensidades
hemicerebelosas a esquerda e na angio TC uma diminuicao
acentuada do calibre da artéria vertebral esquerda na transicao
para V3, com repreenchimento intracraniano. Assumiu-se AVC
isquémico cerebeloso esquerdo secundério a dissecdo verte-
bral provavel, sem indicacdo para terapéutica de fase aguda
e iniciou terapéutica médica otimizada com dupla antiagre-
gacao plaquetaria e estatina de elevada intensidade. Realizou
posteriormente RMN, onde além da presenca de area lesional
cortico-subcortical na vertente péstero-inferior do hemisfério
cerebeloso esquerdo, mostrou também outra area lesional de
menores dimensdes na vertente inferior do hemisfério cerebe-
loso contralateral. A angio-RM revelou hipersinal mural em T1
em ambas as artérias vertebrais, com maior expressdo a esquer-
da, envolvendo em crescente os segmentos V2-V3 a direita e
V2-V4 a esquerda, imagens caracteristicas de hematomas mu-
rais em fase subaguda.

Conclusdo: Apesar de a terapia de manipulagdo cervical
corresponder a uma mobilizagdo de elevada cinética e existirem
multiplas descricdes na literatura de dissecdo da artéria verte-
bral identificada apds a execucdo desta técnica, principalmente
bilateralmente, a evidéncia existente ndo permite estabelecer
uma relacdo de causalidade. A investigacdo etiolégica mais
alargada destes casos revelou a presenca de alteracdes do teci-
do conjuntivo em cerca de metade destes doentes, e até a data
nao foi possivel encontrar um padrdo ou frequéncia de mobili-
zagOes de maior risco de associagéo a dissecdo arterial cervical,
levantando a hipdtese de que boa parte destes doentes tenha
recorrido a estas terapéuticas por uma dor cervical sintomatica
de uma dissecao esponténea, agravada — e ndo provocada — pe-
las manipulacdes. Perante a auséncia de um consenso e com o
aumento crescente na procura destas técnicas, o potencial risco
associado obriga a reflexdo e realizacdo de estudos adicionais
no sentido de se perceber se este risco é real, quais os fatores
de risco associados e, principalmente, a abordagem mais indi-
cada e eficaz nestes casos.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICO CARDIOEMBOLICO COMO
APRESENTACAO DE NEOPLASIA
PANCREATICA

Sérgio Ferreira Cristina’, Joana Coelho?, Victor Espadinha’
1-Unidade Funcional de Medicina Interna, Hospital de Cascais Dr.
José de Almeida; 2-Unidade de Cuidados Intensivos, Hospital de
Cascais Dr. José de Almeida.

Introducdo: A endocardite trombdtica ndo bacteriana
(ETNB), também conhecida como endocardite marantica ou de
Libman-Sacks, é uma condicdo rara, frequentemente associada
a neoplasia avancada ou patologias auto-imunes como o lGpus
eritematoso sistémico. Resulta da deposicdo de trombos de
plaquetas nas vélvulas cardiacas e tem um risco de embolizacado
sistémica superior ao da endocardite infecciosa. Cerca de 60%
dos doentes com ETNB apresenta-se com AVC. A profilaxia da
embolizacdo realiza-se com hipocoagulacdo terapéutica e o
tratamento é dirigido a doenca de base, tendo a cirurgia um
papel em doentes com embolizacdo recorrente ou insuficiéncia
valvular e com prognéstico vital favoravel.

Caso Clinico: Reportamos o caso clinico de um homem de
76 anos, autdbnomo, que se apresentou no servico de urgéncia
com um défice neuroldgico agudo sugestivo de AVC da circula-
¢ao anterior direita, com disartria grave, hemianopsia esquerda,
desvio ocular direito, paresia facial central esquerda e hemipa-
resia esquerda.

Previamente apresentou dois episédios de AVC: 3 meses
antes e 2 semanas antes do atual internamento. No primeiro
episoédio teve quadro de AVC isquémico do territério da ACM
esquerda tendo realizado trombdlise e trombectomia, com
recuperagdo completa e ligeira complicacdo hemorragica ce-
rebelosa esquerda e subaracnoideia; o estudo etiolégico em
internamento foi sugestivo de embolia de fonte desconhecida,
mas o estudo posterior em ambulatdrio revelou a presenca de
trés massas valvulares adrticas e mitrais no ecocardiograma
transesofagico, interpretadas como fibroelastomas. Concomi-
tantemente, por alteracdes nas provas hepaticas, realizou TC
abdominal que documentou a presenca de uma massa na cauda
do pancreas e ndédulos hepaticos sugestivos de neoplasia do
pancreas metastizada. Neste contexto, ficou sob antiagrega-
cao simples a aguardar confirmacéao e estadiamento da doenca
neoplasica para decisdo de tratamento oncoldgico e eventual
intervencao cardiaca.

No segundo episédio de AVC apresentou isquémia do terri-
tério da ACM esquerda, tendo tido recuperagdo completa ape-
sar de nao ter realizado terapéutica de fase aguda.

No atual episddio realizou TC de crénio que mostrou enfarte
fronto-insular e parietal direito de novo, bem como transforma-
¢ado hemorragica de lesdo temporo-occipital esquerda. Ndo se
evidenciaram ocluses de grande vaso. Durante o internamen-
to apresentou elevacdo de pardmetros inflamatérios e um pico
febril, tendo-se decidido a realizagdo de novo ecocardiograma
transesofagico para exclusdo de endocardite infeciosa (apesar
de hemoculturas persistentemente negativas) que revelou alte-
racdo das dimensdes das massas valvulares e aspetos sugesti-
vos de endocardite trombética ndo bacteriana.

Apesar da reabilitacdo instituida, manteve elevado grau de
dependéncia (Rankin modificado de 5) pelo que, apresentando
auséncia de beneficio na realizagdo de quimioterapia, se optou
por ndo prosseguir o estudo da neoplasia e se referenciou o
doente para ingresso em Unidade de Cuidados Paliativos.

Conclusdo: Uma investigacao exaustiva da etiologia do AVC
isquémico é fundamental na prevencao de novos eventos atra-
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vés da instituicdo de profilaxia adequada a cada situacao clinica.
Apesar das causas mais frequentes, como a aterosclerose ou a
fibrilhacao auricular, serem habitualmente identificadas com os
exames diagndsticos rotineiros na abordagem do AVC, uma in-
vestigagao exaustiva com recurso a exames mais invasivos é por
vezes necessaria para a identificacdo de etiologias mais raras,
cujo reconhecimento precoce pode determinar o prognéstico.

ENFARTES DE REPETICAO EM
TERRITORIO VERTEBRO-BASILAR COMO
MANIFESTACAO DE ARTERITE DE CELULAS
GIGANTES

Liliana Igreja', Vasco Sousa Abreu', Jodo Moura?, Luis
Albuquerque?, Carlos Andrade?, Denis Gabriel?, Ricardo Varela?
1-Servigo de Neurorradiologia do Centro Hospitalar Universitario
do Porto (CHUP); 2-Servico de Neurologia do Centro Hospitalar
Universitario do Porto (CHUP); 3-Servico de Neurorradiologia do
Centro Hospitalar Universitéario de Sao Jodo (CHUSJ).

Introducdo: A arterite de células gigantes (ACG) correspon-
de a vasculite mais frequente em doentes com idade superior
a 50 anos. Eventos cerebrovasculares, apesar de raros, estao
descritos como complicagéo, predominantemente, a interessar a
circulacdo vertebro-basilar em doentes mais velhos e com maior
numero de fatores de risco. A sobreposicdo etioldgica e varieda-
de de apresentagdes clinicas torna o seu diagnéstico desafiante.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, de 71 anos, com
antecedentes de hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipi-
demia, angiodisplasia gastrica, histéria pessoal de neuropatia
optica isquémia anterior de etiologia indeterminada nos 7 meses
anteriores e de internamento, 5 meses antes, por enfarte em ter-
ritério vertebro-basilar de etiologia descrita como aterotrombo-
tica (previamente sob antiagregagdo, posteriormente suspensa
por hemorragia digestiva alta), admitido em servico de urgéncia
por quadro subito de defeito de articulagdo do discurso e dese-
quilibrio. Objetivamente, documentada disartria, nistagmo, skew
deviation, hemiparésia direita de predominio braquio-facial asso-
ciada a queda bilateral < 5 seg dos membros inferiores na prova
de Mingazzini, hemihipostesia do membro inferior esquerdo e
hemiface direita e ataxia axial marcada, pontuando 15 no NIHSS.
Estudo imagiolégico emergente por TC sem evidéncia de lesao
aguda com tradugdo tomodensitométrica e estudo angiogréfico
a documentar multiplos segmentos estendticos das artérias ver-
tebrais, com oclusao proximal da vertebral direita e sub-oclusao
do ter¢co médio da artéria basilar (AB). Doente proposto para
revascularizagdo mecanica primaria por contra-indicagao relativa
para trombdlise. Impossibilidade de abordar AB por irregulari-
dades intransponiveis de ambas as artérias vertebrais. Exame
neurolégico sobreponivel as 24 horas com TC a demonstrar en-
fartes bilaterais cerebelosos agudos em territério das AICAs. Du-
rante o internamento, com surgimento de cefaleia holocraniana
persistente sem outros sinais de alarme. Estudo complementar
com elevagdo consistente de velocidade de sedimentagao (max:
124 mm/s), mas estudo por ecoDoppler cervical, transcraniano
e angio-RM inconclusivos para etiologia formal de achados. Por
forte suspeita integradora de processo vasculitico subjacente,
nomeadamente ACG, realizou bidpsia de artérias temporais que,
por negatividade, foi seguida de PET FDG-F18 a demonstrar
captacdo mural difusamente aumentada das artérias vertebrais
e temporal superficial esquerda, confirmando a suspeita clinica.
Iniciada corticoterapia endovenosa com transi¢do para esquema
oral com franco beneficio clinico. Proposto para transicao para
Tocilizumab a data de alta por critério de seguranca e eficicia de
terapéutica de manutencao.

Conclusdo: A etiologia subjacente ao quadro clinico é a
ACG com envolvimento predominante das artérias vertebrais.
O quadro de cefaleia persistente e sintomas isquémicos oftal-
molégicos prévios, associado a sindrome inflamatério sistémico
com VS elevada e PET FDG-18 com evidéncia de processo in-
flamatério vascular ativo foram determinantes. A concomitancia
de fatores de risco vascular tipicos torna a inferéncia de causali-
dade complexa, mas a integragao alargada do sindrome clinico,
mesmo perante a negatividade parcial de estudo complemen-
tar, reforca o valor do baixo nivel de suspei¢ao clinica que sao
fundamentais ao diagndstico definitivo de uma entidade com
abordagem terapéutica distinta.

AS MUITAS FACES DA TROMBOSE
VENOSA CEREBRAL: SERIE DE CASOS

José Sa Silva, Vasco Sousa Abreu, Jodo Tarrio, Teresa Caixeiro,
Sofia Pina, Hugo Déria, José Pedro Rocha Pereira, Jodo Pedro
Filipe

Servigo de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitéario do
Porto, Porto; Servico de Neurorradiologia do Centro Hospitalar
Universitario do Porto.

Introdugdo: A TVC, apesar de rara, é uma causa importante
de AVC, com especial énfase em doentes mais jovens. O diag-
néstico pode ser dificultado por apresentacdes clinicas inespe-
cificas e por achados imagiolégicos que podem ser subtis.

Neste trabalho apresentamos 5 casos com apresenta¢des
clinicas e imagioldgicas, e etiologias variadas, com o fim de re-
ver e discutir as caracteristicas desta entidade nosoldgica.

Casos Clinicos:

Mulher de 71 anos, trazida ao SU como VVAVC com hemipa-
résia esquerda. O estudo por TC revelou hemorragia intra-axial
parietal direita, bem como extensissima trombose dos seios ve-
nosos com envolvimento de uma proeminente veia cortical na
proximidade da hemorragia. A doente foi internada e iniciada
hipocoagulagédo, com recuperacao total, clinica e imagiolégica.
N3o foi identificada causa etiolégica.

Mulher de 43 anos recorre ao SU por quadro com 5 dias de
cefaleia progressiva e parésia do nervo abducente direito. A TC
revelou trombose do seio recto e da veia de Galeno, sem alte-
racdes do parénquima. 15 dias antes da instalacdo do quadro,
a doente foi submetida a miomectomia uterina com necessida-
de de administracao de acido tranexamico intra-procedimento,
tendo esta sido considerada a causa da trombose venosa ce-
rebral. A doente foi internada e iniciada hipocoagulacado, com
posterior resolucdo completa do quadro.

Mulher de 71 anos, com diagnéstico recente de leucemia
aguda de dificil controlo, recorre ao SU por cefaleia hemicra-
niana intensa, refrataria a analgesia. O estudo por TC revelou
a presenca de trombose do seio lateral e veia jugular interna
esquerdos, pelo que foi internada e iniciada hipocoagulagéo.
Durante o internamento manteve queixas de cefaleia e desen-
volveu défices neuroldgicos de novo (TACS esquerdo) — Os
sucessivos estudos de imagem (TC e RM) revelaram cole¢des
subdurais esquerdas, com progressivo crescimento e efeito de
massa e com sangue em diversas fases de evolucdo, bem como
manutencao da trombose, sem lesdes parenquimatosas. A do-
ente acabou por falecer ao 28° dia de internamento por compli-
cagdes nao neuroldgicas.

Homem de 41 anos, encontrado caido na via publica, sem
histéria de trauma, trazido ao SU onde apresenta varias crises
convulsivas. A TC revelou volumoso hematoma intra-axial tem-
poral com marcado efeito de massa; o estudo venogréfico reve-
lou trombose da veia de Labbé. Pelo crescimento do hematoma
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foi necessaria descompressao cirdrgica. Iniciou-se hipocoagula-
¢ao ao 5° dia pds-operatério. O doente manteve-se deficitario
até a data, com afasia e hemiperésia direita.

Prematura de 30 semanas com grave restricdo do cresci-
mento intra-uterino. A ecografia transfontanelar no primeiro dia
de vida revelou hemorragia bilateral da matriz germinativa, com
rotura para o sistema ventricular e consequente enfarte veno-
so periventricular direito extenso com distribuicdo hemisférica.
Posteriormente desenvolveu hidrocefalia com necessidade de
derivacdo. O enfarte acabou por evoluir com transformacgao
quistica e marcada ventriculomegalia. Aos 12 meses de idade
apresentava-se com atraso global de desenvolvimento e sindro-
me piramidal a esquerda.

Conclusdo: Tendo em conta a apresentacao inespecifica da
trombose venosa cerebral, a imagem pode ser um elemento
crucial no seu diagndstico. Conhecer as possiveis apresenta-
¢coes imagioldgicas, desde as mais subtis as potencialmente
Obvias, pode ser de utilidade determinante para a correcta
orientacdo destes doentes.

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL
COMO FORMA DE APRESENTACAO
INICIAL DE LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

Miguel Schén’, Carolina Morna?, Beatriz Nunes Vicente', Pedro
Alves', Teresa Pinho e Melo'?, José M Ferro®

1-Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias

e Saude Mental, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte, Lisboa; 2-Servico de Medicina Interna,
Hospital Central do Funchal, Funchal; 3-Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa.

Introdugdo: A trombose venosa cerebral (TVC) constitui
uma complicacdo bem documentada das leucemias, nomeada-
mente da leucemia linfoblastica aguda e da leucemia promielo-
citica aguda. Contudo, a sua associacao com a leucemia mieloi-
de aguda é excecional, existindo apenas um caso na literatura
que documenta esta mesma associagao.

Caso Clinico: Doente, sexo feminino, 29 anos, cumprin-
do terapéutica com contracetivo oral combinado. Recorreu
ao Servico de Urgéncia por quadro de novo de cefaleia bipa-
rietal, de intensidade moderada a grave, com 2 semanas de
evolucdo, agravamento matinal e vespertino, sem fotofobia,
sonofobia, nduseas, vomitos ou outros sintomas neuroldgicos
ou sistémicos. Ao exame neuroldgico, apresentava apenas ede-
ma bilateral da papila na fundoscopia ocular. Realizou TC-CE
sem evidéncia de lesdes agudas e veno-TC que documentou
a auséncia de preenchimento ao longo do seio longitudinal su-
perior, ocupando toda a sua extensdo até ao terco posterior.
Perante o diagndstico de trombose venosa cerebral, a doente
iniciou anticoagulagdo com enoxaparina subcutanea 60 mg 2 id.
O estudo laboratorial demonstrou anemia macrocitica (Hb 10,4
g/dL; VGM 101,0 fL); neutropenia 600/uL, plaquetas 331000/uL;
INR 1,12; aPTT 27,2 segundos e d-dimeros 0,82 ug/mL (N<0,5).
O esfregaco de sangue periférico revelou a presenca de células
blasticas, tendo o mielograma mostrado infiltragdo medular por
monoblastos e promondcitos com fendtipo de leucemia mieloi-
de aguda com diferenciagdo monocitica. O estudo citogenético
evidenciou um cariétipo monossémico com delecdo do cromos-
soma 18. A doente foi submetida a vérios esquemas de inducao
de quimioterapia (daunorrubicina + citarabina, mitoxantrona +
etoposido + citarabina, 5-azacitidina + venetoclax) e posterior-
mente a transplante alogénico de medula dssea. Atualmente,
mantém-se estavel tanto do ponto de vista hematoldgico, sem
evidéncia de recidiva tumoral ou rejeicdo do transplante, como

do ponto de vista neuroldgico, sob anticoagulacdo durante 6
meses, sem novos episddios trombdticos ou hemorragicos.
Discussdo: Reportamos um caso de trombose venosa cere-
bral como manifestacao inicial de uma leucemia mieloide aguda
de alto risco genético. A TVC é relativamente comum noutras
formas leucémicas: na leucemia linfoblastica aguda ocorre pre-
dominantemente em doentes tratados com L-asparaginase,
corticoterapia em altas doses e/ou metotraxato intra-tecal,
enquanto na leucemia promielocitica aguda associa-se ao tra-
tamento com éacido trans-retindico. Na leucemia mieloide agu-
da, os eventos trombdticos (trombose venosa profunda e AVC
isquémico) surgem, como manifestacéo inicial, em cerca de 3%
dos doentes com aquela forma leucémica, mas a TVC é extre-
mamente invulgar. O caso que descrevemos alerta-nos assim
para a importancia de reconhecer causas mais raras com impli-
cagdo na génese da TVC, mesmo estando na presenca de fato-
res de risco mais habituais, como o uso de contracetivos orais.

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL
NA SEQUENCIA DE UMA REACAO
ANAFILATICA MEDIADA POR IGE

Mariana Dias da Costa, Diana Aguiar de Sousa, Pedro
Nascimento Alves, Patricia Canhao

Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais, Servico de Neurologia,
Departamento de Neurociéncias e Saide Mental, Hospital de
Santa Maria, CHULN.

Introducdo: A hipdtese de que reacdes alérgicas mediadas
por IgE possam precipitar eventos trombéticos do sistema ve-
noso tem sido colocada, mas os dados sobre esta associacdo
sdo escassos. Apesar de ja ter sido relatada esta associagdo
noutros territérios venosos (trombose venosa periférica e em-
bolia pulmonar), ainda nao existem descricdes da sua ocorrén-
cia na trombose venosa cerebral (TVC).

Caso Clinico: Doente do género feminino, 51 anos, foi ad-
mitida no SU por quadro progressivo, que se instalou ao longo
de dois dias, de perturbacéo da linguagem, meméria e compor-
tamento. Dois dias antes do inicio destes sintomas, tinha tido
uma reacao anafilatica apds prova de provocacdo com defla-
zacorte (dose administrada 22,5 mg), que reverteu apos tera-
péutica anti-histaminica endovenosa e adrenalina intramuscular.
Antecedentes pessoais: alergia a corticdides, bilastina e antibi-
Gticos beta-lactdmicos; uso de pilula contracetiva combinada.

Apresentava-se sonolenta, desorientada no tempo e no
espaco, com afasia andémica ligeira, bradifrenia, defeito de
atencdo sustentada e dividida, e defeito de meméria episd-
dica verbal anterégrada e retrégrada. A TC-CE documentou
hipodensidade taldamica esquerda e area de hiperdensidade
esponténea na topografia do seio reto, veia de Galeno, veias
cerebrais internas e veia talamo-estriada superior esquerda; a
veno-TC confirmou auséncia de fluxo nessas estruturas venosas.
A RM-CE mostrou area de edema, enfarte venoso e hemorra-
gia nas regides da coroa radiada, corpo do nicleo caudado e
regido lenticulo-capsulo-taldmica a esquerda, e trombo intra-
-luminal na mesma topografia anatémica descrita na TC-CE.
Iniciou anticoagulagao terapéutica com heparina de baixo peso
molecular, com melhoria progressiva.

O estudo de estados protrombéticos e a pesquisa de neo-
plasia oculta ndo mostraram alteracdes. Trés meses apds even-
to, a doente tinha recuperado totalmente, apresentando uma
avaliacdo neuropsicolégica normal.

Conclusdo: Para além do uso de anovulatério e da admi-
nistracdo de corticoides, sugerimos que a reagdo anafilatica
mediada por IgE possa ter sido um fator precipitante deste
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caso de TVC. Por um lado, os dois fenédmenos ocorreram em
estreita relagdo temporal. Por outro lado, existe plausibilidade
bioldgica para esta associacdo. A concentragao sérica de IgE
estd aumentada em doentes com doencga alérgica. Estas imuno-
globulinas tém atividade protrombética e anti-fibrinolitica, ao
promoverem a libertagdo de fator ativador das plaquetas, com
consequente aumento dos niveis de tromboxano A2 e seroto-
nina e consumo de fibrinogénio e de fatores de coagulagéo.
Apesar de ndo se poder ter a confirmacado desta associacao,
o relato deste caso aumenta a informacao disponivel e levanta
hipdteses sobre este possivel fator precipitante de TVC.

DISFUNCAO DA PERCEPCAO
TEMPORAL EM DOENTES POS-AVC: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Pedro Coelho', Joana Amado Rodrigues®, Pedro Nascimento
Alves'?, Ana Catarina Fonseca'?

1-Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Saide
Mental, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte, Lisboa, Portugal; 2-Laboratério de Estudos de
Linguagem, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
Lisboa, Portugal; 3-Clinica Universitaria de Neurologia, Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal.

Introducdo: A percecdo temporal consiste na experiéncia
subjetiva associada a passagem do tempo e a duragdo dos
eventos. A literatura é escassa relativamente a disfuncdo da
percecdo temporal apds AVC. Com esta revisdo sistematica,
pretende-se descrever melhor a disfuncdo da percecdo tempo-
ral nos doentes p6s-AVC.

Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura
nas bases de dados Pubmed, Medline, Psycinfo, Web of Scien-
ce incluindo artigos até Dezembro de 2020. As palavras chave
utilizadas foram time perception AND stroke [MESH]" e “tem-
poral processing AND stroke [MESH]".

Resultados: Um total de 27 artigos foram selecionados,
correspondendo a 418 doentes (n=253 sexo masculino; 60,5%),
com idades compreendidas entre os 35 e 88 anos. A maioria
dos artigos avaliou doentes com lesdes isquémicas (n=21); os
restantes (n=6) avaliaram doentes com lesdes isquémicas e
hemorragicas. Cinco artigos avaliaram os doentes no periodo
agudo (um més apds AVC), com a maioria dos artigos com ava-
liagdes dos doentes entre 2 e 7 meses apds AVC. Trés artigos
fizeram avaliagcdes prospetivas com tempo de reavaliacdo entre
3 e 6 meses. A maioria dos doentes apresentava lesdes locali-
zadas no hemisfério direito (n=219; 52,4%); apenas 5 doentes
apresentavam lesdes bilaterais. As lesdes infratentoriais corres-
ponderam a 54 doentes (12,9%). As localizagdes mais repor-
tadas incluiram cértex pré-frontal dorsolateral, cortex parietal
(em particular cértex parietal inferior direito, giro angular e giro
supra-marginal), tdlamo, insula, génglios da base e cerebelo. A
maioria dos estudos aplicou protocolos de avaliagdo prospetiva
do tempo, com intervalos de subsegundos e intervalos supra-
-segundos (2 a 90 segundos), incluindo comparacéo de interva-
los de tempo com estimulo auditivo e visual, estimativa de inter-
valos de tempo com estimulo auditivo e visual e reproducdo de
intervalos temporais. O defeito mais encontrado correspondeu
a subestimacdo do intervalo temporal (n=165; 39,5%), seguido
de sobrestimagéo do intervalo temporal (n=116; 27,7%).

Conclusdo: O conhecimento é ainda escasso relativamente
aos defeitos da percecao temporal apdés AVC. Uma avaliacao sis-
tematica desta disfuncdo nos doentes com AVC é essencial para
compreender melhor os mecanismos associados a este defeito,
bem como o impacto funcional que este defeito pode provocar.

DESAFIOS DO TRATAMENTO DE
SINGULTOS POS-ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL NA FASE AGUDA DA
REABILITACAO: A PROPOSITO DE DOIS
CASOS CLINICOS

Gabi Almeida, Sara Freixo, Edgar Amorim, Ana Catarina Matias
Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Hospital de Braga.

Introdugdo: Os singultos resultam de inspiragdes rapidas
decorrentes de contragdes involuntarias espasmddicas do dia-
fragma e musculatura intercostal, seguidas de encerramento
glético abrupto. Postula-se que o arco reflexo dos singultos
possui aferéncias via nervos frénico, vago e cadeia simpatica
(T6-T12), com processamento no tronco cerebral e medula cer-
vical superior. As eferéncias seguem pelo nervo frénico até ao
diafragma e pelos nervos acessérios até aos musculos intercos-
tais. A sua expressao é geralmente autolimitada, considerando-
-se persistentes se ultrapassarem 48 horas e intrataveis apos 1
més. Os singultos persistentes ou intrataveis podem ser precipi-
tados por disrupcdo do arco reflexo, que pode ocorrer em AVC
do tronco cerebral. Sdo geralmente benignos, mas podem in-
terferir com o sono e a alimentacéo e provocar fadiga/dor, tor-
nando esta problematica relevante na fase aguda do AVC, em
que se pressupde a integracdo em programas de reabilitacdo
intensivos. Assim, as especificidades inerentes a reabilitacdo em
fase aguda tornam essencial a gestdo terapéutica deste sinto-
ma. Descrevemos dois casos clinicos ilustrativos dos desafios do
tratamento de singultos pds-AVC na fase aguda da reabilitagao.

Casos Clinicos: Ambos os doentes foram admitidos no inter-
namento de MFR 2 a 3 semanas apds sofrerem AVC isquémicos
em territério vertebro-basilar. O primeiro, 53 anos, apresentava
lesdo bulbar esquerda, da qual resultou hemiparesia ipsilateral,
défice de equilibrio e disfagia grave com necessidade de son-
da nasogastrica e, posteriormente, PEG. No segundo doente,
63 anos, objetivava-se hemiparesia direita, ataxia, disfagia com
necessidade de adaptacao de consisténcias, e disartria, decor-
rentes de lesdo cerebelosa inferior direita. Ambos apresenta-
vam, desde a admissdo hospitalar, singultos frequentes com
interferéncia no tratamento fisiatrico, associados a vémitos e
mal-estar, limitando a progressao no treino de degluticdo. Fo-
ram medicados inicialmente com clorpromazina, verificando-se
diminuicdo da frequéncia dos episddios, aproximando-se da
cessacdo no segundo caso. Contudo, ambos exibiram elevacédo
franca das enzimas hepaticas que, apds exclusao de outras cau-
sas, foi interpretada como iatrogénica, motivando a suspensao
do farmaco. A introducdo posterior de baclofeno 5mg tid ob-
teve controlo eficaz dos singultos, sem impacto relevante no
ténus muscular.

Conclusao: Os singultos pdés-AVC podem afetar a qualidade de
vida e constituir uma barreira ao processo de reabilitacdo na fase
aguda. Neste contexto, a escolha do tratamento deve ter em conta
o potencial iatrogénico, comorbilidades, distirbios do ténus, entre
outros. Existem inimeros farmacos descritos na literatura, sendo a
clorpromazina (25-50 mg tid) o mais citado como primeira linha. Po-
rém, a hepatotoxicidade potencial e efeitos laterais com impacto no
tratamento fisitrico (como sedacao, hipotensao ortostéatica e tontu-
ras) limitam a sua utilizagdo em alguns doentes. O baclofeno é outra
alternativa (5-10 mg tid); contudo, dado o seu efeito anti-espastico,
poderd, sobretudo no periodo pds-AVC, interferir com a recupera-
¢do motora. Alguns estudos relatam beneficio com gabapentina e
metoclopramida, a Ultima com a particularidade de atuagdo sobre
vémitos, que podem estar associados. A utilizacdo de pregabalina,
haloperidol, amitriptilina, carbamazepina, entre outros, surge tam-
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bém na literatura, embora associada a evidéncia menos robusta. A
gestdo dos singultos pés-AVC €, portanto, um desafio, devendo as
intervencdes terapéuticas ser selecionadas de acordo com o perfil
do doente e ajustadas a realidade da reabilitagao.

DIPLOPIA APOS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL - QUAL O SEU IMPACTO?

Lurdes Rovisco Branquinho, Jodo Nuno Malta, Ana Margarida
Ferreira
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra.

Introducdo: As alteragdes visuais podem ocorrer até 30%
dos sobreviventes de acidente vascular cerebral (AVC) com
consequéncias para os doentes por aumento da morbilidade e
reducdo drastica da qualidade de vida. A diplopia pode ocorrer
em cerca de 6% dos AVC, mais frequentemente por paralisia
dos Ill ou VI pares cranianos, mas pode também ocorrer por
compromisso dos mecanismos de convergéncia, na lesdo do
fasciculo longitudinal medial (oftalmoplegia internuclear). A di-
plopia afeta drasticamente a capacidade funcional do doente,
bem como o cumprimento do préprio programa de reabilita-
¢do, interferindo direta e indiretamente no potencial de recu-
peragdo. O tratamento inicial consiste na oclusdo monocular,
sendo desnecesséria a oclusdo alternada na idade adulta, prefe-
rindo, a maioria dos doentes, a oclusao do olho ndo dominante.

Caso Clinico: Os autores apresentam o caso de um homem de
59 anos, previamente auténomo e trabalhador ativo, vitima de he-
morragia ponto-mesencefélica posterior paramediana direita com
quadro de hemiparesia esquerda frustre, diplopia, disartria grave,
ataxia axial e apendicular marcada bilateral. Na avaliagdo mais di-
ferenciada da visdo confirmou-se parésia conjugada supranuclear
superior a indicar atingimento mesencefélico posterior horizontal e
das fibras sacadicas horizontais. Realizou programa de reabilitacédo
durante o internamento e em centro de reabilitacdo durante 3 me-
ses. Manteve diplopia durante a intervencao, sem claro beneficio
com a oclusdo monocular ou outras intervengdes dirigidas. Con-
dicionando negativamente o cumprimento do restante programa,
nomeadamente o controlo da dismetria e ataxia, o treino de equili-
brio e marcha e o ganho de autonomia nas atividades de vida dia-
ria (AVD) e transferéncias. Repercutindo-se num ganho de 21% no
score da Medida de Independéncia Funcional, mantendo um valor
concordante com dependéncia moderada a maxima em todas as
AVD (MIF inicial - 23+20: 43/126 e MIF aos 5 meses 36+33: 69/126).

Conclusdo: De entre as varias funcdes que podem ficar compro-
metidas com o AVC, o compromisso das funcdes mentais (nomea-
damente alteracdes cognitivas, depresso) e visuais sdo as que mais
influéncia tém no prognéstico funcional. O comprometimento da
fungao da visdo é um verdadeiro desafio na instituicdo do programa
de reabilitacdo de qualquer doente, ndo s pelo impacto condicio-
nado, por si s, nas atividades, participacdo e qualidade de vida,
mas também por influenciar o programa de reabilitacao e dificultar
a aprendizagem de técnicas adaptativas. As alteracoes visuais po-
dem ter algum grau de reversibilidade com intervencdes dirigidas;
no entanto, quando tal ndo acontece, as estratégias compensatérias
sdo habitualmente insuficientes e limitadas.

O DOENTE AOS OLHOS DE QUEM O
CONHECE: UMA MARCHA DIFERENTE!

Maria Fatima Carvalho, Luisa Pinheiro, Claudia Souza
USF Viatodos, ACeS Céavado Il - Barcelos/Esposende

Introducdo: A Medicina Geral e Familiar é uma especiali-
dade holistica e centrada na pessoa, distinguindo-se o Médico

de Familia por conhecer o doente na sua globalidade e encon-
trando-se numa posicao privilegiada para reconhecer estadios
precoces e indiferenciados de doenca.

Caso: Homem de 43 anos, auténomo. Com antecedentes
de Hipertensado Arterial, Doenca Renal Crénica e histéria de
Traumatismo Cranioencefalico aos 17 anos com discreta hemi-
parésia direita sequelar de predominio crural. Recorreu ao Ser-
vico Urgéncia por episddio de cefaleia, sincope, perda de visao
e crise hipertensiva, tendo tido alta apds estabilizacdo tensional
orientado para o Médico de Familia com indicagdo de repou-
so. Manteve quadro sintomatico com novo episédio de sincope
que motivou outra ida ao Servico de Urgéncia, tendo-se man-
tido a orientacdo de repouso. Neste sentido, voltou a recorrer
a sua médica assistente para continuagao de Certificado de In-
capacidade Temporéria. Durante esta consulta constatou-se um
padrdo de marcha diferente do seu habitual, caracterizada por
marcha de base alargada e discreto desequilibrio de novo, e
dada a auséncia de melhoria sintomatica, solicitou-se Tomogra-
fia Cranioencefalica de caracter urgente, que evidenciou “lesao
ovalada, cerebelosa esquerda, espontaneamente hiperdensa
com halo de edema correspondendo provavelmente a hema-
toma cerebeloso, que condiciona apagamento da félia cerebe-
losa” tendo sido imediatamente orientado para o Servico de
Urgéncia. Ficou internado no servigo de Neurologia, tendo ai
realizado Ressonéancia Magnética Nuclear Cerebral que confir-
mou hematoma cerebeloso esquerdo e evidenciou também a
lesdo sequelar de predominio subcortical, rolandica a esquerda,
de acordo com os antecedentes supracitados, colocando assim
a hipétese de Hematoma cerebeloso de provavel etiologia hi-
pertensiva.

Conclusdo: Este caso clinico ressalva a importéancia do se-
guimento longitudinal intrinseco a atividade do Médico de
Familia, dotando-o de uma capacidade Unica para reconhecer
discretas modificagdes do padrao habitual do doente que, em
determinado momento, podem configurar sinais de alerta no
seu contexto individual.

SUSPEITAR, DIAGNOSTICAR,
REABILITAR: TRIADE ESSENCIAL NA
MINIMIZACAO DO IMPACTO FUNCIONAL
DA SINDROME DE WALLENBERG: CASO
CLiNICO

Diogo Roxo, Alexandre Fernandes, Brandon Allan, Ménica
Bettencourt, Tiago Esteves de Carvalho

Unidade Funcional de Medicina Fisica e de Reabilitagdo — Hospital
de Cascais.

Introducdo: A Sindrome de Wallenberg constitui a apresen-
tacdo clinica mais frequente de um evento vascular cerebral da
circulacdo posterior. Ocorre devido a isquémia do territério de
irrigacdo da artéria cerebelosa péstero-inferior que se distribui
desde o bulbo raquidiano a superficie cortical dos hemisférios
cerebelosos. A isquémia pode surgir devido a oclusdo trombdti-
ca, fenémeno cardio-embdlico, disseccao vertebral, sarcoidose,
entre outras. O quadro clinico habitual inclui vertigem, nistag-
mo, nduseas e vémitos, diplopia, sindrome de Horner, perda
do reflexo da cérnea homolateral, anidrose facial homolateral,
disfonia e disfagia, ataxia homolateral, disgeusia homolateral,
hipoalgesia e termoanestesia do tronco e extremidades contra-
lateral e da face homolateral. Em mais de 60% dos casos nao
existe evento isquémico isolado desta artéria, pelo que pode-
rdo estar associados outros sintomas para além dos anterior-
mente mencionados. O caso clinico seguinte retrata o impacto
da instituicdo de um programa de reabilitacdo precoce, dirigido
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e continuado para o tratamento e consequente melhoria funcio-
nal num doente com Sindrome de Wallenberg.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 57 anos, auténomo
nas atividades de vida diarias. Dos antecedentes pessoais a des-
tacar HTA e dislipidemia. Foi admitido no servico de urgéncia por
vertigem, nduseas, vomitos, cefaleia parietal direita e disartria, fora
do periodo temporal para realizacdo de trombdlise. Adicional-
mente, objetivou-se paralisia facial periférica direita, sindrome de
Horner direito, nistagmo horizonto-rotatério bidirecional, diplopia
vertical, disfonia, disfagia para liquidos e hipostesia algica da hemi-
face direita e hemicorpo esquerdo, sem défice de forca muscular.
A nivel funcional, o doente apresentava ataxia da marcha e alte-
racao do equilibrio dindmico. A TC cranio-encefalica a admissdo
ndo apresentava alteragdes, no entanto, dada a elevada suspeita
clinica, foi realizada angio-TAC do pescogo que mostrou “artéria
vertebral direita hipoplasica, sem preenchimento da coluna de
contraste no segmento V4. Durante o internamento, o doente
iniciou fisioterapia visando o treino da coordenacdo motora e de
transferéncias, treino de equilibrio em sedestacéo e ortostatismo
tal como treino de marcha. Iniciou, ainda, terapia da fala para ree-
ducacdo da degluticdo e da fonagdo. O doente teve alta hospitalar
a efetuar marcha com andarilho por manter ataxia da marcha e
alteracdo do equilibrio dindmico. Apds 6 semanas de fisioterapia
em regime de ambulatério, verificou-se evolugdo no padrao da
marcha. O doente realizava, a esta data, marcha com apoio de
1 bengala e base de sustentagdo menos alargada, apresentando
melhoria do equilibrio em ortostatismo estéatico e dindmico. Dada
a melhoria progressiva com a continuagao dos tratamentos, apds
4 meses do evento inicial, o doente conseguia efetuar marcha sem
produtos de apoio e ndo apresentava qualquer limitagao funcional.

Conclusédo: Este caso retrata a importancia de uma eleva-
da suspeita clinica para orientacao e interpretagdo dos exames
imagioldgicos tal como o papel da Medicina Fisica e de Reabili-
tagdo no acompanhamento e seguimento destes doentes visan-
do a melhoria funcional e posterior integracdo e participacao
nas atividades e na sociedade.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL E
REABILITACAO VESTIBULAR: A SCOPING
REVIEW.

Anabela Correia'?, Carla Pimenta'?

1-Fisioterapeuta, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central;
2-Professora Adjunta, Escola Superior de Tecnologia da Satde de
Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa.

Introducdo: Os défices vestibulares centrais resultam de al-
teragdes no sistema vertebrobasilar (que inclui o tronco cerebral,
o cerebelo, o lobo occipital, as artérias vertebrais e basilar) e
podem ser causados por Acidente Vascular Cerebral (AVC). Os
défices vestibulares puros nos pacientes com AVC sao raros, mas
existem frequentemente alteracdes resultantes da lesdo cerebral
que provavelmente beneficiam da Reabilitacdo Vestibular (RV).

Objetivos: Pesquisar e analisar a literatura existente sobre a
efetividade da RV no doente com AVC.

Metodologia: Realizou-se uma Scoping Review utilizando a
ferramenta sugerida por ArsKey e O'Malley e as orientacdes
da Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-
-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). Na pes-
quisa, sem limite temporal, nas bases de dados Pubmed e Phy-
sioterapy Evidence Database (PEDro). utilizou-se a combinacdo
das palavras-chave: “Acidente Vascular Cerebral” e “Reabilita-
¢ao Vestibular” e Stroke and “Vestibular Rehabilitation”. Foram
incluidos os estudos aleatorizados ou estudos piloto e excluidos
artigos que nao fossem escritos em Portugués ou em Inglés ou

cujo tema nao fosse de encontro ao objetivo do estudo. Os arti-
gos incluidos foram registados numa tabela e analisados.

Resultados: Num total de 18 artigos, foram excluidos 3 por
estarem repetidos, 8 por estarem fora do ambito da pesquisa e
2 por nao estarem escritos em Portugués ou Inglés. Os 5 artigos
selecionados foram publicados entre 2013 e 2020 e os instru-
mentos de avaliagdo mais utilizados foram o Timed Up and Go
test, o Dizziness Handicap Inventory e o Dinamic Gait Index. A
intervencao vestibular utilizou maioritariamente exercicios de es-
tabilizagdo corporal e de estabilizagdo do olhar em conjunto com
a fisioterapia habitual. A intervengao durou entre 4 a 6 semanas e
verificou-se uma melhoria nas diversas escalas de avaliacdo utili-
zadas. Apenas trés estudos encontraram diferencas significativas
entre os resultados do Grupo de Controlo e do Grupo de Inter-
vencdo em alguns dos instrumentos utilizados, nomeadamente
na melhoria do equilibrio, marcha e funcionalidade.

Conclusao: Esta Scoping Review mostra que existe um nu-
mero limitado de estudos sobre a RV e o AVC com grande varia-
bilidade nos instrumentos de avaliagao, técnicas de tratamento,
dificultando a anélise conjunta dos vérios estudos. No entanto
verifica-se que a RV é uma area muito abrangente que utiliza
uma grande variedade de estratégias de intervencao, pelo que
as palavras-chave selecionadas podem nao ter conseguido en-
contrar todos os estudos existentes sobre esta tematica.

De acordo com os estudos analisados a otimizacdo da funcdo
vestibular parece atuar como facilitador da recuperagao, nomeada-
mente nas alteragdes percetivas, no equilibrio e na marcha, reduzin-
do o risco de queda; pelo que a RV pode/deve ser uma estratégia
a incluir, pelos fisioterapeutas, na reabilitagdo de doentes com AVC.

O EFEITO DA IMAGETICA MOTORA
ASSOCIADA A TERAPIA CONVENCIONAL
(FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL),
NA RECUPERACAO DA FUNCAO DO
MEMBRO SUPERIOR APOS AVC

Vania Rodrigues Guimaraes, Maria Vania Silva Nunes, Ana Isabel
Ferreira Vieira

Universidade Catdlica Portuguesa, Lisboa; Instituto Superior de
Psicologia Aplicada, Lisboa.

Resumo: A terapia convencional (fisioterapia e terapia ocu-
pacional) compreende um conjunto de medidas que promovem
a recuperacdo da funcdo motora em interagdo com o seu am-
biente, pds Acidente Vascular Cerebral, para a maxima inde-
pendéncia e reinser¢ao social. A imagética motora (IM) é uma
técnica relativamente recente que esta a ser utilizada com mais
frequéncia no tratamento de sobreviventes de AVC. E a litera-
tura defende que a terapia convencional (TC) parece ser mais
eficaz, quando combinada com esta técnica.

Objetivo: Identificar a eficacia da imagética motora asso-
ciada a terapia convencional, em comparacdo com a terapia
convencional apenas, na recuperacdo da funcdo do membro
superior, pés AVC.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura
nas bases de dados: Web of Science, PubMed, CINHAL, PEDro e
Scopus de estudos registados até maio de 2021, para selecionar en-
saios clinicos com controlo aleatorizado com utentes com AVC, nos
quais a IM foi utilizada como técnica de reabilitacdo. Foram incluidos
14 ensaios clinicos. As caracteristicas dos estudos e as medidas dos
resultados foram resumidas e as evidéncias foram descritas.

Resultados: Os 14 estudos analisados diferiram em relacao
ao design, caracteristicas da populagdo, protocolos de inter-
vencao e medidas dos resultados. Todos os estudos envolveram
o membro superior afetado nas tarefas de IM. A maioria dos es-
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tudos encontrou efeitos positivos na melhoria da fungdo motora
do membro superior nos grupos experimentais. E apenas um
dos estudos ndo mostrou qualquer evidéncia da sua eficacia.

Conclusdo: Os resultados sugerem que terapia conven-
cional combinada com a imagética motora é mais eficaz na
recuperacgao da fun¢do do membro superior do que a terapia
convencional apenas. Contudo, ainda se sente uma grande ne-
cessidade de melhorar a qualidade metodoldgica dos ensaios
clinicos para obter resultados fidedignos, com o objetivo de
conduzir a decisdes relevantes no sentido de incluir a imagética
motora no programa de reabilitacdo convencional.

Esta revisdo sistematica permitiu identificar algumas necessida-
des no que respeita a elaboracdo de estudos clinicos. A utilizacado
de métodos de investigagdo homogéneos, no que diz respeito as
caracteristicas da amostra (periodo apds o AVC, janela de idades,
capacidade de imagética motora, especificidades da lesao cere-
bral), com recurso a instrumentos de avaliagdo padronizados, para
a obtencgdo de resultados robustos, permitira uma interpretacao
dos dados mais confidvel neste dominio cientifico e replicavel pe-
los pares. O periodo de intervencao (fase do AVC) merece maior
atencdo visto que, podera ser um forte indicador de um efeito po-
sitivo ou negativo no que respeita aos efeitos da IM. A localizacdo
e extensdo da lesdo poderd ser também um fator influenciador
da eficacia da imagética motora, uma vez que, tal como vimos ao
longo desta revisdo, a capacidade de imagética parece estar as-
sociada a regido do cértex parietal posterior. Tendo-se verificado
ainda que os efeitos positivos da imagética motora parecem estar
ligados a uma maior duracéo e intensidade da intervencao, princi-
palmente em doentes crénicos.

Em relacdo a perspetiva mais adequada para a IM, os estu-
dos presentes na literatura parecem apontar para uma maior
eficacia e maior utilizagdo da IM na perspetiva interna e como
primnig o que se verifica nos resultados do estudo.

Aparentemente ainda néo existe um protocolo universal de in-
tervencdo com imagética motora, embora saibamos que, os efeitos
positivos sdo mais visiveis quando esta é combinada com a terapia
convencional. E o tempo de aplicagado da imagética varia entre os 20
e os 60 min., 2 a 5 vezes por semana, entre 4 a 6 semanas.

Compromissos: Foi desenvolvido um protocolo de interven-
30, aprovado pela Comissio de Etica do Centro de Medicina
de Reabilitacdo de Alcoitdo, onde se pretende aplicar a técnica
de imagética motora combinada com a terapia convencional, se-
gundo as conclusdes da revisdo sistematica aqui apresentada e
baseada na literatura.

OMBRO DOLOROSO DO
HEMIPLEGICO: O BLOQUEIO DO NERVO
SUPRAESCAPULAR, UMA TECNICA EFICAZ
NO CONTROLO DA DOR?

Rui Martins da Silva', Adriana Pereira', Gléria Batista?, Maria da
Paz Carvalho?, Filipa Faria?

1-Interno de Formagao especifica em MFR - Centro de Medicina de
Reabilitacdo de Alcoitdo — Cascais; 2-Especialista em MFR - Servico
de Reabilitacdo de Adultos - Centro de Medicina de Reabilitacao
de Alcoitdo - Cascais.

Introducdo: O AVC é das principais causas de morte e in-
capacidade adquirida em todo o mundo. As sequelas mais
evidentes sdo: hemiparesia, alteragdes da degluticdo e altera-
¢bes da fala e/ou linguagem. Apesar de, aparentemente menos
graves, existem complicacdes musculo-esqueléticas, como é o
caso do Ombro doloroso do Hemiplégico (ODH), que tem um
impacto muito importante na qualidade de vida dos doentes,
podendo comprometer o processo de reabilitacdo.

A etiologia do ODH é multifatorial (por exemplo: espasticida-
de, capsulite adesiva e subluxacdo glenoumeral), devendo o trata-
mento ser dirigido & causa. Contudo, nos casos de cronificacdo da
dor, em que o tratamento dirigido a causa ndo é possivel ou ndo
é efetivo, podemos optar por bloqueios de nervosos periféricos,
com responsabilidade na transmissdo da informacao dolorosa do
ombro. O bloqueio do nervo supraescapular (BNS) ganhou rele-
véncia recente, estando associado a melhoria significativa da dor e
da fungdo. Mesmo ndo estando o mecanismo de agao totalmente
esclarecido, a teoria mais aceite é a supressado da representacdo
cortical do estimulo doloroso, com melhoria da dor, com duracdo
muito superior a semi-vida do anestésico usado.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é avaliar a eficacia do
BNS ecoguiado no tratamento do ODH, em doentes seleciona-
dos com sequelas de omalgia p6s-AVC, de um centro de reabi-
litacdo portugués.

Métodos: Os doentes selecionados para o estudo foram
aqueles internados em um centro de reabilitacdo portugués, para
reabilitagdo de sequelas de AVC durante o ano de 2021, que
apresentavam omalgia no lado parético, refrataria ao tratamento
farmacoldgico e fisiatrico conservador; ou auséncia de indicacao
para outra técnica minimamente invasiva dirigida a causa. Os para-
metros avaliados foram: espasticidade; presenca de subluxagao da
glenoumeral através da radiografia do ombro; existéncia de rotu-
ras, calcificagdes tendinosas, derrame articular e bursite avaliadas
ecograficamente; e avaliacdo da dor através da EVA pré-procedi-
mento de BSN e 24 h, 15 dias e 30 dias ps-procedimento de BSN
ecoguiado (com 1cc de lidocaina-20 mg/ml, 3cc de ropivacaina-2
mg/ml e 1ml de metilprednisolona-40 mg/ml), sob assepsia. A
anélise estatistica foi realizada usando o SPSS, versdo 24, sendo
considerado um nivel de significancia p < 0,05.

Resultados: Foram selecionados 39 doentes com sequelas
de AVC, 26 do género feminimo, 21 com hemiparesia esquerda.
A média de idade foi de 64,3 anos.

Estes doentes apresentavam EVA média de: 8.3 previamen-
te ao procedimento, 0,92 24 h pds-procedimento, 1,54 15 dias
pos-procedimento e 1,73 30 dias pds-procedimento.

Verificou-se diferenca estatisticamente significativa (<0,001)
entre a EVA prévia ao BNS e todas as EVA posteriores (as 24h,
aos 15 dias e aos 30 dias) ao BNS.

Conclusdo: O BSN ecoguiado foi eficaz na diminuicdo da
dor do ODH, com otimizacao algica significativa, pelo menos
por 30 dias, a qual sabemos poder ter um reflexo importante e
determinante na funcionalidade destes doentes.

O controlo algico do ODH através de procedimentos mini-
mamente invasivos como o descrito é uma evolugéo inquestio-
navel na prestacdo de cuidados de salde aos sobreviventes de
AVC, sendo uma possibilidade terapéutica de relevo crescente,
obviamente sempre integrada num programa de reabilitagdo
individualizado e dirigido a otimizacdo funcional, melhoria da
qualidade de vida, da autonomia e na integracdo socio-familiar.

COMPLICACOES MUSCULO-
ESQUELETICAS NOS DOENTES POS-
AVC: AVALIACAO DO SEU IMPACTO NO
PROGRAMA DE REABILITACAO

Adriana Pereira’, Rui Silva', Joselda Abreu', Maria Pais de
Carvalho'
1-Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitao, Cascais.

Introdugéo: O AVC é uma causa major de mortalidade e inca-
pacidade a nivel mundial. A incapacidade permanente deve-se a
complexidade de sequelas que podem acometer o sobrevivente
a este evento, condicionando graus varidveis de dependéncia.
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A hemiparesia, as alteragdes formais da fala e/ou linguagem, da
degluticdo e a espasticidade constituem as sequelas mais 6b-
vias. No entanto, as complicagdes musculo-esqueléticas (MEQ)
e a dor associada, merecem atencao da equipa multiprofissional,
uma vez que constituem uma das principais razdes pela qual os
doentes ndo conseguem iniciar ou participar ativamente no seu
processo de reabilitagdo apds o AVC.

Objetivos: identificar os problemas MEQ mais comuns nos
doentes p6s-AVC e qual impacto dos mesmos no programa de
reabilitacdo; mostrar a importancia do seu diagnéstico e trata-
mento adequado no progndstico funcional.

Metodologia: revisdo nado sistematica da literatura recorrendo
a pesquisa, na base de dados PubMed indexada, de publicagdes
em inglés ou portugués. O termos de pesquisa utilizados foram
“Post-stroke Musculoskeletal Problems” AND “rehabilitation”.

Resultados: Uma das causas MEQ mais comuns é o ombro do-
loroso do hemiplégico (ODH), com uma incidéncia descrita entre
9% e ~40%, que ocorre normalmente 2-3 meses apds o AVC. Dado
que os membros superiores tém um papel primordial nas AVD, nas
transferéncias, no equilibrio, bem como na marcha, o ODH tem-se
associado a maior tempo de internamento e a menor probabilidade
de retorno ao domicilio aquando da alta. A causa desta entidade
é multifatorial, podendo ter origem na articulagdo glenoumeral
(subluxagao), na capsula da articulacdo (capsulite adesiva), nos ten-
ddes, na musculatura periarticular pelo aumento do ténus muscular
(espasticidade), e em alguns casos a origem é neuropatica (sin-
drome ombro-mao). A espasticidade apesar de ser uma condicdo
neurolégica, pode levar a complicagdes MEQ, como a contratura
muscular, com grave comprometimento funcional. A espasticidade
no membro inferior esta associada a 2 grandes deformidades nos
doentes pds-AVC: o pé equino-varo resultado do desequilibrio en-
tre a contratura e espasticidade dos flexores plantares e inversores
e a fraqueza muscular dos dorsiflexores e eversores; e o genu recur-
vatum presente em 40-68% dos doentes hemiparéticos. Alguns me-
canismos que podem levar ao genu recurvatum tém sido propostos
na literatura, incluindo a fraqueza dos musculos quadriceps, isquio-
tibiais ou gluteos; espasticidade do quadriceps; dorsiflexao limitada
do tornozelo durante a fase de apoio e propriocepgao ineficaz.

Estas deformidades tém impacto marcado na marcha, com
alteragdes biomecanicas relevantes, as quais levam ao aumen-
to do stress ligamentar e capsular, que para além de provocar
dor, podem ser responsaveis pela osteoartrose das articulacdes
envolvidas, que é ~50% superior nesta populacdo quando com-
parada com a populacdo geral.

Conclusdo: A literatura é unanime em demonstrar que os
sobreviventes do AVC apresentam inimeras sequelas MEQ,
que se desenvolvem meses a anos apds o evento. Para prevenir
o impacto negativo destas sequelas na funcionalidade e partici-
pacao dos doentes nos programas de reabilitacdo, as medidas
preventivas devem ser precocemente adotadas.

As armas terapéuticas disponiveis para os problemas MEQ,
sdo varias, desde o tratamento farmacoldgico e fisiatrico con-
servador com fisioterapia, terapia ocupacional, a prescricdo de
ortdteses e de exercicio fisico até técnicas minimamente invasi-
vas na dependéncia da causa identificada.

ONDAS DE CHOQUE: UMA OPCAO
PARA O TRATAMENTO DA ESPASTICIDADE
POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL.

Luisa Viana Pinto', Filipa Gouveia', Joana Ramalho', Sara Ribeiro
Silva', Helena Barroso Castro', Joana Leal', Jorge Moreira’,
Catarina Aguiar Branco'

1-Departamento de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Centro
Hospitalar Entre o Douro e Vouga (CHEDV).

Introdugdo: A espasticidade é um distirbio motor carac-
terizado pelo aumento do ténus muscular, dependente da ve-
locidade, associado a exacerbacao do reflexo miotatico. Afeta
entre 20%-40% dos sobreviventes de AVC apds 12 meses. Deve
ser tratada quando limita as atividades de vida diéria, sendo as
ondas de choque (OC) uma possivel opgao de tratamento. As
OC s&o ondas mecanicas, que atuam por mecanotransducao,
com capacidade de modular as propriedades elasticas do teci-
do muscular. Podem ser classificadas em dois tipos consoante o
padrdo de propagacao da onda: onda de choque focal (OCF) e
onda de pressao radial (OPR).

Objetivo: Revisdo da literatura sobre os efeitos das OC na
espasticidade pos-AVC.

Metodologia: Foram selecionados artigos da base de dados
PUBMED, publicados em inglés, nos Ultimos 10 anos. As palavras-
-chaves que definiram espasticidade foram: “spastic” e “spastici-
ty”. Esses termos foram associados com a palavra “extracorporeal
shock waves". Foram incluidos apenas estudos clinicos randomiza-
dos controlados (ECRC) e excluidos estudos nao relacionados com
espasticidade pds-AVC. Foram selecionados 11 ECRC.

Resultados: Os estudos demonstram que as OC diminuem
significativamente o ténus muscular na espasticidade, com di-
minuicdo da excitabilidade do motoneurénio. Estes efeitos sao
observaveis uma hora apds a aplicagdo. A duracgao parece de-
pender do nimero de sessdes realizadas: um estudo constatou
que 3 sessdes reduziram a espasticidade durante pelo menos
16 semanas, enquanto os efeitos de 1 sessdo duraram 8-12 se-
manas. Relativamente a toxina botulinica tipo A, as OCF me-
lhoram o efeito da toxina em maior extensdo do que a eletro-
estimulacdo e quando comparado o seu efeito com o das OC,
as OC revelaram n3o ser inferiores a toxina botulinica. Apenas
um estudo comparou o efeito das OCF e OPR: ambas demons-
traram melhoria semelhante na espasticidade do musculo gas-
trocnémio, embora as OPR apresentem resultados superiores
na amplitude de movimento do tornozelo e na area de contato
plantar durante a marcha. Aplicar OC na jung¢do miotendinosa
tem resultados semelhantes a sua aplicagdo no ventre muscular.

Conclusdo: O mecanismo pela qual as OC atuam na espas-
ticidade permanece desconhecido. Contudo, varios sdo os me-
canismos propostos: desnervacao dos recetores de acetilcolina
e de nociceptores; quebra da unido de atina com a miosina; es-
timulagado de 6rgao tendinoso de golgi; modulagéo da ativacao
do fuso muscular através do motoneurdnio alfa. Esta reviséo
demonstra que as OC sao eficazes e seguras, ndo produzem
fragueza muscular e constituem uma alternativa ndo invasiva
ao tratamento com toxina botulinica tipo A na espasticidade
pds-AVC, especialmente quando hé formacdo de anticorpos
neutralizantes antitoxina botulinica, a maior causa de insucesso
no tratamento.

A espasticidade é considerada pela International Society for
Medical Shockwave Treatment uma indicagao para a técnica su-
pracitada de acordo com especialistas na area. Contudo, sado
necessarios estudos adicionais para que as OC possam vir a ser
integradas na pratica clinica corrente.

VALOR PROGNOSTICO DO VOLUME
DA AURICULA ESQUERDA NO CONTEXTO
DE AVC ISQUEMICO AGUDO DE
ETIOLOGIA CARDIOEMBOLICA

Augusto Rachéo, Elisa Silva, Miguel Rodrigues, Liliana Pereira
Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada (Portugal).

Introducéo: O volume indexado da auricula esquerda (VIAE),
contemplando uma corre¢do para a area de superficie corporal,
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tem implicagdes progndsticas em multiplas patologias cardiacas.
Recentemente, tem-se evidenciado uma relagdo com um aumen-
to de mortalidade apds AVC isquémico agudo.

Objetivo: Andlise retrospetiva da relacao entre o VIAE e as
caracteristicas clinicas e de progndstico do AVC cardioembdlico.

Metodologia: Foram avaliadas as caracteristicas demogra-
ficas, perfil de comorbilidades, volume da auricula esquerda e
caracteristicas clinicas e de prognédstico de doentes com AVC
cardioembdlico, devido a fibrilacdo auricular, admitidos na Uni-
dade de AVC de um hospital terciario. Foram realizados testes
de Mann-Whitney e coeficientes de correlagido de Pearson, com
SPSS® v25.

Resultados: Em 131 doentes, com idade mediana de 80
anos e predominio do sexo feminino (61,1%), maioritariamente
com hipertenséo (86,3%), mas sem diabetes (74,8%) nem obe-
sidade (70,4%), o valor mediano do VIAE foi de 42,85 mL/m? e
89,4% tiveram valores aumentados (>28 mL/m2). Doentes com
niveis aumentados de proteina C reativa na admiss&o (r=0,227:
p=0,018) e enfartes completos da circulacdo anterior (TACI)
(71,16 vs 53,38 mL/m?: p=0,009) tiveram maior VIAE. O VIAE
associou-se ainda a uma maior mortalidade intra-hospitalar
(90,27 vs 63,78 mL/m?; p=0,018), de forma independente de
varidveis de confundimento, e a uma maior pontuagéo na escala
de Rankin modificada (mRS), aquando da alta (67,69 [3-6] vs
52,14[0-2] mL/m? p=0,014; r=0,311: p<0,001), embora esta as-
sociacdo seja dependente da presenca de TACI. Nao foram en-
contradas relacoes estatisticamente significativas entre o VIAE e
os restantes parémetros avaliados, nomeadamente mortalidade
a longo-prazo e pontuacdo na mRS a 6 meses.

Conclusdo: O VIAE parece ter um papel no prognéstico
intra-hospitalar de doentes com AVC cardioembdlico, tendo-
-se reforcado nesta populacdo uma associacdo independente
com um aumento de mortalidade durante o internamento. Esta
informacdo sugere uma possivel valorizacdo desta variavel na
orientacdo diagndstica e terapéutica destes doentes.

PERFIS DINAMICOS DE
BIOMARCADORES NO PLASMA E
SEU VALOR PROGNOSTICO NO AVC
ISQUEMICO

Denis Gabriel'*, Isabel Silva'?*, Joel Simrén®#, Angelo
Carneiro®, Sara Ribeiro®, Hugo Mota Déria’, Ricardo Varela',
Ana Aires®, Karolina Minta*?, Rui Antunes'?, Rui Felgueiras’,
Pedro Castro®, Kaj Blenow*®, Rui Magalhaes'", Henrik
Zetterberg®4?1213, Manuel Correia'"", Luis F. Maia'?""

* Co-autoria em primeiro lugar

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitéario do Porto;
2-i3S - Instituto de Investigagao e Inovagdo em Sadde e IBMC - Instituto
de Biologia Molecular e Celular, Universidade do Porto; 3-Department
of Psychiatry and Neurochemistry, Institute of Neuroscience and
Physiology, Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg, Sweden;
4-Clinical Neurochemistry Laboratory, Sahlgrenska University Hospital,
Sweden; 5-Servico de Neurorradiologia, Hospital de Braga e Servico
de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitério do Porto; 6-i3S -
Instituto de Investigacéo e Inovacdo em Saude e IPATIMUP - Instituto
de Patologia e Imunologia Molecular, Universidade do Porto, Portugal;
7-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario do
Porto e Unidade de Neurroradiologia, Hospital Dr. Nélio Mendonga,
SESARAM,; 8-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario
de S&o Joao; 9-Neurodegenerative Disease Department, University
College London Institute of Neurology, Queen Square, London, UK;,
10-Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, Centro Hospitalar
Universitario do Porto; 11-Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
Universidade do Porto; 12-UK Dementia Research Institute at UCL,
London, UK; 13-Hong Kong Center for Neurodegenerative Diseases,
Hong Kong, China.

Introducdo: A predicdo do resultado funcional apds AVC is-
quémico, numa fase precoce, pode ser melhorada com biomar-
cadores séricos. Investigamos o perfil longitudinal de um painel
composto por multiplos biomarcadores que poderao ter valor
preditor de progndstico em doentes com AVC isquémico com
oclusdo de grande vaso.

Metodologia: Usamos uma plataforma Simoa (ultrasensitive
Single-MOlecule Array) para medir a concentracdo de proteina
glial fibrilar 4cida (GFAP), neurofilamento de cadeia leve (NfL)
e tau-total (T-tau) e ELISA para medir a concentragao de bre-
vican, num estudo prospetivo de doentes com AVC isquémico
da circulagao anterior com oclusao de grande vaso submetidos
a trombectomia mecénica ou terapéutica combinada com su-
cesso (TICI 2B/3). Foram obtidas amostras de plasma na admis-
sdo hospitalar, apds tratamentos de fase aguda e 24 horas e
72 horas apés. Os resultados clinicos e de neuroimagem foram
avaliados de forma independente. Um bom resultado clinico foi
definido como uma redugao de pelo menos 4 pontos no NIHSS
ou NIHSS as 24h inferior ou igual a 2.

Resultados: Trinta e cinco doentes (64,9%) tiveram um bom
resultado clinico. A concentracdo dos biomarcadores na ad-
missdo nado permitiu discriminar o resultado clinico. Contudo,
a variagao longitudinal da concentracdo destes biomarcadores
por individuo foi diferente de acordo com o tempo de evo-
lucdo e resultado clinico: a concentracdo de GFAP elevou-se
precocemente desde a admissdo até pouco depois da recana-
lizacdo e a elevacdo de NfL ndo foi tdo pronunciada entre a
admissdo e as 24 horas. A T-tau aumentou entre o tratamento
e as 24 horas. O ritmo de variagdo de GFAP (pg/mL/h) entre
a admissao e imediatamente apds recanalizagao revelou uma
boa capacidade discriminativa de resultado clinico (AUC=0,88,
p<0,001), maior do que o CT-ASPECTS na tomografia inicial
(AUC=0,75, p<0,01). Comparativamente, o ritmo de variagdo
de T-tau demonstrou apenas capacidade discriminativa mode-
rada (AUC=0,71, p<0,05). Adicionalmente, nos doentes com
CT-ASPECTS<9 na admissdo, ambos os ritmos de variacdo de
GFAP e NfL mostraram ser bons preditores de resultado clinico
(AUC=0,82 and 0,77, p<0,05).

Conclusao: A variagao precoce de GFAP, T-tau e NfL no plas-
ma pode predizer o resultado clinico e de neuroimagem apds
AVC isquémico com oclusao de grande vaso, apés recanalizagao.
Estas medi¢des dindmicas podem superar a capacidade preditiva
da neuroimagem precoce, demonstrando potencial para contri-
buir para a individualizacdo de cuidados prestados e para investi-
gar o seu potencial papel na estratificacdo de doentes com AVC.

EXCRECAO URINARIA DE SODIO, DE
POTASSIO E ESTADO DE HIDRATACAO
EM IDOSOS COM PERTURBACAO
NEUROCOGNITIVA.

Catia Queirds’, Flavia Machado®?®, Duarte Barros®?, Joana
Sampaio?®®, Arnaldina Sampaio®®, Renata Barros'*%, Pedro
Moreira'345, Joana Carvalho, Patricia Padrao’3*

1-Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da Universidade
do Porto; 2-Faculdade de Desporto da Universidade do Porto;
3-Centro de Investigagdo em Atividade Fisica, Satde e Lazer,
Universidade do Porto; 4-EPIUnit - Instituto de Saldde Puablica,
Universidade do Porto; 5-Laboratério para a Investigagao Integrativa
e Translacional em Satde Populacional (ITR), Porto, Portugal.

Introdugdo: As perturbagdes neurocognitivas (PNC) sdo
cada vez mais frequentes e Portugal é o 4° pais da Organizacao
de Cooperagédo e de Desenvolvimento Econdémico com mais
casos de PNC major, estimando-se que em 2050 a prevaléncia
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atinja 40,5 casos/1000 habitantes. Dos fatores de risco modifi-
caveis, destacam-se os cardiometabdlicos como a hipertensédo
arterial (HTA), a diabetes mellitus (DM) e a obesidade. Por sua
vez, uma ingestao elevada de sédio, baixa em potéssio e um
estado de hidratacdo inadequado s&o fatores de risco para do-
enca vascular.

Obijetivos: Descrever a excrecdo urinaria de sodio, de po-
téssio e o estado de hidratacdo em idosos com PNC de acordo
com caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.

Metodologia: Estudo observacional transversal numa suba-
mostra do estudo “Body & Brain” (NCT04095962) que incluiu
122 participantes residentes na area metropolitana do Porto,
com 260 anos e diagnosticados com PNC. Do total da amostra,
43 recolheram amostras de urina de 24h, sendo 30 amostras
validas. Dos biomarcadores urinarios, avaliaram-se sédio, potas-
sio, creatinina e osmolalidade na urina de 24h. A inadequacéo
da excregéo de sddio (22000 mg/dia), de potassio (<3500 mg/
dia) e do racio molar de sédio:potassio (>1), foram estabeleci-
dos de acordo com a Organizacdo Mundial da Sadde. A inade-
quacado do estado de hidratagao foi definida por osmolalidade
urinaria >500 mOs/Kg (Autoridade Europeia para a Seguranca
dos Alimentos). Recolheram-se caracteristicas sociodemogréfi-
cas e clinicas através de questionario estruturado aplicado ao
cuidador. Mediu-se o peso (kg) e a altura (m) e foi calculado o
indice de Massa Corporal. Utilizou-se estatistica descritiva para
caracterizar a amostra e o teste T-Student para comparar mé-
dias das varidveis sociodemogréficas e clinicas, continuas, de
acordo com os parametros urinarios; as variaveis categoricas
foram comparadas através do teste de Qui-quadrado.

Resultados: A média de idades foi 76,4+7,3 anos (66,7%
mulheres), 22,2% tinham PNC ligeira e 77,8% PNC major, 42,9%
apresentavam diagnéstico de PNC major por Doenca Neuro-
degenerativa/N&o especificada, 23,8% por doenca de Alzhei-
mer, seguindo-se a Deméncia Vascular, Etiologias Mltiplas e
Wernicke-Korsakoff. A maioria dos idosos vivia com um mem-
bro da familia (79,3%), 63,3% estavam casados/unido de facto
e 32,1% nao tinham frequentado a escola. Relativamente as co-
morbilidades, 96,7% apresentavam uma ou mais, (57,1% HTA,
75% dislipidemias, 28,6% DM e 78,6% sobrepeso/obesidade).
Quanto aos biomarcadores urinarios, foram classificados como
inadequados 70% dos participantes, relativamente ao sédio
(u=2457 +953mg), 96,7% quanto ao potassio (u=1924+581
mg), 93,3% quanto ao racio sddio:potassio (u=2,22+0,77), e
30% relativamente ao estado de hidratacdo (u=446+117mOsm/
Kg). A média do nimero de comorbilidades foi superior no gru-
po com o racio sédio:potassio inadequado (u=4,31%1,98 vs.
p=0,50+0,71, p=0,013). Ndo se encontraram outras diferencas
entre as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas.

Conclusdo: Verifica-se elevada inadequacdo da excregdo
de sédio, de potéssio e do racio sédio:potassio em individuos
idosos com PNC. Ja o estado de hidratacdo mostrou-se inade-
quado em cerca de um terco dos participantes. A ndo represen-
tatividade da amostra e o facto de o ponto de corte utilizado
para classificar a osmolalidade urinéria ndo ter em conta a ida-
de, constituem limitagdes do estudo.

Compromissos: O Projeto “Body & Brain” [POCI-01-
-0145-FEDER-031808] foi cofinanciado pelo Portugal 2020, no
ambito do Programa Operacional Competitividade e Interna-
cionalizagado (POCI) sob Fundos Europeus Estruturais e de In-
vestimento (FEDER).

DESENVOLVIMENTO DE MICRO
E NANOEMULSOES PARA ENTREGA
INTRANASAL DE SINVASTATINA EM AVC.

Francisco Gama', Sara Meirinho', Patricia Pires"?, Adriana
Oliveira Santos’

1-Faculdade de Ciéncias da Salide e Centro de Investigacdo em
Ciéncias da Saude (CICS-UBI), Universidade da Beira Interior,
Covilha, Portugal; 2-Faculdade de Farmacia da Universidade de
Coimbra (FFUC), Coimbra, Portugal.

Introducdo: Atualmente, o principal tratamento do AVC
isquémico é um agente fibrinolitico, que apresenta como des-
vantagem uma estreita janela de utilizacdo de 4-5 horas apds o
inicio dos sintomas. Farmacos com agédo neuroprotetora, como
a sinvastatina, tém sido propostos como possivel alternativa, no
tratamento e recuperagado apds AVC. Contudo, a sinvastatina é
lipofilica e apresenta baixa biodisponibilidade oral causada pelo
elevado metabolismo hepatico. A administracdo intranasal pode
assim ser uma forte aliada para melhorar a biodisponibilidade e
direcionar a sinvastatina para o cérebro. Entre outras vantagens,
permite contornar o efeito de primeira passagem hepatica, pro-
move o transporte direto ao cérebro, além de ser n3o invasiva e
possibilitar a autoadministracdo pelo doente. A formulacdo em
micro e nanoemulsdes tem o potencial de aumentar a dosagem
da sinvastatina e potencialmente a sua absor¢do, melhorando
ainda mais esta nova estratégia terapéutica.

Objetivos: Desenvolver um conjunto de micro e nanoemul-
sdes de sinvastatina para administracdo intranasal, com elevada
dosagem de farmaco, homogéneas (indice de polidispersao, PDI
< 0,2), estaveis e seguras, representando diferentes estratégias
de formulagéo, para posterior comparagdo em modelo in vivo.

Metodologia: Foram realizados incrementos da concentra-
¢ao de sinvastatina encapsulada em diferentes formula¢des. O
didmetro médio das gotas e o PDI foi avaliado por técnica de
espalhamento dindmico da luz. A estabilidade fisica foi deter-
minada avaliando a precipitagdo de sinvastatina ao longo do
tempo. Por fim, a seguranca hemolitica das melhores formula-
¢oes foi avaliada em ensaios de hemdlise com sangue humano.

Resultados: Nas microemulsées foi atingida uma concen-
tragdo méaxima de sinvastatina de 9,09% (m/m), com tamanhos
de 19,5 nm e PDI de 0,050 apds diluico em agua. Nas nano-
emulsdes obtiveram-se concentracdes de 5,66% - 7,58% com
tamanhos entre 106,5 - 162,4 nm e PDI de 0,040 - 0,144. A es-
tabilidade das formulagdes foi inversamente proporcional a con-
centracdo de sinvastatina e diminuiu com o seu armazenamento
a 4°C. Apesar disso, foram alcancadas estabilidades superiores
a 30 dias com determinadas formulagdes. Quanto a seguranca,
estimando a concentracdo plasmatica equivalente a uma admi-
nistracdo de 20 mg/kg de sinvastatina, todas elas mostraram
hemdlise inferior a 2%, valor estabelecido como seguro. A segu-
ranca foi também atingida para concentracdes duas e trés vezes
superiores nas nanoemulsdes e microemulsdes, respetivamente.

Conclusdo: Foram conseguidas diferentes estratégias de
formulagédo com elevada dosagem de sinvastatina, seguras do
ponto de vista de inducado de hemdlise, com tamanho nanomé-
trico e extremamente homogéneas. Considerando a estabilida-
de fisica obtida, a dosagem pode ser escolhida em funcédo de se
pretender uma utilizacdo das formulacdes para administracdo
em regime agudo ou crénico. Obteve-se assim um conjunto
promissor de formulacdes de elevado potencial, para testar in
vivo por via intranasal.

Compromissos: Francisco Gama beneficiou de uma bolsa
de iniciagdo a investigacdo (Programa Verdo com Ciéncia FCT,
projeto MERCI).
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AVC EMBOLICO: DESDE O PULMAO
PARA O CORACAO

Daniela Mateus', Tiago Jesus?, Jodo Silva®, Ary de Sousa?*,

Ana Palricas®, Socorro Pifieiro®4, Candida Barroso?, Alexandre
Amaral e Silva?*

1-Servico de Medicina do Hospital Vila Franca de Xira; 2-Servico de
Neurologia do Hospital Vila Franca de Xira; 3-Servico de Medicina
Intensiva do Hospital Vila Franca de Xira; 4-Unidade de AVC do
Hospital Vila Franca de Xira.

Introducdo: A presenca de lesdes isquémicas corticais bila-
terais esta fortemente associada a um determinismo embdlico.
Contudo, por vezes é dificil identificar a fonte embdlica, classi-
ficando-se estes AVCs como AVC embdlicos de fonte indeter-
minada (ESUS). Apresentamos um caso em que fomos confron-
tados com o problema oposto: identificdmos precocemente a
fonte embdlica mas ndo sabiamos a sua etiologia.

Caso Clinico: Homem, 72 anos, hipertenso, diabetes nao
controlada, com lesdo de érgdo-alvo (retinopatia e nefropatia)
e alcoolismo. Levado ao Servico de Urgéncia (SU) por quadro
com cerca de uma semana de evolugdo de diminuicdo da acui-
dade visual, dificuldade na marcha e perda de autonomia. A
observacdo, destacava-se desorientacao, hemiandpsia homéni-
ma direita e parésia facial de tipo central ligeira a esquerda. O
restante exame fisico ndo tinha alteragdes. Analiticamente des-
tacava-se leucocitose ligeira com neutrofilia, elevacdo da PCR,
pro-BNP e troponina I. Electrocardiograma em ritmo sinusal e
com alteracdes de repolarizacdo de novo.

Realizou ecocardiograma transtoracico que documentou
presenca de massa intracardiaca na face auricular da valvula mi-
tral, boa funcao sistélica e sem alteracdes da cinética segmen-
tar. Realizou TC-CE que revelou hipodensidades corticossub-
corticais temporo-occipital e parietal parassagital a esquerda e
pré-central direita, traduzindo enfartes subagudos em territrio
da artéria cerebral posterior esquerda e artéria cerebral média
direita, respectivamente. A RM-CE revelou enfarte corticosub-
cortical agudo occipito-temporal esquerdo e mdltiplas lesées
isquémica de caracter microembdlico bilaterais.

Realizou ecocardiograma transesofagico que revelou a
massa descrita anteriormente, com caracteristicas sugestivas
de vegetacéo. Foi excluida causa infeciosa para a massa intra-
cardiaca com hemoculturas, serologias e IGRA, e realizou TAC
toraco-abdomino-pélvica que revelou massa pulmonar no lobo
superior direito e mltiplas adenopatias, tendo sido realizada
broncofibroscopia e puncao aspirativa da lesdo que revelou
células neoplasicas compativeis com carcinoma ndo pequenas
células do pulm&o. Assumiu-se assim a hipétese de endocardite
trombédtica nao infeciosa. Apds estabilizagdo clinica o doente
teve alta anticoagulado. Infelizmente, duas semanas depois
verificou-se agravamento do estado geral, novo AVC em terri-
tério cortical da artéria cerebral anterior esquerda, enfarte do
miocardio e pneumonia de aspiragdo que culminaram com o
falecimento do doente.

Conclusdo: No nosso caso a fonte embdlica era dbvia e foi
rapidamente descoberta. Contudo o mais desafiante foi perce-
ber a sua etiologia. A endocardite marantica é uma causa rara
de AVC que pode ocorrer em doentes com neoplasia, em que o
estado protrombdtico leva a deposicdo de trombos estéreis nas

vélvulas cardiacas. Com este caso pretendemos chamar a aten-
¢do para esta entidade e enfatizar a importancia de se excluir
doenca oncoldgica como a sua causa.

UM MAL NUNCA VEM SO:
CASO CLINICO DE AVC ISQUEMICO
COMPLICADO COM SINDROME
NEFROTICO

Tiago Jesus’, Ary de Sousa'?, Ana Palricas'?, Socorro Pifieiro'?,
Candida Barroso', Alexandre Amaral e Silva'?

1-Servico de Neurologia do Hospital Vila Franca de Xira; 2-Unidade
de AVC do Hospital Vila Franca de Xira.

Introducgdo: A associagao entre anticorpos anticitoplasma de
neutrofilo (ANCA) e vasculites como a granulomatose com po-
liangeite ou a poliangeite microscopica estd bem estabelecida.
Contudo, a manifestagdo com AVC agudo precedendo manifes-
tagdes renais ou pulmonares é muito mais rara. Apresentamos
um caso de vasculite associada a ANCA em que o diagndstico foi
feito apenas durante investigacao etiolégica de AVC.

Caso Clinico: Homem, 46 anos, fumador e com anteceden-
tes de sindrome de Sweet idiopatico e enxaqueca sem aura.
Recorreu ao servigo de urgéncia (SU) por alteracdo subita da
articulacdo verbal e descoordenacdo da méao direita. Ao exa-
me neuroldgico destacava-se apenas disartria. A TC-CE inicial
n3o apresentava alteracbes agudas e na reavaliagdo as 24h
destacava-se presenca de enfarte estriato-capsular esquerdo.
A angio-TC sem alteracdes significativas. A RM-CE confirmava
a lesdo isquémica recente, sem outras alteragdes. Foi admitido
o diagnéstico de AVC isquémico agudo. Do estudo etioldgico
destacava-se lesdo renal aguda (creatinina 2,02 mg/dL), veloci-
dade de sedimentacdo aumentada (79 mm/h), anticoagulante
lGpico moderadamente positivo, proteindria nefrética e hipoal-
buminémia ligeira e anticorpos ANCA-MPO positivos (130 Ul/
mL). O restante estudo, incluindo ecoDoppler vasos do pesco-
¢o, transcraniano e pesquisa de shunt direito-esquerdo, ECG-
-Holter, ecocardiograma e ecoDoppler das artérias renais ndo
mostrou alteracdes. Assim, admitiu-se a hipétese de vasculite
associada a ANCA. Realizou bidpsia renal que revelou gloméru-
los com esclerose global, crescentes fibrocelulares, lesdes ne-
crotizantes e fibrose intersticial em 50%. A imunoflurescéncia
foi negativa. Iniciou corticoterapia e rituximab verificando-se
ligeira melhoria da funcao renal, progressiva descida dos titulos
dos ANCA, registando, concomitantemente remissdo completa
dos défices neuroldgicos.

Conclusao: Este caso ilustra a importéncia alargar o estudo
complementar e pesquisar etiologias menos comuns em doen-
tes jovens com AVC sem causa determinada. Um elevado nivel
de suspeicdo é fundamental para o diagndstico precoce e trata-
mento dirigido atempado de vasculite autoimune.

O AVC NAO ESCOLHE IDADES... NEM
STATUS PREVIO.

Ana Catarina Rodrigues Gongalves, Gongalo Cristévao, Marcel
Guerreiro, Matilde Fraga, Jorge Fernandes, Anna Taulaigo, Ana
Lladé, Ana Rodrigues, Madalena Vicente, Heidi Gruner, Anténio
Panarra

Unidade Funcional de Medicina 7.2 do Hospital Curry Cabral
(Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Central)

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) hemorragi-
co tem como causa subjacente, na maioria dos casos, a hiper-
tensao arterial (HTA) essencial.
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Caso Clinico: Homem de 48 anos, auténomo, saudavel, sem
histéria médica pregressa, sem habitos toxifillicos e sem medi-
cacdo em ambulatério.

Trazido ao Servico de Urgéncia (SU) apds ser encontrado ca-
ido no chao, desconhecendo-se duragédo, mas visto pela dltima
vez 4 dias antes. A admissdo no SU encontrava-se hipertenso
(TA: 190/80 mmHg), normocérdico e apirético. Neurologicamen-
te, com neglect, hemiplegia e hemihipostesia esquerda, paresia
facial central esquerda e disartria perfazendo NIHSS de 18.

Ativada via verde de AVC e realizada TC cranio-encefalica,
a demonstrar hematoma intra-parenquimatoso compativel com
AVC hemorragico talamico ou nucleocapsular direito, com inun-
dacao do ventriculo lateral a direita, sem indicagao cirdrgica.
Eletrocardiograma em ritmo sinusal.

Necessidade inicial de perfuséo de labetalol para adequado
controlo tensional, passivel de suspensdo mantendo anti-hiper-
tensores em esquema.

Realizado estudo imunolégico negativo, serologias infecio-
sas negativas, ecocardiograma transtoracico sem alteragdes,
puncdo lombar com estudo citoquimico, seroldgico e bacteria-
no negativos, estudo da hipertensdo arterial secundaria nega-
tivo. Assumiu-se como provavel etiologia hipertensdo essencial
(ndo conhecida e nao medicada).

A recuperacdo dos défices neuroldgicos em enfermaria foi
lenta e apenas parcial, sob programa de reabilitagdo proprio.

Conclusao: Este caso clinico pretende-se chamar a atencao
para o aumento gradual das hospitalizacdes por AVC no adulto
jovem sendo que o espetro etioldgico, nesta faixa etéria, carece
de um estudo mais alargado do que na populagao idosa. Pre-
tende também chamar a atencdo da importancia da medicao
ocasional e oportunista da tensdo arterial, mesmo em adultos
previamente saudaveis.

ALCOOL, UMA RELAGCAO ESPECIAL
COM O AVC

Elisabete Dulce Mendes, Ana Paula Rezende, Jerina Nogueira,
Ruben Raimundo, Djenabu Cassama, Augusto Mendonga, Nidia
Calado, Isabel Soles

ULSNA, Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre

Introducdo: As doencas cerebrovasculares estao associadas
a vérios fatores risco. Alguns que ndo podem ser modificados
como a idade, o sexo, a raca, a origem geografica, o baixo peso
ao nascer e a genética. E outros, que podem ser modificados
com medidas de estilo de vida e terapéutica farmacolégica
como a hipertens&o arterial, o alcool, o tabagismo, o sedenta-
rismo, a obesidade, a diabetes e a dislipidemia.

Com este trabalho os autores destacam o &lcool como um
dos vérios factores de risco modificaveis associados ao AVC e
que ndo menos importante que outros, pode ter uma influéncia
catastrofica no doente. Um elevado consumo de alcool (>60 g/
dia) aumenta o risco individual de AVC para todos os subtipos,
especialmente a hemorragia intracerebral e a hemorragia su-
baracnoidea, estando também associado & incidéncia da HTA.
Em contraste, um consumo ligeiro (<12 g/dia) associa-se a uma
reducdo de todos os AVC’s, e um consumo moderado (12-24 g/
dL) a uma reducdo de AVC isquémico.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino de 56 anos de
idade, previamente auténomo. Antecedentes de alcoolismo e
tabagismo pesados. Internado na Unidade de Cuidados Inten-
sivos (UCI) recente: pneumonia hipoxemiante com necessidade
de ventilagdo mecanica; esteatose hepética etandlica e intoxi-
cacgdo alcodlica. Sem toma de medicagéo habitual.

Foi trazido ao servico de urgéncia pela VMER, apds ter sido

encontrado caido no seu domicilio, inconsciente e em midriase.

A admiss3o, na sala de emergéncia apresentava via aérea
comprometida com presenca de sangue e muco. TA 140/70
mmHg, FC a oscilar ente 55-80bpm, TPC <2 seg. Glasgow 3,
midriase fixa, hélito etilico. Apirético, colocada SNG com dre-
nagem de contetido com odor etilico.

Dos exames realizados destaca-se a gasimetria em ar ambien-
te: pH 7,22/pCO2 53/p0O2 75/SO2 94% HCO3 21/Lactato 4,7.
A Tomografia Computorizada Cranio-Encefalica (TC-CE) revelou
hemorragia aguda intraventricular extensa com alagamento mar-
cado do ventriculo lateral direito, atingimento das restantes ca-
vidades ventriculares e edema discreto do parénquima periven-
tricular a direita. Acentuado desvio contralateral das estruturas
da linha média. Cisternas da base parcialmente apagadas. Sem
sinais de hidrocefalia activa, mas com alargamento ventricular bi-
lateral e cavidades antro-timpanicas pneumatizadas.

Apos contactar neurocirurgia assumiu o diagndstico de he-
morragia intraventricular extensa com mau prognéstico e sem
indicacdo para intervencdo cirlrgica; intoxicagdo alcodlica e
acidemia mista. O doente foi medicado para o edema e hiper-
tensdo. Durante o internamento, manteve o estado comatoso,
apresentou hipertermia e suspeita de pneumonia de aspiracao
pelo que iniciou antibioterapia. Apesar das medidas terapéuti-
cas instituidas, em poucos dias, verificou-se o desfecho desfa-
voravel, acabando por falecer.

Conclusao: O AVC é uma das principais causas de morbili-
dade e mortalidade em todo o mundo, sendo uma emergéncia
médica em que o tempo de identificacao e atuacdo é fulcral no
seu prognostico.

Apesar dos factores de risco amplificarem a probabilidade
de ocorréncia de um AVC, muitos deles podem ser reduzidos
com mudanga nos estilos de vida e/ou tratamento médico.

Neste caso, o doente apresentava como factores de risco
vascular o alcoolismo e o tabagismo.

TiTULO: UMA AURICULA, QUANTOS
EMBOLOS?

Patricia Guilherme, Ana André, Rita Martins Fernandes, Sandra
Cunha, Carlos Basilio
Centro Hospitalar Universitario do Algarve.

Introdugdo: A autora apresenta um caso clinico em que o
Doppler Transcraniano com monitorizacdo e detecdo de émbo-
los foi o exame complementar determinante para o diagndstico
de uma cardiopatia congénita ndo identificada até a data.

Caso Clinico: Os autores apresentam o caso de uma mulher
de 53 anos de idade, com histéria de perturbagdo do desen-
volvimento intelectual, polidactilida maos e pés, hipertelorismo,
prognatismo com queixo largo e paralisia cerebral a nascenca.
Sem antecedentes de problemas cardiacos, assintomatica nao
submetida a qualquer intervencao e sem seguimento cardiolé-
gico. Recorre ao servico de urgéncia por queixas de cansaco
com agravamento nos Ultimos dias. Por insuficiéncia respiratoria
tipo | e policitemia fica internada. Por suspeita de shunt intracar-
diaco condicionando hipoxemia crénica e policitemia, a doente
inicia estudo realizando ecocardiograma transtoracico, de dificil
avaliacdo por deformacao fisica, que identifica como relevante
uma auricula esquerda dilatada e vélvula mitral e tricispide com
regurgitacdo ligeira. Para excluir tromboembolismo pulmonar
realiza Angio-TC do térax que efetivamente exclui essa hip6-
tese. E entdo solicitada a monitorizagdo da circulagéo cerebral
por Doppler Transcraniano para detecdo de microembolos que
identifica Sinais Microembélicos em padrao de cortina, portan-
to um Shunt exuberante. Na sequéncia deste exame é reali-
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zado o ecocardiograma transesofagico que revela a presenca
de auricula Unica — auséncia completa do septo interauricular
- concluindo que estamos perante uma cardiopatia congénita.

Conclusdo: A monitorizagdo da circulagdo cerebral por
Doppler transcraniano (DTC) tem vindo a afirmar-se como um
método de diagndstico de alta sensibilidade (70%-100%) e es-
pecificidade (>95%).

EVENTOS ADVERSOS EM PACIENTES
SUBMETIDOS A SHUNT SELETIVO
DURANTE ENDARTERECTOMIA
CAROTIDEA SOB ANESTESIA REGIONAL:
ANALISE DE PROPENSITY SCORE
MATCHING

Juliana Pereira-Macedo', Luis Duarte-Gamas'-?, Anténio Pereira-
Neves'2?, José Paulo Andrade®*, Jodo Rocha-Neves'?3
1-Department of Angiology and Vascular Surgery, Centro
Hospitalar Universitario de Sao Joao, Porto, Portugal;
2-Department of Surgery and Physiology, Faculdade de Medicina
da Universidade Do Porto, Portugal; 3-Department of Biomedicine
- Unity of Anatomy, Faculdade de Medicina da Universidade Do
Porto, Portugal; 4-Center for Health Technology and Services
Research (CINTESIS), Porto, Portugal.

Introducdo: A clampagem carotidea durante a endarterectomia
carotidea (EAC) pode levar a déficits neuroldgicos intra-operatérios
(DNI), aumentando o risco de acidente vascular cerebral / morte. Se
DNl so detetados, a colocacao de shunt é recomendada para redu-
zir o risco de acidente vascular cerebral hemodindmico. No entanto,
a prépria aplicagdo de shunt pode apresentar um risco de eventos
adversos embdlicos e, subsequentemente, incorrer em danos que
impliquem adicional abordagem terapéutica. A evidéncia atual ain-
da é questionavel quanto a sua aplicacao, sobretudo no que impor-
ta o seu beneficio real e vantagens para o doente.

Objetivo: Determinar se uma politica seletiva de interven-
¢do sem shunt aumenta a taxa de complicagdes apds EAC, em
doentes com DNI.

Metodologia: De janeiro de 2012 a maio de 2021, todos os
pacientes submetidos a EAC sob anestesia regional (AR) que
apresentaram DNI em exame neurolégico, foram selecionados
de uma base de dados prospetiva. Os pacientes submetidos
a abordagem seletiva de shunt foram comparados ao grupo
ndo submetido a shunt. Foi realizada uma anélise de propensity
score matching (PSM) 1:1. Foram calculadas as diferencas entre
os grupos e determinados os eventos clinicos para cada grupo,
recorrendo a anélise univariada e multivariavel.

Resultados: Foram selecionados 98 pacientes, dos quais 23
foram operados com shunt. Apds emparelhamento, 22 pacien-
tes sem shunt foram comparados a 22 pacientes com shunt.
Em relacdo aos dados demogréficos e comorbidades, ambos os
grupos foram comparéaveis pré-PSM e pds-PSM. Em relacdo ao
AVC a 30 dias e score de complicagdes Clavien-Dindo = 2, ndo
foram encontradas associaces estatisticamente significativas
entre os grupos (P = 0,730, P=0,635e P= 0,942, P= 0,472,
correspondentemente, para pré-PSM e p6s-PSM).

Conclusdo: No presente estudo, o recurso ao shunt ndo de-
monstrou vantagem em relagéo a prevencao de ocorréncia de AVC
aos 30 dias ou a um score de Clavien-Dindo = 2. Contudo, tendo
um carater retrospetivo e um tamanho amostral limitado, as con-
clusdes deverao ser refletidas judiciosamente. No entanto, estudos
adicionais com grandes coortes e metodologia consistente sdo ne-
cessarios para obter resultados precisos quanto a utilidade precisa
do shunt carotideo em pacientes submetidos para EAC sob AR.

Compromissos: Sem conflitos de interesse a declarar.

RESISTENCIA A ASPIRINA EM
DOENTE COM STENT CAROTIDEO

André Aires Fernandes'?, Rui Soares Correia®, Carmén Ferreira®,
Roberto Franco'?®, Luisa Fonseca®, Pedro Abreu'?, Ricardo
Soares dos Reis'?

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo, Porto, Portugal; 2-Departamento de Neurociéncias Clinicas
e Saude Mental, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto; 3-Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar Tondela-
Viseu, Viseu, Portugal; 4-Unidade de Neurossonologia, Servico de
Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, Porto,
Portugal; 5-Servigo de Neurologia, Hospital Central do Funchal,
Portugal; 6-Unidade de AVC, Servico de Medicina Interna, Centro
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Introducdo: A doenca estendtica carotidea é responsavel por
cerca de 10% a 15% dos eventos cerebrais isquémicos, existindo
dois métodos de revascularizagdo: a endarterectomia carotidea
(CEA) e o stenting carotideo (CAS), cuja escolha depende, es-
sencialmente, das comorbilidades do doente e das caracteristi-
cas e localizacdo da placa aterosclerética. No CAS, por forma, a
minimizar os riscos de trombose aguda intra-stent/embolizagao
secundaria, devido a ativagdo plaquetaria desencadeada por le-
sdo da intima e/ou presenca de material estranho, é consensual
que deve ser instituida dupla antiagregacédo plaquetaria (DAPT)
pos-procedimento durante, pelo menos, trés meses.

Caso Clinico: Homem, 42 anos, sem outros antecedentes
pessoais relevantes, exceto tabagismo activo, inicia quadro de
instalacdo subita de hemianopsia homénima esquerda, disartria
ligeira, hemiparésia esquerda (NIHSS 9), pelo que foi observado
no SU. O doente realizou TC-CE e Angio-TC que revelou ére-
as de isquemia recente em territério da artéria cerebral média
(ACM) direita (ASPECTS 8-9), e oclusdo em tandem da artéria ca-
rétida interna (ACI) e segmento M1 da ACM ipsilaterais. Foi sub-
metido a trombectomia mecénica (TICI 2b), com colocacdo de
stent na AClI direita, sendo instituida DAPT com &cido acetilsalici-
lico (AAS) 100 mg e clopidogrel 75 mg. Houve recuperagao dos
défices neuroldgicos mantendo apenas PFC esquerda (NHISS 1).
O estudo etiolégico realizado (ecocardiograma, estudo imune
e protrombdtico) foi negativo. Em D5 de internamento reali-
zou ecoDoppler vasos pescogo e transcraniano, que evidenciou
trombo intra stent a condicionar estenose de 45%-50% na ACI
direita, achado confirmado por Angio-TC. Realizou RM-CE com
estudo angiogréfico com evidéncia de lesdes isquémicas agudas
assintométicas de dificil data¢do. O doente é entao re-admitido
na UAVC, levantando-se a suspeita de resisténcia aos antiagre-
gantes plaquetérios, pelo que se efetuou a troca de clopidogrel
por ticagrelor (90mg bid). No entanto, o estudo da fungao pla-
quetéria (PFA) demonstrou auséncia de prolongamento do tem-
po colagénio/adrenalina (PFA-100) compativel com resisténcia a
AAS, pelo que a dose foi aumentada para 250 mg/dia. Posterior-
mente, em D12, repete ecoDoppler dos vasos do pescoco, que
demonstra repermeabilizagdo completa da ACI direita. Durante
o internamento manteve-se assintomatico, sem recorréncia de
eventos isquémicos. Apesar de nova PFA realizada demonstrar
a persisténcia da resisténcia ao AAS, foi decidido manter este
férmaco numa dose mais alta (350 mg/dia), dado ter ocorrido
repermeabilizacdo completa do stent. O doente teve alta sem
défices neuroldgicos (NIHSS 0), duplamente antiagregado com
AAS 350 mg e ticagrelor 90 mg bid.

Conclusdo: No caso clinico apresentado o doente apresen-
tava resisténcia ao AAS. Para mitigar esta resisténcia, optou-se
por usar dose mais elevada de AAS (350mg/dia), sem revesti-
mento, assim como manter o ticagrelor pela sua maior eficacia
tedrica. Este caso mostra as limitacdes da medicina baseada em
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protocolos e advoga a favor duma préatica cada vez mais préxi-
ma da medicina personalizada. Reforca também a pertinéncia
da monitorizagdo imagioldgica precoce pds-procedimento, no-
meadamente por ultrassonografia que permite obter dados ndo
invasivos em tempo real sem administracado de contraste.

A IMPORTANCIA DA
CARACTERIZACAO DA PAREDE VASCULAR
NO ESTUDO ETIOLOGICO DO AVC

Ana Isabel Almeida’, José Maria Sousa', Leonor Dias?, Pedro
Castro?, Carina Reis’

1-Servico de Neurorradiologia do Centro Hospitalar e Universitario
de S&o Jodo, E.PE.; 2-Servico de Neurologia do Centro Hospitalar
e Universitario de Sao Joao, E.P.E.

Introdugdo: Durante muitos anos, o estudo das estruturas
vasculares intracranianas centrou-se na analise da configuracdo
e do calibre luminal através de técnicas como a angioTC, a an-
gioRM e a angiografia de subtracdo digital. Mais recentemen-
te, o vessel-wall imaging (VWI) tem vindo a assumir um papel
de relevo neste contexto, permitindo a caracterizagao direta
da parede vascular e, consequentemente, maior confianca no
diagnéstico de diferentes vasculopatias intracranianas, com uti-
lidade crescente em casos de AVC de etiologia indeterminada.

Objetivos: Fazer uma revisao sobre a técnica de VWI no com-
partimento intracraniano e a sua utilidade no estudo etioldgico
do AVC, sistematizando os achados caracteristicos nas principais
vasculopatias, com base em casos clinicos do nosso Centro.

Metodologia: Andlise retrospetiva de todos doentes que
realizaram VWI intracraniano no nosso Centro entre Janeiro de
2017 e Dezembro de 2021, com base na correlagdo entre os
achados imagioldgicos e o diagndstico clinico, tendo sido sele-
cionados casos ilustrativos dos principais tipos de vasculopatia
intracraniana.

Resultados: Apés exclusdo dos casos de aneurismas (n=10),
obteve-se uma amostra de 45 doentes (idade média de 54 + 14
anos), a maioria com AVC isquémico (n=35). Os achados ima-
giolégicos no estudo de VWI foram sugestivos de: ateromatose
em 13 doentes, vasculite em 9, sindrome de vasoconstri¢do ce-
rebral reversivel (RCVS) em 2, dissecdo arterial em 2 e doenca
de Moyamoya num doente; em 13 doentes, o estudo ndo de-
monstrou alteracdes assinaldveis, tendo sido inconclusivo em
5. O diagnéstico néo foi confirmado clinicamente apenas numa
pequena proporcao dos casos (3 com achados sugestivos de
ateromatose, 1 de vasculite e 4 com VWI negativo).

Embora possam afetar qualquer vaso, a doenca ateroscle-
rética e a dissegdo arterial no compartimento intracraniano en-
volvem frequentemente os segmentos distais das artérias caré-
tidas internas ou das artérias vertebrais. No VWI, a ateromatose
intracraniana traduz-se tipicamente por um espessamento focal
e excéntrico da parede arterial, podendo ou ndo evidenciar re-
alce apds gadolinio. Na dissecdo arterial, o espessamento da
parede vascular é também geralmente excéntrico, associando-
-se habitualmente a realce anémalo. A vasculite pode afetar
vasos de todos os calibres, sendo caracteristicas areas de es-
pessamento concéntrico da parede arterial que exibem realce
intenso. Na RCVS, o espessamento da parede arterial tende a
ser minimo e concéntrico, usualmente nao demonstrando real-
ce apés gadolinio. A doenca de Moyamoya caracteriza-se por
remodeling vascular negativo dos segmentos terminais das ar-
térias cardtidas internas, ndo sendo geralmente evidentes signi-
ficativas &reas de espessamento ou de realce da parede arterial.

Conclusdo: O VWI assume-se como um complemento ao
estudo luminal convencional no d&mbito das doencas cerebro-

vasculares, possibilitando o diagnéstico diferencial entre vas-
culopatias intracranianas com aspeto luminal idéntico. Desta
forma, podera ter um impacto substancial na determinacdo da
etiologia do AVC e, subsequentemente, na prevencdo secun-
daria de eventos vasculares. As limitagdes sdo maioritariamente
de ordem técnica, uma vez que multiplos parametros imagiolé-
gicos afetam a qualidade do estudo, dependendo de sequén-
cias morosas que exigem colaboracdo total do examinado. A
experiéncia na interpretacdo das imagens é essencial, sendo
necesséria a validacdo consistente dos achados caracteristicos
das diversas vasculopatias em grandes séries.

FATORES ORGANIZACIONAIS
DETERMINANTES DO ATRASO E ACESSO
AS TERAPIAS DE REPERFUSAO NO AVC
ISQUEMICO: REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

Ana Botelho'2, Jonathan Rios’, Ana Paula Fidalgo', Eugénia
Ferreira?, Hipdlito Nzwalo'3

1-Unidade de AVC, Centro Hospitalar Universitario do Algarve;
2-Faculdade de Economia, Universidade do Algarve; 3-Faculdade
de Medicina e Ciéncias Biomédicas, Universidade do Algarve.

Introducgdo: Existe uma janela temporal para a administra-
¢ao de terapias de reperfusdo aguda (TRA), trombdlise e trom-
bectomia, apds o Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico.
Apesar dos seus beneficios serem inequivocos, o nimero de
doentes que beneficiam das TRA permanece baixo. A organi-
zacdo do atendimento ao doente com AVC é um dos principais
determinantes do acesso as TRA.

Objetivos: Sistematizar o conhecimento sobre os fatores
organizacionais, pré e intra-hospitalares, que determinam o
acesso atempando as TRA na fase aguda do AVC isquémico.

Metodologia: Identificacdo da literatura (2015-2020) na
PubMed e Scopus, usando a combinacdo dos seguintes termos:
“delay”, “treatment” e “stroke”; “delay”, “thrombolysis”, e
“stroke”; “delay” , “thrombectomy” e “stroke”. Para pesquisa
de literatura cinzenta foram usados a OpenGrey e o Google
Scholar. A andlise da qualidade dos estudos foi realizada pela
Newcastle-Ottawa Scale.

Resultados: 128 estudos foram incluidos, de qualidade sa-
tisfatdria na sua maioria (97,65%). Os fatores pré-hospitalares
mais prevalentes foram o atraso da ativacdo da emergéncia mé-
dica (EM), a pré-notificagdo, o uso da ambulancia e a auséncia
de estratégias especificas de mitigacdo do impacto da distancia
do doente as unidades hospitalares. Os fatores intra-hospitala-
res mais frequentes foram a existéncia de UAVC, a localizacdo
dos meios de imagem, e a existéncia de protocolos especificos
para o AVC. Identificaram-se as seguintes estratégias para me-
lhorar o acesso as terapias: educacdo periédica da populagao
e das equipas de profissionais (18,75%), o transporte por meio
de ambulancia (16,40%)) ou helicoptero (2,3%), pré-notificacao
hospitalar (16,40%), a existéncia de Unidades Moéveis de AVC
(5,4%), a telemedicina (5,4%) e a implementacgao de protocolos
especificos a cada realidade (20,31%).

Conclusdo: Existem medidas de gestdo e organizagéo, na
sua maioria aplicaveis em qualquer contexto, que reduzem o
atraso e aumentam o nimero de doentes que beneficiam das
TRA no AVC isquémico. Numa perspetiva de gestdo e planea-
mento, as estratégias visam toda a cadeia de eventos desde a
instalacdo do defeito neurolégico, a trajetdria pré-hospitalar e a
organizacao do tratamento intra-hospitalar.
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RETRATO DA DISSECAO ARTERIAL
CERVICAL: 5 ANOS DE CASUISTICA

Luis Ribeiro'2, Raquel Rocha'?, Filipe Correira', Cristina
Duque'?, Vitor Tedim Cruz"?

1-Servico de Neurologia da Unidade Local de Saude de
Matosinhos, Hospital Pedro Hispano; 2-Unidade de AVC do
Hospital Pedro Hispano.

Introducdo: A dissecdo arterial cervical (DAC) é uma das
principais etiologias de AVC no jovem. Dada a baixa incidéncia
e auséncia de ensaios clinicos randomizados robustos, o co-
nhecimento relativamente ao curso natural da doenca, melhor
tratamento na fase aguda e prevencédo secundaria é limitado e
varia entre clinicos e centros.

Objetivos: Descricdo clinica, imagioldgica e terapéutica dos
doentes internados no nosso hospital por DAC.

Métodos: Estudo de coorte retrospetivo das DAC interna-
das no nosso hospital entre janeiro de 2017 e dezembro de
2021. Analise descritiva e estudo comparativo univariado com
teste t, qui quadrado e ANOVA quando aplicével, relativamente
a presenca de oclusao arterial e normalizagdo imagioldgica.

Resultados: |dentificamos 23 doentes, 44% do sexo femi-
nino, com idade média de 55 anos (DP+15); 52% tinham hi-
pertensao arterial, 57% dislipidemia, 43% doenca ateromatosa,
26% excesso de peso, 26% tabagismo, 13% doenca coronaria,
9% fibrilhacdo auricular 9% alcoolismo. O mRS prévio médio
era de 1 (DP=1). Ocorreu disse¢do carotidea (DC) em 74% e
vertebral (DV) em 26%, identificando-se trombo associado em
52%. Todos realizaram angioTC e/ou angioRM cerebral com
achados cléssicos e 4 (18%) realizaram angiografia convencio-
nal. Na anamnese inicial 16 reportavam cefaleia (70%), 3 acufe-
no (13%) e 5 (22%) trauma/exercicio vigoroso precedente. Ao
exame neuroldgico 8 apresentavam sindrome de Horner (35%)
e o NiHSS médio a admissao foi de 6 (DP+7). Apenas 1 doente
realizou trombdlise endovenosa (4%) e 3 (13%) trombectomia
mecénica. Como prevencdo secundaria 9 (43%) ficaram mono-
antiagregados, 8 (35%) duplamente antiagregados por tempo
variavel e 4 (19%) hipocoagulados. O NiHSS médio a alta foi de
2 (DP%5), aos 3 meses de 3 (DP%6) e o mRS médio aos 3 meses
de 1 (xDP2). Em 13 (57%) foi realizado estudo imagiolégico de
controlo, com recanalizacdo em 12 (92%). Apenas 1 (4%) teve
recorréncia de AVC, sob antiagregacao simples, e 2 doentes
faleceram. O mRS prévio e o NIHSS inicial eram mais baixos
nas DV comparativamente as DC (mRS 1+1 vs. 00, p=0,017;
NIHSS 1+2 vs. 848, p=0,003). Os doentes com presenca de
trombo ndo apresentaram NIHSS & data da alta significativa-
mente diferente dos sem oclusado, no entanto o mRS aos 3 me-
ses era pior com uma tendéncia para um NIHSS superior (mRS
0£1 vs 2+2, p=0,022; NIHSS 0+1 vs 6£9, p=0,078). Nao iden-
tificadas diferencas no estado funcional entre os doentes com
diferentes esquemas de prevencao secundaria.

Conclusao: Na nossa amostra, a gravidade clinica e o estado
funcional foram piores nas DC e as dissecdes com presenca de
ocluséo arterial apresentaram um pior outcome a longo prazo,
mesmo na auséncia de diferencas a data da alta. O seguimento
destes doentes em coortes, apds internamento é fundamental
para a otimizagdo dos fatores de risco vascular e vigilancia ima-
gioldgica individualizada. Continuam a ser necessarios mais es-
tudos para estabelecer qual a melhor estratégia de prevencgao
secundaria.

TEIA CAROTIDEA COMO CAUSA RARA
DE AVC ISQUEMICO

Beatriz Madureira', Duarte Carapinha’, Carlos Figueiredo',
Mariana Santos?, Cristina Costa?, Raquel Tojal?

1-Interno de Formagéao Especifica, Servico de Neurologia,
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal;
2-Assistente Hospitalar, Servico de Neurologia, Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal.

Introducdo: A teia carotidea é uma projeccdo membranar
que se estende desde a parede posterior da artéria carétida in-
terna proximal. Patologicamente corresponde a displasia fibro-
muscular da intima e é preferencialmente diagnosticada através
da angio-TC. Apesar do mecanismo fisiopatoldgico exacto pelo
qual a teia carotidea causa eventos isquémicos ser desconheci-
do, pensa-se que se deva a estase sanguinea com formagéo de
trombos e embolizacéo distal.

Caso Clinico: Homem de 55 anos, com antecedentes de con-
sumo de cocaina no passado, suspenso 8 anos antes, foi levado
ao SU por um quadro de diplopia, alteracdo da linguagem e fra-
queza do membro superior direito com 1h45 de evolugdo. Ao
exame neuroldgico apresentava sonoléncia, desorientacdo tem-
poral e hemiparésia direita, com NIHSS 9. Realizou TC cranio-
-encefalica, que nao revelou sinais precoces de enfarte (ASPECTS
10), e Angio-TC dos troncos supra-adrticos e intracranianos, que
demonstrou uma teia carotidea na parede posterior do bulbo
carotideo esquerdo. O doente foi submetido a trombdlise en-
dovenosa e 24 horas apés, apresentava NIHSS 1. A RM-CE iden-
tificou uma lesdo isquémica taldmica anterior esquerda em fase
subaguda, que traduziu um AVC isquémico em fase subaguda;
a angio-RM do poligono de Willis confirmou a presenca da teia
carotidea bulbar a esquerda. Os resultados da restante investi-
gacdo complementar diagndstica foram negativos e o doente
teve alta sob antiagregacéo plaquetar simples. Em consulta de
seguimento cerca de 8 meses apds o evento isquémico agudo,
verificou-se que o doente n3o teve novos eventos isquémicos.

Conclusao: Neste caso clinico, assumiu-se que o AVC isqué-
mico talémico esquerdo decorreu de um fenémeno ateroembd-
lico relacionado com a teia carotidea da artéria carétida interna
esquerda, com possivel embolismo para a artéria coroideia ante-
rior, que pode ser responsavel por parte da vascularizagdo talami-
ca. Tendo em conta que n3o é identificada a etiologia dos AVCs
isquémicos em até um terco dos doentes, € muito importante a
identificacdo de alteragdes pouco frequentes na etiologia de um
AVC isquémico, tais como a teia carotidea. O risco de recorréncia
de AVC isquémico associado a esta etiologia é elevado, cerca de
24% a 40%. A terapéutica de 1° linha é a antiagregacao plaquetar
simples e como tratamento de 2° linha estd indicada endarte-
rectomia carotidea ou stenting/angioplastia da artéria carétida.

SINDROME OPERCULAR COM LESAO
ISQUEMICA UNILATERAL: UM CAMALEAO
DE AVC

Afonso Morgadinho, Elisa Silva, Liliana Pereira, Fabio Carneiro
Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada.

Introducdo: Os camaledes do Acidente Vascular Cerebral (AVC)
desafiam a identificacdo clinica imediata desta patologia, pelas suas
apresentacdes atipicas. Apresentamos um caso clinico que ilustra o
diagnéstico diferencial com patologia do sistema nervoso periféri-
co, particularmente mononeuropatia craniana multipla.

Caso Clinico: Mulher, 74 anos, com histéria de dislipidemia,
nota ao acordar assimetria facial e alteragao da articulagao ver-
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bal. Na admissdo no servico de urgéncia identificou-se paresia
facial periférica esquerda e discreta disartria, evoluindo em horas
para paresia bilateral dos mastigadores, facial, do véu do paladar
e da lingua, associada a disartria e disfagia graves, compativel
com disfuncdo dos V, VII, IX/X e Xl nervos cranianos bilateralmen-
te. N3o se identificaram defeitos sensitivos ou motores dos mem-
bros. Admitiu-se mononeuropatia craniana mdltipla aguda, ten-
do realizado tomografia computorizada cranio-encefalica, sem
alteracdes, e puncado lombar, com exame citoquimico normal.
No internamento foi possivel identificar dissociacdo automatico-
-voluntaria dos movimentos oro-faciais, sugestiva de sindrome
opercular. A ressonédncia magnética encefélica identificou lesdo
vascular isquémica aguda cortico-subcortical pré-central inferior,
na porcao posterior dos giros frontal médio e inferior e porcao
anterior do giro frontal inferior a direita, sem evidéncia de lesdes
territoriais agudas ou sequelares contralaterais, mas leucoence-
falopatia microangiopética cronica bilateral. A eletromiografia
(musculo genioglosso esquerdo) confirmou padréo de lesdo do
1° neurdnio motor. Estabeleceu-se o diagnédstico de AVC isqué-
mico agudo da artéria cerebral média direita, de etiologia car-
dioembdlica, apés documentacao de flutter auricular. Durante o
internamento assistiu-se a melhoria da disartria, com evolugao
para paresia unilateral do V, VIl e XIl nervos esquerdos.

Conclusdo: No caso descrito, a apresentagdo com paresia
facial periférica com posterior agravamento para paresia dos
mastigadores, facial e bulbar bilateral, sem envolvimento dos
membros, evocou inicialmente o diagnéstico de mononeuropa-
tia craniana multipla. A dissociacdo entre a atividade muscular
voluntéria e automatica é o aspeto semioldgico distintivo, que
define a sindrome opercular (Sindrome de Foix-Chavany-Marie).
Esta sindrome surge habitualmente em lesdes bilaterais, estan-
do raramente descrita em lesdes unilaterais, como neste caso.
A evolucdo da doente demonstra ainda que, embora infrequen-
temente, lesdes supratentoriais unilaterais podem causar pa-
resia contralateral dos nervos cranianos baixos, classicamente
poupados pela sua inervagao bilateral.

EPISODIOS STROKE-LIKE: UM CASO
DE DOENCA GENETICA MITOCONDRIAL

Ana Rita Lourenco Delgado’, Ana Leonor Assuncédo?, Susana Reis®
1-Médica Interna de Formac&o Especifica em Medicina Geral e
Familiar, USF Almedina - ACeS DouroSul; 2-Médica especialista
em Medicina Geral e Familiar, USF Almedina - ACeS Douro Sul;
3-Médica especialista de Medicina Interna, Hospital de Lamego -
CHTMAD.

Introducdo: A encefalomiopatia mitocondrial, acidose lac-
tica e episddios stroke-like (MELAS) é uma doenca genética
mitocondrial de heranca materna que afeta principalmente o
sistema nervoso e os musculos. MELAS é uma das doengas mi-
tocondriais mais comuns, com uma incidéncia estimada de 1
em 4000. As doencas mitocondriais, incluindo a MELAS, afetam
principalmente os tecidos que apresentam maior atividade me-
tabélica devido ao comprometimento da fosforilacdo oxidativa
na cadeia respiratéria mitocondrial. Estes incluem o cérebro,
musculo esquelético e cardiaco, olhos e ouvido interno. A do-
enca tem uma evolugdo progressiva e apresenta-se clinicamen-
te em criangas ou adultos jovens como episddios recorrentes de
encefalopatia, miopatia, cefaleia e défices neuroldgicos focais.
Os défices neurolégicos focais tipicos incluem hemiparesia, he-
mianopsia ou afasia.

Caso Clinico: Sexo feminino, 46 anos, antecedentes pessoais:
MELAS (diagnéstico em 2008), hipoacusia severa bilateral, DM2
nao insulinotratada. Mora com os filhos e marido. Parcialmente

dependente nas AVD. Admitida no SU dia 09/06/2021 por perda
de forca no hemicorpo esquerdo, alteragdo do padréo habitual da
marcha, desequilibrio e disartria. Sintomas com pelo menos 48h
de evoluggo. EO: TA 107/73 mmHg, FC 94 bpm, SatO2(aa) 96%,
Taur 37.3°C, Glicemia 139 mg/dl; Acordada, inatenta, inquieta, im-
possivel de aferir se orientada no tempo, espaco e pessoa pela hi-
poacusia severa; baixa estatura; ACP: sem alteracdes; ENS: pupilas
isocdricas e fotoreativas, sem défices campimétricos aparentes ou
oftalmoparesias, sem nistagmo, mimica facial simétrica, protusao
da lingua na linha média, sem evidente compromisso da lingua-
gem, sem assimetrias faciais, FM e ténus aparentemente preser-
vados nos MS e muito ligeira diminui¢do no MIE, dificuldade em
avaliar défices sensitivos, hiporeflexia simétrica, romberg positivo,
sem dismetria na prova dedo-nariz (mas dificil de realizar por pou-
ca colaboragéo), marcha atéxica. Realizou TC-CE: “Hipodensidade
corticossubcortical temporofrontoparietal a direita, compativel
com enfarte em territério da ACM ipsilateral. Lesdo hipodensa re-
lativamente ténue também parietal pds-central a direita.”; Anélises
sem alteragoes de relevo. Contactada equipa de Neurologia de
SU que, apés avaliar o caso, conclui tratar-se de episddios stroke-
-like que ndo respeitam o territdrio vascular e cuja fisiopatologia
é distinta dos doentes com FRCV, motivo pelo qual a utente teve
alta para o domicilio com indicagado para manter o seguimento na
consulta de doencas neuromusculares.

Conclusao: Acredita-se que os sintomas neuroldégicos da
MELAS resultem de uma combinacdo de mecanismos interde-
pendentes com comprometimento da fosforilagdo oxidativa,
angiopatia microvascular e défice de dxido nitrico, o que re-
sulta no comprometimento da vasodilatacdo cerebral. Na ME-
LAS, a denominacao dos episddios stroke-like deve-se ao facto
destes eventos ndo se distribuirem por territérios vasculares,
mas sim de forma aleatéria e assimétrica, afetando predomi-
nantemente os lobos temporal, parietal e occipital, poupando
a substancia branca profunda. Tanto os sintomas neurolégicos
como as lesdes resultantes dos episddios stroke-like tendem a
ser reversiveis. Porém, a taxa de recorréncia é elevada. Os epi-
sodios stroke-like da MELAS, por apresentarem fisiopatologia
diferente do AVC isquémico/hemorragico, ndo tém abordagem
uma terapéutica semelhante. Até ao momento, ndo existe tra-
tamento para impedir a progressdo da doenca que cursa com
disfuncdo cerebral e atrofia lentamente progressiva, sendo o
acompanhamento do médico de familia fundamental para a
avaliagdo periddica destes utentes.

NEVRITE VESTIBULAR OU ENFARTE
DA ARTERIA LABIRINTICA: EIS A QUESTAO

Roberto Mendes Franco'?, Ana Luisa Rocha®, Pedro Abreu?*,
Ricardo Soares dos Reis?*®

1-Servico de Neurologia, Hospital Central do Funchal - SESARAM,
Portugal; 2-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario
de Sao Joao, Porto, Portugal; 3-Servico de Neurologia, Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, Gaia, Portugal;
4-Departamento de Neurociéncias Clinicas e Satide Mental,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto,
Portugal; 5-i3S - Instituto de Investigagao e Inovagdo em Salde,
Universidade do Porto, Porto, Portugal.

Introducdo: Na abordagem de doentes com queixas de ver-
tigem ou diplopia, de instalagdo aguda, no servico de urgéncia,
é importante distinguir as etiologias central e periférica. Porém,
nestes casos, a TC-CE e até a RM-CE, incluindo sequéncias de di-
fusdo/perfusdo, nem sempre permitem o diagnéstico diferencial.

Caso Clinico: Homem de 57 anos, com antecedentes de
hipertensao arterial, dislipidemia, tabagismo, sindrome vertigi-
noso periférico prévio e hipertrofia benigna da préstata, recor-
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re ao SU por quadro de vertigem agravada pelos movimentos
cefélicos, nduseas, vémitos e incapacidade para a marcha, as-
sociada a acufeno e hipoacusia ligeira. Ao exame neurolégico,
apresentava nistagmo horizonto-rotatério (grau 3) para a direi-
ta, agravado na dextroversdo e manobra de impulso cefalico
patoldgica para a esquerda; desconjugagdo ocular na posicao
primaria do olhar (olho direito hipertrépico - 8 dioptrias de pris-
ma) com diplopia, mas sem paresias oculares nos movimentos
de perseguicdo; e assimetria da mimica facial em desfavor da
esquerda. A TC-CE revelou hipodensidade cortico-subcortical
frontal paramediana direita, em torno do sulco pré-central, pro-
vavel lesao vascular isquémica antiga. Na RM-CE nao se iden-
tificaram alteracbes sugestivas de enfarte recente, inclusive no
estudo de difusdo. O doente foi admitido no servigo de Neuro-
logia tendo efetuado tratamento com prednisolona 80mg em
esquema descendente durante seis dias, e iniciado antiagrega-
¢ao plaquetar, com melhoria das queixas. Na reavaliacdo em
ambulatdrio, mantinha desequilibrio com movimentos bruscos
e diplopia vertical na levoversao.

Conclusao: O diagnéstico mais provavel é de sindrome ves-
tibular aguda por nevrite vestibular esquerda atipica ndo sendo
possivel excluir o enfarte da artéria labirintica. A manobra do
impulso cefélico, a caracterizacdo do nistagmo, e o teste do
skew, assim como a avaliagdo da perda de audicdo (o exame
HINTS plus) apresentam uma alta sensibilidade e especificidade
no diagnéstico diferencial dos doentes com sindrome vertigi-
noso. Porém, como este caso clinico exemplifica, distinguir um
enfarte da artéria labirintica de uma nevrite vestibular que rara-
mente pode apresentar-se com skew marcado e perda auditiva,
é um desafio. Desta forma, as alteracdes clinicas encontradas
nestes testes especificos devem sempre enquadrar-se no con-
texto global em que a histéria clinica, os sintomas acompanhan-
tes e os meios auxiliares de diagnéstico sdo também importan-
tes na definicdo de um diagnéstico correto.

PREVENCAO E TRATAMENTO DA
DEPRESSAO POS-ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL: COMO ESTAMOS? PARA ONDE
VAMOS?

Odete Nombora', Jodo Simas?, Leonor Dias®, André Gongalves®,
Angela Venancio'

1-Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho, Vila Nova de
Gaia; 2-Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Penafiel; 3-Centro
Hospitalar e Universitério Sdo Jodo, Porto; 4-Centro Hospitalar do
Médio Tejo, Tomar.

Introducdo: A depressao pds-AVC é uma complicagao frequen-
te do AVC podendo influenciar negativamente a reabilitacao e re-
cuperacdo, bem como condicionar comportamentos autolesivos e
até o suicidio. Sabe-se que a propria depresséo constitui um fator
de risco independente para AVC e para o aumento da mortalidade
associada. Apesar de essenciais, a prevencao e o tratamento da de-
pressao pds-AVC parecem estar aquém do esperado. Intervencdes
com antidepressivos sdo largamente estudadas com objetivo profi-
latico e terapéutico, mas com resultados contraditérios, o que pode
justificar a limitacdo do seu uso na pessoa com AVC.

Objetivos: pretende-se explorar a viabilidade do tratamen-
to precoce com antidepressivos nos casos de AVC, identificar
os fatores de risco para depressdo pos-AVC, assim como outras
possiveis estratégias preventivas e terapéuticas, no sentido de
incentivar uma maior consciencializacdo sobre o assunto e con-
tribuir para a melhoria da reabilitagdo e qualidade de vida dos
sobreviventes de AVC.

Metodologia: foi conduzida uma revisdo nao sistematica da

literatura recente sobre o tépico na base de dados PubMed/
Medline, abrangendo os dltimos 10 anos. Foram selecionados
20 artigos de revisdo sistematica com meta-analise.

Resultados: As evidéncias disponiveis sugerem que os an-
tidepressivos tém sido associados a reducao da sintomatologia
depressiva, na facilitacdo da reabilitacdo, melhoria do funcio-
namento cognitivo e motor, e até na reducdo da mortalidade.
Realca-se que o tratamento inadequado da depressdo aumenta
o risco de AVC. Os inibidores seletivos da recaptacdo de se-
rotonina (ISRSs) e a nortriptilina sdo os antidepressivos mais
recomendados para profilaxia e tratamento da depressao pds-
-AVC. Contudo, é necessario ter alguma cautela na prescricao,
principalmente na presenca de fatores de risco para AVC he-
morragico, uma vez que os ISRSs podem aumentar o risco de
AVC hemorragico de novo, especialmente quando combinado
com varfarina ou outros medicamentos antiplaquetéarios e anti-
coagulantes, embora o risco absoluto seja baixo. Nesses casos,
estudos sugerem o uso de citalopram, escitalopram ou nortrip-
tilina na menor dose eficaz e o uso concomitante de inibidor
da bomba de protdes para protecdo gastrica. Apesar de varias
metanalises sugerirem que pode haver beneficio no uso de an-
tidepressivos para a prevencao da depressado pds-AVC, tal ndo
é recomendado rotineiramente, devendo o mesmo ser individu-
alizado e adaptado ao perfil de risco do paciente. Os principais
fatores de risco identificados sao a afasia, a lesao do hemisfério
dominante e histéria pessoal/familiar prévia de depressao. Mais
recentemente tem sido estudado o papel dos biomarcadores
pré-inflamatérios e potenciais marcadores imagioldgicos, por
forma a apoiar a decisao clinica.

Conclusdo: Apesar da alta prevaléncia de depressao pds-
-AVC e da crescente evidéncia do seu impacto negativo na re-
cuperacao, reabilitagdo e qualidade de vida dos sobreviventes,
a maior parte destes ndo tem beneficiado do tratamento ou
de intervengdes preventivas. Sendo assim, é necessario ampliar
o rastreio e promover a prevencdo e o tratamento nos casos
elegiveis. Infelizmente a evidéncia obtida através dos estudos
disponiveis ndo apresenta a robustez cientifica necessaria para
tragar recomendacdes mais abrangentes e claras. Portanto, é
crucial a realizagdo de estudos randomizados bem sistematiza-
dos para melhor compreender e tratar a depressao pds-AVC.

A INFLUENCIA DO EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL NA OCORRENCIA
DE PNEUMONIA NUMA UNIDADE DE AVC

Fernando Martins, Catarina Nogueira, Edite Sanches, Joana
Coelho, Lénia Iria, Milton Jesus, Elsa Pereira, Miguel Rodrigues,
Liliana Pereira

Unidade de AVC, Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta,
Almada

Introdugéo: No final de 2019 foi identificado um novo co-
ronavirus responsavel pela doenga COVID-19 e pelo atual con-
texto pandémico. De forma a mitigar a propagacdo do virus nas
instituicdes hospitalares, foram implementadas medidas rigoro-
sas de prevencao e controlo de infeccdo. O uso generalizado
de equipamentos de protecdo individual (EPI), nomeadamente
mascara, é essencial para garantir a seguranca de doentes e
profissionais de saide durante uma pandemia com contagio
por via respiratéria.

Objetivos: Determinar a variagdo na incidéncia de pneumo-
nia numa Unidade de AVC, antes e apds a introdugdo de me-
didas de controlo de contagio para a pandemia de COVID-19.

Metodologia: Em doentes internados na Unidade de AVC
com AVC isquémico, entre janeiro-2017 e outubro-2021, recolhe-
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mos retrospetivamente dados demogréficos, caracteristicas do
AVC e diagndsticos de pneumonia e aspiracdo. Apresentam-se
frequéncias, intervalos de confianca a 95% (IC95%), comparacdes
pelos testes do qui-quadrado e comparagéo de medianas.

Resultados: Foram incluidos 693 doentes, 56,4% homens,
com idade mediana de 73 anos (18 a 99 anos), diagnosticados com
AVC isquémico em 85,9% dos casos, AVC hemorrégico 8,1%, AIT
3,8% e trombose venosa cerebral 2,3%. Destes, 223 (32,2%) foram
admitidos apds implementagao de uso mandatério de EPI.

Diagnosticaram-se 84 casos de pneumonia (12,1%, 1C95%
9,7-15,0%). No periodo com medidas de eviccdo de conta-
gio por COVID-19 verificou-se um aumento da incidéncia de
pneumonia (16,6% vs. 10,2%, p=0,017), com igual aumento
das pneumonias de aspiracao (16,1% vs. 8,3%, p=0,002). Pelo
contrério, houve uma redugdo numérica das pneumonias nao
associadas a aspiragdo (0,0% vs. 1,9%, p=0,038). O tempo até
diagnéstico de pneumonia foi menor na pandemia (mediana 1,5
vs. 2,5 dias, p=0,042).

O aumento de pneumonia registou-se nos doentes idosos
(maiores de 65 anos), com 22,9% vs. 11,9% (p=0,002), sem au-
mento nos doentes mais jovens (4,8% vs. 6,3%, p=0,638). Em-
bora se tenha verificado maior gravidade na apresentacao do
AVC nos doentes durante a pandemia (NIHSS mediano 11 vs.
9, p=0,042), ndo houve diferencas significativas de gravidade
entre os doentes que desenvolveram pneumonia comparativa-
mente com o periodo pré-pandemia (NIHSS mediano 16 vs. 17,
p=0,196). A ocorréncia de pneumonia nao influenciou a gra-
vidade final e progndstico dos doentes de forma diferente ao
verificado antes da pandemia, avaliados quer pela escala NIHSS
(p=0,386), quer pela escala modificada de Rankin (p=0,889).

Conclusdo: Apesar dos beneficios dos EPI na prevengao do
contagio por COVID-19, a sua utilizagao regular ndo reduziu a
ocorréncia de pneumonia numa Unidade de AVC. Este resulta-
do pode ser explicado pela elevada proporcao de pneumonias
de aspiracdo, com mecanismo fisiopatolégico diferente, nao
influenciavel pelo uso de EPI. Nao se verificou neste periodo
nenhuma pneumonia ndo associada a aspiragéo, presumindo-se
que a utilizacdo de mascara facial possa ser Gtil neste contexto,
sendo necessaria maior amostra para comprova-lo.

AS MEDIDAS DE PREVENCAO DE
CONTAGIO CONTRA COVID-19 NAO
INFLUENCIAM A OCORRENCIA DE
INFECAO URINARIA NUMA UNIDADE DE
AVC

Lénia Iria, Catarina Nogueira, Edite Sanches, Fernando Martins,
Joana Coelho, Milton Jesus, Elsa Pereira, Miguel Rodrigues,
Liliana Pereira

Unidade de AVC, Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta,
Almada.

Introdugdo: No contexto pandémico COVID-19 foram re-
forcadas praticas de prevencdo e controlo de infecdo: utiliza-
¢do do equipamento de protec¢éo individual (EPI), higiene das
maos, etiqueta respiratdria, assim como limpeza e desinfecdo
de dispositivos e superficies ambientais, simultaneamente com
o cumprimento de normas de procedimento e protocolos de
prevencao de outras infeces associadas aos cuidados de sau-
de, como a infe¢ado do trato urinario (ITU).

Objetivos: Determinar a variagdo na incidéncia de ITU numa
Unidade de AVC, antes e apds a introducao de medidas de con-
trolo de contagio para a pandemia de COVID-19.

Metodologia: Em doentes internados na Unidade de AVC
com AVC isquémico, entre janeiro-2017 e outubro-2021, reco-

Ihemos retrospetivamente dados demogréficos, caracteristicas
do AVC e diagnésticos de ITU, resultados de urocultura e teste
de sensibilidade aos antimicrobianos. Apresentam-se frequén-
cias, intervalos de confianca a 95% (IC95%), comparacdes pelos
testes do qui-quadrado e comparagdo de medianas.

Resultados: Foram incluidos 693 doentes, 56,4% homens,
com idade mediana de 73 anos (18 a 99 anos), diagnosticados
com AVC isquémico em 85,9% dos casos, AVC hemorrégico
8,1%, AIT 3,8% e trombose venosa cerebral 2,3%. Destes, 223
(32,2%) foram admitidos apds implementacao de uso obriga-
tério de EPI.

Diagnosticaram-se 177 doentes com ITU (25,5%, 1C95%
21,9-29,6%). Comparando diretamente o periodo pré-pande-
mia de COVID-19 com o periodo apds instituicdo do uso obri-
gatdrio de EPI nao se verificou diferenca na incidéncia de ITU
(25,5% vs. 25,6%, p=0,994). Analisando a variacdo semestral,
comparativamente com o primeiro semestre de 2017 observa-
-se uma varia¢ao negativa significativa (p<0,001), sendo estatis-
ticamente relevante no 1° semestre de 2018 (47,1% vs. 13,6%),
nos 2 semestres de 2019 (47,1% vs. 18,8% e 15,9%) e 2° semes-
tre de 2021 (47,1% vs. 18,2%).

Mantém-se em ambos os periodos a relacao fortemente posi-
tiva entre ocorréncia de ITU e algaliagao (risco relativo 3,6 [IC95%
2,6-4,9], number needed to harm 3,6), que permanece significati-
va em analise multivariada (odds ratio 4,7, 1C95% 3,1-7,3).

Em 91,5% dos casos de ITU foi realizada urocultura, com
identificagdo dos agentes causais em 144 doentes (81,3% das
ITU). Ndo houve alteragéo significativa dos microorganismos
mais frequentemente identificados: Escherichia coli (42,0%),
Enterococcus faecalis (18,0%) e Proteus mirabilis (14,0%) antes
da pandemia; Escherichia coli (39,1%), Proteus mirabilis (20,3%)
e Enterococcus faecalis (11,6%) durante a pandemia. Nao hou-
ve aumento da prevaléncia de microrganismos multirresistentes
(2,2% vs. 1,9%, p=0,775).

Conclusao: O procedimento de algaliagdo, manutencao da
mesma e protocolo de desalgaliagdo, pressupde medidas de
prevencao da ITU. As medidas instituidas na pandemia de CO-
VID-19 incluiram o uso rotineiro de EPI e reforco de higiene
das maos, nao se tendo verificado alteragdes significativas re-
lativamente a incidéncia de ITU, seu perfil microbiolégico e de
resisténcia aos antimicrobianos, durante o periodo pandémico,
comparativamente com o periodo prévio na Unidade de AVC.

ATIVIDADE CORTICAL DE PACIENTES
COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
DURANTE UM JOGO VIRTUAL DE ACORDO
COM O LADO DA LESAO CEREBRAL

Tania Fernandes Campos, Lorenna Raquel Dantas de Macedo
Borges, Jacilda Oliveira dos Passos, Débora Carvalho de
Oliveira, Aline Braga Galvao Silveira Fernandes

Universidade Federal do Rio Grande do Norte — Natal/Rio Grande
do Norte, Brasil; Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Campus Universitario, Lagoa Nova.

Introdugdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma pa-
tologia que causa diversas sequelas neurolégicas. Os compro-
metimentos sensoriomotores unilaterais decorrentes do AVC
indicam a necessidade de anélise da atividade cortical de acor-
do com o hemisfério cerebral afetado.

Objetivo: Avaliar a atividade cortical através das frequén-
cias alfa e beta durante a execucdo de um jogo de realidade
virtual em pacientes com AVC, a fim de verificar alteracdes de-
correntes do lado da lesao cerebral.

Metodologia: Participaram do estudo 12 pacientes, sendo
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6 com lesdo cerebral esquerda, com idade média de 54,1 anos
(+ 9,4) e 6 com lesao a direita, com idade média + 50,6 anos (+
5,8) e 12 individuos saudaveis que ativaram o hemisfério cere-
bral esquerdo e o direito. Os participantes foram submetidos
a uma avaliacdo eletroencefalografica através do Emotiv Epoc
durante um treino com 15 tentativas em um jogo de dardos
virtual (XBOX Kinect). Foi analisada a atividade dos seguintes
sensores: antero-frontal esquerdo e direito (AF3 e AF4), fronto-
-central esquerdo e direito (FC5, FC6), temporal esquerdo e
direito (T7 e T8) e parietal esquerdo e direito (P7 e P8), em 2
bandas de frequéncia: a alfa e beta. A captacdo de informacdes
foi realizada sob a forma de “Raw EEG"” (EEG bruto). Foram
usados os softwares RMatLab2013 e EEGLab 14.1.2b para o
processamento dos dados do EEG. A comparacéo da atividade
de alfa e beta entre pacientes e saudaveis foi realizada pela
ANOVA e teste post hoc de Tukey.

Resultados: O grupo de pacientes com lesdo cerebral es-
querda apresentou alteracdes na atividade alfa na area antero-
-frontal esquerda (AF3) e parietal esquerda (P7), e na atividade
beta, no cértex motor primario esquerdo (FC5) e somatossen-
sorial e de associacdo esquerdo (P7) e o grupo de pacientes
com lesdo cerebral direita mostrou alteracbes na poténcia da
atividade alfa no cértex temporal direito (T8), quando compara-
dos com os individuos saudaveis.

Conclusao: A anélise da ativacdo cortical nos pacientes com
AVC indicou a necessidade de observar a lateralidade da lesdo
ao selecionar um jogo de realidade virtual dentro da neurorea-
bilitagdo, a fim de contribuir com a recuperacao funcional dos
pacientes com AVC. De acordo com os resultados encontrados,
os pacientes com lesao cerebral direita podem se beneficiar
mais da estimulagdo com jogo virtual, porém é importante dis-
cutir de que forma pode ser otimizado o uso desse tipo de jogo
para promover melhor ativacdo cortical de pacientes com lesao
cerebral a esquerda. A limitagdo da pesquisa foi o tempo curto
de treinamento, por isso, estudos futuros podem ser realizados
para avaliar a atividade cerebral com jogos virtuais em um tem-
po de treinamento mais prolongado.

Compromissos: O presente trabalho foi realizado com
apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ni-
vel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.

ANALISE CINEMATICA DO OMBRO
E COTOVELO NA ATIVIDADE DE BEBER
AGUA EM PACIENTES POS- ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

Isabelle Ananda Oliveira Régo, Maria Victéria de Miranda

Costa, Débora Carvalho de Oliveira, Jacilda Oliveira dos Passos,
Lorenna Raquel Dantas de Macedo Borges, Aline Braga Galvao
Silveira Fernandes, Tania Fernandes Campos

Universidade Federal do Rio Grande do Norte — Natal/Rio Grande
do Norte, Brasil; Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, Campus Universitario, Lagoa Nova.

Introdugdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma pa-
tologia que acarreta diversos comprometimentos neurolégicos,
os quais interferem de forma significativa na independéncia fun-
cional das atividades da vida diaria. Por isso, € importante ava-
liar o controle motor da fungdo do membro superior e analisar
as implicacdes para a reabilitagdo neuroldgica.

Objetivo: Realizar uma analise cinematica do ombro e coto-
velo na atividade de beber agua, dos pacientes p6s-AVC.

Metodologia: Participaram do estudo 18 pacientes cronicos
(9 com hemiparesia direita e 9 com hemiparesia esquerda) e 18
individuos saudaveis (9 usaram o membro superior direito e 9

usaram o membro superior esquerdo), com idade média de 51
anos. A avaliagdo do padrdo cinematico do membro superior
durante a realizacdo da atividade de beber dgua foi realizada
pelo sistema Qualisys Motion Capture. Os participantes fizeram
a atividade na posicao sentada, incluindo alcancar e pegar um
copo, levar até a boca, retornar o copo para a mesa e voltar a
posicdo inicial. Foram obtidos dados dos angulos do ombro e
cotovelo do membro superior que realizou a atividade, em 101
frames. A anélise estatistica foi feita através do teste de correla-
¢do de Pearson, além disso foi realizada a anélise descritiva da
dispersdo dos édngulos do ombro e cotovelo.

Resultados: na analise dos pacientes verificou-se correlacdo
positiva significativa entre o ombro e o cotovelo, a partir do
frame 66 até o frame 101 (valor de p entre 0,045 e 0,003), os
quais representam o momento do retorno do copo a mesa e
o momento de retorno da mao para a posicao inicial, mas nao
houve correlacao significativa para os saudaveis. Verificou-se di-
ferenca na anélise de dispersao dos dngulos das articulagdes do
ombro e cotovelo entre os frames 66 a 101 entre os pacientes e
os individuos saudaveis. Para os pacientes, em ambas as articu-
lagdes a amplitude de disperséo foi de 4,5°, enquanto que nos
saudaveis, a amplitude de dispersdo da flexao do ombro foi de
4,6° e da flexdo do cotovelo foi de 13,7°.

Conclus3o: os resultados apontaram alteragdes no contro-
le motor dos pacientes pds-AVC, através de um comprome-
timento no padrdo de coordenacdo motora, evidenciado por
um acoplamento da angulacdo do ombro com o cotovelo em
fases especificas da atividade, o que pode influenciar o plane-
amento terapéutico para os pacientes pés-AVC. Uma limitagdo
do estudo foi néo ter avaliado outras varidveis importantes na
execucdo da tarefa, como a velocidade e a aceleragdo, o que
permitiria uma analise cinematica mais ampla. Por fim, a neuro-
reabilitacdo pode intervir com o objetivo de promover uma dis-
sociacdo interarticular e utilizar uma pratica orientada a tarefa.

Compromissos: o presente trabalho foi realizado com apoio
da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.

A FISIOTERAPIA E O ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL: EVOLUCAO DOS
PRINCIPIOS DE INTERVENCAO.

Carla Pimenta'?, Ana Palma’

1-Fisioterapeuta, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central;
2-Professora Adjunta, Escola Superior de Tecnologia da Satde de
Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa.

Introdugdo: Nas ultimas décadas existiu uma evolugado no-
tavel na area da reabilitacdo Neuroldgica, com implicacdes evi-
dentes na formacao dos profissionais e na sua pratica clinica. O
fisioterapeuta intervém nesta area numa perspetiva de resolu-
¢ao de problemas fundamentando as suas decisdes nos conhe-
cimentos da neurofisiologia, do controlo motor, da biomecéanica
e nas teorias da aprendizagem motora.

Objetivos: Analisar os principios de intervencdo e os funda-
mentos dos diferentes conceitos, técnicas e estratégias utilizadas
pelos fisioterapeutas na reabilitagdo dos doentes com sequelas
de Acidente Vascular Cerebral (AVC), retratando a sua evolugao.

Metodologia: Através de uma reflexdo baseada em varios
anos de experiéncia e de uma pesquisa da literatura é esque-
matizada a evolugao dos principios e fundamentos da Fisiotera-
pia Neuroldgica dirigida ao doente com sequelas de AVC.

Resultados: A intervencdo da fisioterapia é atualmente
baseada na evidéncia e suportada por um modelo centrado
no raciocinio clinico; fundamentada no conhecimento do mo-
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vimento normal, do funcionamento do Sistema Nervoso e da
neuroplasticidade; com foco na neurofacilitacdo e na reapren-
dizagem motora.

Conclusdo: A evidéncia nesta area esta a aumentar, mas ain-
da existe necessidade de mais e melhor investigacdo sobre a
eficacia de diversas abordagens.

O fisioterapeuta dispée de uma grande diversidade de es-
tratégias (de reeducacdo e/ou de compensagdo) que devem
ser selecionadas de forma criteriosa, de modo a permitir que o
doente atinja a maxima independéncia funcional com a melhor
qualidade de movimento.

CUIDADOS PALIATIVOS NOS
SOBREVIVENTES DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL: QUAL O SEU PAPEL?

Jodo Santos Faria, Ana Margarida Ferreira, Jodo Paulo Branco
Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo, Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra.

Introdugdo: O AVC é uma das principais causas de morte
em Portugal, associando-se a niveis elevados de incapacidade
funcional e dependéncia que afetam a participacdo e qualidade
de vida dos doentes. Os Cuidados Paliativos constituem uma
abordagem interdisciplinar destinada a melhorar a qualidade
de vida dos doentes através de métodos que visam a otimiza-
¢do de sintomas, provisdo de suporte emocional, psicossocial e
espiritual, e a discussdo de cuidados de fim de vida. Tradicional-
mente tém sido oferecidos a doentes em fim de vida, porém a
evidéncia atual contempla uma intervencdo mais precoce, no-
meadamente nos sobreviventes de AVC.

Objetivos: Rever a literatura mais recente sobre o papel dos
cuidados paliativos nos sobreviventes de AVC, nomeadamente
na definicdo da populagao-alvo, timing de inicio de cuidados e
necessidades especificas destes doentes.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo narrativa da litera-
tura publicada nos ultimos 5 anos sobre o papel dos Cuidados
Paliativos nos sobreviventes de AVC através de uma pesquisa
com os termos “Palliative Care AND Stroke" na PubMed, Sco-
pus e EMBASE, tendo os autores incluido todos os artigos de
revisdo e guidelines sobre o tema.

Resultados: Os Cuidados Paliativos devem ser considerados
para todos os doentes sobreviventes de AVC com impacto na
funcionalidade e com potencial redu¢do da qualidade ou da es-
peranca de vida. A generalidade dos doentes beneficia de uma
abordagem estruturada para avaliar as necessidades deste tipo
de cuidados em diferentes fases apds o AVC. A evidéncia mos-
tra que menos de 1 em cada 15 doentes sobreviventes de AVC
recebe cuidados paliativos quando mais de 50% morre ou fica
com défices graves no primeiro ano. Adicionalmente, a maioria
dos doentes tem acesso a reabilitacdo e prevencdo secunda-
ria do AVC, porém apenas uma porcdo reduzida tem acesso
a cuidados paliativos. As areas de intervencdo mais frequen-
temente identificadas envolvem disfagia, dispneia, dor e pen-
samentos de morte. Outras necessidades reportadas incluem
a espasticidade, confusdo, delirio e incontinéncia. Os estudos
realcam que muitos destes sintomas sdo frequentemente reco-
nhecidos como consequéncias do AVC e ndo como entidades
médicas passiveis de gestdo em cuidados paliativos com o ob-
jetivo de promover uma abordagem terapéutica com reflexo no
bem-estar do doente. As guidelines canadianas e americanas
recomendam a discussdo com o doente e familia/cuidadores
das intervencdes farmacoldgicas ou outras mais invasivas (ex.
colocagdo de PEG) para gestdo destes sintomas. A discussao
antecipada de cuidados de fim de vida num modelo de decisdo

partilhada entre o doente, familia e equipa médica é apontada
como fundamental na gestdo destes doentes, dado que, entre
outros aspetos, a literatura mostra baixa correlacdo entre o lo-
cal onde o doente pretende morrer e o que realmente sucede.

Conclusdo: Apesar de frequentemente percebidos como
cuidados de fim de vida, os Cuidados Paliativos conseguem
providenciar cuidados diferenciados e personalizados desde a
fase imediata do pds-AVC através de uma visao holistica com
vista & melhoria da qualidade de vida dos doentes, fornecendo
cuidados de acordo com os seus desejos e valores. Mais estu-
dos em maior escala sdo fundamentais para reforcar o papel
dos Cuidados Paliativos no doente sobrevivente de AVC.

CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIDADE
DE AVC: CONCEITOS, ACESSO E
REFERENCIACAO

Marta Géja', Ana Catarina Fonseca?
1-Especialista em Medicina Interna; 2-Servico de Neurologia,
Hospital de Santa Maria.

Introdugdo: Comeca a surgir consenso relativamente a ne-
cessidade e importancia dos cuidados paliativos em doentes
com AVC. No entanto, desconhecimento em rela¢do ao assun-
to, impede que mais doentes possam beneficiar deste tipo de
cuidados. Existe atualmente evidéncia e documentacdo das
necessidades de cuidados paliativos em doentes com AVC. Al-
guns documentos de consenso e guidelines internacionais apre-
sentam ja orientagdes e recomendagdes de cuidados paliativos
e/ou de fim de vida neste grupo de doentes.

Objetivo: Avaliar as praticas em termos de cuidados paliati-
vos nas unidades de AVC em Portugal.

Metodologia: Estudo observacional com aplicacdo de um
questionario a médicos que trabalham em unidades de AVC em
Portugal, com perguntas sobre as préticas de cuidados paliati-
vos nas respetivas unidades. O questionario foi desenhado para
este propésito e foi enviado diretamente para todas as unida-
des de AVC. Considerou-se apenas 1 resposta por unidade. Fo-
ram incluidas perguntas sobre conceitos de cuidados paliativos,
acesso e referenciagao, avaliacdo de sintomas, comunicacao,
religido/espiritualidade, cuidados em fim de vida e formacao.

Apresentamos aqui os resultados referentes aos conceitos,
acesso e referenciacéo.

Resultados: Obtivemos 22 respostas vaélidas, o que repre-
senta 64,7% das 34 unidades de AVC contactadas. A maioria
dos inquiridos concordou que o acesso a cuidados paliativos é
uma direito dos cidadaos/direito humano, que os doentes po-
dem receber cuidados paliativos em paralelo com tratamentos
que prolongam a vida, que os doentes com AVC agudo podem
ter necessidades de cuidados paliativos e que os cuidados pa-
liativos devem ser integrados na abordagem do doente com
AVC agudo na unidade de AVC. Todos os inquiridos disseram
ter acesso a cuidados paliativos especializados, embora a maio-
ria das unidades nao tenha critérios especificos de referencia-
¢ao. Os motivos de referenciacdo mais frequentes identificados
foram, controlo de sintomas e decisdes relacionadas com o fim
de vida. Foram consideradas como principais barreiras a refe-
renciacdo a falta de conhecimentos sobre as opcoes de cuida-
dos paliativos e o conflito de objetivos entre os cuidados palia-
tivos e os cuidados prestados na unidade de AVC.

Conclusdo: Os nossos resultados apontam para a existéncia
de concordancia relativamente a importancia dos cuidados pa-
liativos nos doentes com AVC entre os inquiridos. A semelhanca
do relatado na literatura, parece haver uma associacdo entre
cuidados paliativos e cuidados de fim de vida. E de realcar o
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acesso generalizado a cuidados paliativos especializados em to-
das as unidades inquiridas, o que pode ser uma boa oportuni-
dade para uma maior cooperacao entre as equipas de cuidados
paliativos e as equipas das unidades de AVC.

REINTEGRACAO PROFISSIONAL E
QUALIDADE DE VIDA DE SOBREVIVENTES
DE AVC: UMA SCOPING REVIEW

Joana Matos"?, Filipa Teixeira', Elisabete Alves'?
1-EPIUnit—Instituto de Satde Publica, Universidade do Porto, Porto,
Portugal; 2-Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Santa Maria da
Feira, Aveiro, Portugal; 3-Laboratério para a Investigagao Integrativa
e Translacional em Satde Populacional (ITR), Porto, Portugal.

Introducdo: Nas Ultimas décadas, observou-se um decrésci-
mo nas taxas de mortalidade por AVC, a par de um aumento da
sobrevida e funcionalidade dos sobreviventes, e de uma maior
incidéncia em idades mais jovens, afetando pessoas social e
profissionalmente ativas. Atualmente, desconhece-se o impac-
to, a longo prazo, do AVC na participagao e reintegracdo pro-
fissional dos sobreviventes, estando descritas taxas de regresso
ao trabalho (RT) globalmente baixas, mesmo em sobreviventes
auténomos nas atividades de vida diaria. Apesar do RT ter sido
descrito como um fator importante da recuperagao apés o AVC,
importa perceber qual o impacto da reintegracgao profissional e,
mais especificamente do RT, na percecdo de qualidade de vida
(QV) dos sobreviventes.

Objetivo: Avaliar a evidéncia disponivel sobre o efeito da
reintegracdo profissional de sobreviventes de AVC na sua QV,
através da andlise da associacdo entre RT e QV.

Metodologia: Foi realizada uma scoping review, seguindo
as diretrizes PRISMA-ScR. Em Novembro de 2021, estudos pu-
blicados nas bases de dados da PubMed, ISI Web of Science,
PsycINFO e SciELO foram pesquisados. Foram incluidos artigos
que apresentassem dados empiricos sobre a associagdo entre
o regresso ao trabalho e QV apds um AVC, em sobreviventes
adultos (>18 anos), tendo por base metodologias quantitativas,
qualitativas ou mistas. Foram excluidos artigos nao originais, ar-
tigos que n&o relacionavam RT e QV, ou escritos noutra lingua
que ndo inglés, portugués, espanhol ou francés. A elegibilidade
e a extracdo de dados foram realizadas por dois investigadores
independentes. Os principais resultados quantitativos foram
sintetizados, e os dados qualitativos foram explorados através
de anélise de conteldo tematica.

Resultados: Foram analisados 344 artigos, tendo sido inclu-
idos 9 estudos na presente scoping review. Os artigos, publica-
dos entre 2009 e 2021, apresentavam metodologias quantitati-
va (n=7), qualitativa (n=1) e de métodos mistos (n=1), e tinham
uma representacao geografica diversificada, incluindo paises da
Europa (n=4), da Asia (n=3), de Africa (n=1) e da América do
Norte (n=1). O tempo médio de avaliagdo do RT variou entre
3 meses e 5 anos, e a prevaléncia de RT apresentou valores
entre os 20% e os 75%. As escalas de avaliacdo quantitativas
de QV foram muito diversificadas sendo que apenas 3 artigos
utilizaram a mesma escala (Euro Quality of Life-5D). A avaliagdo
qualitativa de QV foi realizada através de entrevistas semiestru-
turadas. Globalmente o RT revelou-se diretamente associado
com a QV dos sobreviventes de AVC, ndo apresentando valores
significativos em apenas um estudo. A anélise qualitativa salien-
tou o impacto positivo ao nivel fisico, psicolégico e social, do
regresso ao trabalho na percecado de QV apds o AVC.

Conclusao: Este é o primeiro estudo que pretende sintetizar
a informac&o disponivel sobre a associacado entre RT e QV. Os
resultados salientam a importancia de investir na reintegragdo

profissional apds o AVC como forma de promover a QV dos
sobreviventes, apds o AVC. Assim, investigacao, politicas e pra-
ticas futuras devem ter em conta a diversidade e complexidade
das caracteristicas que influenciam quer o RT quer a QV, de for-

ma a empoderar os sobreviventes e melhorar a sua QV.

AVQUE?

Ana Canastra de Oliveira', Carina Rodrigues?, Kristine Sica?,
Filipa Diaz', Marcelo Silva®, Kristina Rabcheva?, Isabel Taveira*
1-UCSP Alcacer do Sal, Unidade Local de Saude do Litoral
Alentejano, EPE; 2-UCSP Sines, Unidade Local de Sadde do Litoral
Alentejano, EPE; 3-Faculdade de Medicina e Ciéncias Biomédicas
da Universidade do Algarve; 4-Centro Hospitalar Universitario do
Algarve, Hospital de Portimao.

Introdug&o: O reconhecimento do AVC constitui o 1° elo da
cadeia de sobrevivéncia, sendo um dos alicerces para reduzir a
morbimortalidade associada a doenca vascular cerebral. Como
tal, para conseguirmos melhorar o prognéstico destes doentes
é essencial caracterizarmos o conhecimento da populagéo e
transmitir a informacao correta.

Objetivos: Caracterizar os conhecimentos da populagao do
Litoral Alentejano relativamente ao reconhecimento do AVC e
sinais de alerta.

Metodologia: Estudo observacional realizado com recurso a
inquérito anénimo, distribuido nas salas de espera dos Centros
de Saude dos 5 concelhos do Litoral Alentejano (Alcacer do Sal,
Gréandola, Santiago do Cacém, Sines e Odemira). Os inquéritos,
previamente validados, tém o objetivo de avaliar o conhecimen-
to populacional, tendo sido adaptados e disponibilizados para
resposta voluntéria, por parte de todos os utentes adultos. O
estudo decorreu entre julho e dezembro de 2021. A anélise es-
tatistica foi feita com recurso ao programa SPSS v26.

Resultados: Obtiveram-se 2004 inquéritos, sendo a maioria
dos inquiridos do género feminino (60,1%), com mediana de 47
anos de idade. 41,4% da amostra tinha menos que o 10° ano de
escolaridade e 2,9% de todos os inquiridos ja tinham tido um
AVC. Apenas 70% da amostra identificou o AVC como “proble-
ma no cérebro”, tendo 21% reconhecido como problema car-
diaco e 9% como “outro”. N3o existiu relacao estatisticamente
significativa entre o conhecimento sobre AVC e a idade excetu-
ando nas pessoas com idade superior a 75 anos. Relativamen-
te aos sinais de alarme, 37,3% da amostra identificou “dor no
peito” e 15% “falta de ar” como sintomas de AVC. Contudo,
“paralisia de metade do corpo”, “dificuldade subita em falar/
perceber/escrever” e “perda de forca de uma zona do corpo”
foram identificadas por 54%, 67,8% e 58,5%, respetivamente.
Quando questionados sobre o que fariam se suspeitassem estar
a ter um AVC, apenas 58% da amostra contactaria o 112.

Conclus3o: Estes dados demonstram um desconhecimento
significativo da populacéo relativamente ao AVC. Esta iliteracia
é um grave problema que prejudica consideravelmente o prog-
néstico destes doentes. Sendo a educagdo para a saide uma
das nossas func¢des, pretende-se que este seja o primeiro passo
para um projeto para a educacao populacional, em linha com o
Stroke Action Plan for Europe.
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O FATOR TWITTER: COMO O TWITTER
INFLUENCIA REVISTAS E ARTIGOS NA
AREA DO #AVC?

Inés Alexandra Alves', Jodo André Sousa?, Helena Donato?,
Jodo Sargento-Freitas'-?

1-Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 2-Servico
de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;
3-Servico de Documentacao e Informacao Cientifica, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra.

Introdugdo: O nimero de revistas médicas que utilizam as
redes sociais para divulgar os seus artigos tem vindo a aumen-
tar. Uma das redes sociais mais utilizadas na literatura médica
é o site de microblogging Twitter. Estudos efetuados anterior-
mente em diferentes areas da Medicina ja visaram a influéncia
da atividade nas redes sociais no nimero de citacdes de artigos
e no fator de impacto (Fl) de revistas cientificas, com alguns re-
sultados contraditérios. No entanto, nao existem estudos com
esse objetivo na area do AVC.

Objetivo: O objetivo deste estudo passou por analisar a
presenca de revistas dedicadas ao AVC no Twitter e verificar
como a utilizagdo desta rede social influéncia o Fl destas revis-
tas e o nimero de citagdes de artigos sobre AVC.

Metodologia: Consultamos o Journal Citation Reports (JCR)
em busca de revistas cujo titulo incluisse “cerebrovascular” e /
ou “stroke” e identificAmos os seus perfis no Twitter. Usando o
JCR, registamos os 10 artigos mais citados em 2020 de cada re-
vista com conta no Twitter. Através do software Twitonomy, ana-
lisdmos os perfis do Twitter por um periodo de um ano. Regis-
tamos o Social Authority Score de cada revista. Recolhemos os
Altmetric Attention Scores e dados sobre a atividade no Twitter
de cada artigo através do software Altmetric. Realizimos uma
regressao linear e uma analise de correlacao bivariada entre o Fl
ou o nimero de citagdes das revistas e artigos, respetivamente,
e as métricas das redes sociais. Avalidmos a multicolinearidade
por meio de uma anélise de fator de inflagdo da variancia.

Resultados: Das 10 revistas dedicadas ao AVC que encon-
trdmos, quatro (40%) tinham perfis préprios no Twitter. Encon-
trdmos uma correlagdo muito forte entre o fator de impacto de
2020 e o nimero de total de seguidores e tweets, o nimero de
retweeted tweets e tweets com um link para um artigo em 2020
e o nimero de anos ha que a revista esta ativa no Twitter, embo-
ra ndo seja estatisticamente significativa. O nimero de citagdes
dos 10 artigos mais citados de cada revista estad associado ao
numero de tweets (r2 = 0,986, p 0,731, p <0,001), o nimero de
tweeters (r2 = 0,989, p = 0,725, p <0,001) e o alcance potencial
(r2 =0,989, p = 0,721, p <0,001). Verificimos ainda um aumen-
to nas citagdes de 0,67 (IC 95% 0,65-0,70, B = 0,993, p <0,001)
por cada tweet e um aumento de 0,78 (IC 95% 0,76-0,81, =
0,995, p <0,001) nas citacdes por cada tweeter.

Conclusao: Uma maior interacao no Twitter pelas revistas na
area do AVC esta associada de forma robusta com aumento do
Fl. Com efeito, o nimero de citacdes de artigos sobre AVC é
influenciado pela sua atividade no Twitter. Estes dados indicam
uma estreita associacdo entre atividade nesta rede social e o
alcance e impacto dos resultados alcangados, reforcando o pa-
pel que as redes sociais tém também no dominio cientifico da
sociedade contemporanea.

A IMPORTANCIA DA REFERENCIACAO
PRE-HOSPITALAR NA ATIVACAO DA VIA
VERDE DE AVC

Joana Martins', Pedro Matos’, Gléria Cabral Campello'
1-Servico de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar Tamega e
Sousa, Penafiel.

Introdugdo: A via Verde de AVC (VWWAVC) tem como objeti-
vo uma rapida triagem, avaliagdo e orientacao terapéutica dos
doentes em fase aguda. A referenciacdo pré-hospitalar pelo
Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) deve de-
sempenhar um papel importante na fase inicial deste processo.

Objetivo: Avaliar a importancia da referenciacao pré-hospi-
talar no cumprimento dos tempos recomendados nas diferen-
tes fases da VVAVC.

Metodologia: Estudo coorte observacional prospetivo, incluin-
do os doentes admitidos na Sala de Emergéncia apds ativacéo da
WAVC entre 1 de maio e 30 de junho. Os dados analisados foram:
demogréficos, clinicos e anélise do tempo porta-ativacao da VVA-
VC, porta-TC e porta-agulha. Foram excluidos os doentes cujo re-
gisto clinico nao fazia aluso a referenciagao pré-hospitalar e aque-
les que nao foram admitidos diretamente na Sala de Emergéncia.
Os dados foram analisandos usando o programa estatistico SPSS
v. 25.0. O nivel de significancia estatistica usado foi 0,05.

Resultados: Do total de 95 doentes admitidos na Sala de
Emergéncia pela VWAVC foram incluidos na anélise 51 doen-
tes, correspondendo aos doentes com registo clinico completo,
62,7% eram homens, idade média de 71 + 15 anos e 90,2% com
mRankin entre 0 e 2. Do total da amostra, 43,1% foram refe-
renciados pelo CODU. Dos doentes referenciados pelo CODU,
os tempos porta-ativacdo VVAVC e porta-TC foram, respetiva-
mente, de 7 minutos e 30 minutos, significativamente menores
quando comparados com os tempos observados nos doentes
nao referenciados, respetivamente, 12 minutos (p=0,006) e 42
minutos (p=0,004). Nao se verificou diferenca estatisticamente
significativa no tempo porta-agulha dos doentes com referen-
ciagdo pelo CODU (58 minutos vs 56 minutos, p=0,86).

Conclusado: O nimero da amostra € limitativo nas conclusdes
desta analise. Esta limitacao reflete a baixa adesdao médica nos
registos clinicos e, por outro lado, a importancia dos mesmos na
anélise e reflexdo sobre a qualidade da prética clinica. No nosso
estudo a referenciagao pré-hospitalar teve um importante papel
na celeridade da triagem, avaliacdo clinica e imagiolégica, o mes-
mo n3o se verificando na decisdo terapéutica. Estes dados vém
reforcar a importancia da referenciacdo pré-hospitalar.

ATROFIA CEREBRAL EM DOENTES
COM ANGIOPATIA AMILOIDE CEREBRAL

Francisco Almeida’?, Jodo Pinho®, José Manuel Aradjo®, Ana
Sofia Costa®%, Fatima Silva’, Alexandra Francisco’, Miguel
Quintas-Neves'?®, Carla Ferreira?, Jodo Soares-Fernandes®,
Tiago Gil Oliveira'28

1-Life and Health Sciences Research Institute (ICVS), School of
Medicine, University of Minho, Braga, Portugal; 2-ICVS/3B's-PT
Government Associate Laboratory, Braga/Guimaraes, Portugal;
3-Department of Neurology, University Hospital RWTH Aachen,
Germany; 4-Neurology Department, Hospital de Braga, Portugal;
6-JARA Institute Molecular Neuroscience and Neuroimaging,
Forschungszentrum Jiilich and RWTH Aachen University, Aachen,
Germany; 7-Algoritmi Center, University of Minho, Braga, Portugal;
8-Neuroradiology Department, Hospital de Braga, Portugal.

Introducgdo: A angiopatia amildide cerebral (CAA) caracteri-
za-se pela deposigao de amildide-beta em vasos corticais e lep-
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tomeningeos, e é uma causa importante de hemorragia intrace-
rebral lobare de défices cognitivos. Embora a CAA e a doenca
de Alzheimer (DA) coexistam frequentemente, a relacdo entre
as duas doencas n3o estd completamente esclarecida. Estudos
prévios indicam que o padrao de atrofia cerebral na CAA é in-
termédio entre controlos saudaveis e doentes com DA.

Objectivos: Estudar o o padrao de atrofia em pacientes com
CAA e deméncia, défice cognitivo ligeiro (DCL) e cognicdo nor-
mal (CN).

Metodologia: Estudo retrospectivo de doentes com CAA
provavel ou possivel segundo os critétios modificados de Bos-
ton, seguidos na consulta de doencas cerebrovasculares do Hos-
pital de Braga entre 2014 e 2017. O diagnédstico de deméncia,
DCL e CN foi baseado em entrevista clinica estruturada realizada
por neurologistas. A atrofia regional cerebral foi avaliada por 2
neurorradiologistas independentes, em imagens de RM segundo
escalas visuais validadas: cingulado anterior, orbito-frontal, tem-
poral anterior, fronto-insular, temporal mesial (TM) e regido pos-
terior. Comparacao entre grupos foi conduzida por t-test ou one-
-way ANOVA. Na anélise de correlagdo usdmos o coeficiente de
Pearson. Regressao linear mdltipla foi realizada com atrofia TM
como variavel dependente e idade, sexo, presenca de siderose
cortical superficial (SCS), deméncia e interacdo sexo*deméncia
como varidveis independentes. Correcado para mdltiplas compa-
ragdes através de TukeyHSD ou Bonferroni.

Resultados: Foram incluidos 58 doentes, com idade média
de 71,5 anos (+9,79), 50% do sexo masculino, entre os quais 23
apresentavam CN, 10 DCL e 25 deméncia. A comparacao das
regides entre os 3 grupos revelou maior atrofia TM no grupo com
deméncia versus CN (p=0,008). Ndo encontréamos diferencas sig-
nificativas para outras regides cerebrais. Verificou-se maior atrofia
TM em homens com deméncia versus mulheres com deméncia
(p=0,049) e versus homens sem deméncia (p=0,002). Nao foram
encontradas diferencas entre mulheres com e sem deméncia.
Outros fatores contribuintes para atrofia TM foram avaliados: a
presenca de SCS estava associada a maior atrofia TM (p=0,035);
a idade correlacionou-se positivamente com a atrofia TM em
doentes sem deméncia, mas ndo em doentes com deméncia
(r=0,54, p<0,001; r=0,32, p=0,130, respetivamente). Para confir-
mar os resultados diferenciais para o sexo, incluimos estas varia-
veis numa regressao linear multipla com testes de contraste que
demonstrou maior atrofia TM em homens com deméncia versus
mulheres com deméncia (p=0,0307) e versus homens e mulheres
sem deméncia (p=0,015; p=0,04, respetivamente).

Conclusao: Os nossos resultados indicam que o sexo mas-
culino pode determinar maior atrofia TM em doentes com CAA
com deméncia. Este achado acompanha resultados prévios que
indicam maior severidade da CAA em homens com DA, embora
o mecanismo subjacente permaneca por esclarecer. Estes acha-
dos podem refletir contributos fisiopatolégicos para a demén-
cia na CAA diferente em homens e mulheres.

PARAMETROS ANALITICOS
DA ADMISSAO PREDITORES DO
DEFICE NEUROLOGICO AS 24H APOS
TRATAMENTO DO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO

Torcato Meira'2, Joana Pinto®, Guilherme Pereira?, José Nuno Alves®
1-Servico de Neurorradiologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal;
2-Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e Salde, Escola de
Medicina, Universidade do Minho, Braga, Portugal; 3-Servico de
Neurologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal.

Introdugdo: A trombectomia mecéanica e a trombdlise en-

dovenosa sdo opgdes estabelecidas para o tratamento agudo
do AVC isquémico. Contudo, os fatores preditores da recupe-
racao funcional a esses tratamentos ndo sao ainda totalmente
conhecidos, sendo o prognéstico altamente determinado pela
pontuacdo na escala NIHSS as 24 horas apés o evento.

Objetivos: Com este trabalho, pretendeu-se determinar se
os parametros analiticos venosos da admissdo de doentes diag-
nosticados com AVC isquémico preveem a pontuacdo NIHSS as
24h apés tratamento com trombectomia mecanica e/ou trom-
bélise endovenosa.

Metodologia: Realizou-se um estudo retrospetivo dos doen-
tes internados na Unidade de AVC do Hospital de Braga com
diagnéstico de AVC isquémico e tratados com trombectomia
mecénica e/ou trombdlise endovenosa no decorrer de um ano
(Margo/2020 - Fevereiro/2021). Consultou-se o processo clinico
eletrénico de cada doente para recolha de idade, sexo, NIHSS
da admissdo, pontuagdo ASPECTS, tratamento adjuvante com
trombdlise endovenosa/trombectomia mecéanica, tempo entre
inicio dos sintomas e puncao venosa/recanalizacao, sucesso de
recanalizacdo (classificacgo Thrombolysis In Cerebral Infarction
2b-3), ocorréncia de hematoma intraparenquimatoso as 24h
(possiveis confundidores) e estudo analitico venoso da admissao
(17 parametros). Construiu-se um modelo de regressdo linear
multipla preditor do NIHSS as 24h para os doentes tratados com
trombectomia mecénica ou trombdlise endovenosa (critério de
admissdo no modelo: valor preditivo em anélise univariada com
p<0,05; exclusdo do modelo: eliminagao progressiva de cada va-
ridvel com associado p>0,05, com controlo fixo para os possiveis
confundidores). A significdncia dos resultados foi também anali-
sada com recurso ao método de Benjamini-Hochberg (FDR<5%).

Resultados: Na andlise univariada dos doentes submetidos
ao procedimento de trombectomia mecénica (n=119), a con-
tagem de linfécitos (p=0,002), neutrdfilos (p=0,005), basdfilos
(p=0,006), niveis séricos de potassio (p=0.006), proteina C-reati-
va (p=0,007), aspartato aminotransferase (AST) (p=0,017) e glu-
cose (p=0,037) foram identificados como possiveis preditores de
NIHSS as 24h, mantendo-se as variaveis AST (p=0,024) e glucose
(p=0,013) no modelo de regressao miiltipla. A anélise mais restri-
tiva com recurso ao método de Benjamini-Hochberg, identificou-
-se o nivel sérico de AST como preditor significativo de NIHSS
as 24h. No que respeita aos doentes tratados com trombdlise
endovenosa (n=59), na anélise univariada, identificou-se como
possiveis preditores de NIHSS as 24h os niveis séricos de lactato
desidrogenase (p=0,047) e AST (p=0,021), esta Gltima variavel
mantida no modelo de regressao multipla (p=0,038).

Conclusao: Este trabalho contribuiu para identificar predito-
res adicionais do défice neurolégico as 24h apds os tratamentos
validados para o AVC isquémico. A disponibilidade destes para-
metros analiticos venosos da admissao favorece a sua utilizagdo
em modelos preditores de resposta terapéutica.

ENFARTE EM TERRITORIO
DA ARTERIA DE PERCHERON: UM
DIAGNOSTICO DESAFIANTE COM
SUCESSO TERAPEUTICO

Sofia Lopes', Mariana Santos?, Luis Costa®, Margarida
Rodrigues’, Margarida Lopes’, José Nuno Alves', Carla Ferreira’
1-Servico de Neurologia, Hospital de Braga; 2-Servico de
Neurorradiologia, Hospital de Braga; 3-Servico de Neurologia,
Unidade Local de Saude do Alto Minho.

Introducdo: A artéria de Percheron é uma variante da cir-
culagd@o cerebral posterior caracterizada por um tronco arterial
solitario que irriga o tdlamo paramediano e mesencéfalo ante-
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rior bilateralmente. Lesdes isquémicas neste territorio apresen-
tam-se com uma variedade de sinais e sintomas, sendo a triade
classica constituida por alteracdo do estado de consciéncia, da
memodria, bem como dos movimentos oculares.

Caso Clinico: Homem de 66 anos, com antecedente de dis-
lipidemia, foi admitido no servico de urgéncia por queixas de
alteracdo da visdo, da fala e falta de forca nos membros direitos
de aparecimento subito, com uma hora de evolucao. A admissdo
encontrava-se hipertenso, TA 201/104 mmHg, bem acordado,
sem alteragdo de fungdes superiores. Sem défices dos campos
visuais, porém com limitacdo da aducdo e supraversdo do olho
direito, nistagmo horizontal na levoversao, associando-se parali-
sia facial central direita e disartria. Ndo apresentava outras altera-
¢oes de relevo, pontuando 3 na escala de NIHSS. Realizou TC-CE
e angio-TC que n3o revelaram lesées isquémicas agudas ou oclu-
sdo de grande vaso, respetivamente. O doente permaneceu em
vigilancia e verificou-se agravamento clinico duas horas depois,
encontrando-se sonolento, sem abertura ocular espontanea, sem
resposta verbal e ndo cumpria ordens. Os olhos estavam na linha
média, ndo dirigia o olhar nem reagia a ameaga bilateralmen-
te. Os RCPs eram extensores bilateralmente. Decidiu-se com-
plementar estudo com RM-CE. Ainda antes de iniciar o exame,
ficou mais acordado, respondia adequadamente a questdes e
apresentava hemiparesia direita grau 3 (MRC). A RM-CE revelou
areas de restricdo a difusdo nos talamos, sem tradugdo em T2-
-FLAIR, traduzindo lesdes isquémicas hiperagudas em territério
de artérias talamo-perfurantes (provavel artéria de Percheron).
Imediatamente apds, objetivou-se nova flutuagdo dos défices
neurolégicos tendo, por trés vezes, ficado em coma e recupe-
rado posteriormente, permanecendo sempre uma limitagdo da
abducdo ocular bilateral, da supra e infraversdo conjugadas e
disartria ligeira. Nesse momento, ja com um perfil tensional con-
trolado e quatro horas apds o inicio da clinica, decidiu-se realizar
trombdlise com 18 mg de TNK. Cerca de dez minutos depois, o
doente ficou novamente em coma, tendo realizado TC-CE que
excluiu complicacdo hemorragica ou outras alteragdes de novo,
melhorando nos quinze minutos seguintes, sem novo agrava-
mento clinico. Durante o internamento permaneceu a limitacédo
da supraversao ocular conjugada e disartria ligeira, sem outras
alteracdes. Manteve-se apirético e normotenso, tendo apresen-
tado alguns episddios de bradicardia (FC~40 bpm), porém nao
se detetaram outras alteragdes, nomeadamente sugestivas de fi-
brilhacdo auricular. Do estudo analitico realizado apenas se cons-
tatou alteragao do perfil lipidico (LDL 170 mg/dl). O doente teve
alta para o domicilio, duplamente antiagregado com acido acetil-
salicilico e clopidogrel. Ird completar estudo cardiaco com Holter
24h e ecocardiograma transtoracico através da consulta externa.

Conclusdo: Os enfartes cerebrais no territério da artéria de
Percheron s&o eventos raros e o atraso no diagndstico é frequen-
te, uma vez que os exames de imagem iniciais sdo habitualmente
normais. Este caso ilustra a variabilidade da apresentacao clinica
neste tipo de enfarte e enfatiza a importéncia do estudo com-
plementar por RM-CE nas primeiras horas. O diagnéstico e tra-
tamento atempado com trombdlise traduziu-se numa melhoria
clinica significativa com bom resultado funcional.

“RITMO, VOLUME E TIMBRE DA
VOZ: O SOM TAMBEM CONTA, ALEM DAS
PALAVRAS".

Diana Matos', Mariana Santos?, Joana Pinto®, Margarida Lopes®,
José Nuno Alves®, José Manuel Aradjo®

1-Servico de Neurologia, Unidade Local de Saide do Alto Minho;
2-Servigo de Neurorradiologia, Hospital de Braga; 3-Servico de
Neurologia, Hospital de Braga.

Introdugdo: O diagndstico de AVC pode ser um desafio
pela variabilidade das suas manifestacdes, sobretudo em doen-
tes jovens, sem fatores de risco vascular conhecidos. A CADA-
SIL é uma microvasculopatia autossémica dominante, resultante
de mutacdes no gene NOTCHS3 e carateriza-se por eventos vas-
culares cerebrais recorrentes nesta populagdo. A RM cerebral
constitui um dado importante no diagndstico, demonstrando
predilecdo pela substancia branca temporal anterior bilateral,
poupando o cortex e as fibras em U subcorticais.

Caso Clinico: Homem de 44 anos, com antecedentes de
doenca de refluxo gastroesofagico e diagndstico recente de
enxaqueca, recorreu ao SU por inicio subito e transitorio (bre-
ves minutos) de sensagdo estranha na mao direita, seguido de
alteracdo do timbre da voz. A admissao apresentava-se ansioso,
com um timbre agudo, por vezes disfémico, sem outros défi-
ces neuroldgicos focais. Negava episddios prévios sugestivos
de AIT/AVC, bem como outros antecedentes. Ja4 no SU notou
dificuldade em escrever mensagens com a mao direita, tendo
sido objetivada parésia do hemicorpo direito (MRC G4+), sem
outras alteragdes. A TC cerebral revelou vérios focos hipoden-
sos, correspondendo a enfartes lacunares antigos, interessan-
do os centros semiovais, a cabeca do nicleo caudado direito e
vertente paramediana esquerda da ponte, sem imagens suges-
tivas de lesdes agudas e o estudo angiogréfico ndo demons-
trou oclusdo arterial de grande vaso. Quando confrontado com
resultados, referiu antecedentes familiares de CADASIL (mae
com mut. Exao 11 pR587C). O estudo analitico ndo apresentava
alteracdes de relevo. Durante o internamento completou estu-
do com RM cerebral que confirmou lesdo isquémica aguda em
territério da artéria coroideia anterior esquerda e vérias lacunas
isquémicas de predominio supra-tentorial. O estudo cardiaco
(ecocardiograma e Holter de 24 horas) ndo apresentou altera-
¢oes. Iniciou reabilitagdo ainda em internamento apresentando
evolucao clinica favoravel.

Conclusdo: O diagnéstico definitivo de CADASIL é genéti-
co, no entanto, a historia clinica e familiar, bem como os acha-
dos imagiolégicos em RM cerebral podem ter um papel impor-
tante na suspeicao inicial. Este caso mostra uma apresentacao
incomum de AVC e, embora n3o se tenha identificado o padréo
imagiolégio tipico nesta idade, atendendo aos antecedentes
pessoais e familiares, considerou-se a vasculopatia hereditéaria
autossémica dominante como etiologia mais provavel.

OCLUSAO CAROTIDEA SINTOMATICA:
DEPOIS DA TEMPESTADE VEM A
BONANCA MAS HA QUE PRESTAR
ATENCAO AO VENTO

Luis Rufo Costa’, Sofia Lopes?, Isabel Amorim?, José Nuno
Alves?, Célia Machado?, Carla Ferreira®

1-Servigo de Neurologia, Unidade Local de Salde do Alto Minho;
2-Servico de Neurologia, Hospital de Braga.

Introducgao: A oclusao da artéria carétida interna pode estar
presente em até 15% dos eventos vasculares cerebrais isquémi-
cos. O seu tratamento carece de maior evidéncia e preconiza a
decisdo individualizada com a consideracdo de mdltiplos fato-
res. Por outro lado, destaca-se a hemorragia intracerebral como
possivel complicacdo subaguda do tratamento de revasculari-
zagdo carotidea, com implicagdes no prognéstico funcional e
mortalidade. Pretende-se apresentar um caso de AVC isquémi-
co cuja evolugao clinica levantou questdes acerca da etiologia
e decisdo terapéutica.

Caso: Homem de 62 anos, com antecedentes de diabetes,
hipertensao arterial e habitos tabagicos, recorreu ao hospital
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com hemiextin¢gdo visual, sensitiva e hemiparésia esquerda com
envolvimento da face (NIHSS 5). Realizou TC-CE que mostrava
hipodensidades em territério fronteira da ACM/ACA e ACM/
ACP direitas, a angio-TC oclusdo da artéria cardtida interna di-
reita e o estudo de perfusdo mostrava um aumento ligeiro do
tempo médio de trénsito em territdrio carotideo direito. Nao
se conseguindo excluir que a oclusdo referida fosse estenose
suboclusiva associada a trombo agudo, realizou-se angiografia,
que revelou uma oclusao carotidea com aspectos sugestivos de
cronicidade e boa compensacao por parte de rede de colaterais
existentes. Assim, optou-se por ndo proceder a recanalizagéo e
prescreveu-se dupla antiagregacao plaquetar.

Quatro dias apds a admissao o doente apresentou agrava-
mento do défice motor (NIHSS 7). Realizou RM-CE que mostra-
va estabilidade das &reas de enfarte mas associada a um maior
grau de hipoperfusdo no mesmo territério. Novamente subme-
tido a angiografia, recanalizou-se a oclusdo, com angioplastia e
colocagéo de stent. Apds o procedimento, o doente manteve
dupla antiagregacdo e em internamento registou uma melhoria
clinica progressiva.

Contudo, treze dias depois da recanalizacdo, ocorreu novo
agravamento do défice motor (NIHSS 12), sem registos tensio-
nais elevados e tendo a TC-CE evidenciado transformacao he-
morragica dos enfartes. Optou-se, entdo, por alterar a terapéu-
tica para antigregacao plaquetar simples. Apéds esta ocorréncia,
o doente foi integrado em centro de reabilitagdo e mantém boa
evolugao clinica.

Conclusdo: A indicacdo para tratamento de revasculariza-
¢do, nos doentes com oclusdo carotidea estabelecida prende-
-se de alguma controvérsia, tendo sido decidida neste caso
dada a evidéncia de agravamento da hipoperfusdo. Apesar de
ter ocorrido cerca de duas semanas apds o evento, ndo se pode
excluir que a hemorragia nao esteja relacionada com a sindro-
me de hiperperfusdo, aliada ao aumento do risco determinado
pela dupla antiagregagéo plaquetar.

ENFARTES CEREBRAIS BILATERAIS:
QUANDO A COMPENSACAO NAO CHEGA.

Luis Rufo Costa', Sofia Almeida Xavier®, Margarida Lopes?,
Angelo Carneiro®, José Nuno Alves?, Célia Machado?, Carla
Ferreira?

1-Servigo de Neurologia, Unidade Local de Saide do Alto
Minho; 2-Servico de Neurologia, Hospital de Braga; 3Servico de
Neurorradiologia, Hospital de Braga.

Introducdo: Na estenose carotidea, a circulagdo colateral
contribui como um mecanismo compensatério na manutencdo
da perfusdo cerebral. Em casos de estenose unilateral, a circula-
¢ao carotidea contralateral assume particular importancia nesta
manutencgao. Por outro lado, o desenvolvimento da rede de cola-
terais pode influenciar as manifestacées clinicas e o tratamento.
Pretende-se com este caso trazer a discussdo aspectos da fisio-
patologia e abordagem terapéutica nesta situagao.

Caso: Um homem de 43 anos com habitos tabagicos e al-
codlicos excessivos recorreu a urgéncia por falta de forca na
mao esquerda, de instalacio slbita 48 horas antes. A admissao
apresentava parésia braquiofacial esquerda Grau 4 e dismetria
na prova dedo-nariz a esquerda. A TC-CE evidenciava hipoden-
sidades corticossubcorticais bilaterais frontais e parietais supe-
riores, a sugerir lesdes isquémicas recentes e o angio-TC mos-
trava, no compartimento intracraniano, reducao do calibre das
artérias carétidas internas (ACls), mais significativa & esquerda.
Assumindo-se natureza isquémica para o quadro, foi internado
e iniciou dupla antiagregacao plaquetar.

Realizou RM-CE que confirmou multiplas lesées isquémicas
agudas, nomeadamente na regido rolandica bilateralmente e
em territério de fronteira, mais expressivas a direita, sugerin-
do mecanismo de hipoperfusdo. Foi submetido a angiografia
cerebral que confirmou a presenca de estenose no segmento
petrocavernoso da artéria carétida interna esquerda a deter-
minar atraso significativo da circulagdo intracraniana ipsilateral.
Coexistia ligeira reducdo do calibre, no mesmo segmento, da
artéria cardtida interna direita a condicionar também algum
atraso hemodindmico a direita por provavel fenémeno de
roubo vascular para o hemisfério contralateral. Considerou-se
etiologicamente provavel mecanismo hemodindmico, j& que a
investigacdo complementar realizada, que incluiu estudo ana-
litico, puncdo lombar e ecocardiograma transesofagico, nao
revelou alteragdes relevantes.

Foi decidido propor tratamento endovascular com stenting
da ACI esquerda, tendo decorrido sem complicacdes, quinze
dias ap6s o evento. Teve alta para o domicilio com exame neuro-
|6gico normal e sob dupla antiagregacdo com AAS e ticagrelor.

Conclusao: Neste caso ilustra-se uma apresentacao de enfar-
tes cerebrais bilaterais simultdneos relacionados com estenose
carotidea, em relagdo com provével mecanismo hemodindmico.
Destaca-se a particularidade de a manifestacéo clinica e maior
gravidade das lesdes ter resultado de isquémia do territério di-
reito, lado onde a diminuicdo do calibre era menos severa, mas
que se encontrava também a suprir o outro hemisfério cerebral.
Ao tratar a estenose severa contralateral esperou-se reduzir esse

esforco e assim prevenir a recorréncia de eventos bilaterais.

O AVC EM IDADE JOVEM: A
EXPERIENCIA DE UM CENTRO

André Costa, Ana Jodo Marques, Carolina Azoia, Rafael Jesus,
Rita Raimundo, Michel Mendes, Ricardo Almendra, Andreia
Matas, Andreia Veiga, Ana Graca Velon

Servico de Neurologia / Hospital Sdo Pedro — Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E., Vila Real, Portugal.

Introdugdo: De acordo com dados recentes a incidéncia
do AVC no adulto jovem (< 55 anos, tendo em conta a defi-
nicdo utlizada) tem aumentado nos dltimos anos. Estes dados
sdo particularmente preocupantes dadas as implicagdes socio-
econdémicas que um evento cerebrovascular nesta faixa etaria
pode acarretar. O aumento da prevaléncia de fatores de risco
vasculares nesta populacdo tem sido apontado como uma das
principais causas.

Objetivos: Estudar a epidemiologia e o progndstico dos
AVC nos jovens adultos.

Metodologia: Estudo observacional descritivo dos interna-
mentos em Unidade de AVC numa populacao de jovens adul-
tos com idades compreendidas entre os 18-54 anos de 2011 a
2016. Excluiram-se os individuos com o diagndstico de trom-
bose venosa cerebral e outros diagndsticos ndo compativeis
com evento cerebrovascular agudo. Caracterizou-se os doentes
incluidos quanto a tipologia do AVC, caracteristicas clinicas e
prognéstico funcional.

Resultados: Foram incluidos 192 doentes, 122 (63,5%)
dos quais do sexo masculino com uma média de idades de
47,55+6,38 anos. Contabilizaram-se 143 (74,4%) AVC isquémi-
cos, 42 (21,9%) hemorragicos e 8 (4,2%) AIT. Segundo a clas-
sificacdo de Bamford o tipo de AVC isquémico mais comum
foram os LACI, com uma frequéncia de 52 (36,4%), tendo sido
mais comum a etiologia indeterminada com 60 (42,2%) casos,
segundo a classificacdo TOAST. Foram submetidos a fibrindlise
19 doentes (13,3%), 6 deles com transformacdo hemorragica
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pos-procedimento. Cerca de % dos AVC hemorragicos corres-
pondiam a hemorragias intracerebrais profundas. Os fatores de
risco vasculares mais prevalentes foram a HTA, 90 (46,9%), e a
dislipidemia, 65 (33,9%). No subgrupo com AVC hemorrégico,
64,3% tinham HTA previamente. Apenas foi possivel realizar
ecocardiograma transtoracico em 116 (60,4%). Um foramen
oval patente (FOP) foi diagnosticado em 10 doentes (8,6%) e
uma auricula esquerda dilatada em 29 (25,0%). Praticamente to-
dos os doentes (~97%) eram independentes previamente (mRS
= 0-2). No entanto, aos 3 meses apds o evento apenas 75%
apresentou um resultado favoravel (definido como mRS = 0-2),
sendo esta percentagem inferior no subgrupo com AVC hemor-
ragico, 52,4%. A taxa de mortalidade foi, igualmente, superior
nos AVC hemorrégicos quando comparada com a da populacao
total (19,0% vs 7,8%). A taxa de recorréncia nos primeiros 5
anos cifrou-se nos 10,9%.

Conclusao: Este estudo ilustra a elevada prevaléncia de fa-
tores de risco modificaveis nesta populacao, indo de encontro
ao que a literatura vem demonstrado nos udltimos anos. Apds
um evento cerebrovascular agudo uma percentagem significa-
tiva destes doentes acaba por ficar dependente de terceiros.
Deveréo ser implementadas de uma forma universal estratégias
de prevencdo primaria com o objetivo de diminuir a carga da
doenca cerebrovascular no adulto jovem e desta forma comba-
ter a tendéncia crescente da sua incidéncia neste grupo etério.

ACIDENTE CEREBROVASCULAR EM
DOENTES COM < 60 ANOS NUM SERVICO
DE MEDICINA INTERNA DE UM HOSPITAL
DISTRITAL EM PORTUGAL.

Elisabete Dulce Mendes, Sécrates Vargas Naranjo, Nidia Calado,
Isabel Soles

Unidade Local de Satde do Norte Alentejano — Hospital Doutor
José Maria Grande.

Introducdo: o acidente vascular cerebral (AVC) é caracteriza-
do pela existéncia de défice neuroldgico associado a isquemia
ou hemorragia cerebral. Nos adultos jovens é um desafio diag-
nostico: € menos frequente e sua etiologia é mais diversificada.

Objetivos: avaliar as caracteristicas do AVC nos doentes
com =60 anos.

Metodologia: estudo prospetivo observacional durante
2020; incluiu os doentes <60 anos com diagndstico de AVC.
Caraterizou-se a idade, o sexo, o tipo de AVC, os fatores de
risco (FRs) para AVC, a demora média, a causa e as sequelas
neurolégicas por AVC. Do internamento foram recolhidos os
dados e colocados numa base digital. Com estatistica descritiva
e diferencial foram calculadas e comparadas as frequéncias, as
médias, assim como o desvio padrao e os parametros. Utilizou-
-se 0 programa estatistico jamovi.

Resultados: |dentificaram-se 24 doentes (13 (54,4%) homens
e 11 (45,8%) mulheres). Verificou-se menor média de idade nas
mulheres (54,5 anos; DP 5,57; parametro 44-60), assim como,
na demora média nos homens (8,15 dias; DP 5,35; parametro
1-22). No entanto, em geral, a demora media aumentou direta-
mente proporcional com a idade. O tipo de AVC mais frequente
foi o isquémico (83,3%), sendo o défice neuromotor (com o sem
hemi-hipostesia) predominante (45,8%). Além disso, observou-
-se que 41,7% dos doentes recuperaram sem sequelas. Os FRs
maioritariamente foram a HTA (58,3%), a dislipidemia (41,7%) e
o défice de proteina S (25%), sendo o alcoolismo e o tabagismo,
ambos com 20,8%. A causa foi maioritariamente de etiologia
hipertensiva (25%) e a cardioembdlica (20,8%). A taxa de mor-
talidade foi de 8,33%.

Conclusdo: no diagndstico de AVC em doentes com =60
anos deve considerar-se outras patologias que podem ocasio-
nar défice neurolégico subito (as convulsdes parciais complexas
continuas sem atividade ténico-cldnica, a enxaqueca acefalgica
e os tumores do SNC), sendo a histéria clinica fundamental para
um diagndstico mais assertivo, além dos exames complementa-
res. O AVC nos doentes <60 anos apresenta carateristicas que
devem ser estudadas para uma melhor compreensédo do pro-
blema e orientar a terapéutica e reabilitacdo dos doentes.

Agradecimentos: ao grupo de médicos e enfermeiros do
Medicina Interna do Hospital Doutor José Maria Grande.

8 EM CADA 10 DOENTES
INTERNADOS COM DOENCA
CEREBROVASCULAR NUMA ENFERMARIA
DE MEDICINA SAO HIPERTENSOS

Mariana Constante, Ana Rita Barradas, Sérgio Pereira, Ana Luisa
Esteves, Daniel Gomes, Jodo Lopes Delgado, Isabel Madruga
Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Introducgdo: A relacdo entre hipertensao (HTA) e a ocorrén-
cia de eventos cardiovasculares (doenca cerebrovascular, enfar-
te agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e doenga arterial
periférica) € bem conhecida, tendo sido documentada por ind-
meros estudos observacionais em todo o mundo."

A doencga cerebrovascular, que inclui o acidente cerebral
vascular (AVC) isquémico e hemorragico e o acidente isquémico
transitério (AIT), é a principal causa de morte e morbilidade em
Portugal. Em 2016, 14,3% das mortes em Portugal deveram-se
a doencas relacionadas com aterosclerose e dessas, a maioria
ocorreu devido a acidentes vasculares cerebrais.?

Métodos: Recolha de dados de processo informatico de
todos os doentes internados entre janeiro e marco de 2019
num servico de Medicina Interna com aproximadamente 50 ca-
mas. Foram avaliados os doentes com o diagndstico principal
de acidente vascular cerebral. Para cada doente foi registada
a presenca ou auséncia de varias comorbilidades, nomeada-
mente HTA, fibrilhacdo auricular (FA), diabetes mellitus (DM) e
insuficiéncia cardiaca (IC). O objetivo é caracterizar a populagdo
internada com o diagnédstico principal de doenca cerebrovascu-
lar (AVC isquémico ou hemorragico ou AIT) e avaliar a existéncia
de comorbilidades nessa populagao.

Resultados: A amostra tem um total de 339 doentes com
idade média de 79,4 anos e 55% de mulheres (n=185). A mor-
talidade global por todas as causas foi 17,1% (n=58) e a taxa de
reinternamento 11% (n=31).

De entre todos os doentes internados, 32 tinham como
diagnéstico principal doenga cerebrovascular (3 com diagnds-
tico de AlT, 25 com o diagnéstico de AVC isquémico e 4 com o
diagnéstico de AVC hemorrégico).

Desses 32 doentes, 26 tinham o diagnéstico prévio de HTA
(81%), 12 tinham o diagndstico prévio de FA (37,5%), 12 tinham
o diagndstico prévio de DM (37,5%) e 6 tinham o diagndstico
prévio de IC (18,75%). Dos doentes com diagnéstico principal
de doenca cerebrovascular, 3 ndo tinham qualquer das comor-
bilidades em estudo, 10 tinham 1 das comorbilidades em estu-
do, 12 tinham 2 das comorbilidades em estudo, 5 tinham 3 das
comorbilidades em estudo e 2 tinham todas as comorbilidades
estudadas (HTA, FA, DM e IC).

A taxa de mortalidade entre os doentes com doenca cere-
brovascular foi de 9,3% (n=3) e a taxa de reinternamento 3%
(n=1), ambas mais baixas que a populacdo em estudo.

Da populacéo total de doentes internados, 256 doentes sdo
hipertensos, o que corresponde a 75,5%. Comparando com a
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amostra de doentes com diagnéstico de doenca cebrebrovas-
cular (81% tem HTA), verificamos que esta comorbilidade é mais
frequente neste subgrupo.

Discussdo: Numa enfermaria de medicina interna, em que a
populagéo internada é envelhecida e com multiplas comorbili-
dades, a HTA é muito prevalente. Verificamos que os doentes
internados com AVC tém uma prevaléncia superior de hiperten-
sdo, sendo este um fator de risco para doenca cardiovascular,
nomeadamente AVC e AIT. Num centro hospitalar em que exis-
te internamento de neurologia existem muitos doentes com o
diagnéstico de doenca cerebrovascular (nomeadamente os do-
entes com quadro clinico mais grave) que s&o internados nessa
especialidade, o que pode explicar a mortalidade inferior dos
doentes com AVC relativamente a mortalidade da populagao
de internados.

Referéncias

1. Task Force for the management of arterial hypertension of
ESH and ESC. (2013). ESH/ESC Guidelines for the manage-
ment of arterial hypertension. European Heart Journal(34),
pp. 2159-2219. doi:10.1093.

2. Jodo Costa, J. A. (2021, April). The burden of atherosclerosis
in Portugal. European Heart Journal - Quality of Care and
Clinical Outcomes, 7(2), pp. 154-162.

E QUANDO SOBE A PRESSAO
ARTERIAL? PREVALENCIA DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL HEMORRAGICO EM
DOENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL
PREVIAMENTE CONHECIDA.

Jessica Fidalgo', Ivanna Ostapiuk’, Barbara Saraiva', Maria
Pacheco', Jodo Rodrigues’, Ivan Antunes', André Silva', Carlos
Pestana?, Carina Santos', Ana Teresa Moreira', Jorcélio Vicente',
Jodo Correia’

1-Unidade Local de Saiude da Guarda, EPE / Hospital Sousa
Martins; 2-Unidade de Salude da Ilha Terceira / Centro de Salide de
Angra do Heroismo.

Introdugdo: O AVC hemorragico (AVCh) é menos comum
do que o AVC isquémico (AVCi), ocorrendo aquando da rutu-
ra de um vaso sanguineo no parénquima cerebral (hemorragia
intraparenquimatosa) ou subaracnoideu (hemorragia subarac-
noideia). Esta forma de AVC esta associada a elevadas taxas
de mortalidade, estando o seu risco aumentado em doentes
com hipertens&o arterial, sendo este o fator de risco modifica-
vel mais importante. Assim, torna-se premente o diagndstico
e o tratamento precoces desta patologia, de modo a prevenir
as consequéncias nefastas a ela associadas, nomeadamente a
ocorréncia de AVCh.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de AVCh em doentes com
HTA previamente conhecida, numa unidade de AVC (UAVC) de
um hospital distrital.

Metodologia: Estudo retrospetivo observacional de doen-
tes internados numa UAVC, de 1 de janeiro de 2019 a 31 de
outubro de 2019. Critérios de inclusdo: diagndstico de AVCh
em doentes com HTA previamente conhecida. Andlise estatisti-
ca: Microsoft Excel.

Resultados: Dos 201 doentes internados, 13 cumpriram os
critérios de inclusdo, sendo 9 do género masculino (idade mé-
dia de 73,7 anos) e 4 do género feminino (idade média de 80.8
anos). Desta amostra, 15,4% ja tinham antecedentes de AVCh. A
admissao no Servico de Urgéncia, 76,9% dos doentes da amos-
tra, encontravam-se com perfil tensional hipertensivo. Salienta-se
que, 84,6% se encontravam previamente medicados com anti-hi-
pertensores, dos quais apenas 18,2% se encontravam medicados
com 2 farmacos desta classe, estando os restantes medicados

com apenas 1 (dos quais, 55,6% medicados com ARA, 33,3% me-
dicados com iECA, 11,1% medicados com Diltiazem). Foram ain-
da identificados 2 ébitos durante o internamento. Relativamente
a proposta terapéutica a data da alta, constatou-se o seguinte:
36,4% tiveram alteracao da terapéutica, os restantes mantiveram
a medicagdo que faziam previamente.

Limitagcoes do Estudo: tamanho da amostra; auséncia de
avaliagdo do cumprimento terapéutico.

Conclusdo: A prevaléncia de AVCh em doentes com HTA
previamente conhecida foi de 59,1%, com maior incidéncia no
género masculino. Importa reforcar a necessidade de, em arti-
culagdo com os cuidados de saude primarios, avaliar regular-
mente e diagnosticar o mais precocemente possivel os doentes
com HTA, de modo a conseguir um melhor controlo e diminuir
a incidéncia de eventos cerebrovasculares com desfecho fatal.

A UNIDADE DE AVC DO CENTRO
HOSPITALAR DE TRAS-OS-MONTES E ALTO
DOURO: 20 ANOS DE ATIVIDADE

Ana Jodo Marques, André Costa, Andreia Matas, Andreia Veiga,
Ricardo Almendra, Jodo Paulo Gabriel, Mario Rui Silva

Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro.

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das
principais causas de morbimortalidade em Portugal. A abor-
dagem e intervencdo adequadas sdo imprescindiveis para a
possivel recuperacao funcional do doente. Nesse sentido, as
Unidades de AVC (UAVC) tém por objetivo fornecerem uma
equipa multidisciplinar para a gestao destes doentes em regi-
me de internamento p6s-AVC. A UAVC do Centro Hospitalar
de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD), criada em 2001,
tem sido determinante na prestacdo de cuidados diferenciados
a populacao afetada na regido.

Objetivos: Estudar as varidveis sociodemograficas, clinicas
e abordagem terapéutica dos doentes admitidos na UAVC do
CHTMAD desde a sua constituicdo até Julho 2021.

Metodologia: Anélise retrospetiva, observacional, com
base em registos clinicos, das caracteristicas sociodemograficas
e clinicas dos doentes admitidos consecutivamente na UAVC do
CHTMAD entre Dezembro de 2001 e Julho 2021.

Resultados: Totalizaram-se 9224 internamentos na UAVC
do CHTMAD neste periodo, tendo os doentes uma idade
média de 73.4 anos (16-103) e uma distribuicdo praticamente
equitativa de género (50,9% de homens). Por ano, existiram em
média 475 internamentos na Unidade, com uma duragdo média
de internamento de 9 dias. A taxa de ocupacao foi superior a
100% em 7 anos, com uma mediana nos 20 anos de 93,1%.
Analisando a taxa de mortalidade por ano neste periodo, esta
cifrou-se num valor médio de 11,4% (7,5-16,6). Avaliando a taxa
de mortalidade por tipo de acidente vascular a mais elevada
encontra-se nos episddios de hemorragia: 22,9% nos AVC's he-
morragicos e 12,9% nas Hemorragias Subaracnoideias (HSA).
Contabilizaram-se 1085 ébitos, com uma idade média de 78,1
anos (41-101) sendo que 51,8% dos casos eram mulheres.

Examinando a totalidade dos 20 anos, no que respeita ao even-
to vascular responsavel pela admissao a UVAC este foi em 72,6%
dos casos AVC isquémico, em 14,2% AVC hemorragico, 5,8% um
Acidente Isquémico Transitério, em 1% Trombose Venosa Cerebral
e 0,6% dos casos uma HSA. Dentro dos AVC isquémicos identifica-
mos a seguinte ordem de frequéncia: TACI (35,9%), PACI (23,8%),
POCI (20,6%) e LACI (19,7%). Ao longo dos anos assistimos a uma
diminui¢do no nimero de internamentos por evento vascular tran-
sitério e aumento dos doentes admitidos a UAVC por TVC.
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A Via Verde de AVC, operacional no CHTMAD desde 2007,
tem tido um contributo percentual progressivamente maior para o
numero de internados na UAVC, cifrando-se nos 42.8% em 2021.

Estudando os tratamentos de fase aguda do AVC, totalizdmos
518 fibrindlises endovenosas, numa média de 34,3 (31-51) proce-
dimentos por ano desde a implementagdo no CHTMAD em 2007.
Foram realizadas 137 trombectomias mecanicas, representando
um valor médio de 22,8 (9-32) técnicas realizadas por ano.

Conclusado: A UAVC do CHTMAD, nos seus 20 anos de ati-
vidade, tem-se posicionado como uma unidade preponderante
na regido para os doentes que sofrem um AVC. A implemen-
tacdo progressiva das vias de sinalizacdo dos doentes e inter-
vencdes de fase aguda na Unidade permitem que esta preste o
cuidado adequado a populacao que serve.

UM CASO DE DISTONIA E TREMOR
APOS AVC TALAMICO

Beatriz Madureira’, Angela Abreu’, Cristina Costa?, Raquel Tojal?
1-Interno de Formagao Especifica, Servico de Neurologia,

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal;
2-Assistente Hospitalar, Servico de Neurologia, Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal.

Introdugdo: Os distirbios do movimento secundarios a
AVCs sao manifestacoes raras (1-4%). Os ganglios da base,
tadlamo e cerebelo sdo estruturas frequentemente afectadas,
sendo que no tdlamo, a regido péstero-lateral é a mais frequen-
temente envolvida. Dos multiplos distirbios do movimento que
podem surgir neste contexto, a distonia focal é o mais comum.
Se a distonia surgir em conjunto com outro distirbio do movi-
mento, estes sGdo em geral o tremor e coreia.

Caso Clinico: Homem de 43 anos, antecedentes de obesi-
dade morbida, diabetes mellitus tipo Il, hipertensao arterial e
SAOS, foi admitido no SU por um quadro com inicio ao acor-
dar, caracterizado por cefaleia, vertigem e hemiparesia direita
com incapacidade para a marcha. Ao exame neuroldgico: he-
mianopsia homénima direita, parésia da levoversdo do olhar,
disartria marcada, hemiparesia direita de predominio braquial,
hemiataxia a direita e hemihipostesia direita. A TC-CE e angio-
-TC identificaram enfarte isquémico no territério da ACP es-
querda, e oclusdo do segmento P2 da ACP esquerda. A RM-CE
identificou uma lesdo isquémica a nivel da regido calcarina e
hipocampica a esquerda, assim como no talamo esquerdo, atin-
gindo o pulvinar e nlcleos talamicos posteriores esquerdos. O
doente teve alta medicado com antiagregacéo plaquetaria sim-
ples. Cerca de 5 meses apds o episddio vascular agudo, surgiu
um quadro de postura distonica do membro superior direito
com extensdo a nivel do punho, associada a tremor irregular
em flexdo/extensdo do punho. Desde entdo o doente realizou
multiplos tratamentos com toxina botulinica, com melhoria
substancial do quadro clinico.

Conclusao: Neste caso clinico, o quadro de distonia e tre-
mor ocorreram em provavel relacdo com a lesdo isquémica a
nivel dos nuicleos taldmicos posteriores esquerdos. De acordo
com a literatura, o tremor e distonia ocorrem frequentemente
em conjunto neste contexto, sendo que na maioria dos casos
em que tal ocorre, o quadro tem um inicio tardio — como aqui
demonstrado. Com este caso pretende-se salientar que os
distirbios do movimento sdo complicagdes raras de um AVC
isquémico, mas que devem ser prontamente identificadas, de
forma que seja implementada a terapéutica mais adequada,
tendo como objectivo a recuperacéo funcional do doente.

HEMIBALISMO COMO
MANIFESTACAO DE AVC

Diana Valente', Catarina Félix"?, Francisco Bernardo', Carlos
Basilio’

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario

do Algarve — Hospital de Faro; 2-Departamento de Ciéncias
Biomédicas e Medicina, Universidade do Algarve.

Introducdo: O hemibalismo é um disturbio raro caracteri-
zado por movimentos de grande amplitude dos membros de
um lado do corpo. O seu desenvolvimento agudo relaciona-se
sobretudo com acidentes vasculares cerebrais, sendo habitual-
mente resultante de uma lesdo do nucleo subtaldamico. Pensa-
-se que o comprometimento deste provoca uma alteracao da
ativacao do globo pélido levando a padrdes aleatérios e desor-
ganizados de excitagcdo com inibicdo e desinibicao alternadas
do nicleo motor do tadlamo e cortex motor que, desta forma,
conduz ao surgimento dos movimentos involuntarios.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de um doente do sexo
masculino de 86 anos com histéria pregressa de doenca pulmo-
nar obstrutiva crénica e fibrose pulmonar que recorre ao servico
de urgéncia 6 dias apds o inicio de quadro clinico de instalacdo
subita, de movimentos involuntérios dos membros direitos, pre-
dominantemente do inferior, presentes ao longo de todo o dia,
excepto durante o sono. Ao exame neuroldgico apresentava
movimentos rapidos, abruptos, por vezes de grande amplitude,
que conseguia suprimir por breves instantes, sem fenémeno
de overflow, compativeis com hemibalismo/hemicoreia. Na ad-
missdo, identificaram-se valores de tensio arterial sistdlica de
200 mmHg. No restante exame ndo se apurou mais nenhuma
alteracdo. O doente realiza tomografia computorizada crénio-
-encefélica que mostrou uma hiperdensidade focal talamica
e subtaldamica esquerda, de provéavel natureza hemorrégica,
medindo cerca de 12 x 10 mm de maiores eixos. Assumiu-se
o diagnéstico de hemibalismo vascular por AVC hemorragico
do nucleo subtaldmico esquerdo de provavel etiologia hiper-
tensiva. Durante o internamento foi iniciado tratamento com
tetrabenazina e haloperidol com melhoria progressiva dos mo-
vimentos involuntarios, assim como terapéutica anti-hiperten-
sora com 3 classes diferentes com controlo do perfil tensional.
A data de alta, o doente mantinha alguns movimentos anormais
do membro inferior direito podendo deambular sem apoio. Em
avaliagdo posterior verificou-se uma melhoria adicional mesmo
com suspensao do haloperidol.

Conclusdo: Em casos previamente reportados as lesdes is-
quémicas foram na sua maioria responséaveis pelos movimentos
involuntérios, sendo que as hemorragicas apenas contabiliza-
ram cerca de 20%. Para além disso, hemibalismo predominan-
te do membro inferior causado por um hematoma isolado do
nucleo subtalamico é raramente encontrado. Serd util em es-
tudos futuros tentar elucidar se este se encontra organizado so-
matotopicamente e como lesdes restritas dentro deste nicleo
podem resultar em monobalismo/coreia. Embora o ntcleo sub-
taldmico desempenhe um papel relevante no desenvolvimento
deste disturbio, a literatura mostra que lesdes localizadas no
putamen, ndcleo caudado e tdlamo podem origina-lo. Uma
compreensdo mais clara da sua fisiopatologia levou a impor-
tantes insights sobre a funcdo e interacdo das estruturas que
compdem os ganglios da base. O progndstico é favoravel na
maioria dos pacientes com potencial resolu¢do completa dos
movimentos.
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ENFARTE MEDULAR: UMA CAUSA
RARA DE TETRAPARESIA

Sofia Calaca, Duarte André Ferreira, Tiago Freitas, Pedro Freitas,
Patricio Freitas, Duarte Noronha, Rafael Freitas
Hospital Central do Funchal.

Introdugdo: O Enfarte medular é uma patologia rara, tota-
lizando 1 a 2% de todos os AVC de causa isquémica. Varias
condicionantes podem afectar a perfusdo sanguinea medular,
sendo que as principais causas sdo a aterosclerose, embolia e
disseccdo. Os pacientes geralmente apresentam paraparesia
ou tetraparesia consoante a localizagdo da lesdo, normalmente
precedida por dor intensa autolimitada localizada ao nivel do
enfarte, sendo que os mais frequentes sdo os da artéria espinhal
anterior.

Apresentamos trés casos clinicos, de doentes admitidos no
internamento de uma Unidade de AVC.

Caso Clinico:

1) Homem, 51 anos, com antecedentes de hipertensao, dis-
lipidemia e obesidade, ndo medicado. Recorreu ao Servico de
Urgéncia (SU) por desconforto retrosternal intenso auto limita-
do, seguido de parestesias das maos e dificuldade em executar
movimentos finos com 2 horas de evolucdo. Enquanto aguarda-
va no SU iniciou quadro de diminuicdo da forca nos membros
inferiores. A observacso, na sala de emergéncia, apresentava
paresia das maos, plegia arreflexica dos membros inferiores,
hipostesia élgica ao nivel de C7 e sensibilidade postural e pa-
lestésica conservada. Por suspeita de enfarte medular realizou
RM que revelou hipersinal T2 de C4-C5 a C6-C7 e hipersinal
do corpo vertebral C7 confirmando o diagnéstico de Sindrome
medular anterior C7.

2) Homem, 51 anos, sem antecedentes relevantes. Recorreu
ao SU por hipostesia distal dos 4 membros e diminui¢do da for-
¢a muscular no hemicorpo direito com aproximadamente 5 ho-
ras de evolugdo. A observagio, na sala de emergéncia apresen-
tava tetraparesia hipotdnica arreflexica com plegia do membro
inferior direito, hipostesia algica ao nivel de C5 e sensibilidade
profunda conservada. A RM mostrou hipersinal T2 de C3 a D2
pior em C3-C7: padrao axial tipo “owl’s eyes” confirmando a
suspeita de Sindrome medular anterior C5.

3) Homem, 63 anos, com antecedentes de hipertensao,
diabetes mellitus e hébitos tabagicos. Recorreu ao SU por dor
interescapular intensa associada a diminuicdo da forca muscu-
lar com mais de 12 horas de evolucdo. A observacao, na sala
de emergéncia apresentava tetraparésia hipoténica arreflexica,
reflexo cutneo plantar em extens3o bilateralmente, hipostesia
algico nivel D5/D6 e sensibilidade profunda conservada. A RM
revelou hipersinal medular anterior mediano e paramediano
estendendo-se de D3 a D6-D7 confirmando a hipdtese diag-
néstica de Sindrome medular anterior Dé.

Concluséo: E importante o reconhecimento precoce desta
patologia o que nem sempre é facil devido ao espectro amplo
de apresentacdes consoante o nivel da lesdo e o territério vas-
cular afectado. O exame neurolégico assume, assim, um papel
fundamental no diagnéstico de Enfarte medular. Apesar de a
RM ser considerada o exame gold-standard nesta patologia, a
TC é frequentemente a primeira opgao, quer por preferéncia do
clinico quer pela maior rapidez na acessibilidade a este exame.

SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO EM SOBREVIVENTES DE
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: UMA
REVISAO A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Mafalda Oliveira, Ana Vaz, Maria José Festas, Nilza Pinto, Isabel
Marantes

Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagao - Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao.

Introducgdo: A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
& um conhecido fator de risco para o AVC, sendo também con-
siderado um fator potenciador de outros fatores de risco car-
diovasculares (FRCV). As patologias respiratérias do sono (PRS)
sdo frequentes em sobreviventes de eventos cerebrovasculares
(AVC e AIT), sendo a SAOS a mais comum. Estdo associadas a
uma evolugdo clinica menos favoravel, nomeadamente pelo seu
impacto negativo no desempenho no programa de reabilitagao.

Objetivos: (1) Rever a literatura atual relativa a patofisiolo-
gia, prevaléncia e impacto da SAOS na evolucdo neuroldgica
e funcional nos sobreviventes de AVC; (2) descrever um caso
clinico ilustrativo do potencial impacto da SAOS em contexto
de internamento de MFR.

Metodologia: Revisdo narrativa da literatura utilizando a
base de dados Medline e os termos MeSH "stroke”, " cardiovas-
cular disease”, "obstructive sleep apnea” e “sleep disorders”.
Incluidos artigos de revisdo (narrativa e sistematica, com e sem
analise meta-analitica) publicados entre 2017 e 2021, em inglés.
Foram revistos 20 artigos e incluidos 14. Adicionalmente, refe-
réncias cruzadas dos artigos iniciais foram também considera-
das. Reportamos também um caso clinico exemplificativo.

Resultados: A prevaléncia das PRS nos sobreviventes de
AVC é superior a da populacado geral, principalmente nos do
sexo masculino e quando se tratam de eventos de repeticao e/
ou de etiologia indeterminada. Critérios polissonogréficos de
SAQS entao presentes em 70% dos sobreviventes de AVC, 1/3
com SAOS grave, que atinge 25% destes em fase crdnica. A
patofisiologia da SAOS no status pés AVC ndo esta totalmente
esclarecida, podendo ser pré-existente, exacerbada pela alte-
racdo do estado de consciéncia e manutencdo prolongada em
posicao supina, devida a alteracdes da paténcia da via aérea su-
perior ou relacionada com a localizagao da lesdo; nesta dltima,
os resultados tém sido mistos e inconclusivos, sendo que lesées
infratentoriais ou hemisféricas bilaterais parecem associar-se a
SAQOS mais grave. As PRS na fase aguda do AVC associam-se a
maior risco de deterioragdo neuroldégica e morbimortalidade,
nomeadamente aumento de depressao, delirium, dependéncia,
risco de recorréncia e de morte aos 10 anos. Atualmente, reco-
menda-se o rastreio da SAOS nos sobreviventes de AVC/AIT. O
tratamento destas entidades parece associar-se a um beneficio
na evolucdo clinica e funcional destes doentes.

Caso Clinico: Sexo masculino, 52 anos, antecedentes de hiper-
tensdo arterial e obesidade, internado num servico de MFR por
AVC hemorragico talamico direito e protuberancial paramediano
esquerdo, com um quadro de lentificacdo psicomotora, paralisia
facial central esquerda, hipofonia e tetraparesia de predominio
esquerdo. Por apresentar sonoléncia e colaboragao irregular nas
sessdes de reabilitacdo, realizaram-se avaliacdes noturnas da satu-
racdo periférica de O2 que revelou saturagdes na ordem dos 91%.
Dada a suspeita de hipoventilacao, realizou polissonografia que
apresentou critérios de SAOS grave com hipoventilacdo noturna
(IAH 38). Iniciou tratamento com APAP e ajuste terapéutico, com
diminuicdo dos farmacos sedativos, verificando-se uma melhoria
da colaboracao e resolucdo da sonoléncia diurna.
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A DISFAGIA: IMPLEMENTACAO DE
UM PROTOCOLO DE RASTREIO NUM
SERVICO DE MEDICINA INTERNA

Elisabeth da Conceicdo Vilar Gregério Sousa
Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo - Pélo de Valongo,
Servico de Medicina Interna.

Introducgdo: A problematica da pessoa com degluticdo com-
prometida tem sido assumida como pilar fundamental na minha
prética clinica de intervencdo como Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo no servico de Medicina Interna do
CHUSJ - Pélo de Valongo. As estatisticas mundiais referem que a
disfagia atinge 60% dos individuos idosos que sofrem de doenca
degenerativa e 30% a 40% daquele que apresentam défices se-
quelares a um AVC. Assim, é considerado um problema pertinen-
te para a realidade demogréfica e clinica dos utentes do servigo.

Objetivos: E neste contexto que surge a problemética que
levou a realizacdo deste projeto — Rastreio da disfagia ineficaz
nos utentes internados no servico de medicina interna. Este
trabalho permitiu uma pesquisa alargada deste fenémeno e
permitiu identificar, compreender um problema real da nossa
prética clinica, bem como implementar estratégias de resolucao
do mesmo.

Metodologia: A metodologia de projeto, baseia-se numa
investigacdo centrada num problema real identificado e na
implementacado de estratégias e intervencdes eficazes a sua
resolugdo. Esta metodologia através da pesquisa, analise e re-
solugdo de problemas reais do contexto é promotora de uma
préatica fundamentada e baseada na evidéncia (Ferrito,2010)
Revisdo simples da literatura baseada em pesquisa na base de
dados cientificos eletrénica Medline via EBSCOhost (MEDLINE
with Full Text, CINAHL Plus with Full Text, MedicLatina, Nursing
& Allied Health Collection e Cochrane Plus Collection).

Objectivos: A incidéncia da disfagia pés AVC pode variar
entre 42% e 67% e a sua presenca esta associada a um aumento
do risco de complicagdes pulmonares por aspiragao de saliva e/
ou alimento, desnutricdo, desidratacao, hospitalizagdo prolon-
gada e morte (Martino et al, 2015). Muitas destas complicacées
podiam ser prevenidas e minimizadas se existisse um maior co-
nhecimento do assunto e uma avaliacdo frequente da disfagia
nos utentes internados. E evidente que as intervencdes de en-
fermagem na avaliacdo inicial & pessoa com potencial risco de
aspiracao contribuem para ganhos em salde para a populagao
e melhoria da qualidade de vida da pessoa e da qualidade das
intervenc¢des dos enfermeiros. Com a realizacdo de um protoco-
lo de atuagao/rastreio pretendo atingir como principal objetivo:
Reduzir o nimero de utentes em risco de aspiracdo num servico
de medicina interna. Pretendo ainda contribuir para adogéo de
melhores praticas de enfermagem e a obtencdo de ganhos em
saude sensiveis aos cuidados de enfermagem em pessoas afe-
tadas no seu autocuidado alimentar-se.

Conclusdo: A disfagia é uma realidade bem presente nos
nossos utentes, foi primordial desenvolver fluxogramas de atu-
acdo que possibilitaram uma avaliagcdo rapida e eficaz desta
disfuncdo, permitiu uniformizar cuidados e procedimentos de
toda a equipe multidisciplinar, intervir de forma segura rastre-
ando e sinalizando todos os utentes em risco sem comprometer
o estado de saude destes. Este projeto contribui para um ras-
treio eficaz da disfagia, assim como providenciar intervencdes
apropriadas, atempadas que permitissem uma alimentagéo por
via oral segura ou a adocdo de estratégias adequadas afim de
reduzir/prevenir riscos de aspiraggo.

Pretendo ainda contribuir para a melhoria continua da quali-
dade dos cuidados de enfermagem e exceléncia dos cuidados de

enfermagem de reabilitacdo afim de colaborar como experiéncia
piloto, apostando fortemente para uma boa pratica em salde.

PRESBIFAGIA E DISFAGIA NO
DOENTE SOBREVIVENTE DE AVC

Alexandra Paredes Coelho, Jodo Nuno Malta, Jodo Paulo
Branco, Ana Margarida Ferreira
Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra.

Introdugdo: O AVC é uma das principais causas de disfagia,
com taxas de prevaléncia reportada de 28% a 65%. A idade é
um fator preditor independente de disfagia pés-AVC. O proces-
so fisiolégico de envelhecimento, por si s6, é acompanhado de
multiplas alteracées que podem afetar a degluticao, tais como
alteracdes orofaringeas, esofagicas e sensoriais. O somatério
destas alteragdes é denominado presbifagia. A disfagia é qual-
quer dificuldade que interfere com a preparacao oral e o trans-
porte do bolo alimentar da cavidade oral até ao estémago, com
prejuizo da seguranca e/ou da eficacia.

Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo reco-
nhecer e distinguir precocemente presbifagia de disfagia e per-
ceber qual o impacto da presbifagia na presenca de disfagia na
populagao sobrevivente de AVC.

Metodologia: Os autores realizaram uma revisdo narrativa
para analisar artigos sobre distirbios da degluticdo na populacédo
idosa e na populacdo idosa sobrevivente de AVC. Foi realizada
uma revisao narrativa da literatura publicada nos dltimos 10 anos
sobre a presbifagia e a disfagia na populagédo sobrevivente de
AVC através da pesquisa com os termos “Presbyphagia” AND
“Dysphagia” AND “Stroke” na Pubmed e EMBASE, tendo os
autores incluido os artigos de revisao e guidelines sobre o tema.

Resultados: A presbifagia, habitualmente assintomatica,
é a progressao das alteracdes que ocorrem na degluticdo no
processo fisiolégico do envelhecimento. Por si s6, ndo é uma
doenca, mas contribui para a diminuicdo da reserva funcional,
tornando o idoso mais suscetivel a disfagia. A evidéncia sugere
que os efeitos secundarios das doencas sdo necessérios para a
disrupgao da degluticdo nesta populagdo. O AVC é um evento
dréstico que pode afetar a degluticao, sendo que a propria al-
teragdo do estado de consciéncia secundaria ao evento vascular
pode desencadear e agravar a disfagia numa fase aguda/suba-
guda do AVC. Esta entidade pode comprometer a naturalmen-
te diminuida reserva funcional no doente idoso e espoletar a
progressao presbifagia disfagia. A disfagia na populacéo idosa
e no sobrevivente de AVC é frequentemente subdiagnosticada.
O subdiagnéstico de disfagia pode ter consequéncias graves
como aspiracao, desidratacdo e desnutricao.

Concluséo: A presbifagia é provavelmente um fator de risco
para o desenvolvimento de disfagia no pds-AVC. Sao neces-
sarios mais estudos prospetivos com amostra elevadas, e ao
longo da vida dos participantes, para reconhecer a progressao
da presbifagia para disfagia mais precocemente, sobretudo no
doente sobrevivente da AVC na fase subaguda e crénica.

A ATUALIDADE NO TRATAMENTO
DA DISFAGIA APOS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

Joana Ramalho, Ana Luisa Pinto, Gongalo Engenheiro, Filipa
Gouveia, Sara Ribeiro Silva, Helena Barroso Castro, Joana Leal
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Santa Maria da feira.

Introducgdo: A disfagia é um problema comum pds-AVC e
estima-se que afete mais de 50% dos sobreviventes. A maioria
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recupera espontaneamente ao final de semanas, mas um nime-
ro significativo permanecera com disfagia a longo prazo.

A avaliacdo e o tratamento precoces do doente com disfa-
gia sdo fundamentais, tendo em conta que se pode associar a
complicacdes graves como desnutricdo, pneumonia e desidra-
tagdo levando a um risco acrescido de mortalidade.

Objetivos: Revisao da literatura sobre o tratamento e pro-
grama de reabilitagdo em doentes com disfagia pds-AVC.

Metodologia: Pesquisa de artigos publicados nas bases de
dados PubMed e Cochrane em 2021, com as palavras-chave
“stroke”, “cerebrovascular disease”, "“dysphagia”, “rehabilita-
tion” e “treatment”. Critérios de inclusdo: meta-analises e estu-
dos randomizados controlados (ERC)

Resultados: Encontramos mais de 50 artigos que cumpri-
ram os critérios de inclusdo e objetivos propostos.

A reabilitacdo do doente com disfagia centra-se na utiliza-
cao de estratégias compensatorias, terapéuticas e modificacoes
da dieta visando melhorar a qualidade de vida e a prevengao de
complicacdes.

As armas terapéuticas tém vindo a crescer nas Ultimas dé-
cadas, desde intervengdes dietéticas/ nutricionais, tratamento
comportamental, cuidados de salde oral, diferentes opc¢des de
tratamento farmacoldgico e estratégias de neuroestimulagao
periférica ou central.

No que diz respeito a utilizagdo de liquidos espessados e
dietas modificadas para reduzir a ocorréncia de pneumonia a
evidencia é baixa, embora haja provas de que, aumentando os
niveis de viscosidade, o risco de penetracdo e aspiracdo das
vias aéreas é menor.

Relativamente a terapia comportamental, esta apresenta um
nivel moderado de evidéncia. Outras estratégias incluiram inter-
vencdes de saude oral e terapia farmacoldgica (nomeadamente
utilizacdo de inibidores da enzima conversora da angiotensina),
ambas com baixo nivel de evidencia (resultado de 12 estudos).

A maioria dos estudos encontrados na literatura sdo sobre o
tratamento de neuroestimulacdo para disfagia pés-AVC. Neste
caso, a natureza dos tratamentos é muito diversificada, incluin-
do a estimulagdo muscular, periférica, central ou combinada. A
heterogeneidade foi substancial e por isso ndo permitiu tirar
conclusdes acerca da sua evidéncia.

Relativamente a terapia nutricional oral precoce/suplemen-
tacdo ndo existem evidéncias de que esta intervencdo deva ser
rotineiramente utilizada. No entanto, poderia ser considerada
para pacientes com risco de desnutricdo que possam tolerar
uma dieta oral. Relativamente a utilizagdo da nutricdo entérica
os estudos ndo foram robustos pela heterogeneidade e dife-
rentes metodologias adotadas (apenas alguns ensaios multi-
céntricos e poucos ERC). Existem também diferencas entre as
ferramentas de rastreio e avaliacao utilizadas.

Conclusao: A disfagia é uma complicacdo comum pés-AVC.
A maioria dos pacientes beneficia de um programa de reabi-
litacdo com intervencdo de uma equipa multidisciplinar com
terapia da fala.

A literatura mostra-nos que os resultados destes tratamen-
tos ndo sdo consistentes, a evidéncia é apenas baixa a mode-
rada. Estas opg¢des incluem intervencdes dietéticas, tratamento
de degluticdo comportamental, acupunctura, intervencdes nu-
tricionais, cuidados de salde oral, diferentes agentes farmaco-
|6gicos e diferentes tipos de tratamento de neuroestimulacao.

S&0 necessarios mais estudos e de melhor qualidade de for-
ma a otimizar o programa de reabilitacdo do doente disfagico
pos-AVC.

DISFAGIA NO AVC: QUANDO
PEDIR EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO?

David Almeida e Reis, Frederico Costa, Ana Vaz, Hugo Amorim,
Nilza Pinto, Maria José Festas

Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Centro Hospitalar
Universitario Sdo Jo&o, Porto, Portugal.

Introducdo: A disfagia é uma das potenciais sequelas do
AVC, estando presente em cerca de 65% dos doentes em fase
aguda. As principais complicacdes da disfagia neurogénica sao
a desnutricdo e a pneumonia de aspiragao, as quais podem con-
dicionar um aumento da morbimortalidade. O seu diagndstico
e reabilitacdo atempados melhoram o prognéstico e a quali-
dade de vida. A avaliagdo instrumental da degluticdo (AID) é o
gold-standard no diagnéstico da disfagia, mas esta nem sempre
se encontra disponivel. Algoritmos e/ou indicacdes explicitas
para a requisicdo de exames complementares de diagndstico
(ECD) na avaliagdo de doentes com disfagia neurogénica sao
importantes para a pratica clinica.

Objetivos: Propor indicagdes explicitas para a requisicdo de
ECD na avaliagcdo da disfagia neurogénica.

Metodologia: Revisdo narrativa da literatura através de
pesquisa na base de dados Medline. Foram incluidas revisdes
e guidelines publicadas nos ultimos 5 anos. Foram incluidas
publicagdes consideradas de interesse citadas nos artigos se-
lecionados.

Resultados: Todos os doentes com doenca neuroldgica
aguda ou exacerbacdo de doenga neuroldgica crénica que se
encontrem em risco de desenvolver disfagia devem ser subme-
tidos a rastreio da disfagia, usando um dos protocolos disponi-
veis para o efeito, 0 mais precocemente possivel. Aqueles que
apresentem um rastreio positivo ou que tenham fatores de risco
para disfagia (ainda que com rastreio negativo), devem efetuar
uma avaliacdo clinica da disfagia (ACD) e os ECD devem es-
tar disponiveis. Atualmente existem 2 gold-standards na AID:
Videofluoroscopia da Degluticao (VFD) e Videoendoscopia da
Degluticdo (VED). Ambos demonstraram elevada sensibilidade
e especificidade no diagndstico de disfagia e na definicdo da
sua etiologia, pelo que as vantagens e desvantagens inerentes
a cada um dos ECD devem guiar a escolha do exame adequado
em determinado doente. Outros ECD estao indicados em situ-
acdes clinicas especificas ou apenas em estudos experimentais.
A realizacdo da AID requer equipamento e pessoal especiali-
zado que nem sempre se encontram disponiveis. Com base na
literatura, propomos que a requisicdo de ECD no doente com
disfagia neurogénica seja feita de acordo com as seguintes in-
dicagdes: 1) pneumonia ou desnutricdo progressiva em doente
com doencga neurolégica e risco de disfagia; 2) disfagia avaliada
clinicamente sem etiologia definida; 3) disfagia sob Terapia da
Degluticdo com evolugdo nao concordante com o expectavel.

Conclusdo: A VFD e a VED sao consideradas os gold-stan-
dards no diagndstico e avaliagido da disfagia. Contudo, dada a
sua indisponibilidade em certos contextos, a ACD, apesar de
nao ser tao confiavel, é frequentemente utilizada como ferra-
menta diagnoéstica, modificadora da dieta e orientadora da te-
rapéutica. Assim, sdo fundamentais a definicdo e o conhecimen-
to das indicagdes para a requisicdo dos ECD de forma a reduzir
a morbimortalidade associada a disfagia neurogénica.
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EFEITOS DO TREINO EM ESTEIRA
INCLINADA SOBRE VARIAVEIS
FUNCIONAIS E CARDIOVASCULARES APOS
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Tatiana Souza Ribeiro, Raiff Simplicio da Silva, Jesimiel Missias
de Souza, Thais Almeida Silveira Mendes, Daiane Carla
Rodrigues Cardoso, Diogo Neres Aires, Rebeca Giovanna
Fernandes Quirino.

Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), Natal/RN, Brasil.

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem re-
percussdes negativas na marcha, encorajando os individuos ao
sedentarismo, o que aumenta o risco de doencas cardiovascu-
lares, inclusive novo AVC. O treinamento em esteira tem sido
considerado por ser eficaz na melhora da marcha apds AVC.
Apesar da inclinagado anterior da esteira ter sido sugerida como
uma forma de incremento da intensidade, ainda nao sao claros
os efeitos do treino em esteira inclinada nesses individuos.

Objetivos: Avaliar os efeitos de protocolos de treino de
marcha em esteira sob diferentes inclinacdes, sobre variaveis
funcionais e cardiovasculares de individuos com AVC crénico.

Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico randomizado,
com 26 individuos com AVC crénico (>6 meses), com idades
entre 20 e 70 anos. Os participantes foram aleatorizados em
grupo controle (GC, n=8), grupo experimental 1 (GE1, n= 8)
e grupo experimental 2 (GE2, n= 10), os quais realizaram 18
sessoes de treinamento em esteira (3 sessdes semanais de 30
minutos cada). O GC treinou em esteira sem inclinacdo, en-
quanto o GE1 e GE2 treinaram com a esteira inclinada em 5%
e 10%, respectivamente. Os participantes foram avaliados em
3 momentos: antes do inicio das sessdes (pré), apds o término
das 18 sessdes (pds) e 1 més apds o término das sessdes (segui-
mento), quanto a: velocidade de marcha (teste de caminhada
de 10 m), capacidade funcional (teste de caminhada de 2 minu-
tos), torque dos membros inferiores (dinamémetro isocinético)
e pardmetros cardiovasculares (verificados antes e apds o teste
de caminhada de 2 minutos: frequéncia cardiaca inicial [FCI] e
final [FCF], pressao arterial média inicial [PAMI] e final [PAMF)).
Andlise de variancia mista com medidas repetidas foi utilizada

(P78) Tabela 1. Comportamento das variaveis funcionais e cardiovasculares dos grupos, nos momentos pré-treino, pds-treino e seguimento (n=26).

para andlise do efeito das intervengdes, considerando as me-
didas temporais como fator dentre sujeitos e os grupos como
fator entre sujeitos.

Resultados: Nao houve interacdo tempo*grupo para os des-
fechos analisados pelo estudo: velocidade de marcha (F=0,658;
P=0,611); capacidade funcional (F=2,515; P=0,078); torque iso-
métrico do quadriceps (membro inferior menos afetado: F=0,751;
P=0,541; membro inferior mais afetado: F=0,845; P=0,469);
frequéncia cardiaca (FCI: F=0,942; P=0,447; FCF: F=0,562; P=
0,683); pressao arterial média (PAMI: F=0,598; P=0,637; PAMF:
F=1,763; P=0,154). Houve aumento ao longo do tempo da velo-
cidade da marcha, nos trés grupos (F=4,963; P=0,014).

Concluséo: O treino em esteira com 5% ou 10% de inclina-
¢do anterior ndo foi superior ao treino sem inclinagdo na me-
lhora dos desfechos funcionais e cardiovasculares apds AVC.
No entanto, o aumento da velocidade da marcha apds as in-
tervencdes pode indicar um efeito positivo do treino sobre este
desfecho, independente da inclinacdo. O tamanho da amostra
inferior ao calculado (n=30) pode ter interferido em néo pro-
mover diferencas significativas nas demais variaveis. Assim, re-
comendamos a utilizacdo do treino em esteira para melhora da
velocidade da marcha de individuos com AVC crénico e sugeri-
mos que novos estudos investiguem se a inclinagao da esteira
gera algum beneficio adicional a populacdo em questao.

Compromissos: O presente trabalho foi realizado com
apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ni-
vel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001

EVENTOS ADVERSOS REPORTADOS
NO TREINO DE MARCHA EM ESTEIRA EM
INDIVIDUOS COM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Tatiana Souza Ribeiro, Daiane Carla Rodrigues Cardoso, Jesimiel
Missias de Souza, Stephano Tomaz da Silva, Samara Katiane
Rolim de Oliveira, Josicleide Aratjo de Azevedo, Lorenna Raquel
Dantas de Macédo Borges

Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), Natal/RN, Brasil.

Introducdo: O treino de marcha em esteira é uma intervencao
muito utilizada na reabilitacdo do individuo pds acidente vascular
cerebral (AVC). Como todas as intervencdes na area da saude, o

marcha (m/s)

Desfecho GC (n=8) GE1 (n=8) GE2 (n=10)
Pré-treino Pés-treino Seguimento Pré-treino Pés-treino Seguimento Pré-treino Pés-treino Seguimento
Velocidade da | 50,019 | 0702021 0,65+0,22 0,53+0,26 | 0,55:0,36 0,60+0,33 0,63+0,26 0,72+0,29 0,73+0,33

Efn'ila;:i‘ai:) 69,1320,61 | 66,50+19,52 | 68,50+24,95 | 66,50+30,34 | 58,88 +35,86 | 65,25+38,41 | 73,10+40,34 | 87,10+52,18 | 80,90+44,00
TQ-M (Nm) | 100,91+40,71 | 112,95+44,83 | 116,46+42,38 | 101,46=46,93 | 101,61+37,24 | 100,27+38,84 | 122,93+41,65 | 128,06=38,17 | 126,92+45,67
TQ-L (Nm) 68,71%30,01 | 71,92+20,18 | 72,35+18,72 | 76,1049,51 | 97,27+51,39 | 71,76%34,62 | 99,05£39,00 | 100,36+36,41 | 101,46+41,49
FCI (bpm) 69,62 10,86 | 66,50+8,26 | 70,38 + 11,65 | 71,75%13,20 | 74,50+10,43 | 72,13+10,97 | 72,80+15,89 | 7500+15,90 | 78,80+18,81

FCF(bpm) | 70,50 = 11,43 | 68,87 £10,92 | 66,38 = 10,68 | 72,25+ 16,10 | 73,88 =11,67 | 69,63 = 13,69 | 75,90 = 18,50 | 79,60 + 18,63 | 76,20 = 18,22
PAMI (mmHg) | 89,376,227 | 90,20%5,26 | 90,67+3,75 | 91,96+7,81 | 89,10+530 | 88,54+525 | 93,06:6,40 | 92,82+9,28 | 92,49+10,60
PAMF (mmHg) | 95,50+13,32 | 91,24%14,96 | 91,27+1594 | 91,05+10,90 | 9351%6,85 | 88,07+8,78 | 9570:648 | 90,80:7,54 | 92,067,35

Valores sdo média = desvio padrao

Abreviagbes: GC = grupo controle; GE1= grupo experimental 1; GE2 = grupo experimental 2; TQ-M= torque do membro inferior mais afetado; TQ-L= torque do
membro inferior menos afetado; FCl= frequéncia cardiaca inicial; FCF frequéncia cardiaca final; PAMI= pressdo arterial média inicial; PAMF= presséo arterial média

final;

m/s= metros por segundo; m= metros; Nm= Newton metro; bpm= batimentos por minuto; mmHg= milimetros de merctrio.
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treino em esteira também esta sujeito a ocorréncia de eventos ad-
versos. Tais eventos s3o informagdes essenciais a serem investigadas
e, portanto, devem ser devidamente relatados nos estudos clinicos.

Objetivos: Analisar os eventos adversos reportados nos es-
tudos que realizaram treino de marcha em esteira para reabili-
tagdo pos-AVC.

Metodologia: Revisdo sistematica de estudos de interven-
¢do, onde foram considerados estudos do tipo ensaio clinico
(randomizado ou quase randomizado, crossover ou single group)
que realizaram treinamento de marcha em esteira em individuos
com AVC, nao associado a outra intervengdo. Foram considera-
dos estudos na lingua inglesa e sem restricdo de data. As buscas
foram realizadas no periodo de novembro de 2019 e atualiza-
das em maio de 2021 nas bases cientificas PsyINFO, MEDLINE,
CENTRAL, CINAHL, SportDISCUS, LILACS e PEDro. Dentre os
estudos que se encaixavam nos critérios, foram incluidos aqueles
com texto completo e que fizessem menc&o a eventos adversos
avaliados (monitorados) ou observados (ocorridos) no estudo. Os
desfechos obtidos foram a ocorréncia e descricdo dos eventos
adversos, analisados por estatistica descritiva.

Resultados: A busca realizada em 2019 encontrou 53 068 es-
tudos, e a atualizacdo em 2021 encontrou 9 311 estudos. Apds
exclusdo das duplicatas e triagem pelo titulo, restaram 461 es-
tudos. Destes, foram identificados 71 textos completos que
entravam nos critérios de inclusdo, sendo incluidos ao final 44
ensaios clinicos que mencionaram “eventos adversos” em algum
momento do estudo. Nestes 44, os eventos adversos mais moni-
torados foram: descompensagoes na frequéncia cardiaca (14,1%
dos estudos) e pressao arterial (11,8%), além de dor (11,0%). Os
eventos adversos mais observados foram novo AVC (16%), dor
(14%) e intercorréncias classificadas como razdes/complicacdes
médicas (14%). Os eventos adversos nos participantes dos gru-
pos que receberam treino em esteira foram observados em um
maior nimero de estudos (25), em comparagado com participan-
tes dos grupos que néo fizeram treino em esteira (9 estudos).

Conclusdo: Embora seja esperada a ocorréncia de eventos
adversos e recomendada sua monitorizacdo nos ensaios clinicos,
foram escassos os estudos que reportaram tais eventos. Dentre os
que reportaram, os relatos foram inconstantes e nao sistematicos.
De maneira geral, ndo houve padronizagao na avaliacdo dos even-
tos, deixando de informar detalhes do tipo de evento, o método/
instrumento de avaliagdo ou mesmo o momento da avaliagdo do
evento adverso. Ainda que os eventos tenham sido relatados em
um maior nimero nos participantes que fizeram treino em esteira,
a auséncia de metanalise limita a inferéncia quanto a causa destes
eventos. Além disso, vale ressaltar que os eventos foram relatados
durante o periodo dos estudos primarios, ndo necessariamente
durante as intervencoes. Reforgamos, com este estudo, a neces-
sidade de avaliacdo e apresentacdo adequada dos dados relativos
aos eventos adversos nos ensaios clinicos.

Compromissos: O presente trabalho foi realizado com
apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ni-
vel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.

IMPACTO DA COVID-19 NOS
DOENTES COM AVC E NA SUA
REABILITACAO

Frederico Costa, David Almeida e Reis, Jodo Cabral, Ana Vaz,
Hugo Amorim, Maria José Festas

Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Centro Hospitalar
Universitario S&o Jodo, Porto, Portugal.

Introdugdo: No inicio de 2020, o mundo enfrentou uma
nova pandemia provocada pelo coronavirus-19 (COVID-19). A

sociedade foi obrigada a mudar os habitos diarios e o siste-
ma de salde sofreu remodelacdes de forma a combater mais
eficazmente as consequéncias da COVID-19. No entanto, o
impacto destas mudancas nos cuidados de saude afetaram
negativamente a abordagem de outras doencas prevalentes e
graves, tais como o AVC.

Objetivos: Revisao narrativa do impacto da pandemia CO-
VID-19 na abordagem do doente com AVC agudo e na sua re-
abilitagao.

Metodologia: Revisdo narrativa da literatura através de
pesquisa na base de dados Medline. Foram incluidos estudos
considerados relevantes com base na leitura do abstract e pu-
blicagdes de interesse citadas nos artigos selecionados.

Resultados: O numero de admissées hospitalares por AVC
diminuiu com o inicio do surto de COVID-19, sendo este nime-
ro mais significativo nos casos de AIT. Alguns estudos mostram
que as admissdes ocorreram em individuos mais jovens e com
maior gravidade. As intervengdes de revascularizagdo também
notaram uma descida em consequéncia da diminuicdo de ad-
missoes de doentes com AVC. N&o esperando uma diminuigao
da incidéncia da doenga na populagéo, varias teorias sdo colo-
cadas para explicar esta diminuicdo, tais como o isolamento so-
cial, a diminuicdo da procura dos cuidados de saide devido ao
receio de contrair infeg¢do COVID-19 e da diminui¢do da cons-
ciencializagdo da populagdo para doencas como o AVC. Outro
dominio afetado refere-se a reabilitacdo destes doentes. As in-
dicagdes, orientagdes e caracteristicas dos doentes propostos a
reabilitacdo, quer intra ou extra-hospitalares, ndo parecem ter
sofrido alteracdes durante a pandemia. No entanto, verificou-
-se uma diminuicdo de doentes com AVC agudo que levaram a
cabo um programa de reabilitagdo adequado. A diminuigado de
admissdes hospitalares por AVC, as modificagdes que se senti-
ram nos cuidados de saide como o encerramento de locais de
reabilitacdo ou a realocacdo de espagos e camas para doentes
com infecdo por COVID-19 e as regras de confinamento social
que levaram a reticéncia dos doentes em se colocarem expos-
tos fora do domicilio, sdo algumas das explicacdes plausiveis
para esta quebra. No entanto, novas ferramentas tal como a
telerreabilitagdo, mostraram ser Uteis nestes doentes durante
este periodo.

Conclusdo: A pandemia COVID-19 afetou o nimero de ad-
missdes hospitalares de doentes com AVC bem como os mo-
delos de reabilitagdo. Sdo conhecidas as consequéncias nega-
tivas da pandemia a curto prazo e as suas implicacées noutras
doencas graves e fatais. No entanto é necessario manter a in-
vestigacao sobre as consequéncias a longo prazo da COVID-19
nos cuidados de satde, bem como investir no planeamento de
estratégias que visam diminuir o impacto da pandemia na res-
posta aos doentes com AVC.

PARA ONDE SAO ENCAMINHADOS
OS DOENTES POS-ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL?

Madalena Carvalho, Sara Domingues, Teresa Mirco, Francisco
Sampaio

Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria.

Introdugdo: O AVC é uma das principais causas de morte e
de incapacidade em Portugal. A Medicina Fisica e de Reabilta-
¢ado (MFR) desempenha um papel importante na recuperagao
do doente, com o objetivo de melhorar a funcionalidade e al-
cancar o maior nivel de independéncia possivel, fisica e psicolo-
gicamente, mas, também, social e economicamente.
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Objetivos: Determinar se o encaminhamento de MFR dos
doentes internados com AVC numa Unidade de AVC é realiza-
do de acordo com a Norma da Direcdo Geral de Saide (DGS)
- "Acidente Vascular Cerebral: Prescricao de Medicina Fisica e
de Reabilitacao”.

Metodologia: Durante 6 meses (Novembro de 2021 a Abril
de 2022), vai ser acompanhado o seguimento de MFR dos do-
entes internados com AVC numa Unidade de AVC.

Resultados: Até 3 data, foram incluidos um total de 22 do-
entes, com idade média de 74 anos, a grande maioria foi enca-
minhado para UCCI de média duracao.

Conclusao: O estudo ainda se encontra numa fase inicial,
no entanto, até a data o encaminhamento estd de acordo com
a Norma.

A DEPRESSAO E A DISFUNCAO
COGNITIVA E COMPORTAMENTAL APOS
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - UMA
SERIE DE CASOS CLINICOS

Jodo Nuno Malta, Lurdes Rovisco-Branquinho, Alexandra
Coelho, Ana Ferreira
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra.

Introdugdo: Apds o acidente vascular cerebral (AVC) ha risco
aumentado de depress3o e distirbios cognitivos e comporta-
mentais, que implicam pior prognédstico funcional. A disfuncdo
cognitiva pode variar desde o atingimento ligeiro de um do-
minio cognitivo até um quadro demencial franco. A depressao
pode surgir em qualquer ponto apds o AVC. Todos os sobrevi-
ventes de AVC devem ser rastreados para disfuncdo cognitiva
e depressdo com escalas validadas, na fase aguda ou durante o
processo de reabilitagdo. Os autores apresentam uma série de
trés casos em que a disfuncdo cognitiva e comportamental é a
principal limitacdo funcional apés AVC.

Caso Clinico: Homem de 56 anos com AVC TACI direito
aterotrombdtico com hemiparesia esquerda, extingao sensiti-
va esquerda, ombro doloroso, lentificacdo psicomotora e sen-
sacdo de fadiga cognitiva sequelares. Foi realizada avaliacdo
neuropsicolégica que confirmou défices ligeiros de capacidade
viso-construtiva, atencdo visual e velocidade de processamen-
to. Realizou programa de reabilitagdo em ambulatério, aos 5

meses apresentou-se com padrdo de marcha normal e omal-
gia controlada. Retomou a atividade laboral nessa altura com
limitacdo por fadiga, e mantém necessidade de reabilitacdo
cognitiva com neuropsicélogo. O segundo caso clinico é de
uma mulher de 41 anos com AVC POCI esquerdo de etiologia
indeterminada com ataxia, disartria, humor depressivo, e alte-
racdes do sono e da memdria de trabalho sequelares. Cumpriu
programa de reabilitacdo em centro de reabilitacdo. Na avalia-
¢ao neuropsicoldgica evidenciou alteracdo severa da orienta-
¢do, memoria e fluéncia, e também sintomatologia depressiva
ligeira. Foi introduzido tratamento psicofarmacoldgico para al-
teragdes do sono, comportamento e humor depressivo por psi-
quiatra. Apds dois anos de seguimento ndo conseguiu retomar
atividade laboral pela persisténcia das alteracdes cognitivas.
O terceiro caso clinico é de um homem de 24 anos com AVC
TACI direito aterotrombético por foramen ovale patente (FOP)
com discreta paralisia facial central, défice sensitivo esquerdo
de predominio do membro superior e sindrome depressiva. Foi
realizada avaliagdo neuropsicoldgica que néo evidenciou défi-
ce cognitivo, demonstrando sintomatologia depressiva ligeira.
Realizou programa de reabilitaggo em ambulatério, mantendo
défice sensitivo da mao esquerda sequelar e sintomatologia de-
pressiva apds 4 meses. Iniciou apoio psicolégico regular e foi
posteriormente realizado o encerramento do FOP.

Conclusdo: Os casos apresentados reforcam a importancia
do rastreio da depresséo e das alteragdes cognitivas e compor-
tamentais apds o AVC, pela limitagdo funcional a que podem
estar associadas, neste caso em doentes jovens, com impac-
to na dindmica familiar, interacao social e na atividade laboral
mesmo sem défice motor de relevo. A depressdo e disfuncao
cognitiva estdo frequentemente interligadas, contribuindo para
um agravamento reciproco, com sequelas que sdo subdiagnos-
ticadas na prética clinica regular e cujo efeito na recuperacdo
do doente é subestimado. A abordagem destas sequelas con-
siste no controlo dos fatores de risco, tratamento farmacolé-
gico, terapia cognitivo-comportamental, treino de estratégias
compensatorias e treino dos dominios cognitivos afetados. No
entanto, apesar da evolugdo na estruturacdo do programa de
reabilitacdo dos sobreviventes com AVC, a resposta para estas
sequelas permanece pouco estruturada e escassa.

16.° Congresso Portugués do AVC | Virtual | 3 a 5 Fevereiro 2022

67



Sinapse® | Supplement 1 | Volume 23 | December 2023

INDICE DE AUTORES

68

RESUMOS DO 16.° CONGRESSO PORTUGUES DO AVC

Abdoreza Ghoreishi CO28 Ana Rita Barradas CO8, P67
Abhijit Gaikwad CO28 Ana Rita Lourenco Delgado P44
Abilio Gongalves CO23 Ana Rodrigues P34
Adam Stepien CO28 Ana Sofia Costa P58
Adriana dos Santos Henriques P7 Ana Teresa Moreira P68
Adriana Henriques CO21 Ana Vaz CQ9, P73, P77, P80
Adriana Oliveira Santos P31 Ana Zao CO33
Adriana Pereira P25, P26 Anabela Correia P23
Afonso Morgadinho CO4, P43 Anca Negrila CO28
Afonso Rocha co9 André Aires Fernandes P38
Agnieszka Slowik CO28 André Araujo CC3, CO10, CO17, CO25, CO26, CO28
Akemi Arango CO28 André Borges CO30
Alberto Fior CO08, CO16, CO22, P11 André Costa P65, P69
Ale$ Tomek CO28 André Cunha CO10
Alejandro Rodriguez-Vazquez CO28 André Ferreira Ccc9
Aleksander Debiec CO28 André Gongalves P46
Alessandro Pezzini CO28 André Miranda CC3, CO10, CO17, CO25, CO26
Alex Chebl CO28 André Moreira CC10
Alexander Salerno CO28 André Paula C028, CO35
Alexandra Coelho P82 André Silva P68
Alexandra Francisco P58 André Sobral Pinho CO2, CO7
Alexandra Paredes Coelho P75 Andrea Cabral CO26
Alexandre Amaral e Silva P32, P33 Andrea Zini CO28
Alexandre Fernandes P22 Andreia Costa CC7,CO9
Alexandros Rentzos CO28 Andreia Matas P65, P69
Alice Avanzo CO2, CO7,C0O27, P2 Andreia Silva CO34
Alina Osuna CO34 Andreia Veiga P65, P69
Aline Braga Galvao Silveira Fernandes P49, P50 Angel Chamorro CO28
Alyne Cordeiro CO4 Angela Abreu CC4, P70
Ana Aires CO19, P29 Angela Venancio P46
Ana André P36 Angelo Carneiro C0O12, CO19, P29, P63
Ana Botelho P40 Angelo Fonseca CC1, CCé6, P4
Ana Bras CO21 Angelo Pereira-Fonseca CO28
Ana Canastra de Oliveira P55 Anna Bandzarewicz CO28
Ana Catarina Fonseca CO35, CO34, P9, P18, P53 Anna Bochynska CO28
Ana Catarina Matias P19 Anna Cztonkowksa CO28
Ana Catarina Rodrigues Gongalves P34 Anna Olserova CO28
Ana Ferreira P82 Anna Taulaigo P34
Ana Gomes C0O23,C0O34 Anne Dusart CO28
Ana Graga Velon P65 Annika Nordanstig CO28
Ana Inés Martins CO21 Antoine Guilmot CO28
Ana Inés Martins P7 Antonin Krajina CO28
Ana Isabel Almeida CO11, P39 Antonio Arauz CO28
Ana Isabel Ferreira Vieira P24 Antonio Cruz-Culebras CcO28
Ana Isabel Machado P1 Anténio Oliveira e Silva P1
Ana Isabel Rodrigues CO21, CO23 Anténio Panarra P34
Ana Isabel Silva CO9 Anténio Pereira-Neves P37
Ana Joao Marques P65, P69 Arnaldina Sampaio P30
Ana Leonor Assuncao P44 Arno Reich CO25
Ana Lladé P34 Arturo Renu CO28
Ana Lucia Faria CC10 Ary de Sousa P32, P33
Ana Luisa Esteves P67 Athari Salmeen CO28
Ana Luisa Pinto P76 Atilla Ozcan-Ozdemir CO28
Ana Luisa Rocha P45 Augusto Mendonca P35
Ana Margarida Ferreira P20, P52, P75 Augusto Rachao P28
Ana Paiva Nunes CO8, CO13, CO15, CO16, Ayaz-M. Khawaja CO28

C022, P10, P11, CO28 Bérbara Martins CcC7
Ana Palma P51 Bérbara Saraiva P68
Ana Palricas P32, P33 Bartosz Sieczkowski CO28
Ana Patricia Gomes C0O23 Beata kabuz-Roszak CO28
Ana Paula Fidalgo P40 Beatriz Lagarteira CO19
Ana Paula Rezende P35 Beatriz Madureira P42, P70
Ana Ribeiro CO33 Beatriz Nunes Vicente P3, P16

16.° Congresso Portugués do AVC | Virtual | 3 a 5 Fevereiro 2022



Belén Flores-Pina
Benjamin Maier
Blanca Fuentes
Bogdan Dorobat
Brandon Allan
Bruno Lopes
Bruno Parra

Bruno Rodrigues
Candice Sabben
Candida Barroso
Carina Reis

Carina Rodrigues
Carina Santos
Carla Almeida
Carla C. Ferreira
Carla Cecilia

Carla Cecilia Nunes
Carla Ferreira
Carla Nunes

Carla Oliveira
Carla Pimenta
Carlo Cereda
Carlo Ferrarese
Carlos Andrade
Carlos Basilio
Carlos Figueiredo
Carlos Pestana
Carmélia Rodrigues
Carmén Ferreira
Carolina Azoia
Carolina Fernandes
Carolina Gongalves
Carolina Maia
Carolina Martins
Carolina Middes
Carolina Morna
Carolina Saleiro
Carolina Teles
Catarina Aguiar Branco
Catarina Almeida
Catarina Bernardes
Catarina Caldeiras
Catarina Félix
Catarina Guedes Vaz
Catarina Nogueira
Catarina Perry
Catarina Vale

Cétia Ferreira
Cétia Queirds
Cecilia Zivelonghi
Célia Machado
César Nunes
Christian H Nolte
Claudia Amaral
Claudia Santos Silva
Claudia Souza
Cristina Costa
Cristina Duque
Cristina Machado
Cristina Panea
Cristina Tiu
Dagmar Krajickova

Daiane Carla Rodrigues Cardoso

Daniel Gomes

Daniela Ferro

Daniela Mateus
Daniela Santos Oliveira
David Skoloudik

David Almeida e Reis
David Coutinho

Sinapse® | Supplement 1 | Volume 23 | December 2023

co28

co28

co28

Co28

P22

CO34

co1s

€021, CO23, P7
Co28

P32, P33
P39

P55

P68

con

P5

COs5, CO21
P7

P58, P60, P62, P63
co23

CO6

P23, P51
Co28

Co28

P14

P36, P71
P42

P68

CO10, CO25
P38

CC9, P65
co23

CO2, CO7, CO27, P2
CO21,C0O28
co23

P11

P16

Co5

co23

P27

co17

co21

cc7

P71

Co6

P47, P48
co1s

co1

co3

P30

co28

P62, P63
€021, CO23, P7
CO28

cco9

P8, P9

P21

P42, P70
CC1, CC6, P4, P41
€021, CO23, P7
co28

co28

co28

P78, P79
P67

cc7

P32

ccs

Co28

P77, P80
CO34

David J Werring CO28
David Reis CcOo9
Davide Sangalli CO28
Davide Strambo CO28
Débora Carvalho de Oliveira P49, P50
Denis Babici C0O28
Denis Gabriel CC8, CO20, P14, P29
Diana Aguiar de Sousa P3, P17
Diana Cruz P3, P8
Diana Matos P5, P61
Diana Valente P71
Diogo Branco CC10
Diogo Costa CO33
Diogo Damas CO23
Diogo Neres Aires P78
Diogo Pereira CO6
Diogo Roxo P22
Djenabu Cassama P35
Duarte André Ferreira P6, P72
Duarte Barros P30
Duarte Carapinha P42
Duarte Noronha P6, P72
Dulcidia S& CcO23
Eberhard Siebert CcOz28
Edgar Amorim CO32, P19
Edite Sanches P47, P48
Eduarda Pinto CCs8
Eduardo Fermé CC10
Egidio Machado CO21, CO23, CO28
Elena Oana-Terecoasa CO28
Elisa Campos CO35
Elisa Moreira CO34
Elisa Silva P28, P43
Elisa Silva, Diana Alves CO4
Elisa Veigas CO23
Elisabete Alves P54
Elisabete Dulce Mendes P35, P66
Elisabeth da Conceicéo Vilar Gregdrio Sousa P74
Elke-Ruth Gizewski CcO28
Elsa Azevedo CcOz28
Elsa Parreira CC4
Elsa Pereira P47, P48
Emanuel Aradjo CO23
Emanuel Martins CcO23
Emmanuel Carrera CcO28
Eric Monteiro P7
Espen Saxhaug Kristoffersen CO28
Eugénia André CO23
Eugénia Ferreira P40
Eugénio Goncalves CO30
Ewa Wlodarczyk CO28
Exuperio Diez-Tejedor CO28
F. Forsberg COs3
Féabia Cruz Cc0o23
Fabian Flottmann CO28
Fabio Carneiro P43
Fabrice Vuillier CcO28
Fatima Paiva Cc0o23
Fatima Silva P58
Fenne Vandervorst CcO28
Ferdinand Bohmann CcO28
Fernando Diaz-Otero CO28
Fernando Martins P47, P48
Fernando Ostos CO28
Fernando Silva CO3, CO5, CO21, CO23, P7
Filipa Costa Sousa COz23
Filipa Diaz P55
Filipa Faria P25
Filipa Gouveia P27, P76
Filipa Lima ccC1

16.° Congresso Portugués do AVC | Virtual | 3 a 5 Fevereiro 2022

69



70

Sinapse® | Supplement 1 |

Filipa Teixeira

Filipe Correira

Flavia Machado

Flavio Bellante
Forlivesi Stefano
Francesca R Vodret
Francisco Almeida
Francisco Barros
Francisco Bernardo
Francisco Gama
Francisco Gongalves
Francisco Hernandez-Fernandez
Francisco Mesquita
Francisco Sampaio
Frederico Costa

Gabi Almeida

Gabriel Branco
Gabriel Broocks
Gaultier Marnat
Gentile Mauro

George Ntaios
Ghada-A Mohamed
Ghil Schwarz

Giovanni Bianco
Giovanni Frisullo
Giulia Sajeva

Gléria Batista

Gléria Cabral Campello
Gléria Cabral Campello
Gongalo Alves
Gongalo Cristévao
Goncalo Engenheiro
Gongalo V. Bonifacio
Grzegorz Wasilewski
Guilherme Pereira
Guilherme Silva
Guillaume Charbonnier
Guillermo Gonzalez-Ortega
Gustavo Santo

Halina Bartosik-Psujek
Halina Sienkiewicz-Jarosz
Hana Gross

Hana Palou_kova
Hazem Abdelkhalek
Heidi Gruner

Heinrich Audebert
Helena Barroso Castro
Helena Donato

Henrik Gensicke
Henrik Zetterberg
Henrique Costa
Henrique Costa
Herbert Tejada-Meza
Hesham-E Masoud
Hipdlito Nzwalo

Hugo Amorim

Hugo Déria

Hugo Mota Doria
Hussam El-Samahy

Ido van-den-Wijngaard
Igor Sibon

llda Matos

llidia Carmezim

Inés Alexandra Alves
Inés Carvalho

Inés Gongalves

Inés Mendes-Andrade
Inés Pinheiro

Inés Videira

P54

P41

P30
€028
co28
CO28
P58
€023
P71

P31

P1
CO28
cc4

P81
P77, P80
C032, P19
co27
CO28
CO28
CO28
CO28
co28
CO28
CO28
CO28
€028
P25
co18
P57
co1
P34

P76

P12
CO28
P59
cc7
co28
CO28
CO3, CO5, CO21, CO23
CO28
CO28
co28
CO28
CO28
P34
CO28
P27, P76
P56
CO28
P29
co17
€026
CO28
co28
P40
P77, P80
P15
CO19, CO20, P29
co28
CO28
CO28
Co6
CO34
P56
CO3, P5
P1
€030
€023
co23

Volume 23 | December 2023

Isabel Amorim

Isabel Fragata

Isabel Madruga

Isabel Marantes

Isabel Rovisco Monteiro
Isabel Sampaio

Isabel Silva

Isabel Soles

Isabel Soles

Isabel Taveira

Isabelle Ananda Oliveira Régo
Isaiah See

Ismail Ibrahim

Ivan Antunes

Ivanna Ostapiuk

Ivo Bach

Iwona Rutkowska
Izabella Tomaszewska-Lampart
Jacek Staszewski
Jacek Zwiernik

Jacilda Oliveira dos Passos
Jaime Pamplona
James Milner

Jan Fiksa

Jan Hendrik Schaefer
Jan Vinklarek

Janice P. Alves

Jasem Al-Hashel
Jean-Sebastien Liegey
Jeffrey Stolp

Jelle Demeestere
Jenney-P Tsai

Jerina Nogueira
Jesimiel Missias de Souza
Jessica Fidalgo
Jéssica Rodrigues
Jiangyong Min

Joan Montaner

Joana Amado Rodrigues
Joana Camara

Joana Carvalho

Joana Coelho

Joana Ferreira-Pinto
Joana Fonte

Joana Leal

Joana Lopes

Joana Martins

Joana Matos

Joana Novo

Joana Pinto

Joana Ramalho

Joana Sampaio

Jodo André Sousa
Jodo Cabral

Joao Correia

Jo&o Lopes Delgado
Joao Moura

Jodo Nuno Malta
Jodo Nuno Ramos
Jodo Paulo Branco
Jodo Paulo Gabriel
Joao Pedro Filipe
Jodo Pedro Marto
Jodo Pinho

Joao Reis

Jodo Rocha-Neves
Joao Rodrigues

Joado Santos Faria

P62

CO13, CO15, CO16, CO24

P67

P73

P7

CC9

CO19, P29
P35

P66

P55

P50

CO28
CO28

P68

P68

CO28
CO28
CO28
CO28
CO28

P49, P50
CO15

Co3

CO28
CO28
CO28

P12

CO28
CO28
CO28
CO28
CO28

P35

P78, P79
P68, CO23
CO6

CO28
CO28

P18

CC10

P30

P13, P47, P48
CO28
CO19

P27, P76
CC8, CO19
CO18, P57
P54

CC3, CO10
P59, P61
P27, P76
P30

CO21, P56
P80

CO23, P68
P67

P14

P20, P75, P82
CO7,C0O28
P52, P75
P69

CC8, CC9, P15
CO2, CO7,C0O28, P2
CO10, CO25, P58
CO15, CO16, CO24
P37

P68

P52

Jodo Sargento Freitas ~ CO5, P7, CO3, CO21, CO23, CO28, P56
16.° Congresso Portugués do AVC | Virtual | 3 a 5 Fevereiro 2022



Sinapse® | Supplement 1 | Volume 23 | December 2023

Jo&o Silva P32 Luis Augusto

Jodo Simas P46 Luis Costa

Jodo Soares-Fernandes P58 Luis Cruz

Jodo Sousa C0O23 Luis Cunha

Joao Tarrio CC1, P15 Luis Duarte-Gamas
Joel Simrén P29 Luis F. Maia

Joke de Meris CcO28 Luis Ferreira

Jonathan Rios P40 Luis Fontao

Jorcélio Vicente P68 Luis Maia

Joérg B. Schulz CO25 Luis Oliveira

Jorge Caldas CO34 Luis Paiva

Jorge Fernandes P34 Luis Pinheiro Albuquerque
Jorge Jacinto CO29 Luis Ribeiro

Jorge Jacinto CO31 Luis Rufo Costa

Jorge Moreira p27 Luisa Fonseca

José Artur Paiva cOo9 Luisa Pinheiro

José Azevedo CO1 Luisa Pinto

José Cruz Aradjo P5 Luisa Sampaio

José Ferro CO35 Luisa Viana Pinto

José Luis Carvalho CO30 Luka_ Trakal

José M Ferro P16 Lukas Mayer-Suess
José Manuel Amorim CO12 Lurdes Rovisco Branquinho
José Manuel Aratjo P58, P61 M. Luis Ribeiro da Silva
José Maria Matos Sousa CO1M Maciej Guzinski

José Maria Sousa P39 Maciej Nowak

José Mario Roriz CC5, CO10, CO25 Madalena Carvalho
José Nuno Alves P5, P59, P60, P61, P62, P63, CO28 Madalena Vicente

José Paulo Andrade P37 Mafalda Oliveira

José Pedro Pereira CC1 Majesta Hovingh

José Pedro Rocha Pereira P15 Malgorzata Dorobek
José Sa Silva CC9, P15 Manuel Bolognese
José-Domingo Barrientos CO28 Manuel Cappellari
Joselda Abreu P26 Manuel Correia
Josicleide Aradjo de Azevedo P79 Manuel Ribeiro

Julia Ferrari C0O28 Manuel-Alberto Correia
Juliana Pereira-Macedo P37 Manuela Vilar

Justyna Zielinska-Turek CO28 Marcel Arnold

Kaj Blenow P29 Marcel Guerreiro
Kareem El Naamani CO28 Marcelo Silva

Karolina Minta P29 Marcin Wiacek

Katarina Jood CO28 Marco Costa

Katarzyna Sawczynska CO28 Marek Pernicka

Krishna Nalleballe CO28 Marek Sykora

Kristina Rabcheva P55 Margarida Aratjo
Kristine Sica P55 Margarida Freitas
Krystian Obara CcO28 Margarida Lopes
Kumar Rajamani CO28 Margarida Rodrigues
Kwon-Duk Seo CO28 Maria Alonso-de-Lecifiana
L. Fernandes CO3 Maria da Paz Carvalho
Laith Maali CO28 Maria Fatima Carvalho
Laura Baptista Cc0O23 Maria Inés de Sa

Lénea Porto CO34 Maria Joao Lima

Lénia Iria P47, P48 Maria Jodo Malaquias
Lénia Silva CC8, CO20 Maria José Bento

Leo Bonati CO28 Maria José Festas
Leonor Dias P39, P46 Maria Luis Silva

Libor _imonek CO28 Maria Pacheco

Liliana Igreja P14 Maria Pais de Carvalho
Liliana Pereira CO4, CO28, P28, P43, P47, P48 Maria Pereira Coutinho
Lino Gongalves CO3 Maria Sessa

Loic Legris CO28 Maria Vania Silva Nunes
Lorenna Raquel Dantas de Macedo Borges P49, P50, P79 Maria Victéria de Miranda Costa
Lotte Stolze CO28 Maria-Consuelo Matute
Lubomir Jurak CO28 Marialuisa Zedde

Lucia Mufioz-Narbona C0O28 Mariana Baptista
Luciano Almendra CO21, CO23 Mariana Carvalho Dias
Ludovica Migliaccio CcO28 Mariana Constante
Ludovina Paredes CO17,C0O26 Mariana Dias da Costa
Luis Albuquerque CO14, C0O28, P14 Mariana Rocha

16.° Congresso Portugués do AVC | Virtual | 3 a 5 Fevereiro 2022

CO11

P60

CO24

CO3

P37

P29

CC10

CC5

CO6, CO19
CO30

CO5

CO11

CC1, CO28, P4, P41
P62, P63
CO14, P38
P21

P1

COM

P27

CO28
CO28

P20, P82
COoMn
CO28
CO28

P81

P34

CO9, P73
CO28
CO28
CO28
CO28
CO6, CO19, P29
CC3, CO10, CO17, CO25
CO28
CC10
CO28

P34

P55

CO28

CO5

CO28
CO28

P1

C0O29, CO31
P60, P61, P63
P60

CO28

P25

P21

P8

cci

CO19

CO6

P73, P77, P80
CO14

P68

P26

CO13
CO28

P24

P50

CO28
CO28
CO15

P8, CO28
P67

P17

CO28

71



72

Mariana Santos

Mariana Vargas

Marina Alves

Mério Rui Silva

Mario Simoes

Marta Bilik

Marta Géja

Marta Magrico

Marta Nowakowska-Kotas
Marta Oliveira
Marta Rodrigues
Martin _ramek
Martin Jira
Martin Kovar
Martin Roubec
Martin Wiesmann
Martina Cvikova
Maryam Hakemi
Matej Slovak
Matilde Fraga
Matthieu Pierre-Rutgers
Melody Ong

Michat Karlinski
Michael Abraham
Michael Knoflach
Michal Pansky

Michel Mendes

Michel Piotin

Miguel Correia

Miguel Grunho

Miguel Miranda

Miguel Quintas-Neves
Miguel Rodrigues
Miguel Schén

Miguel Serédio

Miguel Veloso

Miguel Vences

Miguel Viana Baptista
Milena Switonska
Milton Jesus

Mina Michael
Mohamad Abdalkader
Ménica Bettencourt
Moénica Cameirdo
Mbénica Spinola

Morin Beyeler

Mostafa Mahmoud
Muhib-A Khan

Natélia Anténio

Natalia Llanos

Natalia Perez-de-la-Ossa
Navreet Kaur

Nidia Calado

Nils Peters

Nils-Ole Gloyer

Nilza Pinto

Nuno Caria Ramalhao
Nuno Lupi

Nuno Moreno

Odete Nombora

Omid Nikoubashman
Ondrej Skoda

Oscar Ayo-Martin
Ossama Yassin Mansour
Pablo Amaya

Paloma Martin-Jiménez
Pascal Jabbour

Patricia Calleja-Castafio

Sinapse® | Supplement 1 | Volume 23 | December 2023

CO12, P42, P60, P61
P9

P1

P69

CC10

CO28

CO36, P53

CC2, CO2, CO7,CO28
CO28

CO32

CC3, CO10, CO17, CO25, CO26, CO28

co28
co28
co28
co28
CcOo25
co28
co28
co28
P34
co28
co28
co28
co28
co28
co28
P65
co28
CO30
€029, CO31
co27
P58
CO4, CO28, P28, P47, P48
P16
CC2, CO2, CO7
CO10, CO17, CO26
co28
CC2, CO27, CO2, CO7, P2
co28
P47, P48
co28
co28
P22
cc10
cc1o
co28
co28
co28
co3
co28
co28
co28
P35, P66
co28
co28
P73, P77
co33
CcO35
P4

P46
Cco25
co28
co28
co28
co28
co28
co28
co28

16.° Congresso Portugués do AVC | Virtual | 3 a 5 Fevereiro 2022

Patricia Canhao P3, P17
Patricia Faustino P10
Patricia Ferreira C0O28, P10
Patricia Guilherme P36
Patricia Padrao CO1, P30
Patricia Paiva CO3
Patricia Pereira P1
Patricia Pires P31
Patricio Freitas P72, P6
Patrick Yalung CcO28
Patrik Michel CO28
Paulina Sobieszak-Skura C0O28
Pauline Cuisenier CO28
Pavel Mencl C0O28
Pawet Urbanowski CO28
Pawel Wrona C0O28
Pedro Abreu CC7, P38, P45
Pedro Alves P16
Pedro Barros CC3, CO10, CO17, CO25, CO26
Pedro Bem CO16, CO24
Pedro Castro CO14, CO19, CO28, P29, P39
Pedro Coelho P18
Pedro Faustino CcO23
Pedro Freitas P6, P72
Pedro Matos CO18, P57
Pedro Moreira P30
Pedro Nascimento Alves P17, P18
Petr Jansky CO28
Petr Maly CO28
Philipp Baumgartner CO28
Pierre Seners CO28
Piers Klein CO28
Priyank Khandelwal CO28
Rafael Freitas Pé6, P72
Rafael Jesus P65
Rafaela Costa CO14
Rafaela Evangelista CO34
Raiff Simplicio da Silva P78
Ramy Abdelnaby CO25
Raquel Araujo CO33
Raquel Calisto CC1
Raquel Rocha CC6, P4, P41
Raquel Tojal P42, P70
Raul Nogueira CO28
Rawad Abbas CO28
Rayllene Caetano CO28
Razvan-Alexandru Radu CO28
Rebeca Giovanna Fernandes Quirino P78
Renata Barros P30
Ricardo Almendra CC9, P65, P69
Ricardo Morais CO11,CO14
Ricardo Paquete Oliveira CC4
Ricardo Rigual CO28
Ricardo Soares dos Reis P38, P45
Ricardo Varela CC8, CO20, CO28, P14, P29
Ricardo Veiga C021,C0O23
Rita Cagigal CO17
Rita Machado CO28
Rita Martins Fernandes P36
Rita Pinheiro CC4
Rita Raimundo P65
Rita Ventura CO2, CO7,P2
Robert Mikulik CO28
Robert Simister CcO28
Roberto Franco P38
Roberto Mendes Franco P45
Robin Lemmens CO28
Rocio Vera CO28



Sinapse® | Supplement 1 | Volume 23 | December 2023

Rodrigo Correia CO30
Rodrigo Targa CO28
Roman Havlicek CO28
Roman Herzig CO28
Rosario Pascarella C0O28
Rostislav Hruby CO28
Ruben Raimundo P35
Rui Antunes P29
Rui Carvalho CO15
Rui Felgueiras CC8, CO20
Rui Felgueiras P29
Rui Magalh&es CO6, CO19, CO20, P29
Rui Martins da Silva P25
Rui Matos P12
Rui Silva P26
Rui Soares Correia P38
S_awomir Budrewicz CO28
Samara Katiane Rolim de Oliveira P79
Sandra Cunha P36
Sandra Moreira CC1, CCé6, P4
Sanjeeva Onteddu CcO28
Sara Afonso C033
Sara de Carvalho CO14
Sara Domingues P81
Sara Freixo P19
Sara Matos CO3, CO5
Sara Meirinho P31
Sara Ribeiro P29
Sara Ribeiro Silva P27, P76
Sebastian Garcia-Madrona CO28
Sergi BermUdez i Badia CC10
Sérgio Castro CC3, CO10, CO17, CO25, CO26
Sérgio Ferreira Cristina CO22, P13
Sérgio Pereira P67
Sergio Scollo CO28
Sergiu Sabetay CO28
Shashank Nagendra CO28
Simon Escalard CO28
Simone Beretta CO28
Socorro Pifeiro P32, P33
Sécrates Vargas Naranjo P66
Sofia Almeida Xavier CO12, CO16, CO24, P63
Sofia Bettencourt CO15
Sofia Calaga P6, P72
Sofia Calado Cco27
Sofia Galego CO13
Sofia Lopes P5, P60, P62
Sofia Malheiro CO33

Sofia Pina

Sofia Silva

Sofia Tavares

Sofia Vedor

Soledad Pérez-Sanchez
Sénia Moreira
Stavropoula Tjoumakaris
Stephan Wetzel
Stephano Tomaz da Silva
Susana Reis

Susanne Wegener
Svatopluk Ostry

Sylvie De-Raedt

Tania Fernandes Campos
Tatiana Souza Ribeiro
Telma Alves

Teresa Barata Silvério
Teresa Caixeiro

Teresa Mirco

Teresa Paulino

Teresa Pinho e Melo
Thais Almeida Silveira Mendes
Thanh N Nguyen

Thant Hlaing

Tiago Esteves de Carvalho
Tiago Freitas

Tiago Gil Oliveira

Tiago Gregério

Tiago Jesus

Tiago Lopes

Tiago Moreira

Tiago Pinto

Tomas Segura

Tomasz Homa

Torcato Meira

Valéria Battistella
Valerian Altersberger
Vanessa Cano-Nigenda
Vania Rodrigues Guimaraes
Vasco Abreu

Vasco Sousa Abreu

Vera Ermida

Vera Marinho

Victor Espadinha

Vitor Tedim Cruz

Viviana Barreira

Wilfried Lang

Zuzana Eichlova

16.° Congresso Portugués do AVC | Virtual | 3 a 5 Fevereiro 2022

P15
P4

CC1, CC6, P4
cot4

co28

co18

co28

co28

P79

P44

co28

co28

co28

P49, P50

P78, P79

COs, CO23
€029, CO31

P15

P81

ccio

CO35, P16, CO28
P78

co28

co28

P22

P6, P72

P58

CC3, CO10, CO17, CO26
P32, P33

COo30

co9

CCé, P4

co28

co28

CO12, CO28, P59
CO17,CO26
co28

co28

P24

C0O20

CC8, CC9, P14, P15
co34

co3

P13

P41, CC1, CC6, P4
co34

co28

co28

73



74

Sinapse® | Supplement 1 | Volume 23 | December 2023

34.° ENCONTRO NACIONAL DE

EPILEPTOLOGIA

Porto | 11 e 12 margo 2022
Organizacao: Liga Portuguesa contra a Epilepsia

COMUNICACOES ORAIS

- DIETA CETOGENICA NO
ADULTO COM EPILEPSIA REFRATARIA:
PERFIL LIPiIDICO E ISOFORMAS DE
APOLIPOPROTEINA E

Raquel Samées'; Joana Lopes?; Alexandre Moreira®; Ricardo
Martins-Ferreira®; Ana Marta Ferreira®; Paulo Pinho e Costa?;
Ana Cavalheiro®; Jodo Chaves'; Barbara Leal*

1-Servico de Neurologia — Centro Hospitalar Universitério do
Porto (CHUPorto) e Unidade Multidisciplinar de Investigacdo
Biomédica (UMIB) — Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
(ICBAS); 2-Servico de Neurologia — Centro Hospitalar Universitario
do Porto (CHUPorto); 3-Laboratério de Imunogenética — ICBAS;
4-Laboratério de Imunogenética — ICBAS e UMIB - ICBAS;
5-Servico de Nutri¢do — CHUPorto

Introducdo: A dieta cetogénica (DC) tem sido crescente-
mente utilizada como opcédo terapéutica nos doentes adultos
com epilepsia refratéria. O seu potencial para aumentar os ni-
veis séricos de colesterol e triglicerideos levanta preocupagoes
em termos de saude cardiovascular, especialmente com o uso
prolongado. O estudo da apolipoproteina E, o principal trans-
portador de colesterol, pode ajudar a compreender as varia-
¢des no perfil lipidico.

Objetivos: Estudar a variacao do perfil lipidico ao longo do
tratamento com DC e correlacioné-la com as isoformas de apo-
lipoproteina E.

Metodologia: As isoformas de apolipoproteina E foram
genotipadas em 41 adultos com epilepsia refrataria sob DC —
Atkins modificada (23F; 37,2+15 anos, inicio das crises=7,2+8,1
anos). Os niveis séricos de triglicerideos, colesterol total, HDL
(high density lipoproteins) e LDL (low density lipoproteins) fo-
ram determinados pré dieta e trimestralmente.

Resultados: As isoformas de apolipoproteina E encontradas
foram: £3e3(68%), €3e2(15%), £3e4(12%), €2e4(2%) e c4e4(2%). A
proporcao de doentes com dislipidemia foi significativamente
superior ao terceiro més de dieta (72% vs 34% na baseline). Os
niveis séricos de colesterol total (214,8 + 44,5 vs 178,0 + 37,7
mg/dL, p <0,01), LDL (126,4+ 38,9 vs 98,7+ 30,0 mg/dL, p <0,01)
e triglicerideos (172,1+ 121,6 vs 112,5 + 66,6mg/dL, p<0,05) au-
mentaram nos primeiros trés meses de dieta e normalizaram pelo
nono més. Cinco doentes necessitaram de farmacos antidislipi-
démicos. As isoformas de apolipoproteina E nao influenciaram as
variagdes do colesterol e dos triglicerideos.

Conclusao: Este estudo preliminar mostrou que a dislipide-
mia provocada pela DC tende a ser transitéria e na sua maio-
ria de resolucdo esponténea. A apolipoproteina E nao parece
desempenhar um papel nestes mecanismos, mas mais doentes
devem ser incluidos nesta coorte.

Apoio: Bolsa cientifica da Liga Portuguesa contra a Epilepsia
2020.

- EEG EM DOENTES COM INFECAO
POR SARS-COV-2: ANALISE RETROSPETIVA
DE UMA SERIE DE DOENTES

Beatriz Madureira'; Joana Dionisio’; Rita Pinheiro’; Sofia
Delgado’; José Bandeira Costa?;, Miguel Miranda®; Laeticia
Alves*; Daniel Dias de Oliveira*; Joana Carvalho* Armanda
Santos?* Anténio Martins'; Raquel Tojal'; Jodo Peres'
1-Servico de Neurologia, Hospital Professor Doutor Fernando da
Fonseca, Amadora, Portugal; 2-Servico de Neurologia, Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, Lisboa,
Portugal; 3-Servico de Neurologia, Hospital de Cascais, Cascais,
Portugal; 4-Laboratério de Neurofisiologia, Hospital Professor
Doutor Fernando da Fonseca, Amadora, Portugal

Introducdo: Estdo descritas complicacdes neurolégicas em
cerca de um terco dos doentes com infecdo grave por SARS-
-CoV-2, entre as quais crises epiléticas. Evidéncia recente suge-
re que, nestes doentes, a encefalopatia é o achado mais comum
no eletroencefalograma (EEG) e que existe uma preponderan-
cia para alteracdes eletroencefalogréficas no lobo frontal.

Objetivos: Caracterizagado clinica e eletroencefalografica
do conjunto de 80 doentes com infecdo por SARS-CoV-2 que
realizaram EEG no Hospital Prof Dr. Fernando da Fonseca no
periodo de Margo 2020 a Setembro 2021.

Metodologia: Procedeu-se a uma anélise retrospetiva dos
achados eletroencefalogréficos e recolha de dados presentes
no processo clinico. A anélise estatistica foi realizada em SPSS
com o nivel de significancia de 5%.

Resultados: A amostra incluiu 80 doentes, com uma me-
diana de idades de 75 anos (IQR 22-94 anos), 48.8% do sexo
feminino. Verificou-se que 22,5% dos doentes apresentava Epi-
lepsia prévia e 37,6% tinha sofrido um insulto cerebral prévio. O
motivo mais frequente para realizagdo do primeiro EEG foi de-
pressdo do estado de consciéncia (57,5%). O achado eletroen-
cefalografico mais comum foi encefalopatia (75,4%). Verificou-
-se que a atividade paroxistica teve uma localizacdo preferencial
no lobo frontal (48,7% dos primeiros EEGs), em comparagao
com localizacdo multifocal (29,0%), temporal (6,5%) e restantes
localizagdes (16,2%). Diagnosticado estado de mal nao convul-
sivo (EMNC) em 9,7% dos EEGs realizados. Ndo se constatou
qualquer tendéncia na distribuicdo da proporcdo do EMNC
pelas categorias de gravidade da infecdo SARS-CoV-2. Nao se
verificou relacdo entre o grau de encefalopatia e a gravidade da
infecdo por SARS-CoV-2.

Conclusdo: A semelhanca do descrito na literatura, o acha-
do eletroencefalografico mais comum foi encefalopatia e a ati-
vidade paroxistica localizou-se preferencialmente no lobo fron-
tal. Em alguns estudos é proposto que esta localizacao se deva
a um mecanismo de entrada do virus na mucosa oral e nasal,
com posterior disseminagao a regido orbitofrontal.
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- EPILEPSIA ASSOCIADA AO
ANTICORPO ANTI-DESCARBOXILASE
DO ACIDO GLUTAMICO (ANTI-GAD65):
EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO

Lénia Silva'; Sofia Malheiro'; Jodo Moura'; Firmina Sambayeta';
Jodo Chaves'? Inés Carrilho®; Sénia Figueiroa®; Ana Martins
Silva'?; Ernestina Santos'?; Raquel Sam&es'2

1-Centro Hospitalar Universitario do Porto, Hospital de Santo
Anténio; 2-Unidade Multidisciplinar de Investigacdo Biomédica -
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do
Porto; 3-Centro Hospitalar Universitario do Porto, Centro Materno-
Infantil do Porto

Introducdo: O diagnéstico e tratamento precoce de doentes
com epilepsia imune é essencial para o progndstico, pelo que esta
entidade foi incluida na classificacdo da Liga Internacional Contra
a Epilepsia (2017). Os anticorpos anti-descarboxilase do acido glu-
tamico (anti-GAD65) estao associados a vérias sindromes neurolé-
gicas, incluindo ataxia, stiff person e epilepsia, e a incidéncia desta
parece ser superior a previamente considerada.

Objetivos: Caracterizar a epilepsia em doentes com sindro-
mes neuroldgicas por anti-GAD65.

Métodos: Estudo observacional transversal retrospetivo dos
doentes seguidos em consulta de Neurologia e Neuropediatria
de um hospital terciario por epilepsia associada ao anticorpo
anti-GAD65. Os dados foram colhidos através da consulta de
processos clinicos.

Resultados: Foram identificados doze doentes: seis homens,
idade média inicio de sintomas neurolégicos aos 41anos(AlQ,8-60),
tempo médio de inicio de doenca ao diagndstico nove
anos(AlQ,0-16), sete doentes tinham outras doengas autoimunes.
Em dez doentes(83%) a epilepsia foi a sindrome inaugural (um es-
tado de mal epilético) e onze apresentaram outra clinica (9-défice
cognitivo, 7-défice neurolégico focal, 1-stiff person syndrome).

Os titulos séricos de anti-GAD65 foram muito elevados
(=2000U/L) em sete doentes. O citoquimico do LCR foi normal
em todos, com anti-GADé5 positivo em seis de nove determi-
nacdes. O EEG mostrou atividade paroxistica focal em nove
doentes(75%), lentificacdo focal em quatro(33%) e generalizada
em dois(17%). A RM-encefélica apresentou sinais de encefalite
limbica em quatro(33%) e extra-limbica em dois(17%) e restan-
tes normais(50%). Onze(92%) doentes fizeram imunoterapia: 9
corticoterapia, 8 imunoglobulina humana endovenosa, 3 azatio-
prina, 2 ciclofosfamida, 1 metotrexato, 1 rituximab. Com tem-
po médio de seguimento de 54 meses(AlQ,16-84), dez(83%)
doentes estdo medicados com antiepiléticos [média=2,2
farmacos(DP=0,98)] e seis(60%) destes tém epilepsia refrataria.
Nenhum doente com tumor diagnosticado.

Conclusdo: A epilepsia associada a anti-GAD65 é frequente-
mente refratéria apesar da imunoterapia. A associacdo a poliau-
toimunidade e a outra clinica neuroldgica sugestiva, deve fazer
levantar esta hipdtese diagndstica, para imunoterapia atempada.

- DIETA CETOGENICA NO ADULTO
COM EPILEPSIA REFRATARIA: EFEITOS
NA CONCENTRACAO PLASMATICA DOS
FARMACOS ANTICRISES EPILETICAS

Joana Lopes'; Sara Cavaco'; Ana Carvalheiro'; Bérbara Leal';
Joel Freitas'; Jodo Chaves'; Raquel Samées’
1-Centro Hospitalar Universitario do Porto

Introducdo: A dieta cetogénica (DC) é uma opcao terapéu-
tica em adultos com epilepsia refratéria. Alguns estudos tém

mostrado que a concentracao plasmatica dos farmacos anticri-
ses epiléticas (FACE) pode sofrer reducées durante a DC, con-
trapondo o seu efeito antiepilético.

Objetivo: Estudar a variagao dos niveis séricos de FACE e o
seu impacto na eficacia durante o tratamento com DC.

Métodos: Estudo observacional prospetivo unicéntrico de
adultos com epilepsia refrataria sob DC (Atkins modificada), ins-
tituida numa consulta multidisciplinar. Foram incluidos doentes
com =3 meses de DC, medicados com FACE doseéaveis no nos-
so centro (carbamazepina-CBZ, valproato-VPA, fenobarbital-
-PHB, lamotrogina-LTG e fenitoina-PTH). A sua concentracdo
plasmatica e a frequéncia das crises foram avaliadas pré-dieta
e trimestralmente. Andlise estatistica com teste Wilcoxon e cor-
relagdo Pearson.

Resultados: Incluiram-se 32 doentes, 18(56,3%) homens,
idade média=35anos(dp==+15); 17(53%) atingiram 15me-
ses de DC. Estavam medicados em média com 4FAC(dp=1);
11(34,4%) com VPA, 8(25%)PHB, 6(18,8%)CBZ, 4(12,5%)LTG e
3(9,4%)PTH. Nao houve alteracdo na posologia destes farmacos
durante o periodo em estudo. Verificou-se redugdo do nime-
ro médio de crises/més de 40,0(min=1,max=676) na baseline
para 21,5(min=0,max=202) aos 15meses; nesta altura, 7(21,9%)
doentes tinham reducdo =50% no nimero de crises, 5(15,6%)
reducdo <50% e 1(3,1%) sem crises. Foram comparadas as va-
riacdes das concentragdes plasmaticas de VPA, CBZ, e PHB,
verificando-se que as de VPA e CBZ reduziram consistentemen-
te aos 3, 6, 9, 12 e 15meses em comparagado com a baseline. A
diferenca foi estatisticamente significativa para o VPA aos 3, 9
e 12 meses (Z=-2,380, p=0,017, Z=-2,023, p=0,043 e Z=-2,201,
p=0,028, respetivamente). Nado se observou correlacdo estatis-
ticamente significativa entre a variagcdo percentual nas concen-
tragdes dos FAC e variacdo na frequéncia de crises (r=-0,11,
p=0,872 aos 15 meses).

Conclusao: Durante o primeiro ano de DC as concentracdes
séricas dos FACE tendem a reduzir, particularmente a do VPA.
No entanto, ndo se verificou impacto negativo significativo no
controlo das crises.

- CIRURGIA DE EPILEPSIA: 10 ANOS
DE EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE
REFERENCIA

Claudia Santos Silva'-%; Catarina Correia Rodrigues'; Beatriz
Nunes Vicente'; Alexandre Rainha Campos®#; Diogo Simao®*;
Anténio Gongalves Ferreira?*#; Sofia Quintas*5; Sara Parreira'*;
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1-Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias

e Saude Mental, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa-Norte (CHULN), Lisboa, Portugal; 2-Faculdade
de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal; 3-Servico
de Neurocirurgia, Departamento de Neurociéncias e Saide
Mental, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa-Norte (CHULN), Lisboa, Portugal; 4-Centro de Referéncia
de Cirurgia da Epilepsia do CHULN (membro da ERN EpiCARE);
5-Servico de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa-Norte (CHULN), Lisboa, Portugal

Introducgdo: Cerca de 30% das epilepsias tratadas medica-
mente permanecem refratérias, sendo a cirurgia de epilepsia
uma opcao terapéutica nestes casos.

Objetivos: Descrever os resultados do nosso centro no controlo
das crises e estimar os fatores prognésticos da cirurgia ressectiva.

Metodologia: Estudo longitudinal retrospectivo de doentes
pediatricos e adultos incluidos no programa de cirurgia de epi-
lepsia do Centro de Referéncia para Epilepsias Refratérias do
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CHULN, nos altimos 10 anos.

Resultados: Foram incluidos 144 doentes, com idade media-
na de 33 anos (entre 2 e 71 anos), idade mediana de inicio da
epilepsia de 8 anos (intervalo interquartil, IQR, 2-20), e duracdo
mediana da doenca a data de cirurgia de 13 anos (IQR 5-26). O
tempo mediano de seguimento foi de 52 meses (IQR 26-90). 91
doentes foram submetidos a cirurgias ressectivas, 7 a cirurgias
desconetivas, 5 a cirurgias ablativas e 41 a cirurgias de neuromo-
dulagdo. A cirurgia ressectiva mais frequente foi a amigdalohipo-
campectomia (57,1%) e a de neuromodulacao foi a estimulagdo
do nervo vago (68,3%). As etiologias mais frequentes foram a
esclerose mesial (28,5%), as malformacgdes do desenvolvimento
cortical (18,8%) e os long-term epilepsy associated tumors (LEAT)
(13,9%). Na Ultima observacao, 114 doentes (79%) apresentavam
uma reducao de pelo menos 50% do nimero de crises (ILAE<4):
4 (80%) dos submetidos a cirurgias ablativas, 6 (85,7%) das cirur-
gias desconetivas, 19 (46,3%) das cirurgias de neuromodulagao,
e 85 (93,4%) das cirurgias ressectivas. Destes ultimos, 65 (71,4%)
encontravam-se livres de crises (ILAE 1). As cirurgias a LEAT e a
esclerose mesial mostraram maior percentagem de doentes li-
vres de crises (89% e 77%, respetivamente).

Conclusdo: Na nossa série, a cirurgia da epilepsia permitiu
uma melhoria significativa do controlo da epilepsia na maior
parte dos doentes, dependendo do tipo de cirurgia e da etio-
logia da epilepsia. O prognédstico pds-cirdrgico é semelhante a
outras séries publicadas na literatura.

- IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19
NUMA UNIDADE DE MONITORIZACAO DE
EPILEPSIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Ana Azevedo'; Helena Rocha?; Anténio Campos®; André Silva-
Pinto?; Ricardo Rego?

1-Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga; 2-Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao; 3-Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho

Introdugo: Durante a pandemia COVID-19, a realizacgo elec-
tiva de exames complementares de diagndstico, nomeadamente
de monitorizagao de video-EEG prolongada em Unidade de Mo-
nitorizacdo de Epilepsia (UME), tem tido limitagdes importantes e
muitos doentes recusaram internamento por receio ao contagio.

Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia no funcionamen-
to duma Unidade de Monitorizacdo de Epilepsia. Avaliar a se-
guranca dos internamentos neste periodo, nomeadamente do
ponto de vista do risco de transmissao da infecgao.

Métodos: Estudo retrospectivo que incluiu todos os doen-
tes monitorizados na Unidade de Monitorizacdo de Epilepsia
entre 12 de Maio de 2020 e 31 de Dezembro de 2021. Consulta
de registos Trace-Covid para identificar infec¢des subsequentes
ao internamento.

Resultados: Neste periodo foram realizadas 125 monitoriza-
¢oes video-EEG prolongadas, com predominio de avaliacdo do
género feminino 61,6% (n=77) e uma média de idades de 39,8
anos. A duracgao variou entre as 24 horas e os 9 dias. Em com-
paracdo com os anos anteriores, o nUmero de monitorizacdes
realizadas, inclusivamente as invasivas, aumentou. Um doente
teve infeccdo por SARS-CoV-2 clinicamente ligeira no segun-
do dia de internamento, presumivelmente por infeccdo prévia
ao internamento. Nenhum teve registo de COVID na quinzena
subsequente a alta.

Conclusdo: Apesar das restricoes e dificuldades impostas
pela pandemia foi possivel manter a actividade regular da UME
e provou-se que com a adaptacgado de protocolos o risco de ad-
quirir COVID neste contexto é muito baixo.

- PATOLOGIA PSIQUIATRICA E
EPILEPSIA DE CAUSA ESTRUTURAL: QUAL
A RELACAO?

Emanuela Maldonado'; Joana Correia'; Jodo Camilo? Manuel
Guimaries'; Joana Gomes'; Jodo Paulo Gabriel®; Pedro
Guimarges®*

1-Departamento de Psiquiatria e Saide Mental da Unidade

Local de Satde do Nordeste, Braganga, Portugal; 2-Servico de
Psiquiatria do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
Vila Real, Portugal; 3-Servico de Neurologia do Centro Hospitalar
de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal; 4-Unidade
de Neurofisiologia do Centro Hospitalar de Trés-os-Montes e Alto
Douro, Vila Real, Portugal

Introducdo: As patologias psiquiatricas constituem uma
comorbilidade importante da epilepsia ocorrendo até 3 vezes
mais que na populacdo geral. Esta comorbilidade tem um sig-
nificativo impacto negativo na qualidade de vida das pessoas
acometidas por ambas as patologias.

Objetivos: Estudar as caracteristicas epidemioldgicas e a
relacdo existente entre as patologias psiquiatricas e a epilepsia
de causa estrutural na populacdo adulta.

Metodologia: Estudo observacional restrospectivo, entre os
anos de 2018 e 2021, de doentes com diagnéstico de epilepsia e
associada perturbagdo psiquiétrica, tendo como base registos clini-
cos da Consulta de Epilepsia e Psiquiatria de um hospital terciério.

Resultados: Dos 146 doentes identificados foram selecio-
nados 40 com Epilepsia Estrutural e comorbilidade psiquiatrica,
maioritariamente do sexo feminino (n=25,62.5%) com média de
idades de 51anos. A causa mais frequente de epilepsia estrutural
nesta amostra foi a lesdo cerebral hipdxico-isquémica perinatal
(n=10,25%), seguida da malformacdo do desenvolvimento cor-
tical (MDC) (n=7,17.5%). A alteracdo estrutural foi mais vezes
lateralizada ao hemisfério esquerdo (n=17,42.5%) com maior en-
volvimento do lobo temporal (n=14,35%). No que diz respeito
a patologia psiquiatrica os diagndsticos mais frequentes foram
perturbacdo depressiva major (n= 3,32.5%) seguido da defici-
éncia intelectual (n=11,27.5%). Em termos de sintomatologia
verifica-se uma maior percentagem de sintomas depressivos
(n=18,45%), seguida da sintomatologia psicética (n=14,35%). Ve-
rifica-se a existéncia de uma relacdo entre a lateralidade hemis-
férica e a sintomatologia psiquiétrica, ndo se verificando relacado
com o lobo envolvido ou com o subtipo etioldgico da epilepsia.

Conclusdo: O nosso estudo revela que a lesdo hipdxico-is-
quémica perinatal e a MDC parecem ser importantes no desen-
volvimento de perturbacdo psiquiatrica, teorizando-se acerca
do papel da epileptogénese na modulagéo e reorganizagao de
redes num cérebro em maturacdo. A relacdo da sintomatologia
com o hemisfério, ao invés do lobo, suporta a ideia de conecti-
vidade funcional consubstanciando o modelo de “network dis-
order” numa fisiopatologia comum das duas entidades.

Conflitos de Interesse: inexistentes

- THE STANDARDIZED EEG ARRAY
RECOMMENDED BY THE IFCN VERSUS THE
10-20 SYSTEM OF ELECTRODE PLACEMENT
IN DETECTING INTERICTAL EPILEPTIFORM
DISCHARGES AND SLOW ACTIVITY

Carla Batista''?; Paulo Coelho?; Telmo Pereira?; Daniel Filipe
Borges*®

1-Neurology Department - Pedro Hispano Hospital, Local Health

Unit of Matosinhos, Matosinhos, Portugal; 2-MSc Programme in
Neurobiology - Faculty of Medicine, University of Porto, Porto, Portugal;
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3-Clinical Neuroscience Department - Porto CUF Hospital and Coimbra
CUF Hospital; 4-Department of Clinical Physiology, Medical Imaging
and Radiotherapy - Coimbra Health School, Polytechnic of Coimbra,
Coimbra, Portugal; 5-PhD Programme in Neuroscience - Faculty of
Medicine, University of Porto, Porto, Portugal

Introduction: The International Federation of Clinical Neu-
rophysiology (IFCN) recommends the use of the 10-20 EEG ar-
ray with six electrodes in the inferior temporal chains (F9/F10,
T9/T10, P9/P10) in order to sample the inferior-basal and an-
terior part of the temporal lobe, which preferentially picks up
activity originating/propagating from the mesial temporal struc-
tures, as several diseases (besides epilepsy) encompass, until
now, these uncharted regions.

Objectives: To investigate the supplementary capability of
these extra electrodes compared to the classic 19-channel EEG
of the 10/20 International System in detecting interictal epilep-
tiform discharges (IED) and slow activity (SA).

Methods: Cross-sectional study enrolling consecutive adult
patients who underwent routine and sleep deprived EEGs be-
tween August 2019 and March 2020. The EEG recordings were
anonymized, randomized and blindly reviewed (thorough visual
inspection) by the same expert, using both systems, aiming the
index of the abnormalities regarding its category (IED or SA)
and topography (temporal, extra-temporal, generalized).

Results: A total of 258 patients were included, with a median
age of 59 years and were mainly female (55.4%). The EEG was
performed to diagnose epilepsy in 33.3% and to characterize
its type in 27.9%. Although a strong agreement was observed
for abnormality detection using both methods (k=.881), 11.5%
of patients with abnormalities in the IFCN array had normal re-
sults in the 10-20 system. There was a strong agreement of both
methods in detecting focal abnormalities in temporal regions
(kappa higher than 0.6). Despite this fact, the 10-20 system did
not detect IED in 36.4% in right temporal region and 42.1% in
left temporal region, as well as SA in 23.1% in right temporal
region and 20.0% in left temporal region.

Conclusion: Using additional EEG electrodes in the inferior
temporal chains bilaterally, according to the IFCN recommen-
dations, substantially improves the detection rate of EEG ab-
normalities, particularly in the temporal regions.

- REATIVIDADE DAS DESCARGAS
PERIODICAS NO EEG E SEU SIGNIFICADO
PROGNOSTICO EM DOENTES
HOSPITALIZADOS

Ana Franco'?3; Sara Parreira’?; Augusto Rachio® Ana Rita
Peralta'?3; Carla Bentes'?3

1-Laboratério de EEG/Sono - Unidade de Monitorizagdo
Neurofisiolégica, Departamento de Neurociéncia de Saude
Mental (Neurologia), Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte (HSM-CHULN), Portugal; 2-Centro de
Referéncia para Epilepsias Refractarias do HSM-CHULN, Portugal
(Full Member of ERN EpiCARE); 3-Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Portugal; 4-Servico de Neurologia,
Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

Introdugdo: O EEG é uma ferramenta Gtil para diagndsti-
co, monitorizagdo e prognodstico do doente critico. As descar-
gas periddicas (DP) no EEG apresentam-se numa miriade de
cenérios clinicos com diferentes implicagdes prognédsticas. A
reatividade das DP (a estimulos externos) como preditora do
progndstico funcional nao foi ainda estudada.

Objetivo: Estudar a relacéo entre reatividade das DP a estimulos
externos e progndstico funcional na alta de doentes hospitalizados.

Métodos: Estudo de coorte retrospetivo incluindo doentes
hospitalizados (enfermaria ou UCI) do CHULN, que realizaram
EEG entre Maio/2020-Maio/2021 e com DP. O prognéstico fun-
cional na alta da enfermaria/UCI, medido pelas escalas Modi-
fied Rankin Scale, Glasgow Outcome Scale (GOS) e Cerebral
Performace Categories (CPC), foi comparado entre grupo de
doentes com DP reativas e nao-reativas, no 1°EEG com DP.
Realizou-se uma anélise univariada e multivariada controlando
para diferencas entre grupos e outras clinicamente relevantes.
Considerou-se como significativo p<0,05.

Resultados: Foram analisados 94 doentes com idade mé-
dia 72,0 anos (SD11,5), 55 (58,5%) sexo feminino, 48 (51,6%)
internados em enfermaria. Cinquenta (53,2%) tinham DP reati-
vas e 44 (46,8%) nao-reativas. Os doentes com DP nao-reativas
apresentavam mais patologia neurolégica/neurocirirgica, sinais
focais no EN e realizacdo de estimulos tacteis e menor reativi-
dade no 1°EEG. A anélise univariada ndo mostrou associagdo
entre reatividade das DP e progndstico funcional. Na analise
multivariada mostrou-se uma associacdo entre a reatividade das
DP e o progndstico medido pelas escalas CPC e GOS, estando
esta associada a um pior prognostico (p<0,05).

Conclusdo: A reatividade das DP parece associar-se a um
pior progndstico funcional na alta, pelas escalas CPC e GOS.
Estes resultados corroboram a importancia da estimulacdo ex-
terior durante o EEG e sugerem que esta pode ser uma nova va-
riavel neurofisiolégica na prognosticagdo multimodal do doente
hospitalizado, com indicacdo para EEG. Estudos futuros com
coortes maiores e prospetivos poderdo contribuir para confir-
mar estes achados.

- BOCEJO ICTAL: REVISAO DA
CASUISTICA DE UMA UNIDADE DE
MONITORIZACAO DE EPILEPSIA

Cristina Mota'; Anténio Martins de Campos'; Ricardo Rego?;
Helena Rocha?

1-Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; 2-Centro
Hospitalar Universitario de Sao Joao

Introdugdo: O bocejo é um sinal semiolégico peri-ictal ra-
ramente descrito em epilepsias focais. Na literatura, este sinal
encontra-se maioritariamente associado a epilepsia do lobo
temporal.

Objetivos: Revisdo dos doentes submetidos a monitoriza-
¢ao video-EEG prolongada na Unidade de Monitorizacdo de
Epilepsia (UME) do nosso hospital com bocejo como parte do
repertério semiolégico ictal das suas crises epilépticas focais.

Métodos: Estudo retrospetivo, analisando a base de dados
da UME. De entre o grupo de doentes admitidos entre novem-
bro de 2011 e dezembro de 2021 e diagnédstico de epilepsia,
foram incluidos os que apresentaram pelo menos 1 episddio de
bocejo em periodo ictal.

Resultados: Num total de 426 doentes, dois (~0,5%) apre-
sentaram bocejo no periodo ictal. Caso 1: homem, 37 anos,
epilepsia refratéria de inicio aos 8 anos, secundaria a malfor-
magcéo do desenvolvimento cortical frontal direita. As crises sdo
caracterizadas por espasmo com desvio cefélico para a direita
acompanhado de vocalizacdo, podendo ser seguidas por mio-
clonias dos membros esquerdos, automatismos e bocejo sendo
que algumas evoluem para ténico-clénicas bilaterais. Caso 2:
homem, 33 anos, epilepsia refrataria de inicio aos 16 anos, focal
do quadrante posterior direito de etiologia indeterminada. As
crises sdo caracterizadas por aura visual, perda de consciéncia,
automatismos, vocalizagdes e bocejo, algumas evoluem para
ténico-clénicas bilaterais.
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Conclusao/discussao: Na nossa revisdo a raridade de ocor-
réncia de bocejo ictal estd de acordo com o reportado na litera-
tura, sendo que apresentamos o Unico caso descrito deste sinal
semioldgico associado a epilepsia do lobo frontal direito.

- CARACTERISTICAS ICTAIS
E INTERICTAIS DOS “LOCAL FIELD
POTENTIALS” DO NUCLEO ANTERIOR DO
TALAMO EM DOENTES COM EPILEPSIA
E ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA
CRONICA

Elodie Lopes'; Catarina Caldeiras?; Manuel Rito®; Clara
Chamadoira®; Angela Santos®; Jodo Cunha’; Ricardo Rego*
1-INESC TEC e Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto;
2-Departamento de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario

S&o Jodo; 3-Departamento de Neurocirurgia, Centro Hospitalar
Universitéario Sdo Joao; 4-Unidade de Neurofisiologia e Departamento
de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario Sao Joao; 5-INESC
TEC e Faculdade de Engenheira da Universidade do Porto, Portugal

Objetivo: A estimulagdo cerebral profunda do nucleo an-
terior do talamo (ECP-NAT) é um tratamento eficaz em epilep-
sia focal refrataria. Contudo, cerca de um quarto dos doentes
sdo nao respondedores. A andlise de “Local Field Potentials”
(LFPs) do NAT correlacionada com a semiologia ictal e o EEG
de superficie capturados em video-eletroencefalograma (VEEG)
pode ajudar a otimizar a estimulacdo nesses doentes.

Metodologia: Dois doentes com epilepsia focal refratéria
realizaram registos simulténeos de VEEG e ECP-NAT durante 5
dias, um més apods a implantacao de elétrodos de ECP, usando
o neuroestimulador Percept™ PC. Foram realizadas marcacdes
temporais dos ciclos vigilia-sono, bem como das pontas interic-
tais e padrdes ictais. Os LFPs foram registados nos varios modos
disponiveis durante os periodos ictal e interictal. Os relégios do
VEEG e do Percept PC foram sincronizados usando batimentos
leves sobre o escalpe (produzindo artefactos nos sinais de LFPs
e EEG, sendo também visiveis em video) ou através do artefac-
to de estimulagdo detetado pelos dois sinais.

Resultados: Foram registadas crises e periodos interictais nos
dominios da frequéncia e poténcia para ambos os doentes. Verifi-
cou-se que as crises tendem a ocorrer em épocas com valores altos
de poténcia dos LFPs e um “limiar” pode ser identificado para o
doente 1. No doente 2, registou-se uma crise no dominio temporal
e verificou-se que a transicdo ictal nos LFPs ocorre cerca de 20 se-
gundos antes do seu inicio no escalpe. Um potencial biomarcador
da crise foi também identificado. A atividade epileptiforme interictal
foi detetada nos sinais temporais de LFP. Os ciclos sono-vigilia foram
identificaveis nos sinais de LFP no dominio da poténcia, precedendo
o estadiamento convencional detetado no EEG.

Conclusao: Os LFPs registados com o Percept™ PC forne-
cem informagdo relevante sobre os estados ictal e interictal e
permitem detetar crises precocemente, o que pode auxiliar na
configuracdo de sistema “closed-loop”.

- TITULO: TEMPO DE
MONITORIZACAO VIDEO-EEG ATE
REGISTO DE 1° EVENTO CLiNICO EM
DOENTES COM EVENTOS PAROXISTICOS
NAO EPILETICOS (PNES).

Mariana Silva'; Octavia Bras'; Francisca S&'
1-Servico de Neurologia, Hospital Egas Moniz - Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental

Introdugédo: A monitorizagado prolongada com Video-EEG é
a ferramenta gold standard para o diagndstico diferencial de
crises epiléticas permitindo classificar o tipo de crises, e regis-
tar eventos paroxisticos nao epiléticos (PNES). Constitui ainda
parte essencial na avaliacdo pré-cirirgica de doentes com epi-
lepsias refratarias. A disponibilidade de recursos limita o acesso
a este exame condicionando tempos de espera significativos.

Objetivo: Definir o tempo de duracao ideal de uma monito-
rizacdo prolongada de Video-EEG em doentes com suspeita de
eventos paroxisticos ndo epiléticos.

Método: Andlise retrospetiva de monitorizagdes de Video-
-EEG realizadas nos Gltimos 3 anos (Setembro 2018 a Dezembro
de 2021) na Unidade de Monitorizagdo Prolongada de Video-
-EEG do Hospital Egas Moniz. Avaliacdo de dados demogra-
ficos, duracdo da monitorizagdo, nimero e o tipo de eventos
registados e o tempo até registo de primeiro evento clinico.

Resultados: Contabilizadas 120 monitorizagdes: 55 homens
(46%) e 65 mulheres (54%), com idade média de 39 anos. Mo-
tivos de referenciacdo: 93 para avaliacdo pré-cirirgica, 27 para
diagnéstico diferencial ou caracterizagao (9 com epilepsia mas
com alteragdo da semiologia de crises, e 18 por suspeita de
PNES). O tempo médio de registo foi de 4,53 dias. Das 120
monitorizagdes de V-EEG, 20 monitorizagdes registaram ex-
clusivamente PNES. O tempo até o primeiro evento foi <12h
em 40%, 12-24h em 30%, 24-36h em 15%, >48 10% (intervalo:
00h05m09s a 86h00mM00s; mediana: 11h04m45s).

Conclusao: Nos doentes com eventos paroxistico ndo epi-
léticos foi possivel registar eventos clinicos e esclarecer o diag-
noéstico em menos de 24 horas em 70% dos doentes, em 48
horas para 90% dos doentes. Uma otimizagdo da programagao
do tempo de monitorizagdo de acordo com o motivo de refe-
renciagao, pode reduzir os tempos de espera.

- ENCEFALOCELOS DO
POLO TEMPORAL: REGISTO
ELECTROENCEFALOGRAFICO DO CORTEX
HERNIADO COM ELETRODOS PROFUNDOS

Catarina Caldeiras'; Pedro Teles?; Clara Chamadoira®; Manuel
Rito®; Helena Rocha*; Ricardo Rego*

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de

S3o Joao, Porto, Portugal; 2-Servico de Neurocirurgia, Centro
Hospitalar Universitario do Algarve, Faro, Portugal; 3-Servico

de Neurocirurgia, Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao,
Porto, Portugal; 4-Unidade de Neurofisiologia, Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao, Porto, Portugal

Introducdo: Os encefalocelos do polo temporal (EPT) sdo
crescentemente reconhecidos como uma potencial etiologia de
epilepsia estrutural. Existe evidéncia de que as areas corticais
préximas ao EPT possam estar envolvidas na ictogénese. No
entanto, ndo existe descricdo na literatura de registos electro-
encefalograficos directamente provenientes do EPT. Descreve-
mos um caso de epilepsia do lobo temporal refractaria numa
doente com EPT, cuja investigacdo com elétrodos profundos
incluiu o EPT presumivelmente envolvido nas crises epilépticas
e propomo-nos a discutir o seu papel na iniciacdo e propagagao
da actividade ictal.

Caso Clinico: Mulher, 59 anos, obesa, em investigagao por
epilepsia focal refractaria. A RM cerebral mostrou pequenos
EPT bilaterais, um em cada polo, de maiores dimensdes a es-
querda; adicionalmente existia uma discreta hiperintensidade
em T2 no polo temporal e amigdala direitos. Na monitoriza-
cdo video-EEG foram registadas crises com perturbacdo da
consciéncia e automatismos orais e manuais, com sinais late-
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ralizadores ao hemisfério direito. O SPECT de subtraccao ictal
corregistado em RM demonstrou hiperperfuséo relativa das
estruturas temporais mesiais direitas. Optou-se por uma es-
tratégia de implantagdo com eléctrodos profundos bilaterais,
incluindo ambos os polos temporais e regides mesiais. A direita
foi possivel colocar contactos directamente no EPT, o mesmo
foi tentado a esquerda, sem sucesso. O inicio ictal envolveu de
forma aproximadamente sincrona o EPT direito, polo temporal,
amigdala e cabega do hipocampo ipsilaterais. No periodo inte-
rictal registram-se pequenas pontas periddicas nos contactos
do EPT. Com base nestes resultados procedeu-se a uma lobec-
tomia temporal anterior direita, com excisdo do encefalocelo e
amigdalo-hipocampectomia, e a doente esta sem crises epilép-
ticas desde entao.

Conclusdo: Esta é a primeira caracterizacdo do sinal elec-
troencefalogréfico ictal e interictal do cértex herniado do EPT
com eléctrodos profundos. Neste caso concreto, comprovou-se
o potencial epileptogénico intrinseco da lesdo, com registos de
inicio ictal essencialmente sincronos com as estruturas limbicas.

- CRISES PSICOGENICAS NAO-
EPILEPTICAS: CARACTERIZACAO DE UMA
COORTE AVALIADA NA UNIDADE DE
MONITORIZACAO DE EPILEPSIA

Leonor Dias"?; Diogo Silva?; Ricardo Rego®; Marta Carvalho''?;
Helena Rocha®

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario Sdo Joao,
EPE.; 2-Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saide Mental,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3-Unidade

de Neurofisiologia, Servico de Neurologia, Centro Hospitalar
Universitario Sao Joao, EPE.

Introdugdo: As crises psicogénicas nado epiléticas (CPNE)
sd0 eventos paroxisticos potencialmente confundidos com cri-
ses epilépticas e esta dificuldade diagnéstica pode conduzir a
um tratamento inapropriado com farmacos anti-crises epiléticas
(FACE). A captura de eventos tipicos durante o registo video-
-EEG é essencial a documentagao diagnéstica.

Objetivo: Caracterizar a populagdo de doentes com CPNE
de um hospital terciario.

Métodos: Anilise retrospetiva dos doentes com CPNE ad-
mitidos na UME de um hospital tercirio entre 2011 e 2020.

Resultados: De 456 monitorizagdes VEEG nao invasivas, in-
cluimos 28, num total de 64 CPNE (média 2/doente). A duragao
média da monitorizacao foi de 48h (DP 28,4). Oitenta e seis por-
cento dos doentes eram do sexo feminino, com idade média
de 41 anos (DP 14,3). Previamente a monitorizacdo, 12 doentes
(42,9%) tinham diagnodstico de epilepsia, 6 (21%) suspeita de
CPNE e 10 (36%) diagnéstico incerto. A idade média de inicio
de CPNE foi de 32 anos [6;60 anos], com tempo médio até ao
diagnéstico VEEG de 12 anos (DP 10,3). A maioria apresentou
eventos motores e ndo motores (60%). Os movimentos eram
mais frequentemente focais (85,7%), nao ritmicos (53,6%), e
com padréo alternante (42,9%). O pelvic thrusting foi raro (7%).
Quinze (54%) doentes nao identificaram fatores precipitantes.
Noventa e seis porcentos dos doentes realizavam FACE (64%
politerapia). Apds monitorizagao, 18 (64,2%) doentes mudaram
de diagnéstico: 20 apresentavam CPNE, 2 epilepsia e CPNE, e
em 6 permaneceu a duvida da existéncia de epilepsia associa-
da. Doze (46%) doentes suspenderam FACE. Durante o segui-
mento (média de 3,5 anos, DP 2,4), 36% dos doentes apresen-
taram melhoria dos sintomas, e 11% resolucado das CPNE.

Conclusdo: A anélise de eventos paroxisticos durante mo-
nitorizacdo VEEG, aliada a histéria clinica, possibilitou um

diagnéstico correto de CPNE, permitindo suspender FACE em
quase metade dos doentes. Os dados demograficos e atraso
diagnéstico sdo consistentes com a literatura.

- A WEARABLE IN-EAR
ENCEPHALOGRAPHY SENSOR FOR
MONITORING SLEEP: PRELIMINARY DATA
DERIVED FROM WHOLE NIGHT STUDIES

Daniel Filipe Borges'-?; Inés Gomes?®; Heloisa Silva'?#*; Jodo
Felgueiras'?4; Carla Batista*®; Telmo Pereira’; Jorge Conde’;
Alberto Leal®

1-Department of Clinical Physiology, Medical Imaging and
Radiotherapy - Coimbra Health School, Polytechnic of Coimbra,
Coimbra, Portugal and; 2-PhD Programme in Neuroscience

- Faculty of Medicine, University of Porto, Porto, Portugal;
3-Neurophysiology Laboratory - Cascais CUF Hospital and Sintra
CUF Hospital; 4-Neurology Department - Pedro Hispano Hospital,
Local Health Unit of Matosinhos, Matosinhos, Portugal; 5-MSc
Programme in Neurobiology - Faculty of Medicine, University of
Porto, Porto, Portugal; 6-Neurophysiology Department - Julio de
Matos Hospital, Lisbon, Portugal

Introduction: Sleep is vital to health. Its disruption, includ-
ing sleep deprivation, enhances the risk of developing cardio-
vascular pathologies and decreases cognitive performance.
During sleep there’s a sequence and cyclicality of distinct phas-
es, and its study is achieved through the Overnight Polygraphic
Sleep Study (PSG). However, this method reveals itself costly
and demanding from the technical and human resources point
of view, but it also hinders the sleep structure itself. The search
for simpler devices is an opportunity, addressing the pitfalls of
the most commonly used method which is the actigraphy. The
Ear-EEG consists in obtaining EEG signal is obtained from elec-
trodes placed in the hearing canal, significantly increasing ac-
ceptability and reproducibility.

Objectives: We intend to assess to what extent Ear-EEG is
representative and comparable with PSG EEG channels, namely
regarding its ability to identify and classify the different stages
and metrics of sleep-in whole night studies.

Methods: Cross-sectional study comprising 6 healthy adults
between 22 and 34 years of age. PSG, Ear-EEG and actigraphy
recordings were obtained simultaneously, overnight, at home.
Sleep classification from each device was then performed ran-
domly and blindly by an experienced sleep technologist, target-
ing the visual comparison of the datasets. A type | error of 0.05
was considered.

Results: Sleep stages N1 (PSG vs Ear-EEG: 11.3£5.24% vs
10.3+6.32%) and N2 (56.4+6.41% vs 53.7+10.39%) classifica-
tion did not show statistically significant differences between
methods, unlike stage REM (21.5£3.29% vs 26.3+5.76%,
p=.028). Actigraphy showed values furthest from PSG, namely
for total sleep time assessment (PSG: 449+20.5 min; EAR-EEG:
443+32.0 min; Actigraphy: 382+43.8 min). Visual inspection
revealed substantial similarities between methods regarding
morphology, amplitude, and frequency of the sleep graphic el-
ements and the hypnograms.

Conclusion: Signals obtained through Ear-EEG for sleep
classification show promising results. Validation studies are war-
ranted in patients with sleep pathologies and/or as complemen-
tary data for home cardiorespiratory sleep studies.
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- O DESAFIO DOS EVENTOS
PAROXISTICOS NOTURNOS: O PAPEL DO
EEG DE 24H

Cristiana da Silva'; Concei¢do Bento'; Rute Teoténio'
1-CHUC

Introducdo: Os eventos paroxisticos durante o sono cons-
tituem um desafio diagnéstico na prética clinica, uma vez que
podem apresentar-se como manifestacdo de uma epilepsia ou de
vérias outras entidades nao epilépticas que podem ser erronea-
mente interpretadas como tal. O presente trabalho tem como
objetivo compreender a utilidade do video-eletroencefalograma
(video-EEG) de 24h no diagnéstico diferencial destas situacoes.

Metodologia: Estudo retrospetivo transversal que compre-
ende um periodo de 28 meses. Foram selecionados de forma
sistematica todos os individuos que realizaram video-EEG de
24h para diagndstico diferencial de eventos paroxisticos ocor-
ridos exclusivamente no sono e em que o EEG de rotina ndo
foi conclusivo.

Resultados: No periodo avaliado, 420 doentes realizaram
video-EEG de 24 horas. Encontraram-se 34 (8,1%) doentes que
apresentavam exclusivamente queixas noturnas, havendo suspei-
ta clinica de crise ténico-clénica bilateral Gnica em 35,0% destes.
A maioria era do sexo masculino (n=22, 64,7%), com uma idade
média de 45 anos e sem fatores de risco conhecidos para epi-
lepsia (n=24; 70,6%). Foram registadas alteragdes em 16 doen-
tes (47,1%): 12 (35,3%) apresentavam atividade epiléptica inter-
-ictal, nomeadamente focal frontal (7), temporal (n=4) e central
esquerda (n=1); 4 (11,8%) apresentaram episddios enquadraveis
em disturbios do sono, dos quais 2 eram sugestivos de Distur-
bios do Comportamento associado ao sono REM (RSBD) e 2 de
Movimentos Periédicos dos Membros relacionados com o sono
(PLMS). Foi posteriormente realizado PSG nivel 1 num destes 4
doentes, com confirmagéo do diagndstico de RSBD.

Conclusdo: No presente estudo, o recurso ao video-EEG de
24h contribuiu para o diagnéstico em cerca de 50% dos casos.
Em algumas situacdes permitiu que o diagndstico de uma pa-
rassénia fosse equacionado, orientando o clinico para a realiza-
¢ao de uma investigacdo mais dirigida.

- ESTARAO A APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO E A MORTE SUBITA INESPERADA
EM EPILEPSIA RELACIONADOS?

Afonso Morgadinho'; Francisco Antunes'; Sara Parreira®®; Ana
Rita Peralta?®#; Carla Bentes?3*

1-Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada,
Portugal; 2-Laboratério de EEG-Sono. Unidade de Monitorizacao
Neurofisiolégica. Servico de Neurologia. Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Norte; 3-Centro de Referéncia para
Epilepsias Refratéarias (membro EpiCARE). Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Norte; 4-Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa

Introdug@o: A maioria dos casos de morte subita inespe-
rada em epilepsia (pela sigla inglesa SUDEP) ocorre durante o
sono e parte dos mecanismos fisiopatoldgicos propostos sao
respiratérios. A sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS)
ja foi associada a morte subita cardiaca e o seu tratamento esta
associado a redugao de crises epiléticas e de atividade epilética
no eletroencefalograma. Porém, a associacdo entre a SAOS e o
risco de SUDEP ainda nao esta bem estabelecida.

Objetivo: Determinar a frequéncia de doentes com alto ris-
co para SUDEP, presenca e gravidade de SAQS, e eventual cor-

relacdo destas duas varidveis, numa populagdo com Epilepsia
submetida a polissonografia (PSG).

Métodos: Estudo retrospectivo, transversal, de pessoas
com Epilepsia que realizaram PSG entre 2008 e 2018, num hos-
pital terciario. A SAQS foi caracterizada pelos indices de Apneia
e Hipopneia (IAH) e de Dessaturagao de Oxigénio (ODI). O risco
para SUDEP foi quantificado pela escala rSUDEP-7. Apresen-
tam-se frequéncias, comparagdes pelos testes qui-quadrado e
correlacdo entre rSUDEP-7 e pardmetros de PSG pela correla-
¢ao de Spearman.

Resultados: Foram incluidos 45 individuos. A mediana da
pontuacado rSUDEP-7 foi de 2 e um elevado risco de SUDEP
(rSUDEP-7 = 5) foi encontrado em 22% dos doentes. A mediana
de IAH foi de 17, tendo 82% um IAH patolégico (IAH = 5) e 20%
SAOS grave (IAH = 30). Nao foi encontrada associacdo entre
o risco de SUDEP (rSUDEP-7) e a presenca ou gravidade de
SAQS, pelo IAH ou ODI.

Conclusdo: Apesar do interesse em encontrar fatores de
risco modificaveis para SUDEP, a literatura relativa a sua rela-
gdo com a SAOS tem obtido resultados contraditérios. Neste
estudo, ndo se verificou associacdo entre os parametros da PSG
relativos & SAOS e o risco de SUDEP. Seréa relevante manter
esta linha de investigagdo para permitir compreender melhor a
eventual relacdo entre as duas patologias.

- FENOMENOS PAROXISTICOS
NAO EPILEPTICOS NO SONO EM IDADE
PEDIATRICA

Rita Pissarra’?; Leonor Dias??; Rita Bilhoto*; Jacinta Fonseca'’5;
Claudia Melo'-5; Mafalda Sampaio'®; Raquel Pissarra'®
1-Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario de Sao
Joao, E.PE.; 2-Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
3-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Universitério de Sao
Jodo, E.PE.; 4-Laboratério de Sono e Monitoriza¢do Video-EEG
Pediatrica, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario
de S&o Joao, E.PE.; 5-Unidade de Neuropediatria, Servico de
Pediatria, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao

Introducdo: Os fendmenos paroxisticos nao epilépticos
(FPNE) em sono sdo eventos comuns em idade pediatrica, por
vezes coexistindo com epilepsia. Em casos selecionados, a
monitorizacdo video-EEG prolongada (MVEEG) é fundamental
para o diagndstico diferencial e orientagao terapéutica.

Objetivos: Caracterizar os FPNE ocorridos durante o sono
em doentes pediatricos submetidos a MVEEG.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo dos doentes pe-
diatricos submetidos a MVEEG que apresentaram FPNE no sono,
num periodo de 5 anos (2017-2021), num hospital terciario.

Resultados: Foram realizadas 284 MVEEG no periodo em
estudo, com ocorréncia de FPNE no sono em 19 exames, cor-
respondendo a 18 doentes, com idade mediana de 5 anos (2
meses-17 anos), sendo 14 (78%) do sexo masculino. Como
antecedentes, 7 (39%) tinham epilepsia, 7 (39%) atraso do de-
senvolvimento psicomotor/perturbagdo do desenvolvimento
intelectual e 5 (28%) eram saudaveis. Dos FPNE detetados, 7
(37%) corresponderam a mioclonias fisioldgicas do sono, 1 (5%)
a mioclonias n3o epilépticas benignas da infancia, 6 (32%) a pa-
rassénias NREM, 3 (16%) a espasmos nao epilépticos e 2 (11%)
a discinésias. Os espasmos nao epilépticos e as discinésias em
sono foram identificados apenas em doentes com epilepsia. As
parassénias NREM ocorreram em criangas com e sem doenga
neuroldgica prévia. 1 doente com parassénia NREM foi medica-
do, com resposta favoravel.

Conclusdo: Os FPNE no sono s&o eventos habitualmente
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benignos e o seu diagndstico é, em regra, clinico. No entan-
to, em doentes com epilepsia ou alteragdes neurocognitivas,
o diagndstico diferencial pode ser mais desafiante, sendo a
MVEEG crucial. Os autores pretenderam ilustrar a variedade
de FPNE no sono ocorridos em doentes submetidos a MVEEG.

- PONTA-ONDA CONTINUA EM
SONO - DIFERENTES ABORDAGENS
TERAPEUTICAS

Leonor Dias''?; Rita Pissarra®3; Rita Bilhoto*; Jacinta Fonseca®®;
Claudia Melo®5; Mafalda Sampaio®®; Raquel Sousa®®

1-Servigco de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario Sdo
Joao, E.PE.; 2-Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
3-Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario Sao

Jodo, E.PE.; 4-Laboratério de Sono e Monitorizacdo Video-EEG
Pediatrica, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario
de Sao Jodo, E.PE.; 5-Unidade de Neuropediatria, Servico de
Pediatria, Centro Hospitalar Universitario Sao Joao, E.PE.

Introducdo: A ponta-onda continua em sono (POCS) é uma
encefalopatia epilética da idade pediatrica, caracterizada por pro-
blemas cognitivos, comportamentais e/ou regressao do desenvol-
vimento psicomotor (DPM) em doentes com ativacdo da atividade
epileptiforme em sono e ponta-onda lenta quase continua. A etio-
logia subjacente condiciona abordagens terapéuticas distintas.

Objetivos: Caracterizagdo de uma amostra de doentes pe-
ditricos com POCS.

Métodos: Estudo retrospetivo/descritivo de doentes pe-
diatricos com POCS, submetidos a monitorizacdo VEEG pro-
longada, seguidos num periodo de 14 anos (2008-2021), num
hospital terciario.

Resultados: |dentificaram-se 8 doentes com POCS, 5 do
sexo masculino, idade mediana de 13 anos [3;16 anos]. A idade
mediana de diagnéstico de POCS foi 4,5 anos [1,6-5,8 anos].
Quanto aos antecedentes: 2 epilepsias associadas a mutacdes
genéticas (n=1 GRIN2A, n=1 SHANK3); 3 epilepsias sintomati-
cas (malformacdo do desenvolvimento cortical [IMDC]); 3 ADPM
(n=2 sequelas de prematuridade, n=1 meningite e hidrocefalia
obstrutiva). A apresentagao clinica da POCS cursou com: des-
compensacao epilética (n= 6); regressao DPM (n=3) e/ou alte-
racdo comportamental (n=1). A POCS classificou-se como ge-
neralizada em 4 doentes (n=2 sequelas de prematuridade; n=1
meningite e hidrocefalia obstrutiva; n=1 epilepsia associada a
mutag&o no gene SHANK3) e focal em 4 (n=3 MDC; n=1 epilep-
sia associada a mutagdo no gene GRINZ2A). Seis doentes foram
medicados com prednisolona, 3 com boa resposta clinica. Trés
apresentaram recorréncia: 1 iniciou sulthiame (epilepsia asso-
ciada a mutacdo no gene GRIN2A) e 1 realizou hemisferotomia
(MDC), com evolugéo neurocognitiva favoravel e resolucédo da
POCS. Dois doentes com epilepsia sintomatica n3o realizaram
corticoterapia, dado terem mantido estabilidade clinica com

ajuste de antiepiléticos.

Concluséo: A diversidade de causas subjacentes a POCS im-
plica uma abordagem terapéutica individualizada, consoante a
etiologia. Os doentes com POCS e mutacado do gene GRIN2A
poderéo beneficiar de farmacos como sulthiame, sendo que ou-
tras estratégias poderdo surgir na era da medicina de precisdo.
Salientamos ainda a indicagao cirdrgica em casos selecionados.

- HABITOS E PERTURBACOES DO
SONO EM CRIANCAS COM EPILEPSIA

Barbara Querido Oliveira'; Carolina Jesus e Sa'; Mafalda
Matias'; Elisabete Gongalves'; Susana Rocha'
1-Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE

Introducgdo: O sono é responsavel pela regulacdo de mdlti-
plas fun¢des primordiais, influenciando o crescimento e desen-
volvimento do sistema nervoso central. Diversos estudos de-
monstraram uma maior prevaléncia de distirbios do sono em
criancas e adolescentes com epilepsia, sendo mesmo uma das
comorbilidades mais comuns nesta patologia, em idade pedia-
trica. Da mesma forma, sabe-se que as perturbacdes do sono
tém impacto no controlo das crises epilépticas.

Objetivo: Caracterizar o sono em criancas e adolescentes
com epilepsia acompanhadas nas Consultas de Neuropediatria
do Centro Hospitalar Barreiro Montijo, no ano de 2021.

Metodologia: Estudo transversal realizado em criancas e
adolescentes com epilepsia através da aplicagdo de um ques-
tionario online, aos pais, adaptado do Children’s Sleep Habits
Questionnaire. Os dados relativos a patologia de base (comor-
bilidades, anos de doenga, tratamento e gravidade da mesma)
foram obtidos pela consulta dos processos clinicos.

Resultados: Foram incluidas 120 criangas e adolescentes,
dos quais 96 responderam ao questionario aplicado. A media-
na de idades foi de 12 anos (2-18, média 10.8 anos). Verificou-
-se que 95% dos inquiridos apresentava alguma alteracdo ou
comorbilidade disruptiva do sono, sendo as mais frequentes o
sono agitado (44%), roncopatia (42%), bruxismo (38%) e difi-
culdade em acordar (33%). 29% adormecia exposto a um ecra.
41% dos pais considerou que houve influéncia dos anti-epilépti-
cos na qualidade do sono dos seus filhos, referindo um impacto
positivo na maioria dos casos. 17% dos doentes tinha epilepsia
refrataria, e em todos estes foi registada pelo menos uma alte-
racao da dindmica normal do sono. Em 18% dos doentes houve
necessidade de recorrer a medicacao hipnética.

Conclusdo: Os resultados obtidos vao ao encontro daquilo
verificado na literatura, demonstrando a importancia de ques-
tionar ativamente sobre os habitos e possiveis perturbagdes do
sono nas consultas de seguimento destes doentes. A identifica-
cdo e intervencao nestas perturbagdes poderd contribuir para
um melhor controlo da doencga.
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- ESTUDO COMPARATIVO ENTRE
CONSULTA TELEFONICA E CONSULTA
PRESENCIAL NO SEGUIMENTO EM
DOENTES COM EPILEPSIA ESTAVEL/EM
REMISSAO

Miguel Miranda'; Beatriz Madureira?; Raquel Torjal?; Anténio
Martins?; Jodo Peres?

1-Unidade Funcional de Neurologia, Hospital de Cascais Dr.
José de Almeida; 2-Servico de Neurologia, Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca

Introducdo: A telemedicina em epilepsia é vista como um
campo promissor pelo potencial beneficio clinico e econémico
para os sistemas de saude. Recentemente, e no contexto das
limitacdes introduzidas pela pandemia COVID-19, a telecon-
sulta surgiu como solucdo para o acompanhamento regular de
doentes com Epilepsia.

Objetivos: Comparar a eficicia da teleconsulta telefénica
(TT) e da consulta presencial (CP) no seguimento de doentes
com Epilepsia estavel.

Metodologia: Avaliacdo prospectiva e unicéntrica de uma
populagdo de doentes com epilepsia activa (> 1 crise/ano) e
estavel (< 2 crises/més) ou em remissao (<1 crise/ano) segui-
da durante 9 meses em regime de TT, comparando outcomes
primarios com dados do processo clinico referentes a CP dos 9
meses prévios.

Resultados: Foram incluidos 26 doentes (15 com epilep-
sia ativa e 11 em remissdo), com seguimento em consulta de
subespecialidade de Epilepsia, em média, ha 4,64 (8,11) anos.
Durante o periodo do estudo, foi estimada uma adesao global
a TT de 85,6%. Apesar de 42,3% dos doentes terem registado
menos crises e 42,3% igual nimero de crises durante o segui-
mento por TT, ndo foi encontrada diferenca significativa entre
a média do nimero de crises no periodo TT e CP. Durante o
seguimento por TT, verificaram-se taxas inferiores de admissao
em servico de urgéncia (11,5% versus 23,1%) e internamento
(7,7% versus 15,4%). Contudo, neste periodo, foram mais fre-
quentes as falhas de adesao terapéutica (30,8% versus 23,1%) e
os efeitos adversos medicamentosos reportados (19,2% versus
15,4%). Apenas 23,1% preferiu seguimento em CP. Foi encon-
trada uma relagdo entre a existéncia de crises durante o perio-
do TT e a preferéncia por CP (p=0,018).

Conclusdes: A eficicia do seguimento de doentes com epi-
lepsia estavel/em remissao por teleconsulta ou consulta presen-
cial parece sobreponivel, sendo a teleconsulta uma opgéo legi-
tima, mais comoda para o doente, permitindo otimizar recursos
humanos e econdémicos.

- UM CASO INVULGAR DE CRISE
FOCAL SENSITIVA

Beatriz Madureira'; Raquel Tojal’
1-Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca

Introducgdo: A epilepsia focal é o tipo de epilepsia mais co-
mum em adultos. Apesar de haver uma sobreposicdo da apre-
sentacdo clinica das epilepsias focais, descricdes detalhadas
das crises podem ajudar a estabelecer a localizacdo do foco
epileptogénico.

Caso Clinico: Mulher, 30 anos, sem antecedentes relevan-
tes, apresentou um quadro de inicio subito de dorméncia nos

1°-3° dedos da mao esquerda e hemiface esquerda, a que se
seguiu uma sensacao de asfixia. Alguns segundos depois apre-
sentou uma crise ténico-clénica bilateral, com recuperacéo es-
pontanea da consciéncia. Foi levada ao SU, onde teve outro
episédio sobreponivel. A admissdo no Servico de Neurologia,
apresentava como Unica alternacdo ao exame neurolégico for-
¢a muscular segmentar (FM) G4+ na mao esquerda a nivel da
extensao/flexdao dos dedos e oponéncia do polegar. Do estudo
complementar de diagnéstico, na RM-CE identificou-se uma
pequena lesao cortico-subcortical na circunvalacao pré-central
direita, com hipersinal em T2, hipossinal em T1, com pequena
area de hipossinal no SWI, sem restricdo a difusdo das molécu-
las de 4gua, em relacdo provavel com pequena sequela vascu-
lar, com depdsito de hemossiderina. Realizou um EEG, que nao
identificou atividade paroxistica. Nao se identificaram outras
alteracdes de relevo nos exames complementares de diagnéds-
tico. A doente ficou medicada com levetiracetam 1g 12/12h e
com antiagregante plaquetar.

Conclusdo: A doente apresenta epilepsia estrutural com cri-
ses focais sensitivas do hemisfério direito com generalizacdo se-
cundaria, tendo como etiologia uma lesdo vascular pré-central
direita. Na literatura esta descrita sensacao de asfixia em crises
epiléticas com envolvimento do cértex da insula. Desse modo,
admite-se que uma propagacdo da atividade epilética para o
cértex insular poderia justificar a sensacao de asfixia descrita
pela doente. Como é demonstrado através deste caso clinico,
por vezes através da semiologia apenas é possivel determinar
uma area aproximada da lesdo epileptogénica, através dos sin-
tomas decorrentes da propagacao da atividade epilética.

- PSICOSE NA EPILEPSIA:
IMPORTANCIA DE UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR

Carolina Pinto-Gouveia'; Inés Antunes Cunha?; Susana Renca’
1-CRI de Psiquiatria do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 2-Servigo de Neurologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Introducdo: A psicose da epilepsia é uma perturbacdo neu-
ropsiquiatrica relativamente comum, afectando até 7% dos
doentes com epilepsia, sendo a sua prevaléncia superior nas
epilepsias focais, sobretudo nas que envolvem o lobo temporal.
Varios estudos tém demonstrado a existéncia de uma relacao
bidirecional entre a epilepsia e diversas perturbacdes psiquia-
tricas, como a psicose. As psicoses da epilepsia classificam-se,
tradicionalmente, de acordo com a sua relacdo temporal com
a crise convulsiva, nomeadamente psicose pré-ictal, ictal, pds-
-ictal ou interictal. De referir ainda a possibilidade de ocorréncia
de quadros psicéticos pds-cirdrgicos. Também o conhecimento
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de sinto-
matologia psicética se afigura relevante na pratica clinica, per-
mitindo uma investigagdo sistematica destes sintomas em do-
entes com maior vulnerabilidade para o seu desenvolvimento.

Objetivos: Fazer uma breve revisdo sobre as diferentes for-
mas de apresentacdo da psicose da epilepsia, bem como refle-
tir sobre diferentes abordagens terapéuticas e dificuldades na
gestdo das mesmas.

Metodologia: Revisdo nao sistematica da literatura e descri-
¢ao de caso clinico.

Conclusdo: O tratamento da psicose da epilepsia mostra-se
desafiante devido as interagdes farmacocinéticas inerentes a poli-
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medicagao, ao efeito dos antipiséticos no limiar convulsivo, e ainda
ao possivel papel dos antiepilépticos no surgimento ou agrava-
mento da sintomatologia psicética. A auséncia de insight para
a sua condigdo clinica e para a necessidade de tratamento, por
vezes carateristica dos quadros psicéticos, podera dificultar a ade-
sdo a terapéutica ndo sé antipsicdtica, mas também antiepiléptica,
condicionando assim o controlo da prépria epilepsia. Igualmente,
a auséncia de controlo das crises convulsivas podera exacerbar
a sintomatologia psicética. A literatura tem apontado que a pre-
senca de perturbacdes psiquiatricas determina um impacto subs-
tancial na qualidade de vida destes doentes, possivelmente até
superior que a frequéncia das crises. Assim, torna-se fundamental
uma abordagem multidisciplinar de forma a responder as varias
necessidades do doente com epilepsia.

- MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS
NUM DOENTE COM EPILEPSIA: A
IMPORTANCIA DA SEMIOLOGIA

Margarida Ferro'; Marta Sequeira’; Diana Melancia'
1-Servico de Neurologia - Centro Hospitalar Universitério Lisboa Central

Introducgdo: Distirbios do movimento sdo apresentacdes in-
comuns de AVC isquémico. As mioclonias sdo movimentos invo-
luntarios breves e arritmicos, contrastando com a ritmicidade do
tremor. As mioclonias podem ter etiologia cortical ou subcortical.
O tremor pode ocorrer em contexto de lesdo talamica ou das vias
dentato-rubro-talamicas, cerebelo-talédmicas ou nigroestriadas
sendo mais frequentemente uma manifestagao tardia do AVC.

Caso Clinico: Homem, 70 anos, apresentou-se no servico de
urgéncia por movimentos involuntérios da mao esquerda com
10 horas de evolucdo. Dos antecedentes, destaque para TCE
grave com éareas de encefalomalacia cortico-subcortical frontal
direita e epilepsia sequelar. Apresenta frequentemente crises
focais ndo motoras com paragem de atividade, por vezes com
automatismos oromandibulares, e raramente crises ténico-clo-
nico generalizadas. Ndo cumpria medicagéo e ndo tinha segui-
mento em nenhuma consulta. A observacio apresentava olhar
preferencial para a direita, hemianopsia homdnima esquerda
e hemiparesia esquerda grau 4 de predominio braquial distal.
Apresentava ainda movimento hipercinético de frequéncia ele-
vada da mao esquerda, por vezes apenas do segundo dedo,
com mioclonias negativas associadas. Realizou RM que revelou
enfartes recentes do hemisfério cerebral direito com restricdo
a difusdo e traducdo em FLAIR, na cabeca do nicleo caudado
e nlcleo lenticular, e cortico-subcortical frontais e parietais. Os
eco-dopplers demonstraram estenose significativa da artéria
cardtida interna direita intracraniana e do segmento M1 da ar-
téria cerebral média esquerda.

Conclusdo: Apresentamos um caso em que a presenca de
movimentos involuntarios em doente com antecedentes de epi-
lepsia atrasou o diagndstico de AVC. A elevada frequéncia do
movimento dificultou o diagndstico diferencial entre mioclonias e
tremor, ambos possiveis tendo em conta a localizacdo dos enfar-
tes. A presenca simultanea de défices positivos e negativos, bem
como a semiologia dos movimentos involuntérios distinta das cri-
ses habituais do doente foram pistas para o diagndstico, apesar
de ja ndo ter sido possivel realizar terapéuticas de fase aguda.

- A DISFUNCAO CEREBELOSA NO
DOENTE COM EPILEPSIA

Luis Costa'; Carla Morgado?; Inés Carvalho?; Isabel Amorim?;
Célia Machado?; Jodo Pereira?
1-Unidade Local de Saude do Alto Minho; 2-Hospital de Braga

Introducdo e Objectivos: A ataxia cerebelosa pode surgir
num numero significativo de doentes com epilepsia (até 54%
em alguns estudos). Apresentamos um caso clinico que revela
o desafio de definir se a ataxia é causa, consequéncia ou coinci-
déncia no doente epilético.

Caso Clinico: Doente de 60 anos com antecedentes de epi-
lepsia focal refrataria de causa desconhecida desde os 18 anos.
Sem antecedentes familiares relevantes. Estava medicada atual-
mente com zonisamida, pregabalina, clonazepam, eslicarbazepi-
na e perampanel. Previamente ja tinha sido medicada com acido
valprdico, lamotrigina, levetiracetam, carbamazepina, fenitoina e
clobazam. Foi admitida no SU por desequilibrio da marcha com
um més de evolugao relacionado temporalmente com aumento
recente da dose de eslicarbazepina. Objetivamente estava disar-
trica, com dismetria nas provas dedo-nariz e calcanhar-joelho e
marcha de base alargada apenas possivel com apoio de terceiros.
Realizou RM-CE que n&o revelou alteragdes. O estudo analitico
do soro e liquor e a pesquisa de neoplasia oculta excluiram as
etiologias paraneoplasica, carencial, infecciosa ou inflamatéria.
Por suspeita de iatrogenia medicamentosa, foi realizado desma-
me de eslicarbazepina e zonisamida. A descompensacao da epi-
lepsia foi controlada com a introdugéo de lacosamida. Verificou-
-se uma melhoria parcial da ataxia, mantendo ainda necessidade
de apoio unilateral para a deambulagao.

Conclusdo: Neste caso, ha a referir que a hipdtese de iatro-
genia medicamentosa foi colocada apds investigagdo extensa
de outras causas que pudessem concorrer para o diagndstico.
De salientar também a dificuldade em manter um equilibrio té-
nue entre o controlo adequado das crises epilépticas da doente
e o surgimento de efeitos adversos que tém repercussao fun-
cional quotidiana. O facto de nao existir melhoria completa da
ataxia nem atrofia cerebelosa, devem implicar vigiléancia clinica
da doente na possibilidade de surgir outra etiologia.

- ANALISE DOS DOENTES
ADMITIDOS NO SERVICO DE URGENCIA
SOB O FLUXOGRAMA “CONVULSOES”

Ana Jodo Marques'; Catarina Borges'; André Costa'; Pedro
Guimaraes'?; Joao Paulo Gabriel'

1-Servigco de Neurologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro; 2-Unidade de Neurofisiologia, Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro

Introdugdo: O Protocolo de Triagem de Manchester, imple-
mentado nos Servicos de Urgéncia (SU) em Portugal, pretende a
orientagdo e priorizacdo adequada dos doentes. O fluxograma
“convulsdes” pretende identificar os casos sugestivos de evento
de possivel etiologia epiléptica e, de acordo com os restantes
achados clinicos, categoriza o episdédio segundo gravidade.

Objectivos: Estudar as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas dos doentes admitidos no Servico de Urgéncia (SU)
triados sob o fluxograma “convulsdes” ao longo de 6 meses.

Metodologia: Estudo retrospetivo, com base nos registos clini-
cos, dos doentes admitidos, de forma consecutiva, ao SU, a quem
foi atibuido “convulsdes” segundo Triagem de Manchester.

Resultados: Neste periodo, identificdmos um total de 106
episodios de SU com o fluxograma “convulsdes”. Trata-se de
populacdo com 56,6% de homens, com idade mediana de 61
anos. Em 86,8% dos casos o paroxismo havia sido presenciado.
A maioria dos doentes (60%) nao tinha antecedentes de epilepsia
embora 50,9% referisse histéria de outra doenca neurolégica —
sindrome demencial em 46,4% dos casos. Existiam altera¢cdes ao
exame neurolégico em cerca de metade dos doentes. O estudo
analitico foi maioritariamente normal (68,3%) e a TC-Craneoen-
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cefélica mostrou-se sem alteracées em 61,8% dos doentes inves-
tigados. Realizou-se estudo eletroencefalogréfico nas primeiras
24 horas em 17,9% dos casos. Concluiu-se por paroxismo nao
epiléptico em 1/3 dos doentes: 40% destes com lipotimia/sinco-
pe e 34,3% com paroxismo nao epiléptico psicogénico. Avalian-
do apenas os doentes sem antecedentes de epilepsia, em 57,7%
conclui-se crise(s) epiléptica(s): 58,8% nao provocada e 41,2%
sintomética aguda. Dos doentes com crise epiléptica, 29,6% ma-
nifestou crises durante hospitalizacdo. Em 28,3% das admissoes
existiu internamento e verificaram-se 5 ébitos. Em 34,7% dos do-
entes a observacdo n3o resultou em mudancga terapéutica.

Concluséo: A triagem por “convulsdes” resulta na observa-
cao de doentes com eventos distintos, nem sempre de origem
epiléptica, tornando-se determinante o conhecimento semiolé-
gico para o diagndstico diferencial.

- EPILEPSIA NO SERVICO DE
URGENCIA

Catarina Borges'; André Costa'; Ana Jodo Marques'; Pedro
Guimar3es'?

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro; 2-Unidade de Neurofisiologia, Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducdo: As crises epilépticas sdo um motivo frequente
de admiss&o no Servico de Urgéncia (SU), mesmo em doentes
com epilepsia. Nestes casos urge determinar os fatores desen-
cadeantes envolvidos de forma a implementar-se uma adequa-
da estratégia terapéutica.

Objetivos: Analisar socio-demograficamente e clinicamente
os episddios de SU de doentes epilépticos sob o fluxograma
“convulsdes”, caracterizando a epilepsia e os fatores desenca-
deantes identificados.

Metodologia: Estudo observacional retrospectivo, com re-
curso aos registos clinicos de doentes adultos com epilepsia que
recorreram ao SU sob o fluxograma “convulsées”, durante 1 ano.

Resultados: Neste periodo foram identificados 106 epi-
sédios de urgéncia sob o fluxograma “convulsées”. Amostra
maioritariamente do sexo masculino (n=69; 65%) com média de
idades de 54,75. Os dois tipos de epilepsia mais prevalentes
foram a Epilepsia focal (n=57; 53,8%) e a Epilepsia generaliza-
da (n=35; 33%). Etiologicamente, a causa Estrutural foi predo-
minante (n=62; 58,5%), face a etiologia Desconhecida (n=26;
24,5%) e a Genética (n=18; 16,9%). Dentro das epilepsias
estruturais predominaram as causas vascular (n=16; 25,8%) e
pos-traumatica (n=14; 22,6%). O estado de mal foi mais preva-
lente no tipo de Epilepsia focal e etiologicamente na Epilepsia
Estrutural, em ambos os casos sem significancia estatistica. Na
maioria dos episddios o diagndstico final foi de crise epiléptica
(n=93; 87,7%) e num terco destes nao foi possivel identificar
fatores precipitantes. Quando identificados, os mais frequentes
foram as intercorréncias infeciosas (n=23; 24,7%), o incumpri-
mento terapéutico (n=18; 19,4%) e o consumo/abstinéncia al-
codlica (n=10; 10,8%). A intercorréncia infecciosa surge como
o principal fator desencadeante na faixa etaria de epilépticos
acima dos 65 anos (p<0,001).

Conclusdo: Os principais fatores desencadeantes que mo-
tivam a admissdo no SU dos doentes com epilepsia séo o in-
cumprimento terapéutico e a intercorréncia infecciosa, sendo
esta Ultima o fator mais prevalente, sobretudo, nos doentes de
idade avancada.

- ESTADO DE MAL NAO
CONVULSIVO EM DOENTE COM
DESCOMPENSACOES PSIQUIATRICAS
RECORRENTES

Daniela Santos Oliveira'; Ana Gouveia'; Peter Grebe'
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga, Santa Maria da Feira

Introdugdo: O estado de mal ndo convulsivo é uma emer-
géncia neuroldgica e a sua rapida identificacdo e tratamento
tém influéncia prognéstica. No entanto, em doentes com pato-
logia psiquiatrica descompensada ou deméncia , o diagndstico
pode constituir um desafio.

Caso Clinico: Homem de 63 anos com antecedentes de TCE,
aos 51 anos, com sequela corticossubcortical temporal esquer-
da. Aos 54 anos iniciou quadro psiquitrico com internamentos
por agressividade e depressdo major e, anos depois, deteriora-
¢do cognitiva multidominios com perda da autonomia e apatia.
Vérios episddios de urgéncia por arreatividade alternada com
agressividade, recusa alimentar e atitude nao colaborante, ini-
cialmente interpretados como alteracdo do comportamento.
Num desses episddios, associava mutismo, encerramento ocu-
lar voluntario e resisténcia a mobilizagdo dos membros, tendo
ficado em vigilancia clinica. Apresentava estudo analitico nor-
mal e TC-CE sem lesdes agudas. No dia seguinte, encontrava-
-se sobreponivel, mas com pestanejo ritmico. Apds 15 mg de
midazolam, observou-se abertura ocular, alguma colaboragao
e tentativa de verbalizagdo. Entretanto, encontrados dois selos
de rivastigmina na regido dorsal, sem outros sinais de toxicida-
de colinérgica. Por suspeita de estado de mal ndo convulsivo
(EMNC), realizou EEG que documentou um episddio de 156 s
de behaviour arrest com atividade alfa difusa intercalada com
pontas difusas, a 1-2Hz, com reversdo espontanea para um pa-
dréo de base de encefalopatia difusa, associando maior reacti-
vidade. Iniciou terapéutica com valproato até 1500 mg/dia e la-
cosamida até 400 mg/dia. Sete dias depois, o EEG apresentava
sinais de encefalopatia difusa de predominio temporal esquer-
do. Teve alta com terapéutica dirigida, calmo, colaborante, com
o habitual discurso de baixo débito. Seis meses depois manti-
nha estabilidade clinica e comportamental, no EEG observou-se
ainda baixas amplitudes e ocasional actividade lenta temporal
esquerda, sem actividade epileptiforme.

Conclusées: A melhoria clinica e eletroencefalografica apés
terapéutica anticonvulsiva, favorece o diagndstico de EMNC
que deve ser excluido em doentes com alteracdo comporta-
mental por patologia psiquiatrica ou deméncia.

- EPILEPSIA REFRATARIA E
SINDROME DO CROMOSSOMA 20 EM
ANEL

Fabio Gomes'; Inés Gomes'; Eunice Matoso?; José Vieira
Barbosa'; Conceicdo Bento'

1-Servico de Neurologia - Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 2-Servico de Genética Médica - Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Introdugdo: A sindrome do cromossoma 20 em anel é ca-
racterizada por crises focais refratarias com um padrao de EEG
tipico, associadas a estados de mal ndo convulsivos prolonga-
dos. O cromossoma 20 em anel, ndo supranumerario, é dete-
tado através da realizagdo de cariétipo, contudo o diagndstico
nem sempre é facil, uma vez que é habitualmente observado
em mosaicismo.
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Caso Clinico: Mulher de 24 anos, com diagndstico de epi-
lepsia com inicio pelos 8 anos de idade. Sem antecedentes pes-
soais e perinatais de relevo. Apresentava crises ndao motoras,
caracterizadas por paragem de atividade, com amnésia para
o evento e perda postural, por vezes com mioclonias/abalos
distais do membro superior direito. Agravamento progressivo
da frequéncia das crises, tendo atualmente episddios de crises
didrias com duragao até 30 minutos. Referéncia a dificuldades
de aprendizagem, com mau aproveitamento escolar. Durante
a infancia, houve também registo de vérios episddios de sta-
tus ndo convulsivo. Epilepsia de dificil controlo, sendo a doen-
te admitida na Unidade de Monitorizacdo de Epilepsia e Sono
para monitorizagao video-EEG, que revelou atividade epilépti-
ca interictal, com predominio frontal bilateral e atividade lenta
descontinua, frontal bilateral, sugerindo uma Epilepsia focal
do lobo frontal. Realizou RM-CE com sugestdo de heterotopia
nodular subcortical a nivel do opérculo frontal esquerdo (ndo
confirmada). Estudo genético do cariétipo permitiu identificar
cromossoma 20 em anel. Atualmente medicada com perampa-
nel, lamotrigina e eslicarbazepina, mantendo crises diarias.

Conclusdo: A sindrome do cromossoma 20 em anel estéd
provavelmente subdiagnosticada pela baixa positividade do es-
tudo genético, tendo a conta a existéncia de mosaicismo num
subgrupo de doentes. O diagnédstico desta etiologia tem uma
grande importéancia na orientagao terapéutica, permitindo pou-
par estes doentes a uma avaliacdo extensiva com vista a uma
eventual cirurgia ressectiva.

- CARACTERIZACAO DO PERFIL
FARMACOCINETICO DO PERAMPANEL EM
DOENTES PORTUGUESES COM EPILEPSIA

Luis Fonseca'; Rui Silva"?; Anabela Almeida'-?; Joana Bicker'?;
Francisco Sales?; Conceicdo Bento*; Ana Silva*; Amilcar Falcao'?;
Ana Fortuna'?

1-Laboratério de Farmacologia e Cuidados Farmacéuticos da
Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, Pélo das Ciéncias
da Saude, Azinhaga de Santa Comba, 3000-548 Coimbra, Portugal;
2-CIBIT — Coimbra Institute for Biomedical Imaging and Translational
Research, University of Coimbra; 3-CIVG - Centro de Investigagao Vasco
da Gama. Escola Universitaria Vasco da Gama, Coimbra, Portugal;
4-Centro de Referéncia de Epilepsia Refratéria, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC), Coimbra, Portugal

Introducdo: O perampanel é um antagonista seletivo, ndo
competitivo, dos recetores pds-sinapticos do acido -amino3-
hidroxi-5-metil-4-isoxazolepropidnico (AMPA) do glutamato.
Estéd indicado no tratamento de crises epiléticas focais e ge-
neralizadas. Este farmaco é rapidamente absorvido e a sua
biodisponibilidade é 100%. A sua percentagem de ligagéo as
proteinas plasmaticas é aproximadamente 95%, sendo exten-
sivamente metabolizado por via hepatica, principalmente pela
isoforma CYP3A4 do citocromo P450. Tendo em conta o perfil
farmacocinético do perampanel, este um farmaco candidato a
monitoriza¢do farmacocinética.

Objetivo: Caracterizagdo do perfil farmacocinético do pe-
rampanel em doentes portugueses com epilepsia.

Material e Métodos: O presente estudo incluiu 22 doentes
com epilepsia (12 homens e 10 mulheres, mediana de idades:
35,0 anos) internados no Centro de Referéncia de Epilepsia Re-
frataria do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra entre
maio de 2019 e maio de 2021. O volume de distribuicao (Vd)
e a clearance (CL) do perampanel foram determinados para
cada doente por andlise compartimental através do software
PKS®, utilizando concentragdes plasmaticas do farmaco. Pos-
teriormente foi avaliada a influéncia de fatores demograficos,

antropométricos, laboratoriais e farmacoterapéuticos nos para-
metros farmacocinéticos do perampanel.

Resultados: A mediana dos pardmetros farmacocinéticos
do perampanel observados na populacdo em estudo foi de
23,97 L e 0,49 L/h para o Vd e CL, respetivamente. O tempo
de semivida observado foi de 37,05 h. Foram também identifi-
cados fatores que influenciam a CL do perampanel, nomeada-
mente, o peso (r?=0,26; p<0,05), o valor da Gama GT (r>=0,61;
p<0,001) e da ALT (r?=0,30; p<0,05). Na presenca concomitante
de carbamazepina, o valor da CL do perampanel aumenta para
1,10 L/h (p<0,005).

Conclusdo: Os resultados deste estudo sustentam a neces-
sidade da monitorizagdo farmacocinética do perampanel, que
permitird a criacdo de esquemas posoldgicos personalizados
e concebidos com o objetivo de evitar crises epiléticas, sem
ocorréncia de efeitos adversos que comprometam a qualidade
de vida do doente.

- EPILEPSIA E ATAXIA: A INFECAO
OCULTA

Luis Rufo Costa?; Sofia Lopes'; Carla Morgado'; Inés Carvalho’;
Margarida Lopes'; Célia Machado'; Jodo Pereira’
1-Hospital de Braga; 2-Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introducdo: A doenca de whipple é uma entidade rara
multissistémica causada pela infeccdo pelo bacilo Tropheryma
whipplei. Em 20-40% dos casos podem ocorrer manifestacdes
neuroldgicas como declinio cognitivo, crises epiléticas e ataxia.

Caso Clinico: Doente de 72 anos com antecedentes de ti-
roidectomia total, anemia ferropénica e obesidade tratada com
cirurgia bariatrica. Sem antecedentes familiares de relevo. Foi
inicialmente admitida por crises focais frequentes caracteriza-
das por alteracdo da linguagem e mioclonias palpebrais com
evolucao para crises tonico-cldnicas bilaterais. O EEG mostrava
atividade epileptiforme de predominio fronto-centro-parietal
esquerdo. Foi tratada com levetiracetam, valproato, fenobarbi-
tal, midazolam e perampanel. Fez estudo analitico que revelou
hipotiroidismo e défice de vitamina B12. Realizou ainda pun¢édo
lombar, RM-CE e pesquisa de neoplasia oculta que nédo reve-
laram alteracdes. Teve alta medicada com levetiracetam, pe-
rampanel e fenobarbital. Nos anos subsequentes, por controlo
ineficaz das crises epilépticas sem factor desencadeante foi in-
troduzido clonazepam e eslicarbazepina. Quatro anos apds a
primeira crise a doente recorreu novamente ao SU por desequi-
librio na marcha e visdo dupla com uma semana de evolugo.
Nos dltimos meses referia dejecdes diarreicas e emagrecimen-
to. Objectivamente apresentava nistagmo vertical, disartria,
dismetria na prova calcanhar-joelho e marcha de base alargada
com necessidade de apoio bilateral. Realizou RM-CE que nao
revelou nenhuma alteracao. Da investigacao realizada resultou
o isolamento no LCR de DNA do T. whipplei. Assim, a doente
iniciou antibioterapia dirigida, verificando-se uma melhoria sig-
nificativa da ataxia e da diarreia. Foi também possivel iniciar o
desmame lento dos farmacos antiepilépticos, sem recorréncia
de crises.

Conclusdo: Neste caso, destaca-se uma apresentagao atipi-
ca de doenca de Whipple em que a auséncia das manifestacdes
clinicas tipicas numa fase inicial dificultou o diagnédstico. Salien-
ta-se também a necessidade de averiguar queixas sistémicas na
avaliacdo de epilepsia refrataria sem causa identificada.
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- FAMILIARIDADE PARA UM B
HEMISPACO INDUZIDA POR ESTIMULACAO
ELETRICA TEMPORO-BASAL

Sara Parreira®?®; Ana Catarina Franco?3*; Pedro Nascimento
Alves"*%; Ana Rita Peralta?**; Carla Bentes?**

1-Laboratério de Estudos de Linguagem, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa; 2-Laboratério de EEG/Sono - Unidade de
Monitorizacdo Neurofisiolégica, Servico de Neurologia, Hospital
de Santa Maria — CHULN; 3-Centro de Referéncia para Epilepsias
Refratarias (Membro da ERN Epicare); 4-Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal; 5-Servico de Neurologia,
Hospital de Santa Maria — CHULN, Lisboa, Portugal

Introdugdo: A estimulagéo elétrica do lobo temporal induz
fendmenos que combinam elementos de memdria, respostas
afetivas e perce¢do. Localizam-se na regido temporo-basal cir-
cuitos seletivamente ativados por locais, estando descritas alu-
cinacdes topogréficas com a sua estimulagdo, tipicamente no
hemisfério direito. As alucinacdes visuais podem ocorrer no he-
micampo contralateral, mas ndo encontrdmos descricdes de fe-
némenos de familiaridade lateralizados. Descrevemos um fené-
meno de hiperfamiliaridade para locais, restrita ao hemiespaco
egocéntrico esquerdo, na estimulacdo temporo-basal direita.

Caso Clinico: Mulher, 41 anos, com epilepsia refrataria de
inicio aos 16 anos. Crises quase diérias caracterizadas por déja
vu, aura epigastrica e discurso ictal, e crises semanais com per-
da de contacto e automatismos oromandibulares e bimanuais.
Do estudo complementar destaca-se RM-CE e PET-FDG sem
alteracdes, SPECT pés-ictal com hipoperfusdo temporal direi-
ta, e video-EEG com inicio ictal temporal direito. Submetida a
estéreo-EEG que confirmou inicio ictal temporo-mesial direito,
com propagacao precoce temporo-basal. Na estimulacdo elé-
trica (50Hz) da regido temporo-basal, apresentou consistente-
mente uma sensacdo de familiaridade para locais restrita ao
hemiespaco esquerdo, reminiscente de um local de trabalho
prévio. Esta sensacdo ocorria no hemispago egocéntrico, estava
presente também em representacdes pictogréficas de espacos,
e ndo envolvia as pessoas (presentes ou em figuras). Manteve
sempre total critica. Apesar de ter apresentado pés-descargas
frequentes, ndo eram necessarias para esta manifestacao clini-
ca. Fora do periodo de estimulacdo, ndo apresentava alteracdes
no reconhecimento de faces e locais, famosos ou nao familiares.

Conclusdo: Apesar da distincdo entre alucinagdes visuais
complexas e fendmenos de déja vu ndo ser linear, acreditamos
que o presente caso representa um fenémeno de hiperfamilia-
ridade exclusivo para locais, restrito ao hemiespaco egocéntri-
co esquerdo, que podera ser explicado pelo papel da regido
temporo-basal no reconhecimento de locais, na sua contextua-
lizagdo temporo-espacial e no funcionamento das redes de fa-
miliaridade. Este caso sugere a existéncia de redes de reconhe-
cimento e familiaridade especificas de hemiespaco.

- A INTERFACE EPILEPSIA E SONO,
O PAPEL DO ELECTROENCEFALOGRAMA

André Costa'; Catarina Borges'; Ana Jodo Marques'; Carolina
Azéia'; Ana Graca Velon'; Rui Chordo? Pedro Guimaraes':
1-Servico de Neurologia do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto-Douro; 2-Unidade de Neurofisiologia do Centro Hospitalar de
Tras-os-Montes e Alto-Douro

Introducdo: A epilepsia e o sono tém uma relagao bidirecio-
nal. A privacdo do sono pode precipitar a ocorréncia de crises
epiléticas e, simultaneamente, estas afetarem o normal ciclo do
sono com significativa repercussdo na qualidade de vida dos

doentes e seus coabitantes.
Objetivos: Caracterizar os doentes com epilepsia e/ou patolo-
gias do sono que realizaram eletroencefalograma (EEG) de rotina.
Metodologia: Estudo observacional descritivo dos doentes que
realizaram EEG de rotina entre 1 de Janeiro de 2018 e 31 de De-
zembro de 2021, cuja informacao clinica consistia em suspeita de
crises epilépticas em sono ou respetivo diagndstico diferencial entre
crises e outros comportamentos/movimentos anormais em sono.
Excluiram-se os casos cuja informag&o clinica era dibia. Caracteri-
zou-se a amostra quanto a existéncia de patologia do sono comér-
bida, achados eletroencefalogréficos e diagndstico mais provavel.
Resultados: Foram incluidos 85 doentes, 43 (50,6%) do sexo
masculino com uma média de idades de 30,45+25,97 anos. Em
idade pediatrica contabilizaram-se 36 (42,4%) casos. Cerca de
¥% dos pedidos eram provenientes da consulta externa, sendo
o motivo mais frequente para a realizacdo do EEG o diagnds-
tico diferencial entre crises epiléticas e outros comportamen-
tos/movimentos anormais em sono (45,9%, n=39). Na amostra
verificou-se uma prevaléncia desta ultima entidade e/ou SAOS
de aproximadamente 25%. Em cerca de ¥, o EEG demonstrou
atividade epileptiforme, sendo esta mais frequentemente focal.
O diagnéstico final consistiu em epilepsia em 47,1% dos casos e
destes 15% apresentava patologia do sono comérbida. O EEG
revelou uma sensibilidade de 52,5% no diagnéstico de epilepsia.
Conclusdes: Pese embora as limitagdes inerentes a nature-
za retrospetiva deste estudo, este ilustra a dificuldade clinica
no diagnéstico diferencial entre a epilepsia e outros comporta-
mentos/movimentos anormais em sono bem como o papel do
EEG neste contexto.

- OROFACIAL REFLEX MYOCLONI
- A POORLY RECOGNIZED REFLEX
EPILEPTIC TRAIT

Francisco Millet Barros'; Cristina Rosado Coelho?; Rute
Teoténio'; Conceicdo Bento'

1-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 2-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar de Setdbal

Introduction: Orofacial reflex myocloni (ORM) were first re-
ported in 1956, being initially associated with a newly recog-
nized epilepsy syndrome — Reading Epilepsy (RE). It was noted
that some individuals developed involuntary movements of the
orofacial muscles while reading, which could progress to a bilat-
eral tonic-clonic seizure (BTCS), if reading continued. This phe-
nomenon was later perceived as a reflex epileptic trait present
in other epilepsy syndromes, both focal and generalized, being
particularly prevalent in juvenile myoclonic epilepsy (JME).

Case Report: We report the case of an otherwise healthy young
female of 27 years-old who developed jaw jerks at the age of 14
years and had her first bilateral tonic-clonic seizure (BTCS) 6 years
later. The BTCS were well controlled with levetiracetam 1000mg
daily. However, the jaw jerks persisted, being especially precipitated
by language-related activities, such as reading (aloud or silently) and
during spontaneous verbal speech. These jerks were bothersome,
as they frequently interfered with her capacity to speak and articu-
late words. She was admitted for a prolonged video-EEG monitor-
ing. One chin and 2 mandibular muscle electrodes were placed.
Antiepileptic medication was stopped. Basal EEG background was
normal. Countless episodes (video available) of short and arrhythmic
contractions of the chin and jaw muscles were recorded, consistent
with orofacial myoclonus. They were triggered by silent reading,
reading aloud or during spontaneous verbal speech, interfering with
the patient's fluency. These episodes were time-locked with general-
ized spike-wave complexes (3.5-4.5Hz).
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Conclusion: Orofacial reflex myocloni are a poorly recog-
nized phenomenon, as many patients, even if bothered by these
movements, do not interpret them as seizures and do not report
them to their epilepsy specialist. It is therefore of clinical signifi-
cance to actively inquire about the existence and functional im-
pact of ORM, particularly in the populations in which it is most
frequent, such as those afflicted with JME.

- O IMPACTO DO TRATAMENTO DA
SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO
SONO NO CONTROLO DA EPILEPSIA

Carolina Azoia'; Rafael Jesus'; Ana Jodo Marques'; Bebiana
Conde?; Pedro Guimaraes®

1-Servico de Neurologia do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro, Vila Real, Portugal; 2-Servico de Pneumologia do Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal;
3-Unidade de Neurofisiologia do Servico de Neurologia do Centro
Hospitalar de Trés-os-Montes e Alto Douro, Vila Real, Portugal

Introducao: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS) é
uma comorbilidade frequentemente encontrada em doentes epi-
|épticos. Entre os varios mecanismos propostos para explicar esta
associacao incluem-se modificagdes do padréo e fragmentagao do
sono, hipoxia cerebral transitéria e hiperactividade simpatica.

Objectivos: Propomo-nos avaliar o impacto do tratamento
da SAOS no controlo da epilepsia.

Metodologia: Estudo observacional restrospectivo de do-
entes com diagndstico de epilepsia e SAOS com base nos regis-
tos clinicos das Consultas de Epilepsia e Patologia Respiratéria
do Sono de um hospital terciario. O impacto positivo do trata-
mento da SAOS na frequéncia das crises definiu-se como uma
reducdo no nimero de episédios e/ou uma reducao do nimero
e/ou dose dos farmacos anti-crises epilépticas.

Resultados: Reuniu-se uma amostra de 20 doentes (17 ho-
mens), com idades compreendidas entre 39 e 85 anos (idade mé-
dia de 63 anos). 10 doentes apresentavam epilepsia estrutural, 9
mantinham etiologia desconhecida e 1 doente apresentava etio-
logia genética. No que respeita ao tipo de epilepsia foram iden-
tificadas 8 generalizadas, 7 focais e 5 focais com evolugao para
ténico-clénica bilateral. A maioria das crises relacionaram-se com
periodo de vigilia. 65% (n=13) dos doentes estavam classificados
com o diagnodstico de SAOS grave. 12 doentes ja tinham diag-
néstico de epilepsia e estavam sob farmacos anti-crises epilépticas
antes do diagndstico de SAOS. Em 67% (n=8) destes, o inicio do
tratamento com pressao positiva nas vias aéreas (PAP) associou-se
amelhor controlo das crises epilépticas (auséncia de recorréncia e/
ou simplificagdo do esquema farmacolégico).

Conclusao: A ideia de que o tratamento adequado da SAOS
pode ter repercussdes benéficas na reducao da frequéncia de
crises ndo é recente, embora a verdadeira natureza desta rela-
¢do ainda nao tenha sido completamente esclarecida. Os nos-
sos resultados sugerem existir uma associagao positiva entre o
tratamento da SAOS e reducdo de crises ou simplificacdo do
regime terapéutico dos doentes epilépticos.

- PARESIA DE TODD BILATERAL
DOCUMENTADA EM VIDEO-EEG NUM
DOENTE COM EPILEPSIA FRONTO-
OPERCULAR ESQUERDA

Daniela Santos Oliveira'; Helena Rocha?; Ricardo Rego?
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga, Santa Maria da Feira; 2-Unidade de Neurofisiologia, Servico
de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de S&o Joao, Porto

Introducdo: A parésia de Todd é um sinal pds-ictal laterali-
zador classico. Geralmente é uma paresia unilateral, transitéria,
com duracdo de minutos a horas, apds crises focais ou focais
com evolucado para ténico-clonicas bilaterais, contralateral a zona
epileptogénica. A paresia pos-ictal bilateral é extremamente rara
e pode ser mal interpretada, nomeadamente como sugestiva e
favorecedora de um diagnéstico de epilepsia generalizada.

Caso Clinico: Reportamos o caso de um doente de 18 anos
de idade, destro, com epilepsia focal refractéria e inicio de crises
aos 3 anos de idade. N&o tinha comorbilidades relevantes e o
exame neuroldgico interictal era normal. A semiologia das cri-
ses caracterizava-se por uma aura somatossensitiva laringea com
evolugdo para crises ténicas ou ténico-clénicas bilaterais, com
extensao assimétrica dos membros durante a fase tdnica (com o
brago direito em extens&o). No periodo pds-ictal, a recuperagdo
da consciéncia era rapida e documentamos, em video-EEG, disar-
tria grave e paresia bilateral e simétrica dos membros superiores,
com duragao de varios minutos. O padréo ictal tinha projecao na
regido fronto-central mediana e registdmos actividade epilepti-
forme interictal na mesma topografia. A ressonancia magnética
cerebral era altamente sugestiva de uma displasia cortical no fun-
do de sulco, na regido pré-motora, fronto-opercular esquerda,
com sinal transmanto subjacente. A tomografia por emissao de
positrées com fllor-18 (FDG) documentou um hipometabolismo
operculo-insular esquerdo concordante.

Conclusdo: A paresia pds-ictal bilateral é extremamente rara
e apenas encontramos dois casos anteriormente relatados na li-
teratura. Podemos especular, no nosso doente, que a propaga-
¢ao precoce para ambos os cortices motores primérios, a partir
de uma zona de inicio ictal fronto-opercular esquerda, associada
a poupanca relativa das redes da consciéncia, permitiu o apareci-
mento de uma paresia bilateral pds-ictal clinicamente detectavel.

- EPILEPSIA HIPERMOTORA
RELACIONADA COM O SONO E
DISTURBIOS DE SONO: FRONTEIRAS NO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Claudia Melo"; Jacinta Fonseca'; Dilio Alves?3; Mafalda
Sampaio'; Raquel Sousa’

1-Unidade de Neuropediatria, UAG da Mulher e da Crianca, Centro
Hospitalar Universitario Sdo Jo&o; 2-Servico de Neurologia, Centro
Hospitalar Universitario Sdo Jodo; 3-Unidade de Neurofisiologia,
Centro Hospitalar Universitério Sdo Jodo

Introducao: A epilepsia hipermotora relacionada com o sono
(SHE), anteriormente designada por epilepsia do lobo frontal au-
tossomica dominante noturna (ADNFLE), passou a incluir etiolo-
gia genética, estrutural ou desconhecida. E uma entidade rara,
tipicamente associada a infancia ou adolescéncia, e o principal
diagnéstico diferencial sdo os disturbios de sono.

Caso Clinico: Crianca do sexo masculino, referenciado aos
33 meses por episddios paroxisticos no sono desde os 7 meses.
Apresentava atraso da linguagem e comportamento hipercinéti-
co. Histdria familiar de irmao com epilepsia de auséncias infantis
e primo materno com epilepsia. O EEG inicial registou 4 crises t6-
nicas dos membros, em sono, tendo iniciado levetiracetam. RM
cerebral sem alteracdes. A primeira monitorizacdo video-EEG de
24 horas, identificou 60 episddios em sono NREM, caraterizados
por extensao ténica do membro superior direito/esquerdo ou
abertura dos olhos, agitagdo sUbita e movimentos complexos
dos membros (ex.: pedalagem), a maioria sem correlato eletro-
gréfico, evocando parassénia, embora alguns com registo de ati-
vidade alfa ritmica frontocentral esquerda. Apresentou melhoria
transitéria com clonazepam, sem beneficio com outros farmacos.
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Atualmente, com 8 anos, encontra-se medicado com oxcarba-
zepina e clobazam com episédios menos frequentes e mais bre-
ves. Apresenta diagnéstico de PHDA e razoavel aproveitamento
escolar. Na ultima monitorizacdo video-EEG foram registados
mdltiplos episédios motores, breves e de natureza imprecisa,
sem padrao ictal evolutivo concomitante no EEG; interictal com
atividade epileptiforme parietal mediana ativada pelo sono e ati-
vidade de base normal. Realizou nova RM cerebral, PET cerebral
e painel genético de SHE que foram negativos.

Discussdo: O presente caso ilustra a possivel refratariedade
da SHE, mas também a dificuldade perante a coexisténcia de
epilepsia e parassénia, condicionando desafios relevantes na
otimizacdo da terapéutica. A auséncia de alteragdo estrutural
e a histéria familiar de epilepsia evocam uma causa genética.
Neste contexto, questiona-se a pertinéncia de voltarmos a indi-
vidualizar os casos de SHE sem causa estrutural.

- ESTADO DE MAL MIOCLONICO
APOS SUSPENSAO ABRUPTA DE
BENZODIAZEPINAS

Rita Pinheiro'; Rita Martins'; Jodo Peres’; Lia Leitao'
1-Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introdugédo: O estado de mal mioclénico é mais frequente-
mente observado em algumas epilepsias genéticas. Pode tam-
bém surgir em relagdo com outras patologias neurolégicas, como
deméncias, ou em condi¢ées ndo primariamente neurolégicas
(infecdes, distdrbios metabdlicos/tdxicos, farmacos). A suspen-
sdo abrupta de benzodiazepinas é uma causa conhecida de es-
tado de mal convulsivo e ndo convulsivo, contudo, sdo raros os
casos descritos em associagdo com estado de mal mioclénico.

Caso Clinico: Mulher de 72 anos, com multiplos fatores
de risco vascular, asma, hipotiroidismo, medicados, e declinio
cognitivo ligeiro. Recorreu ao Servico de Urgéncia por quadro
com trés dias de evolucdo de movimentos involuntérios, subi-
tos, breves e multifocais, condicionando dificuldade na marcha.
A doente admitiu consumo crénico de benzodiazepinas, que
tinha suspendido, abruptamente, 24h antes do inicio dos sinto-
mas. A observacio estava consciente, orientada e apresentava
multiplas mioclonias positivas e negativas, assincronas, princi-
palmente na regido distal dos membros superiores, mas tam-
bém com distribuicdo axial, com repercussdo significativa na
marcha auténoma. A avaliagdo laboratorial extensa evidenciou
hipotiroidismo subclinico e hiperglicemia. O eletroencefalogra-
ma mostrou um ritmo pontiagudo continuo, bem definido, na
frequéncia alfa, com padrao crescente e decrescente nas are-
as fronto-centrais bilateralmente, sendo a amplitude crescen-
te coincidente com os periodos de mioclonias dos membros
superiores e regido cefalica, compativel com estado de mal
mioclénico. A RM-CE n3o mostrou alteragdes relevantes. Foi
medicada com clobazam e levetiracetam, com remissao clinica
e eletroencefalografica.

Conclusao: Apresentamos um caso de estado de mal mio-
clénico apés suspensio de benzodiazepinas. E frequente a ob-
servacao de doentes com mioclonias, sobretudo em contexto
de urgéncia, embora seja dificil estabelecer, clinicamente, a sua
etiologia. Pretendemos evidenciar que a etiologia epiléptica
deve ser considerada em casos de suspensdo de benzodiazepi-
nas, particularmente em doentes com baixo limiar epileptogé-
nico (alteragdes metabdlicas) ou maior suscetibilidade epilepto-
génica intrinseca (declinio cognitivo), como no caso reportado.

- PREVALENCIA E SIGNIFICADO
CLINICO DA FEBRE E ELEVACAO DOS
PARAMETROS INFLAMATORIOS EM
MONITORIZACOES INVASIVAS COM
ELECTRODOS INTRACEREBRAIS

Catarina Caldeiras'; Clara Chamadoira?; Manuel Rito?; Helena
Rocha®; Ricardo Rego®

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo; 2-Servico de Neurocirurgia, Centro Hospitalar Universitario
de Sao Jodo, Porto, Portugal; 3-Unidade de neurofisiologia, Centro
Hospitalar Universitario de Sao Joao, Porto, Portugal

Introducdo: A febre de origem n3o infecciosa e a elevacéo
dos parémetros inflamatérios (Pl) j& foram descritos em asso-
ciacdo com monitorizagdes invasivas com eléctrodos intracere-
brais, mas o seu significado ainda nao foi explorado em detalhe.

Objectivos: Estimar a prevaléncia e significado da febre e
elevacdo dos Pl nas monitorizacbes invasivas com eléctrodos
intracerebrais.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo. Incluidos os
doentes submetidos a monitorizagdo invasiva com eléctrodos
intracerebrais num centro de referéncia em epilepsia refractéria
(01/11/2017-31/12/2021). Recolhidos dados sociodemografi-
cos, caracteristicas da epilepsia, trajectérias dos eléctrodos,
dados paraclinicos e trés temperaturas timpénicas (TT) diarias.
Excluidos individuos com eléctrodos subdurais. Considerou-se
febre TT=38°C e subfebril TT 37,5-37,9°C.

Resultados: Foram incluidos 31 doentes (mediana 42 anos
(AlQ 30-53), 17 mulheres (55%)). Os diagnédsticos mais frequen-
tes foram o de epilepsia temporal mesial (n=9, 29%) e multilo-
bar (n=9, 29%). Dez doentes tiveram febre implantados [32%,
TT mediana méxima 38,2°C (38,1-38,5)], 5 (50%) por um perio-
do superior a um dia. Onze doentes desenvolveram leucocito-
se [35,5%, mediana 13,24X10°/L (11,67-14,62)] e quase todos
(n=29; 93,5%) tiveram eleva¢cdes modestas da PCR [mediana
28 mg/dL (11,9-42,5)]. Vinte e cinco doentes (81%) tinham pelo
menos um contacto intraventricular, verificando-se maior risco
de febre neste subgrupo, sem significado estatistico (10/25 vs
0/6; p=0,141). A febre, leucocitose e elevacao da PCR néo se
relacionaram com a ocorréncia de hemorragia/edema (p=0,067,
p=0,638 e p>0,990, respectivamente) nem com eventos clini-
camente significativos (p=0,577, p>0,990 e p>0,990, respecti-
vamente). Documentou-se uma cistite e nenhuma infec¢do do
SNC ou défice neuroldgico permanente.

Conclusdo: Nesta amostra cerca de um terco dos doentes
submetidos a monitorizagao invasiva com eléctrodos intrace-
rebrais desenvolveu febre e a maior parte teve elevacdo dos
Pl, sem documentacdo de infeccdes graves. Assim, ainda que a
febre e elevacdo dos Pl deva alertar para a presenca de infec-
¢do, neste contexto particular estes achados sao mais frequen-
temente benignos e auto-limitados.

- SMALL SHARP SPIKES:
VARIANTES BENIGNAS DO NORMAL OU
MARCADORES DE EPILEPTOGENICIDADE?

Octévia Bras'; Mariana Silva'; Francisca S&'
1-Servigo de Neurologia, Hospital Egas Moniz - Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental

Introducdo: As Small Sharp Spikes, classicamente descritas
como variantes benignas do normal, surgem em alguns estudos
recentes como associadas a uma maior incidéncia de epilepsia, so-
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bretudo em doentes com epilepsias focais do lobo temporal me-
sial, e com valor lateralizador e localizador de epileptogenicidade.

Casos Clinicos: Caso 1: mulher de 48 anos, com epilepsia
focal refratéaria, com RM-CE sem alteracées. Na monitorizagao
Video-EEG prolongada para avaliacdo pré-cirurgica, registo in-
terictal de atividade lenta e epileptiforme na regido temporal
anterior esquerda. Foram registadas 9 crises, 3 com inicio na re-
gido temporal anterior esquerda, 4 com inicio na regido tempo-
ral anterior direita e 1 crise com inicio temporal bilateral. Regis-
to ainda de Small Sharp Spikes em topografia fronto-temporal
bilateral, de forma independente (fases | e Il do sono NREM).

Caso 2: mulher de 56 anos, com epilepsia focal refrataria,
com lesdo intraventricular direita e esclerose mesial temporal
esquerda na RM-CE. Na monitorizagdo Video-EEG prolonga-
da para avaliacdo pré-cirlrgica, registo interictal de atividade
lenta intermitente e epileptiforme na regido temporal anterior
esquerda. Ndo houve registo de crises clinicas ou eletrogréfi-
cas, o que tornou o exame menos informativo. No entanto, os
achados suportam o diagnéstico de epilepsia focal, com epi-
leptogenicidade na regido temporal esquerda. De realcar ain-
da a presenca de Small Sharp Spikes interessando a topografia
fronto-temporal direita (fases | e Il do sono NREM).

Conclusdo: Estes casos clinicos apoiam os achados recen-
tes, descritos na literatura. As Small Sharp Spikes podem néo
ser um marcador epileptiforme seguro, mas quando presentes
e relacionadas com outros achados clinicos e eletrogréficos, de-
vem ser valorizadas.

- ESTADO DE MAL FOCAL MOTOR
COM MIOCLONIAS ABDOMINAIS
ESQUERDAS - CORRELACAO CLINICA
COM EEG-EMG

Francisco Sabenga'; Sofia Casanova'; Ana Cristina Mota'; Anténio
Martins de Campos'; Amélia Mendes'; José Mendes Ribeiro'
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdugéo: O estado de mal focal motor é caracterizado
por movimentos musculares repetitivos frequentes, normal-
mente arritmicos e com duracdo prolongada. Os movimentos
tendem a ser estereotipados e qualquer grupo muscular pode
ser afetado, sendo mais frequente o envolvimento facial ou
regides distais apendiculares. As crises focais motoras podem
estar associadas a descargas periddicas lateralizadas (DPL), po-
dendo estas representar um fenémeno ictal ou inter-ictal.

Caso Clinico: Mulher, 72 anos. Antecedentes de meningi-
te bacteriana, cirrose alcodlica, miltiplos FRVs, AVC isquémi-
co com hemiparesia esquerda sequelar e doenca renal crénica
atualmente sob hemodialise. Admitida no SU por queixas com
1 semana de evolucdo de movimentos involuntérios bruscos
generalizados, de predominio esquerdo, com duragéo de cerca
de 1-2h e aumento progressivo da frequéncia destes episddios,
associados a dispneia e desconforto abdominal limitante. A
admissao apresentava-se vigil e orientada, objetivando-se mio-
clonias da parede abdominal esquerda continuas associadas a
mioclonias cervicais e apendiculares paroxisticas. Dos exames
complementares realizados, ndo se objetivaram disturbios i6-
nicos ou alteragdo da funcdo hepatica, apresentando elevacao
da creatinina (2,05 mg/dL). TC-CE revelou leucoencefalopatia
isquémica e atrofia cdrtico-subcortical global, sem evidéncia
de lesdo recente. Realizou hemodiélise e iniciou CNZ, LEV e
VPA, com melhoria parcial do quadro. O EEG apresentou des-
cargas periddicas lateralizadas ao hemisfério direito, tendo-se
objetivado com EMG de superficie correlacdo das descargas
epileptiformes com as mioclonias abdominais esquerdas (com

video), configurando o diagndstico de estado de mal focal com
manifestacdo motora abdominal esquerda.

Conclusdo: Em apresentacdes clinicas atipicas, como mio-
clonias abdominais, o EEG em correlacdo com o EMG é deter-
minante para o diagnéstico de estado de mal focal motor. Nes-
te caso demonstramos que as DPL podem representar a Unica
manifestacdo eletroencefalogréfica de um estado de mal focal
motor com mioclonias abdominais. Este é um fenémeno raro,

que pode levar a um desconforto grave e limitante.

- UTILIZACAO DE
BENZODIAZEPINAS NO ESTADO DE MAL
NAO CONVULSIVO

Joana Moniz Dionisio'; Pedro Neves'; Beatriz Madureira'; Rita
Pinheiro'; Sofia Delgado’; André Régo'; Miguel Miranda?; Daniel
Dias de Oliveira®; Joana Carvalho®; Armanda Santos®; Raquel
Tojal'; Anténio Martins'; Jodo Peres’

1-Servico de Neurologia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca;
2-Servico de Neurologia do Hospital de Cascais; 3-Laboratério de
Neurofisiologia do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introdugdo: O estado de mal epilético resulta da faléncia
dos mecanismos necesséarios ao término da crise epilética ou
do inicio dos que permitem o seu prolongamento. Estudos re-
centes mostram que a subutilizacdo de benzodiazepinas e a sua
posicao tardia no algoritmo de tratamento podera contribuir
para pior prognostico.

Objetivos: Avaliar a utilizagdo de benzodiazepinas e o seu
impacto no término do EMNC.

Métodos: Estudo retrospetivo, incluindo doentes com ida-
de superior a 18 anos, com diagnéstico eletroencefalogréfico
de EMNC, a partir da base de dados do laboratério de EEG, de
junho de 2020 a outubro de 2021. Anélise estatistica realizada
com SPSS® e Microsoft Excel®.

Resultados: Oitenta porcento de 85 doentes [56,99% mulhe-
res, mediana de 76 anos (IQR 67-85), 58,1% previamente cogni-
tivamente integros e 43% totalmente auténomos (uso da escala
de Rankin modificada — mRS)] obtiveram resolucdo do EMNC (em
média, ap6s 5,47 dias), com utilizacdo média de 2,46 farmacos
anticrise. As benzodiazepinas foram usadas em 75,3% dos do-
entes. Verifica-se que o subgrupo que utilizou benzodiazepinas
como primeiro farmaco (10,5%) teve menor variacdo de mRS na
alta (52,6% vs 88,9%, p = 0,038). Em analise multivariada, apesar
de negativamente influenciado por scores mais elevados da se-
veridade do estado de mal (STESS) e de intercorréncias médicas
(gSOFA), o seu uso precoce tem valor estatisticamente significa-
tivo (p = 0,012). No grupo em que o EMNC terminou apés intro-
dugdo de benzodiazepinas (43,8%) verificou-se também menor
variagdo do mRS (p = 0,025). Contudo, a influéncia do efeito ne-
gativo do STESS e do qSOFA neste grupo parece sobrepor-se.

Conclusées: A semelhanca do sugerido por alguns autores,
a subutilizacdo das benzodiazepinas, bem como a sua posicdo
tardia no algoritmo de tratamento do EMNC podera associar-se
a um pior prognéstico; contudo, a variabilidade das situacées
clinicas (hnomeadamente, gSOFA e STESS) tém um efeito nega-
tivo nestes resultados.
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- BRADICARDIA ICTAL COM
ASSOCIACAO POSTURAL: UM
DIAGNOSTICO RARO E DESAFIANTE

Rafaela Costa'?; Paulo Ferreira®; Barbara Martins"?; Ricardo
Rego*; Andreia Costa'?; Helena Rocha*

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao,
Porto; 2-Departamento de Neurociéncias Clinicas e de Satide Mental,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP), Porto;
3-Servico de Neurologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local

de Saude de Matosinhos; 4-Unidade de Neurofisiologia, Servico de
Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, Porto

Introducgdo: Prédromos disautondmicos precipitados pelo
ortostatismo e sedestagdo sao argumentos a favor de pré-sin-
cope/sincope. Por outro lado, nas crises epiléticas disautoné-
micas com bradicardia ictal, manifestacdes raras de epilepsias
focais e provavelmente resultantes da inibicao simpética ou ati-
vacao parassimpatica de estruturas da rede autondmica central,
é excecional uma relagéo postural.

Caso Clinico: Homem de 59 anos com epilepsia focal de
etiologia indeterminada diagnosticada ha 10 anos, com crises
dialéticas uma a duas vezes/ano, raramente com generalizagdo
secundaria, medicado com oxcarbazepina (OXC). Refere um se-
gundo tipo de episddios paroxisticos com inicio pelos 35 anos
caracterizados por sensacdo de calor, tonturas, hipersudorese
e palidez, frequentemente com perda de consciéncia e raras
quedas; ocorrem em sedestagdo, sem relagdo com emocgdes
(medo, dor), manobras de Valsalva, esforcos ou outros precipi-
tantes conhecidos. O Holter e teste de tilt com massagem caro-
tidea foram negativos; o ecocardiograma transtoracico revelou
insuficiéncia adrtica ligeira. A RM cerebral foi normal. Apés au-
mento da dose de OXC por recorréncia de crise dialética houve
agravamento da frequéncia dos episddios tipo dois, pelo que
foi realizada monitorizagao video-EEG prolongada para esclare-
cimento etiolégico. Foram registadas duas crises epiléticas com
duracdo de 20 segundos, uma em sedestagéo e outra em decu-
bito dorsal, associadas a bradicardia: FC de 24 bpm (intervalo
RR: 2,5 segundos) na primeira e FC de 40 bpm na segunda (FC
basal 60 bpm); o padrao ictal foi temporal direito. Numa das
crises o doente referiu calor e tonturas. Foi ainda registada uma
aura autondémica, sem padrao ictal nem bradicardia. A OXC foi
substituida por levetiracetam, com melhoria.

Conclusao: O diagndstico de bradiarritmia ictal deve ser
considerado em doentes com episddios incomuns ou refrata-
rios de sincope ou pré-sincope, em particular se epilepsia as-
sociada. O seu reconhecimento permite um tratamento mais
adequado, nomeadamente pela evic¢do de farmacos com po-
tenciais efeitos adversos na condugao cardiaca.

- VIDEO-EEG AMBULATORIO NAS
EPILEPSIAS PEDIATRICAS. EXPERIENCIA
INICIAL E IMPACTO CLINICO.

Alberto Leal'
1-Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa

Introducdo: O registo video-EEG das crises é o método de
referéncia para caracterizacdo neurofisiolégica das epilepsias.
No entanto o requisito de internamento em unidades especiali-
zadas, com custos e dificuldades de acesso significativas, torna
dificil obter estes registos e consequentemente a técnica tem
pouco impacto nas decisdes clinicas correntes. O desenvolvi-
mento recente de equipamentos permitindo efectuar video-
-EEG em casa dos pacientes promete aumentar o seu potencial

clinico ao reduzir custos e melhorar a acessibilidade.
Objectivos: Avaliar experiéncia clinica inicial da utilizagdo
do Video-EEG Ambulatério nas epilepsias da idade pediatrica.
Metodologia: Foi utilizado sistema de video-EEG ambulaté-
rio Micromed, constituido por eletroencefalégrafo portatil com
23 canais de EEG + 1 de ECG e mala com uma video-cédmara de
alta resolugéo acoplada. A sincronizacdo entre componentes foi
assegurada por ligagdo sem fios. Avaliamos: qualidade técnica
dos registos video-EEG Ambulatério efectuados; eficiéncia para
registar crises; capacidade dos pais para gerir o equipamento;
impacto clinico individualizado dos registos obtidos.
Resultados: Estudamos 5 doentes (idades 0,5-15 anos) ten-
do em vista caracterizar aspectos eletro-clinicos de eventos sus-
peitos de etiologia epiléptica. Trés tinham diagndstico prévio
de epilepsia sendo esta somente uma possibilidade nos restan-
tes. A duracdo da monitorizacdo foi de 24 horas, tendo sido re-
gistadas crises em 4/5 (média X crises/doente). A qualidade téc-
nica dos exames ictais foi excelente, com particular realce para
a alta definicdo do video obtido com a cdmara na proximidade
dos pacientes. Nos doentes epilépticos a documentacao ictal
forneceu elementos complementares com impacto na decisao
terapéutica, sendo que num doente suspeito a hipdtese de epi-
lepsia foi excluida. Nao foram registados problemas técnicos na
operagdo do equipamento por parte dos familiares.
Conclusdo: O video-EEG ambulatério possibilita registo
tecnicamente sobreponiveis aos das unidades de video-EEG
tradicionais, mas com custos reduzidos e acessibilidade aumen-
tada. A sua disponibilizacdo promete um impacto significativo
na clinica da epilepsia.

- NOVO MARCADOR BIOLOGICO DO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS CRISES
EPILETICAS NO SERVICO DE URGENCIA

Renato Oliveira'; José Pimentel?
1-Hospital da Luz Lisboa; 2-Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Norte

Introducéo: Os episddios neuroldgicos paroxisticos com ou
sem alteracdo do estado de consciéncia sdo comuns em contex-
to de urgéncia. As crises epiléticas (CE) sdo o diagndstico pre-
suntivo mais frequente, correspondendo a 1% dos diagnésticos
médicos em urgéncia. Contudo, impde-se o diagnéstico dife-
rencial, entre outros, com as crises psicogénicas néo epilépticas
e as sincopes. As consequéncias metabdlicas sistémicas das CE
tém sido alvo da procura de um marcador biolégico posictal
fidedigno de CE aguda.

Caso Clinico: Homem, 18 anos, com 2 episédios com du-
ragao inferior a 5 minutos de movimentos ténico-clénicos ge-
neralizados com prédromo de mal-estar inespecifico e altera-
¢ao transitdria da visdo bilateral com recuperacao ao fim de 10
minutos. Ambos os episddios associaram-se a hipofosfatémia
moderada a grave (0,9 mg/dL, VN 3,0-4,5 mg/dL). A investiga-
¢do para patologia do metabolismo fosfo-célcio foi negativa, e
os niveis de fésforo normalizaram entre os 2 episddios e apds
a segunda CE. O EEG de rotina, com prova de sono mostrou
atividade lenta frontal, sem atividade epileptiforme e a RM cra-
niana foi normal. Medicado com levetiracetam apds a segunda
CE sem recorréncia das crises até 6 meses de seguimento.

Discussdo: Existe literatura recente que indica que a ho-
pofosfatémia pode ser um marcador biolégico de CE. As al-
teracdes do fésforo ndo estdo geralmente associadas a crises
sintomaticas agudas. No caso reportado, a investigagao de al-
teragdes do metabolismo fosfo-calcio foi negativa, encontran-
do-se niveis normais de fosfatemia entre as crises. Admitiu-se
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diagnéstico de epilepsia por 2 episddios de CE sem causa iden-
tificada separadas de mais de 24 horas, em que a hipofosfate-
mia tera surgido como biomarcador das CE.

- DEFICIENCIA DE GLUT-1
DIAGNOSTICADA NA IDADE ADULTA: A
EFICACIA DA TERAPEUTICA CETOGENICA

Sofia Ferrdo Malheiro; Lénia Silva'; Ana Cavalheiros’; Raquel
Samdes'; Jodo Chaves'
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario do Porto

Introdugéo: A sindrome de deficiéncia do transportador de
glicose tipo 1 (GLUT-1) é uma doenca metabdlica rara, causada
por mutagdes no gene SLC2A1. Apresenta grande variabilidade
fenotipica, caracterizada com atraso no desenvolvimento psi-
comotor, microcefalia adquirida, dificuldades motoras e crises
epiléticas. O diagnédstico é muitas vezes tardio, existindo trata-
mento adequado- a dieta cetogénica (DC). Apresentamos um
caso de diagnéstico no adulto, tratado eficazmente com DC.

Caso Clinico: Homem, 28 anos, com antecedentes de so-
frimento fetal e cianose a nascencga, convulsdes febris nos pri-
meiros dias de vida e atraso no desenvolvimento psicomotor. Ini-
ciou crises de auséncias diarias pelos 2 anos, e ocasionais crises
ténico-cldnicas. Apresentava debilidade moderada, vocabulério
escasso, apraxia da abertura ocular, miopatia grave, tetraparésia
espastica com dificuldade na marcha, hipereflexia generalizada e
RCP em flex3o bilateralmente. EEG com atividade paroxistica ge-
neralizada a 3 Hz, RM-CE sem alteracdes, com estudo de espec-
troscopia com pico normal da creatinina. Lactato sérico normal e
discretamente diminuido no LCR, piruvato no LCR aumentado.
O acido guanidinoacético e a creatinina urinaria estavam dimi-
nuidos. Tentou terapéutica com levetiracetam, valproato, topira-
mato, diazepam e etossuximida, com agravamento lentamente
progressivo das crises e da paraparésia. O diagndstico de défice
de Glut-1 foi feito aos 25 anos pela puncao lombar que mostrou
glicorraquia < 44 mg/dL, com ratio glicose LCR/ soro de 0,4, pos-
teriormente confirmado com teste genético. Iniciou DC (Atkins
modificada) pelos 25 anos, ficando sem crises desde os 3 meses
de tratamento. Houve, também, melhoria cognitiva gradual, e
melhoria na marcha no segundo ano de DC.

Concluséo: A deficiéncia de GLUT-1 deve ser suspeitada na
epilepsia de auséncias com inicio antes dos 4 anos de idade. Sen-
do uma doenca tratavel, é necesséria a sua suspeicdo mesmo na
idade adulta. A DC controla ndo sé da epilepsia, mas melhora a
cognicdo e também as restantes manifestagcdes da doenca.

- EPILEPSIA GIRASSOL - UMA
EPILEPSIA FOTOSSENSIVEL AINDA
INCOMPREENDIDA

Gongalo V. Bonifacio’; Isabel Brito?; José Paulo Monteiro??
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Setubal;
2-Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta; 3-Centro de
Desenvolvimento da Crianga, Hospital Garcia de Orta

A epilepsia girassol (“Sunflower epilepsy”) é uma sindrome
epiléptica caracterizada por crises de auséncias, mioclonias
palpebrais e/ou crises generalizadas, com fotossensibilidade,
e com a particularidade dos doentes relatarem uma atragdo
inexplicada pela luz intensa (solar), com comportamentos de
pestanejo ou de oscilagdo de uma mao em frente aos olhos,
desencadeando os eventos clinicamente descritos.

Apresentamos o caso de uma menina que aos 6 anos apre-
sentou crise tonico-cléonica generalizada inaugural. Dos antece-

dentes destacava-se a mae com histéria de epilepsia genera-
lizada de inicio na infancia e sem necessidade de terapéutica
desde a adolescéncia. Realizou EEG que mostrou atividade pa-
roxistica generalizada durante o sono. Sob valproato de sédio
(VPA) apresentou resolucao completa das crises e normalizacdo
do EEG. Apds dois anos sem crises tentou-se desmame da
medicagao, desenvolvendo crises de auséncias e, menos fre-
quentemente, ténico-clénicas generalizadas. Estas eram agora
frequentemente desencadeadas por estimulagdo luminosa. A
menina descrevia uma forte atracdo pelo sol, gostando de o
fixar e por vezes realizando movimentos oscilantes com a mao
em frente aos olhos, desencadeando crises. Atualmente com
15 anos, mantém-se controlada sob VPA, voltando a ter crises
sempre que houve tentativa de substituicdo da terapéutica pelo
risco teratogénico significativo do VPA.

Os comportamentos caracteristicos desta sindrome sdo
descritos pelos doentes como uma compulsao de atragao pela
fonte luminosa. A maioria dos doentes realiza os movimentos
apenas com uma das maos e envolvé-la noutras tarefas é um
dos mecanismos usados para evitar crises. Os comportamentos
foram originalmente interpretados como compulsdes, fonte de
prazer ou com objetivo de ganhos secundarios. Contudo, re-
gistos de crises em EEG mostraram em varios doentes inicio de
atividade epileptiforme concomitante com os movimentos das
maos, sugerindo que estes sdo parte das crises e ndo apenas
um mecanismo de autoinducao.

- SINDROME DE DEFICIENCIA
DE GLUT1: O PAPEL DO
ELETROENCEFALOGRAMA

Cristiana Silva'; Francisco Barros'; Concei¢do Bento'
1-CHUC

Introducgdo: A sindrome de deficiéncia de GLUT1 é uma do-
enca rara, com grande variabilidade fenotipica, sendo que o
fendtipo classico compreende epilepsia refrataria, movimentos
involuntérios, atraso no desenvolvimento psicomotor e micro-
cefalia. Descrevemos o caso de uma doente com um fenétipo
atipico de Sindrome de Deficiéncia de GLUT1.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 20 anos, indepen-
dente, com 12 anos de escolaridade, recorreu a consulta de Neu-
rologia por movimentos involuntarios desde os 6 anos de idade.
Doente e familia descrevem movimentos involuntarios com ca-
racteristicas coreicas e distonicas, desencadeados por emocao,
café, movimentos repetidos e exercicio prolongado com duracéo
de 15 minutos a duas horas. Com episddios breves de paragem
de atividade. Sem resposta a terapéutica antiepiléptica, levodo-
pa de baixa dose ou clonazepam. Histéria familiar de pai e pri-
mo direito com episédios paroxisticos semelhantes e irma com
enxaqueca hemiplégica. Exame neurolégico sem alteracdes nos
periodos entre crises. Estudo analitico e imagioldgico sem altera-
¢oes de relevo. Realizou eletroencefalograma aos 17 anos, com
atividade paroxistica generalizada e bifrontal, interictal, sugerin-
do potencial epileptogénico e registo de 1 episédio com cerca
de 50 minutos de duracgdo apds ingestao de café com movimen-
tos axiais e dos membros inferiores com caracteristicas balisticas/
distonicas, sem alteragdo da consciéncia, menos frequentes com
manobras de distractibilidade, sem traducao eletroencefalogréfi-
ca. Realizou puncao lombar, salientando-se glicorraquia no limite
inferior da normalidade e racio glicorraquia/glicémia de 0,56.
Perante o quadro de discinesia paroxistica ndo cinesigénica e in-
duzida pelo exercicio e epilepsia, foi solicitado estudo genético
(painel de distonias), tendo sido identificada variante em hetero-
zigotia no gene SCLA2AT.
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Conclusdo: O presente caso foi particularmente desafiante
por se apresentar com fendtipo ligeiro, ndo classico, com epi-
lepsia generalizada, caracterizada por auséncias esporadicas e
movimentos involuntérios bizarros dificeis de enquadrar. A ana-
lise do video-EEG foi particularmente importante para definir a
estratégia diagndstica e afunilar o diagnéstico diferencial.

- EPILEPSIA RELACIONADA COM A
MUTACAO SCN8A

Claudia Monteiro'; Rui Chordo?; Riben Rocha'; Manuela
Santos’; Inés Carrilho'

1-Unidade de Neuropediatria do Centro Materno Infantil do Norte-
Centro Hospitalar Universitario Porto (CMIN-CHUPorto); 2-Servigo
de Neurofisiologia Centro Hospitalar Universitario Porto (CMIN-
CHUPorto)

Introducdo: O gene SCNS8A, localizado no cromossoma
12913.13, codifica a subunidade do canal de sédio depen-
dente de voltagem, Nav1.6 amplamente expresso a nivel cere-
bral. A disfuncdo do SCN8A tem um amplo espectro fenotipico,
variando desde encefalopatia epilética e do desenvolvimento
(DEE), a epilepsia familiar infantil benigna, formas intermedia-
rias de epilepsia, perturbacdo do espectro do autismo (PEA) ou
perturbacdo do desenvolvimento intelectual (PDI) sem epilep-
sia. A maioria das variantes patogénicas sdo missense. Estudos
funcionais de variantes SCN8A associadas a epilepsia revela-
ram um mecanismo patogénico de ganho de funcdo. Variantes
causando perda de fungéo estdo associados a PDI, PEA, muitas
vezes sem epilepsia.

Casos Clinicos: Caso 1: sexo feminino, 16 anos, epilepsia
focal com inicio aos 5 meses, com varios estados de mal. Sem
crises desde os 5 anos, em monoterapia com carbamazepina.
Apresenta uma PDI, com anomalia da comunicacao e interacdo
social. Variante c.5630A>G. Caso 2: sexo masculino, 6 anos, pri-
meira crise as 19h de vida, aos 4 meses um estado de mal com
crises tonicas, tonico-clénicas e mioclénicas. Em politerapia e
estimulador do vago, mantendo epilepsia refrataria com DEE
grave. Variante ¢.799T>G, de novo com ganho de funcdo. Caso
3: sexo feminino, 5 anos, sindrome de espasmos infantis aos 6
meses com evolucdo para epilepsia refrataria com DEE. Atual-
mente sob oxcarbazepina e lamotrigina. Variante ¢.2620G>A
de novo. Caso 4: sexo masculino, 4 anos, inicio de epilepsia
focal aos 6 meses. Controlado desde os 2 anos com lamotrigi-
na. Tem uma PDI com perturbacao do processamento sensorial.
Variante ¢.4633A>C de novo.

Conclusdo: Com este trabalho pretendemos contribuir para
a descri¢do do amplo espetro fenotipico associado a estas mu-
tagdes. A compreensdo do mecanismo molecular subjacente nas
epilepsias monogénicas pode permitir a aplicacdo racional e/ou
desenvolvimento de tratamentos de precisao, abrindo assim o po-
tencial para uma abordagem mais personalizada para a epilepsia.

- GLIOMA ANGIOCENTRICO: UM
CASO RARO DE EPILEPSIA REFRATARIA

Antonio Cuco'; Alexandra Santos'; Francisca Sa'; José Paulo
Monteiro?; Nuno Canas®; José Carlos Ferreira®; Mrinalini
Honavar?®; Pedro Cabral'; José Cabral’

1-Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; 2-Hospital Garcia de Orta;
3-Hospital Beatriz Angelo; 4-Hospital Pedro Hispano - ULS Matosinhos

Introducdo: Descrito inicialmente em 2005, o glioma angio-
céntrico foi recentemente classificado como uma lesdo Grau |
da OMS. De acordo com a literatura disponivel (descritos cerca

de 100 casos) estas lesdes sao maioritariamente encontradas
em criancgas ou jovens adultos com Epilepsia resistente ao trata-
mento farmacolégico.

Caso Clinico: Uma crianga com 17 anos apresentava episo-
dios de rotagdo subita da cabeca para a esquerda, sem perda
de consciéncia e de agravamento progressivo ao longo dos ul-
timos anos. Realizou monitorizagdo com videoEEG que revelou
um padrao ictal com projecao na regido frontal anterior direita e
atividade interictal na regido frontal-central direita. A ressonan-
cia magnética mostrou uma lesdo hiperintensa em T2 adjacente
ao giro pre-central com aproximadamente 8 mm x 22 mm x 6
mm. A lesdo envolvia o cértex e substancia branca subcorti-
cal semelhante a uma displasia cortical focal com sinal trans-
mantico mas com um ligeiro realce apds injecdo de contraste
e discreta remodelacdo da cortical éssea adjacente. O doente
foi proposto para cirurgia com monitorizacdo intraoperatéria
com electrocorticografia (EcoG) e mapeamento motor. Durante
a cirurgia foi registada actividade epiletiforme sobre a leséo e
cortex adjacente. A lesdo foi removida e enviada para anélise
histoldgica, sendo descritas células gliais alongadas no cortex
e substancia branca subcortical, a envolver os vasos existentes
nessa zona. As células neoplasicas eram positivas para a GFAP
(Glial fibrillary acid protein) e ndo se encontrou expressao de
IDH-1 ou Ki-67. Aos 5 meses apos a cirurgia o doente encontra-
-se livre de crises (Engel la).

Concluséo: O astrocitoma angiocentrico é uma lesdo prima-
ria de crescimento lento, geralmente revelada durante a inves-
tigacdo de uma epilepsia refratéria. O diagnostico diferencial
deve incluir tumores disembrioplasticos neuroepiteliais (DNET),
oligodendrogliomas e gangliogliomas. Tendo em conta o ex-
celente prognostico apds a cirurgia e o facto de raramente ne-
cessitar de terapéutica adjuvante, a referenciagéo para cirurgia
deve ser sempre ponderada.

- LESAO CEREBELOSA EM CRIANCA
COM EPILEPSIA DE AUSENCIAS

Barbara Teixeira'; Peter Grebe'
1-Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Introducdo: Classicamente, considerava-se que a atividade
epiléptica surgia apenas de estruturas corticais cerebrais. No
entanto, tém vindo a ser reportados casos de atividade epilép-
tica com origem em estruturas como o cerebelo, tipicamente
associadas a displasia cerebelosa ou tumores neuronais. Nestes
casos, habitualmente a medicacao nao é eficaz e é necesséria a
resseccao da lesdo para controlo das crises.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de uma crianca de 6 anos,
sexo feminino, sem antecedentes de relevo, que foi referenciada
a consulta de Pediatria por apresentar cerca de 8 episédios por
dia (com duragdo de segundos) em que ficava parada, com um
olhar vago e emitia sons ininteligiveis. A crianca nao referiu sin-
tomas visuais espontaneamente, mas quando diretamente ques-
tionada, afirmou ver “pontinhos pretos” antes desses episddios
e ndo ter meméria para o que acontecia durante os mesmos.
Ao exame fisico, a doente nado apresentava quaisquer alteracoes,
bem como ao exame neuroldgico. No EEG, registaram-se trés
crises electroclinicas com padrédo congruente com o diagndstico
de epilepsia de auséncias. Além disso, registou-se atividade pa-
roxistica interictal occipital direita, ndo enquadrada na epilepsia
de auséncias. Por esse motivo, a doente realizou uma RM CE,
que identificou uma lesdo na vertente inferior paramediana an-
terior direita do cerebelo, compativel com um quisto neuroglial.
Iniciou terapéutica com valproato até 380 mg 12/12h e foi re-
ferenciada a uma consulta de Neurocirurgia. A mae refere que,
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apods a introducdo de Valproato, ndo voltou a presenciar novos
episédios, apesar de a professora referir que ainda ha alturas em
que nota que ela fica mais “parada”.

Conclusao: Este caso demonstra uma lesao cerebelosa com
correspondente atividade paroxistica no EEG, numa crianga
com epilepsia de auséncias. Fica por esclarecer se se trata ape-
nas de coexisténcia ou se existe um nexo causal entre a lesdo
cerebelosa e as crises.

- SINDROME DE JEAVONS E DIETA
CETOGENICA

Maria Pereira Coutinho'; Miguel F. Martins?; Margarida Ferro';
Sara Dias’; Inés Menezes Cordeiro'

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central; 2-Unidade Funcional Medicina 2.3, Hospital Santo Antdnio
dos Capuchos, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central;
3-Laboratério de Neurofisiologia Clinica, Hospital de Sao José,
Centro Hospitalar Universitério de Lisboa Central

Introdugdo: A sindrome de Jeavons caracteriza-se por mio-
clonias palpebrais, com ou sem auséncias, com crises induzi-
das pelo encerramento ocular e fotossensibilidade marcadas.
Corresponde a 7.3-12.9% das epilepsias generalizadas genéti-
cas, com inicio entre os 2 e os 14 anos e predominio no sexo
feminino. Um terco dos doentes tem histéria familiar positiva,
estando a base genética ainda pouco esclarecida. Até 80% dos
casos sdo refractarios e necessitam de politerapia, ndo existin-
do ensaios randomizados controlados. Os dados relativamente
as intervencdes dietéticas sdo escassos, tendo um estudo re-
trospectivo sugerido alguma resposta as dietas cetogénica e de
Atkins modificada.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 34 anos de idade,
natural do Nepal, com diagnéstico de sindrome de Jeavons
com inicio aos 12 anos, medicada neste contexto. Internada por
apendicite aguda e descompensacdo da epilepsia, com crises
recorrentes, sem resposta a terapéutica com mdultiplos farmacos
antiepilépticos tendo sido necesséria terapéutica anestésica e
admissdo em Unidade de Cuidados Intensivos. Apendicectomi-
zada sem intercorréncias, com realizagdo de varios ajustes te-
rapéuticos posteriormente, encontrando-se a data de alta com
controlo das crises sob levetiracetam, acido valpréico, lamotri-
gina, topiramato e clonazepam. Trés semanas depois, internada
por crises de repeticdo sem factor desencadeante identificado,
novamente com necessidade de terapéutica anestésica e neces-
sidade de multiplos ajustes da politerapia. Por fim iniciada dieta
cetogénica, com remissdo total dos episddios sete dias depois.

Conclusao: A sindrome de Jeavons é frequentemente refrac-
taria a terapéutica médica. Na auséncia de séries de casos e de
estudos mais alargados, o relato de casos como este é (til para
a discussdo de eventuais alternativas terapéuticas. No caso ex-
posto, o controlo da epilepsia coincidiu temporalmente com a
introducéo da dieta cetogénica, sugerindo um beneficio desta in-
tervencao, a ser corroborado e substanciado em estudos futuros.

- O ESPECTRO CLINICO DAS
DOENCAS ASSOCIADAS AO GENE KCNQ2

Isabel Brito'; Gongalo Bonifacio?; Jodo Carvalho'; José Paulo
Monteiro'; Maria José Fonseca'
1-Hospital Garcia de Orta; 2-Hospital de Sdo Bernardo

Doencas associadas ao KCNQ2 tém em comum a existén-
cia de crises neonatais, com grande variabilidade nas restantes
manifestacdes clinicas. A Epilepsia Neonatal Benigna tem bom

progndstico, com resolucao das crises no 1%ano de vida e de-
senvolvimento psicomotor normal. J& a Encefalopatia Epilética
Neonatal cursa com atraso moderado-grave do desenvolvimen-
to psicomotor e crises de dificil controlo, que tendem a melho-
rar nos primeiros anos.

Caso 1 —Menino, 10 meses. Gestagdo termo e parto sem in-
tercorréncias; mae medicada com sertralina e lorazepam. Crises
D3-5vida, observacgao intercritica normal, EEG com atividade
paroxistica bilateral. Fenobarbital iniciado em D5, suspenso aos
4meses. DPM adequado e sem novas crises. EEG (D4terapéuti-
ca), estudo metabdlico e RMN-CE sem alteracdes. Painel NGS
de epilepsia revelou em heterozigotia — delecdo exao15 do
gene KCNQ2, considerada provavelmente patogénica.

Casos 2/3 — Meninas, 9 meses. Gestagao gemelar bicoriéni-
ca/biamnidtica, sem complicagdes, prematuridade tardia (36s).
Ambas tiveram crises desde D2vida, com necessidade de vérios
antiepiléticos; em ambas houve um episddio de estado de mal,
que respondeu a fenitoina apds ineficacia da 1°linha, levetirace-
tam. As crises foram rapidamente controladas apds o estado de
mal - foi feito switch posterior para carbamazepina, que man-
tém em associacdo com levetiracetam. Atualmente sem crises
e com atraso ligeiro do DPM. EEG inicial com atividade epilé-
tica multifocal, EEG atual normal, estudo metabdlico e RMN-
-CE sem alteragdes. Painel NGS de epilepsia revelou em ambas
variante missense em heterozigotia, 1685A>G, de novo e cuja
analise bioinformatica sugere patogenicidade.

Os trés casos enquadram-se no espectro, que se sabe cada
vez mais amplo, de doencas associadas ao KCNQ2. Queremos
destacar com estes casos a importéncia da realizagdo do estudo
genético na investigacdo de convulsdes neonatais. Em ambas
as gémeas, a resposta tdo clara ao bloqueador dos canais Na+
foi uma pista diagnéstica para o defeito genético subjacente —
um bom exemplo da importancia do diagnédstico genético para
a terapéutica em epilepsia.

- METODOLOGIA DE
QUANTIFICACAO DOS PAROXISMOS NO
SINDROME DE PONTA-ONDA CONTINUA
DO SONO

Daniel Carvalho?3; Alberto Leal’

1-Unidade Auténoma de Neurofisiologia, Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa; 2-Laboratério de Electroencefalografia,
Centro Hospitalar de Lisboa Central - Hospital Dona Estefania;
3-Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa

Introducdo: A demonstracdo da correlagdo entre a abun-
dante actividade paroxistica interictal e os défices cognitivo-
-comportamentais no sindrome de Ponta-Onda Continua do
Sono (POCS) motivou o desenvolvimento de técnicas quantitati-
vas com utilidade diagnéstica e na monitorizagdo terapéutica. A
metodologia tem evoluido ao longo do tempo, beneficiando da
disponibilidade de melhores ferramentas de software para isolar
as pontas epilépticas a partir de registos EEG de longa duracao.

Objectivos: Descrever a metodologia de quantificagdo da
actividade paroxistica actualmente utilizada no nosso laboraté-
rio no diagndstico e monitorizacdo de casos de encefalopatia
epiléptica.

Metodologia: A quantificacdo é realizada a partir de re-
gistos EEG de longa duragéo (24h) obtidos em ambulatério,
utilizando montagem de 23 eléctrodos (10-20 mais eléctrodos
temporais inferiores). Para efeitos de monitorizacdo utilizamos
igualmente registos com dois canais bipolares em dispositivo
wearable. A deteccdo das pontas interictais é efectuada de
forma semiautomaética pelo software Spike2 (Cambridge Elec-

34.° Encontro Nacional de Epileptologia | Porto | 11 e 12 margo 2022



94

Sinapse® | Supplement 1 | Volume 23 | December 2023

tronics Design), sendo obtido o tempo de ocorréncia das pon-
tas. Esta informacao é utilizada para quantificar o “Spike-Wave
Index” (SWI) em unidades de 10 minutos ao longo de todo o
registo, bem como a frequéncia de pontas por minuto. Defini-
mos o "“Index"” de POCS como a média dos valores méximos de
SWI nos 4 primeiros ciclos de sono nocturno.

Resultados: Efectuamos a anélise retrospectiva de 100 ca-
sos suspeitos de POCS segundo a metodologia descrita. Em

cerca de 50% dos casos confirmou-se o diagnéstico, sendo que
a andlise de grupo permitiu estabelecer um valor de 60% do
indice de POCS como limiar para a separagéo dos dois grupos.

Conclusdo: Descrevemos uma metodologia de quantifica-
cao da actividade paroxistica em doentes suspeitos de POCS
para utilizacdo na pratica clinica corrente, com determinagéo

dos limiares de separagdo entre doentes e ndo doentes.
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REUNIAO DE PRIMAVERA/VERAO DO GRUPO ..
DE ESTUDOS DE ESCLEROSE MULTIPLA 2022

Penicche | 25 e 26 marco 2022
Organizagao: Grupo de Estudos de Esclerose Miltipla

COMUNICACOES ORAIS

- NMOSD COM INiCIO EM IDADE
TARDIA: REGISTO MULTICENTRICO
NACIONAL

Ernestina Santos'?; Jodo Moura'; Raquel Sam&es'?; Ana Paula
Sousa'; Teresa Mendonga®; Pedro Abreu?; Joana Guimaries?;
Inés Correia®; Jodo Durdes*; Livia Sousa?; Jodo Ferreira®; Jodo
de S&°; Filipa Sousa®; Marta Sequeira’; Ana Sofia Correia®;

Ana Luisa André’; Carlos Basilio’; Marta Arenga'®; Inés Brés
Marques''; Sandra Perdigdo'?; Ivania Alves'®; Mariana Santos'4;
Vasco Salgado®; Adelaide Palos'S; Rui Guerreiro'é; Luis Isidoro’’;
Daniela Boleixa'®; Paula Carneiro?'%; Esmeralda Neves?®'?; Ana
Martins da Silva"?; Guilherme Gongalves?; Maria José S&32°
1-Servico de Neurologia, Hospital de Santo Anténio/Centro
Hospitalar Universitario do Porto; 2-Unidade Multidisciplinar de
Investigacdo Biomédica, Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel
Salazar da Universidade do Porto; 3-Servico de Neurologia, Centro
Hospitalar Universitario Sdo Joao; 4-Servico de Neurologia, Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra; 5-Servico de Neurologia,
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte; 6-Servico de
Neurologia, Hospital de Braga; 7-Servico de Neurologia, Centro
Hospitalar Lisboa Central; 8-Servico de Neurologia, Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental; 9-Servico de Neurologia, Centro
Hospitalar Universitario do Algarve; 10-Servigo de Neurologia,
Centro Hospitalar e Universitario da Cova da Beira; 11-Servico de
Neurologia, Hospital da Luz de Lisboa; 12-Servico de Neurologia,
Hospital de Viana do Castelo/Unidade Local de Satde do Alto
Minho; 13-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Tamega

e Sousa; 14-Servico de Neurologia, Hospital Fernando da
Fonseca/Amadora Sintra; 15-Servico de Neurologia, Hospital

de Santarém; 16-Servico de Neurologia, Hospital de Setubal;
17-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Tondela e Viseu;
18-Departamento de Ensino, Formagéo e Investigacdo, Centro
Hospitalar Universitario do Porto; 19-Servico de Neurologia, Centro
Hospitalar Universitario do Porto; 20-Faculdade de Ciéncias da
Salde, Universidade de Fernando Pessoa

Introdugdo: As doencas neuroimunolégicas tém fendtipos
diferentes de acordo com a idade de apresentacdo, como é o
caso da esclerose multipla ou miastenia gravis. A NMOSD pare-
ce seguir a mesma regra, ndo estando ainda bem caracterizada.

Descricdo demogrifica e clinica dos casos de NMOSD de
inicio em idade tardia (LONMOSD) e comparagado com os casos
de inicio precoce (EONMOSD).

Métodos: Dados recolhidos a partir de um registo nacional
de NMOSD recentemente publicado. Foi utilizado o ponto de
corte de 50 anos para definir os dois subgrupos.

Resultados: De 180 doentes identificados a partir do estu-
do epidemioldgico portugués, foram identificados 45 casos de
LONMOSD, 36 mulheres (80%). O racio mulher:homem era de
4:1 e de 2.6:1 nos EONMOSD. A duracdo da doenca e o tem-
po até ao diagnéstico nao diferiram entre grupos. Seis doentes
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tiveram inicio dos sintomas =70 anos (3,33%). Os fenétipos de
apresentacdo mais comuns foram a mielite transversa (53,5%)
e a neuropatia dptica dtica (26,7%), nao diferindo significativa-
mente dos EONMOSD (0,074). O nimero médio de surtos foi
inferior nos LONMOSD (0,048), apesar de nao haver diferen-
¢as na taxa anualizada de surtos e nimero de surtos graves. A
maioria dos doentes LONMOSD tinham anticorpos anti-AQP4
(51,1%), 12 anti-MOG (28,9%) e 9 eram seronegativos (20,0%).
A contagem média de mononucleares no LCR foi maior nos do-
entes LONMOSD comparando com os EONMOSD (p=0,023).
As terapéuticas ndo diferiram significativamente entre os
grupos. Os doentes LONMOSD apresentaram um EDSS final
de 6,0 (DP=2,8), significativamente maior do que os doentes
EONMOSD, 3,25 (DP=1,80), p=0,022. Os doentes LONMOSD
anti-AQP4+ apresentaram um EDSS maior do que os anti-
-MOG+(p=0,022). O tempo para progressao na incapacidade
foi menor nos doentes LONMOSD (p<0,001), sem diferencas
de acordo com o serostatus.

Concluséo: A idade de inicio mais tardia na NMOSD parece
associar-se a maior grau de incapacidade e menor tempo para
a atingir, apesar de nao haver uma diferente associacdo aos sin-
dromos na apresentacao.

- ESCLEROSE MULTIPLA EM IDADE
PEDIATRICA - EXPERIENCIA DE UM
CENTRO DE ADULTOS

Ana Jodo Marques'; André Costa'; Andreia Matas'; Jodo Paulo
Gabriel'; Mério Rui Silva'

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro

Introdugdo: Esclerose miiltipla (EM) na populacao pediatri-
ca é rara. Existem poucos estudos populacionais, mas admite-
-se que entre 1,7%-5,6% dos doentes com EM tem menos de 18
anos. O diagndstico, tratamento e evolugdo da EM pediatrica.

Rever os casos de EM em doentes com menos de 18 anos
acompanhados em Consulta de Neurologia.

Métodos: Estudo retrospetivo, observacional, das caracte-
risticas sociodemogréficas e clinicas dos doentes com idade in-
ferior a 18 anos no momento de diagnéstico de EM (de acordo
com os critérios de diagnédstico na época) acompanhados em
Consulta entre Janeiro/2010 e Janeiro/2022.

Resultados: Identificdmos 9 casos de EM pediatrica neste
periodo, representando 10.9% do total de casos de EM diag-
nosticados. No nosso grupo 2/3 doentes eram meninas com
uma mediana de idades ao diagndstico de 14 anos e 5 meses
(10-17). Em respeito as manifesta¢des neuroldgicas: 4 doentes
apresentaram-se com nevrite optica, 4 com sintomas bulbares e
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perturbac3o sensitiva em 1 doente. O exame neuroldgico tinha
alteracdes em todos os casos: nistagmo ou ataxia em 44,4%,
defeito pupilar aferente ou oftalmoparesia em 33,3%, hiper-
reflexia em 22,2% e sinal de Babinski em 11,1%. A RM-cranio
inicial mostrou lesdes compativeis com desmielinizagdo em 8
doentes, em todos existiam lesdes periventriculares, em 5 havia
justacorticais e 3 doentes tinham lesdes na regido infratentorial.
O estudo do liquido cefalorraquidiano (LCR) foi feito nos 9 do-
entes e mostrou uma média de 5 células com bandas oligoclo-
nais positivas em 7. A investigacdo complementar exclui outras
condi¢des e diagnosticou-se EM a apresentacdo em 7 doentes
(77,8%). Terapéutica modificadora da doenca foi iniciada em
média, 58 dias apds diagnéstico e a escolha foi interferon-beta
em 5 doentes (55,6%).

Conclusdo: EM pediatrica é mais do que EM em criancas.
Existem caracteristicas e progressao distinta, como mais surtos
precoces, bem como especificidades no tratamento.

- IMPORTANCE OF GENDER AND
AGE AT DIAGNOSIS IN THE QUALITY
OF LIFE OF PATIENTS WITH MULTIPLE
SCLEROSIS

Jodo de S&% Ana Macedo'; Jodo Ferreira?
1-Faculdade de Medicina e Ciéncias Biomédicas da Universidade do
Algarve; 2-Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introduction: Multiple sclerosis (MS), is the most frequent
neurological disease leading to disability in young adults, which
can result in patients’ health-related quality of life (QolL) impair-
ment. MS patients tend to report a lower QoL than the general
age and gender-matched populations

This study aimed to characterize a cohort of MS patients and
evaluate the importance of gender and age at diagnosis on QoL
during a period of 24 months.

Methods: Single-center, non-interventional prospective
study performed at Hospital Santa Maria. The study included
patients aged =18 years with relapsing-remitting multiple scle-
rosis (RRMS). Patients’ QoL and clinical situation were evalu-
ated. The comparison of two independent groups (male vs.
female and age at diagnosis of <35 years old vs. >35 years old)
was performed. The relation between Multiple Sclerosis Impact
Scale (MSIS-29) changes and biodemographic, clinical and ther-
apeutic variables was analyzed using a logistic regression as-
suming change (positive or negative) as the dependent variable.

Results: A total of 236 patients were included, 73% female,
mean age 44.2 years, and mean age at diagnosis 34.2 years.
Age and age at diagnosis were identified as the factors that
influence psychological impact score variation, the first impact-
ed negatively, while age at diagnosis =35 years had a positive
impact. Regarding physical impact, the factors with significant
influence on the score were age, with a negative impact, marital
status (married) and smoking status (smoker), both with a posi-
tive impact.

Conclusion: Although the results of this study are aligned to
what has been published, the effects of MS on QoL in real-world
patients may be underestimated, and the comparison of QoL
results is not linear since there are several instruments available.
The results of this study are also affected by the data collec-
tion period (during COVID-19 pandemic) but the impact on the
results could not be measured directly or imputed in anyway.

- VOLUME TALAMICO E ATROFIA
RETINIANA NOS DOENTES COM
ESCLEROSE MULTIPLA

Claudia Lima'; Ana Margarida Novo?; Rita Machado'; Otilia
D’almeida®; Ana Afonso?; Carmo Macério'; Livia Sousa'; Miguel
Castelo Branco®; Isabel Santana'; Sénia Batista'

1-Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2-Hospital Distrital
da Figueira da Foz; 3-Visual Neuroscience Laboratory, Institute

for Biomedical Imaging and Life Sciences (CNC.IBILI), Faculty of
Medicine, University of Coimbra; 4-Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra; 5-Institute for Nuclear Sciences Applied
to Health (ICNAS), University of Coimbra

Introducdo: A atrofia taldmica tem sido proposta como bio-
marcador relevante do processo neurodegenerativo na escle-
rose multipla (EM). As suas causas sdo contudo desconhecidas,
incluindo-se entre os mecanismos possiveis lesdo primaria de
substancia cinzenta, degenerescéncia retrégrada e/ou degene-
rescéncia trans-sinaptica anterégrada (DTS). O papel do tdlamo
nas vias do sistema visual podem condicionar uma maior sus-
ceptibilidade a DTS apéds nevrite éptica (NO).

Comparar o volume do tadlamo em doentes de EM com e
sem NO.

Métodos: Foram recrutados 60 controlos saudaveis (CS) e
60 doentes consecutivos, 39 dos quais com histéria de NO. Os
participantes realizaram RM-CE 3-Tesla e tomografia de coerén-
cia éptica. Os volumes de substancia cinzenta cortical e subcor-
tical foram calculados com o software Freesurfer.

Resultados: Os doentes tinham um menor volume talamico
comprando com os CS. Comparando os volumes de substan-
cia cinzenta regional entre os grupos com e sem NO, apenas
o volume talédmico foi significativamente inferior nos primeiros
(0,0038 vs 0,0043, p=0,001). Na anélise multivariada, as vari-
aveis preditoras de atrofia taldmica foram a carga lesional em
T2 (3=-0,281, p=0,012), o volume cortical ($=-0,397, p=0,001)
e a histéria de NO (B=-0,275, p=0,005). O volume taldmico
correlacionou-se com a atrofia das camadas interiores da retina,
nomeadamente RNFL (r 0,331 p<0,014), GCL (r 0,332 p<0,013)
e IPL (r 0,336 p<0,012).

Conclus3o: A atrofia taldmica é maior em doentes EM com
histéria de NO. Correlaciona-se com atrofia das camadas inte-
riores da retina, afectadas nessa patologia, além de com a carga
lesional e volume cortical global. Estes dados suportam o papel
da DTS na atrofia talamica.

- USO DE ANTIDEPRESSIVOS EM
DOENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA

Ana Jodo Marques'; André Costa'; Andreia Matas'; Jodo Paulo
Gabriel’; Mério Rui Silva'

1-Servigco de Neurologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro

Introducdo: Nos doentes com esclerose multipla (EM) o uso
de antidepressivos tem-se mostrado eficaz ndo apenas nos casos
de sindrome depressiva (de prevaléncia elevada neste grupo),
mas também na gestdo de outros sintomas associados a doenca.

Estudar o uso de antidepressivos nos doentes com EM no
que respeita a sintomatologia, farmaco(s) utilizado(s) e carac-
teristicas clinicas da doenca a data de introdugéo e evolugao.

Métodos: Andlise retrospetiva e observacional das caracte-
risticas sociodemogréficas e clinicas dos doentes com EM sob
tratamento com antidepressivos, seguidos na consulta de EM.

Resultados: Dos 141 doentes com EM seguidos em Con-
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sulta identificdmos em 73 (51,8%) toma pregressa ou atual de
antidepressivo. Destes, estudamos aqueles em que a introdu-
cao do farmaco se deu apds o diagnéstico de EM - 55 casos:
78,2% mulheres, com idade mediana de 32 anos (14-61). Em
média, iniciaram antidepressivo 5,8 anos ap6s diagndstico e
encontravam-se, nessa data, com uma funcionalidade na Escala
Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS) de 2,5. Anali-
sando os tratamentos para a EM em curso, 40,0% estavam sob
interferon-beta, 16,4% teriflunomida e 12,7% acetato de gla-
tiramero. A maioria dos doentes (81,5%) nao havia tido surtos
nos 2 anos anteriores, nao existindo tratamento recente com
corticoterapia. No que respeita aos sintomas manifestos, estes
eram: humor deprimido (26,0%), ansiedade (23,6%), labilidade
emocional (21,8%), queixas algicas (18,2%) e insénia (10,9%).
O primeiro antidepressivo utilizado foi o citalopram (24,1%),
seguido da duloxetina (20,4%), escitalopram (11,1%) e amitrip-
tilina (11,1%). Estudando a evolugdo, em 12 doentes (22,2%)
foi conseguida reducdo e posterior suspensao do farmaco. Dos
restantes, 86,7% esta atualmente com 1 antidepressivo.
Conclusdo: Os antidepressivos sdo uma classe farmacolégi-
ca amplamente usada nos doentes com EM e, na maioria dos
casos, uma vez introduzidos sdo mantidos ao longo do tempo.
As diferentes indicagbes de acordo com o sintoma apresentado
devem condicionar uma abordagem terapéutica personalizada.

- PREGNANCY IN WOMEN WITH
MULTIPLE SCLEROSIS: AN UNICENTER-
BASED RETROSPECTIVE OBSERVATIONAL
STUDY

Jorge Talhada de Moura'; Joana Guimaraes'?; Maria Teresa
Mendonca?; Pedro Abreu'?; Maria José S&%3; Mafalda Seabra'2
1-Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 2-Departamento
de Neurologia do CHUSJ; 3-Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade Fernando Pessoa

Background: Multiple sclerosis (MS) typically affects women
of childbearing age, so pregnancy has been a relevant and con-
troversial topic to discuss.

We aim to report the clinical course of MS during pregnancy
and the postpartum period, and to evaluate the therapeutic ap-
proaches, obstetrical outcomes and breastfeeding data.

Methods: We retrospectively reviewed the medical records
of 51 patients with a diagnosis of MS at least one-year before
pregnancy. We assessed the following periods: one-year pre-
pregnancy, pregnancy and one-year postpartum. Demographic,
disease activity, treatment options, obstetrical and breastfeed-
ing data were collected.

Results: Fifty-five pregnancies, between 2001 and 2020,
were analyzed, as well as 58 newborns. 35.3% of women had
relapses in the year pre-pregnancy (annualized relapse rate
(ARR)=0.4). The median Expanded Disability Status Scale
(EDSS) was 1.0 during all periods. Women with a higher EDSS
score one-year pre-pregnancy had shorter discontinuation
periods before conception, stopping disease-modifying treat-
ments (DMT) around 5 weeks later (p=0.049). Seven women
had relapses during pregnancy (ARR=0.1). Also, they had an
increased chance of having a premature newborn (p=0.049).
Women on natalizumab or fingolimod before pregnancy had a
12-fold more chance of relapses during pregnancy (p=0.006).
Fifteen women had relapses in the year postpartum (ARR=0.5).
Intravenous immunoglobulin (IVIg) (p=0.185) and breastfeeding
(p=0.921) did not significantly reduce the risk of relapses in the
postpartum period. Women with relapses during the year pre-
ceding pregnancy breastfed less (p=0.038).

Conclusion: In conclusion, our study confirms the decrease
in ARR during pregnancy, followed by its postpartum increase,
as well as the absence of disability progression. Altogether, our
results suggest that MS and DMT do not appear to have an
unfavorable effect on the main obstetrical outcomes. No risk
reduction of postpartum relapses was found for women on IVIg,
nor who breastfed.

- A SEROPROTECAO CONTRA VZV
EM DOENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA
SOB TERAPEUTICA MODIFICADORA DE
DOENCA

Mafalda Soares'; Tiago Oliveira'; Jodo Sequeira'; Marisa Brum®;
Carlos Capela'; Ana Sousa'; Cristina Araijo’; Filipa Ladeira’
1-Centro Hospitalar Universitério Lisboa Central

Introdugdo: A influéncia das terapéuticas modificadoras
da doenca (TMD) na aquisicdo de seroprotecdo apds vacinas
é reconhecida. Contudo, o efeito de TMD na persisténcia da
seroprotecdo a médio-longo prazo ndo é conhecido, e pode
ter implicacdes praticas nas estratégias de mitigagdo do risco
infecioso nesta populagao vulneravel.

Avaliar o efeito de TMD na persisténcia da seroprotecao
apds vacina contra o virus varicela-zoster (VZV).

Métodos: Estudo observacional e retrospetivo com analise
de dados clinicos e analiticos de doentes com CIS/EM seguidos
no nosso centro, em que desde 2016 é preconizada a serologia
do VZV a data de diagndstico, no inicio de TMD e anualmente.
Foram selecionados todos os doentes com duas serologias con-
secutivas de VZV, separadas pelo menos por trés meses, e com
titulo basal seroprotector (>150 IU/L). Comparou-se o efeito da
TMD administrada no mesmo periodo no outcome primario:
perda de seroprotecdo a VZV.

Resultados: Analisaram-se 239 pares de serologias, relati-
vos a 228 doentes. A idade mediana a data da Ultima serologia
foi de 44 (IQR 17,3) anos, e o tempo mediano entre serologias
foram 18 (IQR 21,0) meses. Verificou-se perda de imunidade
protetora em apenas 3 pares (1,3%), sem diferencas nesta res-
posta entre doentes sob diferentes TMD (p>0,05). Contudo,
observou-se um maior decréscimo do titulo mediano de anti-
corpos anti-VZV no intervalo de estudo em doentes sob farma-
cos anti-CD20 face aos restantes (p=0,01).

Conclusdo: A perda de seroprotegdo para VZV num peri-
odo mediano de 18 meses é um evento raro em doentes sob
TMD, pelo que a avaliagdo anual de anticorpos nos primeiros
dois anos de terapéutica parece desnecessaria. Ndo obstante,
o decréscimo do titulo de anticorpos anti-VZV em doentes sob
anti-CD20 neste periodo nado permite excluir um maior risco de
perda de seroprotecdo com estas terapéuticas a longo prazo.

- A SEROPROTECAO CONTRA HBV
EM DOENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA
SOB TERAPEUTICA MODIFICADORA DE
DOENCA

Tiago Oliveira'; Mafalda Soares’; Jodo Sequeira'; Marisa Brum';
Carlos Capela'; Ana Sousa'; Cristina Araujo'; Filipa Ladeira’
1-Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

Introdugdo: A influéncia das terapéuticas modificadoras
da doenca (TMD) na aquisi¢do de seroprotecgdo apds vacinas
é reconhecida. Contudo, o efeito de TMD na persisténcia da
seroproteccao a médio-longo prazo nao é conhecido, e pode
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ter implicacdes praticas nas estratégias de mitigacdo do risco
infeccioso nesta populagéo vulneravel.

Pretendemos avaliar o efeito de TMD na persisténcia da se-
roproteccao apds vacina HBV.

Métodos: Desde 2016, a serologia HBV ¢é realizada em to-
dos os doentes com CIS/EM a data de diagnédstico, no inicio
de TMD, e anualmente em doentes sob ocrelizumab/alemtu-
zumab/cladribina. A imunizagdo é recomendada a todos os
doentes seronegativos. Foram selecionados todos os doentes
com 2 serologias consecutivas HBV separadas pelo menos por
3 meses, e com um titulo basal seroprotector (>10 IU/L). Com-
parou-se o efeito do TMD administrado no mesmo periodo no
outcome primério- perda de seroprotecgao a HBV.

Resultados: Analisaram-se 277 pares de serologias de 269
doentes. A idade mediana a data da Ultima avaliacdo serold-
gica foi de 44 (IQR 20,0) anos, o tempo mediano entre as 2
serologias foi de 16 (IQR 21,0) meses. Verificou-se perda de res-
posta seroprotectora em 52 casos (18,8%). No subgrupo sob
anti-CD20 observou-se uma duplicagdo do risco de perda de
seroprotecgdo vs restante amostra (OR 2,3, 95% CI 1,24-4,28,
p=0,008). Este efeito foi independente do titulo basal e periodo
de tempo entre avaliacbes seroldgicas na analise multivariada
ajustada (OR 2,6, 95% Cl 1,40-5,06, p=0,003).

Conclusdo: Observou-se um aumento do risco de perda de
seroproteccao HBV em doentes sob anti-CD20, num intervalo
de tempo mediano de 16 meses. Dado o risco de hepatite B
grave em contexto de tratamento com anti-CD20, poder-se-a
considerar a monitorizagdo anual de anticorpos anti-HBV em
doentes sob estes TMD e educacéo relativa a comportamentos
de risco de infeccdo HBV/ reforgo vacinal em caso de perda de
seroproteccao.

- A INFLUENCIA DA VACINACAO
CONTRA O SARS-COV-2 NUMA
POPULACAO DE NMOSD E MOGAD

Mafalda Soares'; Tiago Oliveira'; Jodo Sequeira'; Marisa Brum';
Carlos Capela'; Ana Sousa'; Cristina Aratjo’; Filipa Ladeira’
1-Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

Introducgdo: O potencial de exacerbacédo da neuromielite &ti-
ca (NMOSD) e da doenca anti-MOG (MOGAD) apds uma infecao
viral ou vacinacdo é uma tematica estudada mas imprecisa.

Com este estudo, propusemo-nos a avaliar a ocorréncia de ativi-
dade clinica e imagiolégica apds imunizacdo contra o SARS-CoV-2.

Métodos: Neste estudo retrospetivo, incluimos todos os
pacientes com o diagndstico de NMOSD ou MOGAD e com
histéria de infecdo por SARS-CoV-2 ou o comprovativo da sua
vacinagado, seguidos no nosso centro hospitalar entre 2016 e
2021. Temporalmente, tivemos em consideracdo cada surto
que tenha ocorrido dentro de dois meses e a presenca de no-
vas lesdes visiveis em RM-CE em qualquer fase, apds infecdo
COVID-19 ou sua vacinagao.

Resultados: Foram excluidos 8 doentes por desconheci-
mento da presenca de vacinagao ou infecdo. Vinte e trés doen-
tes do nosso centro cumpriam os critérios de inclusdo: oito com
NMOSD, oito com NMOSD seronegativa, e sete com MOGAD.
Quatro pacientes (17,4%) apresentaram um surto clinico: um
apds doenca COVID-19 e trés apds vacinagdo contra o SARS-
-CoV-2 — destes, dois apds vacina de mRNA e um apds vacina
de vetor viral. A mediana de dias entre eventos foi dezanove.
Em trés doentes, esta foi a manifestagdo inaugural da doenca.
Um paciente apresentou anticorpos anti-MOG, sendo os res-
tantes seronegativos. Dois outros pacientes (8,7%) apresenta-
ram atividade imagioldgica assintomatica apds vacinacao.

Conclusdo: Na nossa coorte, a exacerbacao da doenca apds
uma infecdo por SARS-CoV-2 ou sua vacinacdo verificou-se em
quase 1/5 dos doentes expostos a imunizagao pelo virus, sen-
do que maioritariamente como manifestacao inaugural. No en-
tanto, pela inconsisténcia na presenca de anticorpos AQP4 e
MOG, e pela impossibilidade em determinar a taxa anualizada
de surtos nesta populacdo, o papel da vacinagdo na exacerba-
¢ao da doenca continua em aberto.

- ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN
MULTIPLE SCLEROSIS: DOES AUTOMATED
LESION SEGMENTATION HELP?

David Alves Berhanu'; Jodo Duarte?; Sénia Batista®; Claudia Lima®;
Livia Sousa®; Miguel Castelo-Branco?; Daniela Jardim Pereira*
1-Servico de Imagiologia Neuroldgica, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte; 2-Instituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas a Sadde;
3-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra;
4-Area Funcional de Neurorradiologia, Servico de Imagem Médica,
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Introduction: It is well established that lesion load in Multi-
ple Sclerosis correlates with disease progression, disability and
symptom severity, enhancing the value of lesion quantification
and segmentation. However, automated lesion segmentation
tools are scarcely used in clinical practice.

We intend to test the application of automated lesion quantifi-
cation and review the pitfalls of automated analysis, as well as the
important caveats that are preventing its transfer to clinical setting.

Methods: Automated segmentation and quantification of
T2-weighted hyperintensities was implemented in 20 brain MRI
from 10 MS patients and 10 controls at two time-points, using
the LST toolbox for SPM. Two neuroradiologists verified esti-
mated lesion volumes and signalize regions of imprecise seg-
mentation. Additionally, for each subject, a longitudinal analysis
was performed to assess reproducibility and estimated new le-
sions, compared to manual segmentation.

Results: Despite the excellent sensitivity of the automated
segmentation in the detection of supratentorial T2 hyperinten-
sities, small infratentorial lesions are less consistently detected.
Another common pitfall was the estimation of normal perive-
ntricular hyperintense caps as demyelinating lesions. As such,
the reported number of lesions was less accurate than the esti-
mated lesion volume, which should be complemented by visual
analysis to increase specificity. On the other hand, automated
segmentation of MRI data took approximately 8 minutes and
required reasonable expertise, which may be an important limit-
ing factor to widespread implementation.

Conclusion: Our findings suggest that automated analysis is a
fast and effective tool to complement clinical practice, improving
the analysis of T2-weighted images in patients with MS. Also, it
provides a useful quantitative analysis of lesion volume changes
over time, which can potentially be incorporated in future clinical
decisions. Additionally, by establishing a correction measure for
the periventricular areas overestimated as lesions, it is possible to
reduce the false positives in the analysis, increasing specificity.

- OPTIC NEUROPATHY IN THE
EMERGENCY ROOM: A RETROSPECTIVE
REVIEW OF DIAGNOSIS REDEFINITION

Daniel Cardoso'; Sofia Bezerra'; Ricardo Soares dos Reis"%3;
Maria José S&%%; Joana Guimaraes'~?

1-Faculty of Medicine of the University of Porto, Portugal;
2-Department of Neurology, Centro Hospitalar de Sdo Jodo
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(CHUSJ), Porto, Portugal; 3-i3S, University of Porto, Portugal;
4-Faculty of Health Sciences, University Fernando Pessoa, Porto,
Portugal

Introduction: The initial clinical manifestations of optic
neuropathies (ON) are usually first observed in the Emergency
Room (ER). ON have several aetiologies and sometimes the di-
agnosis initially established in the ER is redefined after further
investigations and/or new neurological events.

We aim to evaluate the disease course in patients admitted
with a suspicion of ON and to explore the diagnosis redefinition
during admission and follow-up.

Methods: We retrospectively reviewed the medical records
of 171 patients with ON observed in the ER of CHUSJ, and sub-
sequently admitted to the ward of our Neurology Department,
between January 2004 and October 2021. Clinical, laboratory
and imaging data, as well as treatment protocols and follow-up
were analyzed.

Results: We included 171 patients with ON, stratified ac-
cording to suspected aetiology on admission 99 inflamma-
tory ON (57,9%), 38 ischemic ON (22.2%), 27 unspecified ON
(15.8%), 3 Infectious ON (1.7%), 2 vasculitic ON (1.2%), 1 hered-
itary ON (0.6%), 1 nutritional deficiency ON (0.6%). When com-
pared with their current diagnosis, 125 patients had an accurate
ER discharge diagnosis (73.1%), 27 had a diagnosis of ON of
unspecified aetiology (15.8%), while 19 had an inaccurate ER
diagnosis (11.1%). Diagnostic change was more common with
initial schemic ON diagnosis (21.1%) compared to inflammatory
ON diagnosis (8.1%).

Conclusion: Our study illustrates that most patients with
ON can be accurately diagnosed in the ER with medical his-
tory and neuro-ophthalmological evaluation. Furthermore, it
demonstrates that patients with initial suspicion of ischemic ON
are those in which reclassification is more likely to occur during
follow-up.

- REAL-WORLD ADHERENCE TO
DIMETHYL FUMARATE IN PATIENTS
WITH RELAPSING-REMITTING MULTIPLE
SCLEROSIS

Jodo de Sa"; Jodo Ferreira'; Ana Macedo?

1-Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte;
2-Faculdade de Medicina e Ciéncias Biomédicas da Universidade
do Algarve

Introduction: Even with the advent of oral drugs for multi-
ple sclerosis treatment, adherence to therapy remains crucial
to obtain a clinical and real benefit. Dimethyl fumarate (DMF)
is a first-line treatment for relapsing remitting multiple sclerosis
(RRMS) with a favorable risk-benefit profile as demonstrated per
the phase Ill clinical trials DEFINE and CONFIRM. These stud-
ies showed that the DMF discontinuation rates were very low.
Assessment of real-world adherence and predictive factors is
necessary to reduce impact of non-adherence in outcomes.

This study aimed to evaluate DMF adherence during a 24-month
period in a cohort of patients treated in a Portuguese center.

Methods: Single-center, non-interventional prospective
study performed at Hospital Santa Maria. The study included
adult RRMS patients treated with DMF in usual clinical practice.
DMF adherence was calculated using the proportion of days
covered (PDC), meaning the total number of days with medica-
tion supply divided by days in follow-up period. A patient was
classified as adherent if the PDC was above 80%. Clinical and
socio-demographic variables were compared between groups.

Results: 80 patients were included, 74% females, mean age
39 years and mean age at diagnosis 32 years. Twenty-six pa-
tients were treatment naive. Adherence varied between 93% at
6 months (n=33) to 82% at 12 months (n=31) and 87.5% (n=42)
at 24 months. No differences were found between treatment
naive and non-naive patients and no relation between adher-
ence and any baseline characteristic was found.

Conclusion: This real-world analysis, showed a high 2-year
adherence in Portuguese patients on DMF treatment. However,
the interpretation of these results should consider that the study
was conducted during the COVID-19 pandemic. Major changes
in outpatient clinic and restrictions affected patient follow-up
and study data collection.

- OUTCOMES ON SOCIAL
COGNITION IN ADULTS WITH PEDIATRIC-
ONSET VERSUS ADULT-ONSET MULTIPLE
SCLEROSIS

Rita Machado'; Catarina Massano?; Marisa Lima'; Isabel
Monteiro'; Inés Correia'; Carla Cecilia Nunes'; Carmo Macério';
Livia Sousa'; Isabel Santana’?; Sénia Batista'-?

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC); 2-Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra (FMUC)

Introduction: Patients with pediatric-onset multiple sclero-
sis (MS) (POMS) are more likely to experience classic cognitive
impairment in adulthood than patients with adult-onset MS
(AOMS). While there is accumulating evidence suggesting that
social cognition is also prominently affected in MS, the social
cognitive outcomes of POMS patients who have entered adult-
hood remain undetermined.

To compare the performance in social cognitive domains be-
tween adults with POMS and AOMS.

Methods: A group of 30 patients with POMS (age of MS
onset <18 years) was compared with two cohorts of AOMS
patients: one matched for age (AOAMS, n=30) and the other
for disease duration (AODMS, n=30). Additionally, two groups
of healthy controls (HC) were used: one matched for age, sex
and education level with POMS and AOAMS patients (HC-A,
n=30), and the other for the aforementioned characteristics
with AODMS group (HC-B, n=30). Social cognitive performance
was evaluated using Theory of Mind (ToM) testing, namely, the
Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) and ToM Videos Test.

Results: Social cognitive performance was worse on the
MS population (POMS and AOMS) compared to HC, on both
ToM tests (p<0.05). No statistically significant differences were
found in ToM performance between POMS and AOMS patients.
However, an exploratory analysis assessing the variation of ToM
performance with age of MS onset (3 groups:<15 years; 15-20
years; 220 years) revealed that patients with disease onset <15
years old had significantly lower scores on RMET and ToM Vid-
eos Test when compared to the other two groups.

Conclusion: Overall, patients with POMS do not seem to
be more prone to develop social cognitive impairment at adult-
hood, when compared with AOMS patients. However, very
early disease onset (<15 years) appears to affect a potentially
“critical period” of social cognitive development with impact
on ToM performance.
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- A ESCLEROSE MULTIPLA COM
APRESENTACAO NO EXTREMO DE IDADE

Isabel Rovisco Monteiro'; Joana Parra’; Inés Correia®; Carla
Nunes'; Maria Carmo Macario'; Livia Sousa'; Sénia Batista'
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo: A esclerose multipla (EM) é uma doenca que
classicamente se manifesta em jovens adultos, contudo estdo
descritas formas de apresentagdo muito tardias (ap6s os 59
anos), representando uma forma pouco frequente da doenca.

Caraterizar os aspetos epidemioldgicos, clinicos, laborato-
riais e imagioldgicos da EM com inicio muito tardio (EMIMT).

Métodos: Incluimos todos os doentes seguidos na Consulta
de Doencas Desmielinizantes de um Centro Hospitalar Terci-
ario com diagnéstico definitivo de EMIMT, de acordo com os
Critérios de McDonald 2017. Retrospetivamente, recolheu-se
informacao relativa a aspetos epidemiolégicos, clinicos, labo-
ratoriais e imagioldgicos, a partir da plataforma digital iMed.

Resultados: Dos 1385 doentes registados na plataforma
iMed, 13 (0,94%) tiveram inicio de doenca em idade muito
tardia, com idade média atual de 70,23 (+7,71) anos e idade
média de inicio de 61,67 (x1,22) anos. O género feminino foi
o mais prevalente (54%). A apresentacao clinica mais frequen-
te envolveu a via piramidal (53,73%). As formas surto-remissdo
foram as mais frequentes (61,53%), com intervalo médio entre
primeiro e segundo surtos de 6,5 anos e com recuperagao apds
primeiro surto em 54% dos casos. A média dos scores de EDSS
inicial e atual foi de 3,15 e 4,14, respetivamente. Encontrou-
-se positividade para bandas oligoclonais em 69,23% dos ca-
sos. Relativamente a localizacdo das lesGes, apresentaram uma
maior frequéncia de lesdes supra e infra-tentoriais, sendo que
na maioria dos casos eram lesGes ndo captantes de contraste na
RM inicial (92,31%).

Conclus3do: Na nossa populagdo de doentes, apesar da pre-
valéncia das formas surto-remissao, o maior envolvimento mo-
tor associa-se a taxas de incapacidade superiores e mais preco-
ces, tal como descrito na literatura. Realcamos que, apesar de
pouco frequente, é um diagndstico que deve ser considerado
em doentes com lesdes de substancia branca nesta faixa etaria.

- ASSOCIACAO DE DOENCAS DO
ESPETRO DA NEUROMIELITE OPTICA
E OUTRAS DOENCAS AUTOIMUNES: A
EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Joana Lopes’; Joana Fonte'; Anténio Costa'; Raquel Samdes';
Ana Paula Sousa'; Ernestina Santos'; Ana Martins Silva'
1-Centro Hospitalar Universitario do Porto

Introducdo: A coexisténcia de doengas do espetro da neu-
romielite dptica (NMOSD) com outras doencas autoimunes
(DAI) é conhecida e inclui uma lista crescente de patologias. A
prevaléncia e significado desta associacdo nado sdo completa-
mente compreendidos.

Caracterizacao clinica/laboratorial de doentes com NMOSD
e DAl associadas.

Métodos: Estudo observacional transversal retrospetivo
com selegdo dos adultos com critérios de NMOSD seguidos em
consulta de Neuroimunologia; colheita de dados clinicos/para-
clinicos/tratamentos/outcome do processo clinico.

Resultados: De uma coorte de 46 NMOSD (19 com anti-
corpos anti-AQP4+, 21 anti-MOG+, 6 seronegativas), identi-
ficaram-se 16 (34,7%) doentes com DAI: 13(81,3%) mulheres,
idade média de inicio da clinica= 40(dp=13)anos, 10 anti-
-AQP4+, 4 anti-MOG+ e 2 seronegativas. As DAl associadas
foram: Miastenia Gravis(n=3), lGpus sistémico eritematoso(LES)
com sindrome antifosfolipidico(SAF) (n=3), tiroidite de
Hashimoto(n=2), sindrome de Sjogren(SS) (n=1), doenca rela-
cionada com hiperlgG4(n=1), esclerodermia(n=1), sindrome
Churg-Strauss(n=1), 4 com sindrome de autoimunidade mal-
tipla (1 espondilartropatia/tiroidite, 1 LES/HAI, 1 cirrose biliar
priméria(CBP)/hepatite autoimune(HAI)/SS, 1 SS/CBP/anemia
hemolitica). A manifestacdo da DAI precedeu a NMOSD em 10
(62,5%) doentes, com uma mediana de 7 anos. A manifestacao
inicial da NMOSD foi a nevrite 6tica em 6 (37,5%) e mielite em
5 (31,3%); a doenca foi multifasica em 12 (75,0%) doentes, com
uma mediana de 2(1-7) eventos. Na fase aguda, todos fizeram
corticoterapia, 5 (31,3%) plasmaferese e 3 (18,8%) imunoglobu-
lina. Com um tempo de seguimento mediano de 10 anos, a me-
diana de EDSS atual é 2 (0-10), havendo 2 ébitos. O tratamento
atual é com azatioprina em (50,0%) doentes, rituximab(n=3),
prednisolona(n=2), imunoglobulina(n=1), ciclofosfamida(n=1),
micofenolato mofetil(n=1) ou metotrexato(n=1).

Conclusdo: De acordo com a literatura, a coexisténcia de
DAI foi mais frequente em doentes com NMOSD anti-APQ4+
do que doentes com NMOSD anti-MOG+. Identificdmos um
caso com sindrome hiperlgG4 nao previamente descrito. A
existéncia de poliautoimunidade e sindrome de autoimunidade
multipla em alguns doentes sustenta a existéncia de fatores de

suscetibilidade ou mecanismos fisiopatolégicos comuns.
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CASOS CLINICOS

- DOENCA INFLAMATORIA
MULTIFOCAL DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL EM DOENTE COM DOENCA DE
PARKINSON SUBMETIDO A ESTIMULACAO
CEREBRAL PROFUNDA

Joana Lopes'; Diogo Costa'; Vasco Abreu'; Luis Botelho';
Ricardo Taipa'; Alexandre Mendes'; Raquel Samdes'
1-Centro Hospitalar Universitario do Porto

Introducdo: A coocorréncia de Doenga de Parkinson (DP)
e doencas inflamatdrias do SNC (Esclerose Multipla, vasculite)
tem sido raramente reportada, sendo a relacao entre essas pa-
tologias pouco compreendida.

Caso Clinico: Homem de 67 anos com diagndstico de DP
desde 2008, submetido a cirurgia de estimulagéo cerebral pro-
funda (STN-DBS) em 2017 por complicacbes motoras graves,
com marcado beneficio. Em RMN-CE prévias a cirurgia iden-
tificaram-se lesdes cortico-subcorticais hiperintensas em T2/
FLAIR, sem restricao a difusdo das moléculas de agua ou cap-
tacdo de contraste, fronto-parietais esquerdas e perirrolandicas
bilaterais, consideradas lesdes glidtico-isquémicas crénicas e
estaveis. Em 2018 inicia episddios paroxisticos de mioclonias
generalizadas de predominio esquerdo, sem tradugao no EEG,
somando-se défice motor e apraxia do membro inferior es-
querdo, de instalagdo subaguda e progressiva em meses. ARM
mostrou lesdes peri-rolandicas direitas de novo, sem lesées no
corpo caloso ou infratentoriais; o LCR pleocitose ligeira e oito
bandas oligoclonais sem correspondéncia no soro; angiografia
classica nao sugestiva de vasculite; antineuronais e anti-AQP4/
MOG negativos e sem evidéncia clinica, analitica ou imagiold-
gica (TC toraco-abdomino-pélvica, FDG-PET) de doenca autoi-
mune sistémica, infecdo ou neoplasia. A bidpsia cerebral mos-
trou astrocitose e microgliose cortical e da substancia branca
subcortical, com linfécitos T e macréfagos, sem atingimento da
parede dos vasos ou meninges, e patologia alfa-sinucleina cor-
tical com Lewy bodies. Iniciou corticoterapia e levetiracetam,
com melhoria do défice motor e dos episddios que se revelou
corticodependente. Iniciou azatioprina, com resposta clinica in-
suficiente. Por agravamento imagiolégico (nova lesdo temporal
direita), iniciou rituximab, verificando-se estabilidade clinica,
com alguma melhoria da marcha.

Conclusdo: Reportamos um caso raro de comorbilidade de
DP e doenca inflamatéria multifocal do sistema nervoso central,
de natureza indeterminada. A relacdo entre ambas permanece
incerta, questionando-se o papel da agressao cirdrgica na pro-
gressao da doenca inflamatdria e levantando a discussao sobre
a eventual contribuicdo de mecanismos imuno-mediados na
patogénese da DP.

- SINDROME DE SUSAC:
IMPORTANCIA DA NEUROIMAGEM
NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS
DOENCAS INFLAMATORIAS DO SNC

Sara Carvalho'; Catarina Caldeiras®?; Barbara Martins?3; Daniela
Ferro?3; Andreia Costa??; Pedro Abreu??; Guilherme Silva*

1 - Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Sao Jodo, EPE; 2-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e

Universitario de Sao Joao, EPE; 3-Departamento de Neurociéncias
Clinicas e Saude Mental, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto; 4-Unidade de Neurorradiologia do Servico de
Imagiologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

Introducgdo: A sobreposicdo de carateristicas clinicas, epide-
mioldgicas e neurorradioldgicas entre as diferentes patologias
inflamatérias do SNC dificulta o seu diagnéstico diferencial,
atrasa a instituicao de terapéutica e pode condicionar aumento
de morbilidade. Apresentamos um caso que ilustra estas dificul-
dades e cujos achados neuroimagioldgicos foram importantes
para o diagnéstico final.

Caso Clinico: Homem de 37 anos desenvolveu quadro de
cefaleia refrataria de carateristicas migranosas, seguida em dias
por marcadas alteragdes neuropsiquiétricas, prosopagnosia e
alteragao da linguagem. A RM-cerebral, em ambulatério, reve-
lou mdltiplas lesdes punctiformes hiperintensas nas sequéncias
de TR longo envolvendo os centros semiovais, substancia bran-
ca subcortical e periventricular, substéncia cinzenta profunda,
hemisférios cerebelosos e protuberancia. No SU, realizou es-
tudo de LCR, que revelou proteinorraquia de 1,98 g/dL, sem
pleocitose nem consumo de glicose. Considerou-se o diagnéds-
tico de encefalite autoimune provavel, tendo cumprido 7 dias
de metilprednisolona 1000 mg ev. No 6° dia de internamento,
iniciou queixas de zumbido nao pulsatil e de hipoacusia esquer-
da. A RM de controlo revelou resolucdo da grande maioria das
lesGes infratentoriais/periventiculares e tendéncia para um as-
peto sequelar das lesdes remanescentes. A avaliacao por otorri-
nolaringologia confirmou a existéncia de surdez neurossensorial
para frequéncias médias e a avaliagdo por oftalmologia foi nor-
mal. Revendo a RM prévia foi possivel verificar a presenca de
lesGes “snowball” no centro do corpo caloso, sem atingimento
da interface caloso-marginal; a maioria com realce apés gadoli-
nio. O conjunto dos achados clinico-imagiolégicos conduziu ao
diagnédstico de sindrome de Susac provavel.

Conclusdo: Este caso em particular, em que a triade classi-
camente descrita e que define a sindrome de Susac se encontra
incompleta, ilustra a importéncia da correlagao clinica e ima-
giolégica no seu diagndstico, especialmente do incremento de
acuidade diagnéstica dado pela reavaliagdo das imagens iniciais
e pela RM de controlo.

- INTERAGAO CEREBRO-CORACAO:
ESCLEROSE MULTIPLA E CARDIOMIOPATIA
DE TAKOTSUBO

Andrea Cabral'; Joana Novo'; Helena Felgueiras'
1-Servico de Neurologia do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho

Introdugdo: Apesar de incomum, lesées focais do SNC com
envolvimento dos centros vasomotores podem desencade-
ar eventos cardiopulmonares agudos, como a cardiomiopatia
de Takotsubo e o edema pulmonar neurogénico. No caso das
doencas desmielinizantes, a localizagdo mais frequentemente
implicada é a regido dorsomedial do bolbo raquidiano, onde
se situa o nucleo do trato solitério. Esta estrutura encontra-se
em grande proximidade com o pavimento do quarto ventriculo
e com a drea postrema; integra aferéncias dos barorrecetores
carotideos e adrticos e, em resposta, veicula eferéncias cardio-
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inibitérias e reguladoras da atividade simpatica (barorreflexo);
a sua disfuncao resulta num aumento da estimulagao simpatica
que predispde a disfuncdo cardiopulmonar.

Caso Clinico: Mulher de 52 anos com esclerose mdltipla
surto-remissdo sob interferdao beta. Recorreu ao servico de
urgéncia por nauseas, vomitos e desconforto pré-cordial com
trés dias de evolucdo. Eletrocardiograficamente apresentava in-
fradesnivelamento do segmento ST nas derivagdes esquerdas,
analiticamente troponinas moderadamente elevadas, e angio-
graficamente sem doenca coronéria. O ecocardiograma e a res-
sonancia magnética cardiaca mostraram acinésia basal do ven-
triculo esquerdo, com disfuncéo sistélica grave. Perante estes
achados, concluiu-se tratar-se de cardiomiopatia de Takotsubo.
Ao segundo dia de internamento, por queixas de diplopia foi
observada por Neurologia — apresentava oftalmoparésia inter-
nuclear direita. Na ressonancia magnética cerebral observou-se,
de novo, uma lesao hiperintensa em T2 e FLAIR, hipointensa em
T1, captante, na vertente posteromedial direita do bolbo raqui-
diano. Trés meses depois, constatou-se recuperacdo completa
da funcdo sistdlica e resolucao dos défices neuroldgicos.

Conclusdo: Pretendemos ilustrar a intima relacdo entre o
SNC e o sistema cardiovascular, e alertar para a possibilidade
de lesdes desmielinizantes de topografia bulbar causarem dis-
fungéo cardiaca aguda, que pode anteceder as manifestacdes
neuroldgicas. O tratamento da cardiomiopatia de Takotsubo é
de suporte e passa pela resolucdo do fator desencadeante —
neste caso estaria indicado o tratamento do surto de esclerose
multipla com corticoterapia.

- NEUROPATIA OTICA
INFLAMATORIA: APRESENTACAO DE
CADASIL

Jodo Moura'; Catarina Mendes Pinto’; Pedro Pinto'; Ernestina
Santos’
1-Centro Hospitalar Universitario do Porto

Introdugdo: O CADASIL (cerebral autosomal dominant ar-
teriopathy with subcortical infarcts and leukoencephalopathy)
associa-se tipicamente a enfartes cerebrais de inicio precoce,
enxaqueca e demencia vascular. No entanto, o envolvimento do
nervo ético também ja foi reportado.

Caso Clinico: Jovem de 21 anos apresentou escotoma tem-
poral inferior direito, discromatopsia, defeito pupilar relativo
aferente e edema do disco bilateralmente na fundoscopia. O
aumento das laténcias nos potenciais evocados visuais sugeria
neuropatia 6tica bilateral. O liquido cefalorraquidiano apresen-
tou 11 leucdcitos/mm?, proteinas 0,45 mg/dL, elevacao da IgG
(0,45 mg/dL) e 2 bandas oligoclonais, sem espelho sérico. A ve-
locidade de sedimentacdo era 17 mm/h e a proteina C reactiva
5 mg/dL. Os anticorpos anti-aquaporina 4 e anti-MOG foram
negativos. A RM mostrou uma hiperintensidade no nervo 6ti-
co direito, com realce apds contraste, e multiplas lesdes focais
em FLAIR, com confluéncia nos cornos temporais anteriores. A
doente melhorou apés ciclo de metilprednisolona endovenosa.
Pela atipia das lesdes para doenca inflamatéria e localizacdo
sugestiva de CADASIL, foi solicitado um teste genético que
demonstrou a variante patogénica c994C>T p (Arg332Cys) em
heterozigotia no gene NOTCH3, compativel com o diagnéstico
de CADASIL.

Conclus3o: Este caso ilustra o envolvimento isolado do ner-
vo ptico, com caracteristicas de neuropatia inflamatéria como
uma possivel apresentacao de CADASIL, numa idade e sexo em
que é diagnéstico diferencial com esclerose mdltipla e doencas
do espectro da neuromielite dptica.

- "UMA ENCEFALOMIELITE DE
CAUSA A DESVENDAR"

Catarina Saraiva Fernandes'; Jodo André Sousa'; Inés Correia'?;
Sénia Batista'2

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 2-Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introdugdo: Encefalomielite disseminada aguda (ADEM) é
uma sindrome clinica desmielinizante caracterizada por alteracao
do estado de consciéncia a que pode se associar um envolvi-
mento multifocal do sistema nervoso central (SNC). Esta entida-
de tipicamente tem um curso monofésico e é menos comum na
idade adulta.

Caso Clinico: Jovem, sexo feminino, 21 anos, com histéria
de consumo de candbis, ecstasy e halucinogénicos, admitida
por alteracdo do comportamento e prostragdo com 4 dias de
evolugdo. Apurou-se o consumo recente de estupefacientes,
adquiridos a fornecedor diferente. A admissdo encontrava-se
vigil com défice atencional, discurso pouco fluente e RCP em
extensdo a direita. A pesquisa de drogas de abuso na urina foi
positiva para canabindides. A TC cranioencefalica (CE) revelou
hipodensidades da substéncia branca a nivel bi-hemisférico. A
RM-CE mostrou numerosas lesdes tumefativas da substéncia
branca com particular atingimento parietal, sensivelmente si-
métricas, com realce periférico em anel e sem efeito de massa.
LCR com citoquimico normal e sem bandas oligoclonais. Anti-
corpos anti-AQP4 e anti-MOG negativos. Painel de autoimuni-
dade e marcadores infeciosos negativos.

Durante o internamento iniciou megadoses de metilpred-
nisolona, mantendo agravamento clinico com deterioragdo do
estado de consciéncia e desenvolvimento de tetraparésia (G4).
Do ponto de vista imagiolégico também com agravamento,
verificando-se aumento da dimensdo das lesdes e realce em
anel incompleto. RM medular normal. Iniciou plasmaferese (7
sessdes), sem melhoria. Posteriormente realizou IVIG (0,4 g/kg/
dia) 5 dias e corticoterapia oral em desmame progressivo, com
boa resposta clinica e lenta recuperagéo.

No follow-up aos 3 meses, a doente apresentava compor-
tamento adequado, sem alteracdes da linguagem, mantendo
ligeira paraparésia espastica (G4+) sendo capaz de marcha au-
ténoma. RM-CE de controlo com melhoria imagiolégica.

Conclusdo: Com este caso pretendemos realcar a dificuldade na
distingdo de ADEM monofésica no contexto toxico (estupefaciente
ou aditivo) ou uma forma tumefativa de doenca desmielinizante,
sendo muito importante o adequado tratamento na fase aguda.

- SINDROME DO SEIO CAVERNOSO
E CERVICALGIA, DUAS MANIFESTACOES
DA MESMA ENTIDADE - PAQUIMENINGITE
HIPERTROFICA IDIOPATICA

Roberto Mendes Franco'?; Pedro Abreu??; Jorge Pinheiro*5;
Joana Guimaraes®?

1-Hospital Central do Funchal - SESARAM, Departamento de
Neurologia, Funchal, Portugal; 2-Centro Hospitalar Universitario

de S&o Joao, Departamento de Neurologia, Porto, Portugal;
3-Departamento de Neurociéncias Clinicas e Satide Mental,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal;
4-Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, Departamento de
Anatomia Patoldgica, Porto, Portugal; 5-Departamento de Patologia,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal

Introducdo: A paquimeningite hipertréfica idiopatica (PHI)
é uma doenca inflamatéria crénica rara, cuja fisiopatologia &,
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ainda desconhecida. O seu diagnéstico, muitas vezes desafian-
te, baseia-se em achados neurorradioldgicos e na exclusédo de
causas secundarias.

Casos Clinicos: 1) Mulher de 59 anos é observada por cefa-
leia fronto-orbitaria esquerda, com posterior diminui¢do gradual
da acuidade visual do olho esquerdo. Sem antecedentes pes-
soais de relevo. Ao exame neurolégico apresentava: proptose
ocular, acuidade visual de olho esquerdo <0,05, defeito pupilar
relativo aferente a esquerda, e diplopia na levo e supraversao. A
RM cranioencefalica em T1 com contraste revelou espessamen-
to dural na vertente anterior da fossa craniana média esquerda,
prolongando-se para o seio cavernoso e bordo livre da tenda
do cerebelo ipsilaterais. 2) Mulher de 39 anos é observada por
queixas de cervicalgia. Antecedentes pessoais de AVC isquémi-
co estriato-capsular esquerdo. Sem alteracdes focais ao exame
neurolégico a excecdo de ligeira hiperreflexia osteotendinosa
esquerda. A RM do neuroeixo em T1 com contraste mostrou
espessamento e captacdo dural da vertente inferior do clivus e
posterior do buraco magno, estendendo-se ao longo da coluna
cervical. Em ambos casos foi assumida provavel etiologia neo-
plasica, procedendo-se a realizagdo de bidpsia, que confirmou,
apds a exclusdo de possiveis causas infeciosas e inflamatérias, o
diagndstico de PHI. No primeiro caso optou-se por efetuar corti-
coterapia em esquema descendente, e no segundo o uso off-la-
bel de rituximab apds pulso de megadose de metilprednisolona,
conseguindo-se desta forma estabilidade clinico/imagioldgica.

Conclusdo: Estes dois casos raros demonstram o desafio
diagnéstico que a PHI levanta pela auséncia de achados es-
pecificos/caracteristicos desta entidade, em que a abordagem
diagnéstica invasiva (bidpsia) foi necesséaria para se estabelecer
diagnéstico definitivo e estratégia terapéutica dirigida.

- LESOES DA SUBSTANCIA BRANCA
PERIVENTRICULAR. QUAL A ETIOLOGIA?

Roberto Mendes Franco'?; Paulo Chaves®*5; Pedro Abreu?®
1-Hospital Central do Funchal - SESARAM, Departamento de
Neurologia, Funchal, Portugal; 2-Centro Hospitalar Universitario de
Sao Jodo, Departamento de Neurologia, Porto, Portugal; 3-Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, Departamento de Medicina
Interna, Porto, Portugal; 4-Centro de Referéncia em Doengas
Hereditarias do Metabolismo, Centro Hospitalar Universitario de
Sao Jodo, Porto, Portugal; 5-Departmento de Cirurgia e Fisiologia,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal;
6-Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saide Mental,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Portugal

Introducdo: Na abordagem das lesdes da substancia branca
é importante investigar, de uma forma sistemética, uma etiologia
adquirida ou genética. No entanto, apesar de um estudo clinico
rigoroso, o diagndstico etioldgico por vezes se afigura dificil.

Caso Clinico: Mulher de 50 anos com antecedentes pato-
l6gicos de fibromialgia, enxaqueca sem aura, paralisia facial
periférica direita, dislipidemia e patologia osteoarticular inicia
seguimento em consulta de Neurologia-Dor pelas suas quei-
xas algicas aos 36 anos de idade. A doente, filha de pais ndo
consanguineos apresenta os antecedentes familiares seguintes:
mae com sindrome depressivo, o pai com histéria de DVC (des-
de os 57 anos) falecido aos 67 anos (pneumonia por aspiragao)
e a irma (48 anos) com antecedentes de sindrome depressivo
(desde os 17 anos). Inicia quadro, em 2013, muito lentamente
progressivo, até a atualidade, de diminuicdo de forca muscular
dos membros esquerdos associado a sinais piramidais ipsilate-
rais. Enceta estudo etiolégico que se foi alargando/complican-
do & medida que a doente foi progredindo clinicamente, do
que se destaca: estudo do LCR sem alteracdes; RM-CE com

angio RM: em T1 ténue captacdo linear bi-hemisférica ao longo
dos espacos perivasculares de liquor, e em T2/FLAIR hipersinal
em regido estriato-capsular e coroa radiada direita, sem captar
contraste em exames posteriores e neste momento com ligeira
diminuicdo do volume talamo-peduncular, pedinculo cerebral
e hemiprotuberancia a direita (seguimento de 8 anos). Estudo
metabdlico - doseamento aumentado de acil-carnitinas; bidpsia
de musculo com estudo da cadeia respiratéria- sem alteracoes.
Estudo genético sem detecdo de variantes patogénicas para
CADASIL na doente e familiar de primeiro grau (mae). Estando
presente na doente uma variante de significado incerto para
doencga de Alexander.

Conclusao: Este caso é particularmente representativo da
dificuldade diagnéstica das doencas da substéncia branca do
SNC. Sera de grande interesse a discussdo de outras possibili-
dades diagndsticas que possam definir uma melhor abordagem
terapéutica.

- LEUCODISTROFIA
METACROMATICA: UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Leonor Dias"?; Rafael Dias"?%; Ana Oliveira’?; Maria José
Rosas"?; Joana Guimaraes'?

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario Sdo Jo&o,
EPE.; 2-Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saide Mental,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3-Servico de
Neurologia, Hospital Central do Funchal, Funchal, Portugal

Introdugdo: A leucodistrofia metacromatica (LDM) deve-
-se a défice da enzima arilsulfatase A, conduzindo a disfuncdo
neurolégica progressiva por acumulacdo de sulfatideos na subs-
tancia branca (SB) do sistema nervoso central e periférico. A
apresentacdo em idade adulta constitui um desafio diagnéstico.

Caso Clinico: Caso 1: homem de 37 anos, com epilepsia
sob valproato de sédio (VPA) e tremor de agao iatrogénico. Aos
33 anos desenvolve parkinsonismo, progressivo apds suspen-
sdo de VPA e introducao de terapéutica dopaminérgica, evo-
luindo com alteragdo do comportamento e tetraparésia com
sinais piramidais. A RM cerebral demonstrou extenso hiper-
sinal na SB subcortical, confluente e com predominio frontal,
sugerindo doenca desmielinizante, sendo encaminhado para
consulta da subespecialidade. A clinica e alteracdes imagiolé-
gicas levantaram a suspeita de leucodistrofia. O painel genético
revelou duas variantes patogénicas no gene AARS2 em hete-
rozigotia: ¢.(749+1_750-1)_(1149+1_1150-1)del e ¢.595¢c>T(p-
-(Arg199Cys)), levando ao diagnéstico de LDM por heterozigo-
tia composta. Apéds discussdo multidisciplinar, foi considerado
transplante de medula dssea como possibilidade terapéutica.
Contudo, o doente desenvolveu disfagia, complicada com
pneumonia de aspiracdo, limitando esta intervencao.

Caso 2: mulher de 63 anos sem antecedentes relevantes,
pelos 57 anos inicia sindrome parkinsénico pouco responsivo
a terapéutica dopaminérgica, instabilidade da marcha e disfun-
¢ao cognitiva. O exame neuroldgico revelou sindrome parkinsé-
nico direito, oftalmoplegia internuclear esquerda, hiperreflexia
miotatica com arreflexia aquiliana, e ataxia. A RM cerebral de-
monstrou hipersinal na SB periventricular subcortical, com ex-
tensdo infratentorial, levantando hipdtese de doenca desmie-
linizante. Apds exclusdo de causas adquiridas de hipersinal na
SB, foi equacionada etiologia metabdlica e/ou genética. O es-
tudo genético detetou uma variante patogénica no gene ARSA
(c.465+1G>A), compativel com LDM. Apesar de mutagdo em
apenas um alelo, o estudo metabdlico revelou défice na ativida-
de enzima arilsulfatase, favorecendo o diagnéstico.
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Conclusdo: A LDM é uma patologia desmielinizante rara e
com espectro clinico diverso no adulto, podendo levar a atraso
no diagndstico e limitando opgdes terapéuticas.

- LESOES CEREBRAIS ATIPICAS
NUMA DOENTE COM LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

Sara Matos'; Silvia Reigada?; Catarina Fernandes'; Inés
Correia'?; Carla Cecilia Nunes'; Sénia Batista'?; Livia Sousa';
Fernando Matias'; Maria do Carmo Macério'

1-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 2-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra; 3-Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

Introducdo: As manifestacdes neuroldgicas do lUpus erite-
matoso sistémico (LES) variam desde sintomas inespecificos,
como cefaleia e depresséo, a doenca de pequenos e grandes
vasos, convulsées, meningite, mielopatia ou neuropatia crania-
na ou periférica.

Caso Clinico: Mulher de 30 anos, afrodescendente, com
diagnéstico de LES aos 19 anos, com atingimento musculo-es-
quelético, cutaneo e renal. Previamente medicada com corti-
coterapia, hidroxicloroquina, azatioprina e ciclofosfamida, com
baixa adesdo terapéutica. Aos 28 anos de idade, apresentou
um quadro com 2 semanas de evolucdo de cefaleia associada
a crises focais motoras do hemicorpo direito sem alteracdo do
estado de consciéncia. Realizou ressondncia magnética crénio-
-encefalica (RM-CE) que evidenciou vérias areas de hipersinal
predominantemente na substancia branca subcortical com ede-
ma vasogénico envolvente e realce giriforme ou nodular apds
contraste. O estudo para causas inflamatérias e infeciosas reali-
zado foi negativo. O controlo imagioldgico, sem instituicdo de
tratamento dirigido, mostrou realce cortico-pial de novo embo-
ra com involucdo da maioria das lesdes pré-existentes. Um ano
apos este evento, desenvolve clinica de hipertensdo intracra-
niana associada a febre, com alteracdo do estado de conscién-
cia. A RM-CE mostrava lesdes expansivas em padrao miliar, de
aspeto quistico, com distribuicdo nucleo-capsular, subcortical,
do tronco cerebral e cerebelo, novamente com edema vaso-
génico e realce em anel. O estudo realizado excluiu causas in-
feciosas, incluindo Cryptococcus, micobactérias e toxoplasmo-
se, e causas inflamatérias, incluindo os anticorpos anti-AQP4 e
anti-MOG, que foram negativos. Foi sugerida bidpsia cerebral
das lesdes para melhor caracterizacao etioldgica que a doente
recusou. Ficou medicada com rituximab 500 mg . No follow-up
aos 3 e 6 meses apresentou melhoria clinica. Imagiologicamen-
te com involugdo das lesdes antigas, embora com aparecimento
de novas lesdes.

Conclusdo: Este caso reflete um envolvimento extenso, ati-
pico e de dificil controlo do sistema nervoso central numa doen-
te com LES. Importa salientar a exclusdo de doenca do espectro
da neuromielite Stica associada.

- JOVEM COM ESCLEROSE
MULTIPLA: A CULPA NAO MORRE
SOLTEIRA

Danna Krupka?; Carolina Bruxelas®; Filipa Serrazina?; Jodo
Costa®; Ana Sofia Correia'?; Manuel Salavisa?

1-CEDOC - Nova Medical School; 2-Servico de Neurologia,
Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental;
3-Servico de Oftalmologia, Hospital de Egas Moniz, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introducdo: A prevaléncia de EM progressiva reportada em
adultos jovens é muito baixa, habitualmente traduzida por mielo-
patia progressiva. Apresentamos o caso de um doente diagnosti-
cado com EM na segunda década de vida, que desenvolve qua-
dro atipico de compromisso visual bilateral progressivo grave.

Caso Clinico: Homem de 18 anos, inicialmente observado
em mar¢o de 2020 por turvacao visual indolor monocular di-
reita, seguidas de desequilibrio da marcha, com 2 meses de
evolugéo. Salientam-se antecedentes familiares de EM no tio
materno, com compromisso visual grave. O exame neuroldgico
inicial apresentava sinais de compromisso do nervo ético direito
e disfuncdo medular. Teve recuperagdo minima da fungao visual
apos pulso de metilprednisolona durante 3 dias. Avaliacdo of-
talmolégica formal documentou escotoma ceco-central direito
com significativa atrofia peri-papilar associada.

RMN-neuro-eixo inicial mostrava lesdes desmielinizantes
nos compartimentos supratentorial, infratentorial e medular. O
estudo do LCR revelou bandas oligoclonais estabelecendo-se o
diagnéstico de EM, assumindo-se que o quadro correspondeu a
nevrite ética direita. Iniciou terapéutica imunomoduladora com
fumarato de dimetilo. Reavaliacdo imagioldgica subsequente
documentou 3 novas lesdes nos compartimentos infratentorial
e supratentorial, razdo pela qual foi proposto inicio de terapéu-
tica de alta eficacia.

Reavaliagdo oftalmoldgica posterior mostrou significativo
agravamento da acuidade visual direita, com escotoma ceco-
-central denso e progressao da atrofia 6tica documentada, bem
como envolvimento “de novo” do olho contralateral. Tendo em
conta compromisso visual atipico e histéria familiar, foi proposta
investigacdo genética dirigida a suspeita clinica de Neuropa-
tia Otica de Leber, que identificou mutacdo em homoplasmia
(m.4216T>C) no gene MT-ND1.

Conclusdo: A disfuncao visual progressiva bilateral grave é
atipica na EM e deve motivar investigacao para etiologias alter-
nativas/concorrentes. A associacdo entre EM e mutagdes mito-
condriais produz um fendtipo clinico distinto, com neuropatia
Gtica de maior gravidade.

- FLAMES: REMEMBERING TO NOT
FORGET

Diana Matos'; Mariana Santos?; Joana Pinto?; Carla Morgado?;
Célia Machado?; Ana Filipa Santos?; Isabel Amorim?
1-Unidade Local de Saide do Alto Minho; 2-Hospital de Braga

Introduction: FLAIR-hyperintense Lesions in Anti-MOG-as-
sociated encephalitis with seizures (FLAMES) is a rare anti-MOG
phenotype, that frequently presents with headache, fever, sei-
zures and focal cortical symptoms.

Case Report: A 25-year-old right-handed man with history
of cannabis consumption, presented with altered mental sta-
tus, acute-onset motor aphasia and right-sided weakness, after
a witnessed episode of loss of consciousness, preceded by 2
weeks of new onset intermittent headache. Brain MRI showed
sulcal and, to a lesser extent, cortical T2-FLAIR hyperintensity
and leptomeningeal enhancement of the left convexity, without
restricted diffusion. Lumbar puncture revealed 119 white blood
cells (WBC) (50% neutrophils), elevated protein and normal
CSF/serum glucose ratio. After admission patient developed
fever and infectious encephalitis diagnosis was suspected. He
started on empiric antimicrobial therapy and levetiracetam in
case of seizures. Electroencephalogram (EEG) revealed left
hemispheric slowing, without epileptiform abnormalities. On
day 8 of antimicrobial therapeutic he had a new tonic-clonic sei-
zure. Repeated EEG continue to reveal no epileptic activity and
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a new lumbar puncture showed pleocytosis (90 WBC, 59% lym-
phocytes), hyperproteinorraquia, normal opening pressure and
the presence of oligoclonal bands. At MRI revaluation he main-
tained the same alterations as in admission. Extensive testing
for infectious, autoimmune or malignant causes of encephalitis
were negative, except for serum MOG antibody on cell based
assay. He was treated with pulse dose of intravenous methyl
prednisolone for 5 days followed by a course of oral steroids
with clinical and radiographic improvement. He was thereafter
maintained on rituximab.

Conclusion: Awareness about FLAMES is important and
must be considered in the differential diagnosis of encephalitis-
like presentations. As this condition is highly steroid responsive,
identification is warranted for prompt treatment.

- ABCESSOS CUTANEOS DE
REPETICAO ASSOCIADOS AO USO DE
NATALIZUMAB: UMA NOVA POTENCIAL
REACAO ADVERSA A TER EM CONTA

Daniela Santos Oliveira'; Rita Castro'; Luis Ruano’
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga, Santa Maria da Feira, Portugal

Introdugdo: O natalizumab tem sido utilizado na esclerose
multipla surto-remissdo (EMSR), com evidéncia de diminuicao
dos surtos e reducdo do risco de progressdo da incapacidade.
Para além da leucoencefalopatia multifocal progressiva, outras
infecdes oportunistas associadas ao tratamento com natalizu-
mab foram apenas ocasionalmente descritas, conhecendo-se
casos de meningoencefalites herpéticas e tuberculose.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de uma mulher de 29
anos de idade, com EMSR com doze anos de evolucdo. Rea-
lizou tratamento com |IFN-beta-1a durante dois anos, acetato
de glatiramero por outros dois anos e, finalmente, natalizumab,
por recidivas clinicas frequentes. Tem apresentado excelente
resposta clinica a este farmaco, sem evidéncia de atividade da
doenca nos Ultimos oito anos. No entanto, sete meses apds o
inicio do uso de natalizumab, desenvolveu abcessos cutaneos.
Estas lesdes localizavam-se, inicialmente, nos I6bulos das ore-
lhas e depois nos membros superiores e inferiores, duravam
semanas a meses, surgiam frequentemente, apresentavam ne-
cessidade repetida de drenagem e melhoria com antibioterapia
tdpica. Durante um periodo de sete meses de suspensdo do
natalizumab, por gestacdo, todas as lesdes cutdneas desapa-
receram, sem a formacéo de novos abcessos. Contudo, quinze
dias apds a reintroducdo do natalizumab, a doente desenvolveu
um abcesso cutdneo na nddega esquerda e, quatro dias depois,
febre e um abcesso na coxa direita com necessidade de drena-
gem cirlrgica. Teve alta com analgésicos, antibidticos e cuida-
dos de penso diarios. Desde entdo, tém reaparecido as lesdes
nos lébulos das orelhas e membros superiores.

Conclusdo: Revendo a literatura, este é o primeiro relato
de infecdes cutaneas recorrentes com o uso de natalizumab. A
associacao temporal entre a suspensao e reintroducdo do nata-
lizumab com o desaparecimento e reaparecimento das lesdes
suporta uma relagdo causal. O mecanismo podera ser a inibicédo
da migracao de células do sistema imunitario na pele e tecido
subcuténeo ou, numa hipétese mais remota, uma reacao atipica
de hipersensibilidade.

- HEMORRAGIA INTRACEREBRAL
EM DOENTE COM ESCLEROSE MULTIPLA:
RELACAO OU COINCIDENCIA?

Diogo Costa'; Vasco Sousa Abreu?; Ana Martins da Silva'*
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto,
Porto, Portugal; 2-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar
Universitario do Porto, Porto, Portugal; 3-Unit for Multidisciplinary
Research in Biomedicine (UMIB), Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar, Universidade do Porto, Porto, Portugal; 4-ITR -
Laboratory for Integrative and Translational Research in Population
Health, Porto, Portugal

Introdugdo: Hemorragias intracerebrais sdo eventos raros
em doentes com esclerose multipla (EM), ocorrendo habitual-
mente em doentes com factores de risco vascular. Em doentes
jovens sem factores de risco, causas alternativas devem ser in-
vestigadas e excluidas.

Caso Clinico: Homem de 41 anos, seguido em consulta de
Neuroimunologia por EM surto-remissdo com inicio em 1999.
Inicia fumarato de dimetilo em maio de 2016 mas dado ter
tido surto e atividade imagioldgica altera para natalizumab em
dezembro de 2016. Entre finais de 2016 e novembro de 2020
estavel. Em novembro de 2020 tem surto motor esquerdo e a
RM cerebral em abril de 2021 mostra uma nova lesao captante
de contraste justacortical direita e duas micro-hemorragias lo-
bares, uma das quais, em retrospectiva, ja presente desde 2018.
Repetiu estudo analitico sérico e de liquor para despiste de ou-
tras patologias, nomeadamente vasculite ou infecdes, tendo
este sido negativo, apenas documentando a existéncia de 5
bandas oligoclonais no liquor sem correspondéncia no soro. Em
dezembro de 2021, admitido no SU de Neurologia por instala-
¢ado aguda de défice motor direito e alteracdo da linguagem. A
TAC cerebral mostra extensa hemorragia lobar esquerda. Com-
pleta o estudo com angioRM cerebral, que exclui malformacao
vascular ou sinais de vasculite, e colhe estudo de coagulagao.
Revendo a literatura, existem dois relatos de casos de doentes
com EM e hemorragia cerebral tratados com natalizumab. Tem
alta apds internamento de 2 semanas, regressando ao estado
funcional prévio. O estudo da coagulacéo revelou distirbio da
hemostase priméria, sugerindo defeito plaquetéario subjacente.

Concluséo: A investigagdo diagnédstica de hemorragia lobar
num doente jovem com EM deve ser extensa. A concomitan-
cia de atingimento de pequenos (micro-hemorragias) e médios
(hemorragia lobar) vasos, na auséncia de vasculite deve fazer
suspeitar de uma doenca hematoldgica subjacente.

- DOENTES COM ESCLEROSE
MULTIPLA COM RISCO DE EVOLUGAO
PARA COVID-19 GRAVE: QUE
INTERVENCAO QUANDO APRESENTAM
SINTOMAS LIGEIROS?

Vitor Mendes Ferreira'; Rita Ventura'; Filipa Serrazina'; Manuel
Salavisa'; Jodo Alves?; Teresa Baptista?; Susana Peres?; Ana Sofia
Correia'?

1-Servico de Neurologia, Hospital de Egas Moniz, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental; 2-Servico de Doencas Infecciosas,
Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental;
3-CEDOC, Nova Medical School, Universidade Nova de Lisboa

Introdugdo: No contexto de infe¢do por SARS-CoV-2, os
doentes com esclerose multipla com formas progressivas, maior
incapacidade, comorbilidades e sob terapéutica com farmacos
anti-CD20 podem apresentar maior risco de evoluir para doen-
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ca grave. Mais ainda, os farmacos anti-CD20 diminuem a res-
posta humoral secundaria a vacinacdo COVID-19. Atualmente
existem terapéuticas que podem ser instituidas numa fase pre-
coce da infecdo para diminuir o risco de evolucdo para doenca
COVID-19 grave.

Casos Clinicos: Apresentamos dois casos clinicos de doen-
tes com esclerose miltipla secundariamente progressiva com
surtos, EDSS 6.5, sob terapéutica com ocrelizumab, com infe-
¢ado por SARS-CoV-2 confirmada por PCR e agravamento do
quadro neuroldgico, com incapacidade para a marcha, coinci-
dente com o inicio dos sintomas.

Caso clinico 1: Mulher de 50 anos, com 2 doses de vacina
COVID-19, mas sem resposta anamnéstica a vacinacao (ultima
dose a 19/06/2021). Internada a 10/01/2022 por doenga CO-
VID-19 ligeira, com linfopenia de 230 linf/pL. Iniciou terapéutica
ao 5° dia de sintomatologia com dose Unica de casirivimab/im-
devimab EV e 3 dias de remdesivir EV, com evolugao favoravel.

Caso clinico 2: Mulher de 56 anos, com hipertensao arterial,
com 3 doses de vacina COVID-19, mas sem resposta anam-
néstica a vacinacdo (Ultima dose a 17/12/2021). Internada a
17/02/2022 por doenca COVID-19 ligeira, com linfopenia de
680 linf/uL. Neste caso ndo foi administrado casirivimab/imdevi-
mab por estudos recentes sugerirem menor eficacia na variante
Omicron. Foi ponderada a utilizacido de sotrovimab, mas este
anticorpo ainda nao estava disponivel. Iniciou terapéutica ao 4°
dia de sintomatologia com remdesivir EV durante 3 dias, com
evolucao favoravel.

Conclusdo: Os casos clinicos apresentados pretendem
ilustrar a importéancia da avaliagdo dos doentes com esclerose
multipla com maior risco de evolugdo para COVID-19 grave e
langar uma discussao sobre vantagens e desafios na instituicdo
precoce de terapéutica dirigida a infecdo por SARS-CoV-2 em
doentes com sintomas ligeiros.

- CEFALEIA TRIGEMINO-
AUTONOMICA COMO MANIFESTACAO
INICIAL DE DOENCA DO ESPECTRO DA
NEUROMIELITE OPTICA: REVISITAR O
COMPLEXO TRIGEMINOCERVICAL

Diogo Damas'; Ana Carolina Chaves?; Inés Correia'; Carla Cecilia
Nunes'; Maria Carmo Macario'; Livia Sousa'; Sénia Batista'

1 - Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitério de
Coimbra; 2 - Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Introdugdo: A cefaleia é um sintoma muito frequente na
prética clinica, sendo importante distinguir os casos de cefa-
leias de causa secundaria resultantes de patologia subjacente,
nomeadamente doencas inflamatérias do SNC. Assim, descre-
vemos uma cefaleia trigemino-autonémica como manifestacdo
inicial de doenca do espectro da neuromielite éptica (NMOSD).

Caso Clinico: Reportamos o caso de uma mulher de 36
anos, com antecedentes de espondilite anquilosante serone-
gativa, com quadro de cefaleia hemicraniana esquerda com
3 semanas de evolugdo associada a sintomas autonémicos de
hiperemia conjuntival e lacrimejo do olho ipsilateral. A cefaleia
era caracterizada por episddios paroxisticos com duracdo de 2
minutos e frequéncia 10-15 crises por dia, sendo desencade-
adas pelo toque e mastigagdo, mantendo fundo doloroso no
periodo intercritico. Previamente medicada com carbamazepi-
na e indometacina, mas sem beneficio terapéutico. Ao exame
objetivo, destacava-se uma hiperestesia da face e hemicréanio
esquerdo, mais intensa no vértex e regido periauricular esquer-
da. Realizou RM cranio-encefélica a demonstrar anomalia do

desenvolvimento venoso na regido frontal inferior esquerda.
Posteriormente, com extensdo da hiperestesia para a regiao
cervical esquerda, tendo feito RM cervical que revelou lesdo
hiperintensa desde a transicao bulbo-medular até C5 com pre-
dominio postero-lateral esquerdo e realce apds gadolinio. Estu-
do de autoimunidade sistémica e serologias foi negativo. LCR
com citoquimico normal e sem bandas oligoclonais. Pesquisa
de anticorpos anti-AQP4 foi positiva, tendo sido estabelecido o
diagnéstico de NMOSD.

Conclusdo: As cefaleias trigemino-autonémicas podem ser
a manifestacdo inicial de NMOSD e doencas inflamatérias do
SNC. No caso clinico descrito, o mecanismo subjacente foi uma
mielite cervical com afecdo do complexo trigeminocervical, ilus-
trando a importancia de se considerar esta localizagao anatémi-
ca na investigacao etiolégica de uma cefaleia.

- O HOMEM QUE FOI
DESPROMOVIDO E NAO SABIA...

Catarina Bernardes'; Claudia Lima'; Rita Machado'; Sénia Batista'
1-Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Introdugdo: O declinio cognitivo é uma caracteristica fre-
quente na esclerose multipla, intensificando-se particularmente
nos estadios mais tardios da doenca. No entanto, apesar de
raros, quadros progressivos de alteragdo cognitiva podem ser a
forma de apresentacdo desta doenca, entidade designada por
variante cortical da esclerose mdltipla.

Caso Clinico: Homem, 64 anos, 17 anos de escolaridade, en-
genheiro mecénico, exercendo fungdes nos quadros superiores
de uma empresa multinacional. Antecedentes de neoplasia da
prostata em remissdo submetida a radio e hormoterapia. Refe-
renciado a consulta de neurologia por deterioracdo cognitiva e
alteracdes do comportamento com um ano de evolugéo e agra-
vamento progressivo. Tratava-se de um quadro de predominio
disexecutivo, com marcado impacto social e laboral, que condi-
cionou reajustamento das suas fungdes com significativa redu-
¢ao de responsabilidade na empresa. No entanto, sem qualquer
insight para a situagdo, apresentando justificacdes alternativas
quando confrontado com a realidade. Sem outros sintomas vi-
suais, motores ou sensitivos. A avaliagdo cognitiva breve revelou
MoCA 25/30, sem outras alteracdes ao exame neuroldgico. Re-
alizou avaliacdo neuropsicolégica que identificou defeito cogni-
tivo ligeiro multidominios de predominio mnésico e executivo. A
RM créanio-encefélica revelou multiplas lesées justacorticais, peri-
ventriculares e infratentoriais sugestivas de etiologia inflamatéria,
e atrofia cortico-subcortical global. O estudo hormonal, vitamini-
co, serolégico e autoimune no soro foi negativo. Na anélise do
LCR identificaram-se bandas oligoclonais, sem outras alteracdes,
nomeadamente dos biomarcadores de deméncia. Cumpridos os
critérios, o doente foi diagnosticado com esclerose mdltipla pri-
maria progressiva variante cortical.

Conclusdo: A variante cortical da esclerose mdltipla deve ser
considerada no diagnéstico diferencial da deméncia, inclusive na
auséncia de outras manifestacdes neurolégicas. O seu diagnds-
tico precoce reveste-se de particular importancia dado tratar-se
de uma causa potencialmente modificavel de declinio cognitivo.

- ESCLEROSE MULTIPLA PSEUDO-
TUMORAL: UMA MANIFESTACAO
AGRESSIVA

André Fernandes'?; Sara Carvalho®; Maria Jodo Pinto"?; Ana
Isabel Almeida®; Mafalda Seabra'?; Joana Guimaraes'?
1-Servico de Neurologia do Centro Hospitalar Universitério de Sao
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Jodo; 2-Departamento de Neurociéncias Clinicas e Satide Mental,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3-Servico de
Neurorradiologia do Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao

Introducdo: A esclerose mdltipla (EM) pseudotumoral esta
associada a lesdes tumefativas de tamanho superior a 2 cm, tipi-
camente associadas a efeito massa e/ou realce em anel, as quais
podem mimetizar lesdes ocupantes de espago ou vasculares.

Caso Clinico: Mulher, 42 anos, com queixas de alteragdo
da sensibilidade no hemicorpo esquerdo com posterior ge-
neralizagdo ao restante hemicorpo, com 2 dias de evolucao, e
desequilibrio da marcha. A admissdo com discreto défice mo-
tor distal nos membros direitos (4+/5), nivel sensitivo por C2,
dismetria apendicular bilateral e marcha atéxica. RM-cerebral
revelou uma lesdo na substancia branca (SB) subcortical tem-
poral esquerda, com 21x19.5x16.5 mm, sinal heterogéneo
nas sequéncias de TR-longo com aspeto lamelar, concéntrico,
com efeito de massa, captacdo de gadolinio (Gd+) periférico
em “casca de cebola” e decréscimo do relative cerebral blood
volume no estudo de perfusdo; mdltiplas lesdes hiperintensas
em TR-longo na SB subcortical e periventricular bi-hemisférica
e interface caloso-septal, algumas Gd+. RM-medular revelou
lesdo desde bulbo raquidiano até C1, transversal, hiperintensa
em TR-longo, com efeito expansivo e ténue reforco apds Gd.
Estudo de LCR sem alterages e com bandas oligoclonais nega-
tivas. Restante estudo sistémico negativo, incluindo anticorpos
anti-MOG e anti-aquaporina-4. Apesar do tratamento com me-
tilprednisolona 1g/dia IV, foi agravando (tetraparésia e retencdo
urinaria, EDSS 9), sendo transferida para o Servico de Medicina
Intensiva. Dada a gravidade clinica e imagioldgica e auséncia
de resposta a corticoterapia (7 dias), realizou plasmaférese (7
sessdes) e, posteriormente, iniciou Rituximab 1g IV. A data de
alta, EDSS 4 (tetraparésia 4+/5, hipostesia algica nas extremida-
des, algaliacdo intermitente e marcha auténoma). Duas sema-
nas apds, apresentava parestesias e hiperreflexia nos membros
superiores (EDSS 2), com redugéo acentuada do tamanho da
carga lesional, incluindo lesdo tumefativa.

Conclusdo: Relatamos um caso de EM pseudotumoral refra-
téria a corticoterapia endovenosa em alta dose, com recurso a
plasmaférese e rituximab dada agressividade do surto.

- ESCLEROSE MULTIPLA:
MIMETIZADORA DE DOENCA DO
ESPECTRO DA NEUROMIELITE OPTICA
ASSOCIADA A ANTICORPOS ANTI-MOG?

Joana Fonte'; Vasco Abreu?; Ana Martins da Silva'?; Ernestina
Santos'®

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitério do Porto;
2-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario do
Porto; 3-Unidade Multidisciplinar de Investigacdo Biomédica (UMIB),
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar- Universidade do Porto

Introducdo: Os casos tipicos de esclerose multipla (EM) séo
habitualmente anti-MOG-negativos. Tem vindo a ser questio-
nado a importéancia da pesquisa de anticorpos anti-MOG em
doentes com apresentacao de EM tipica.

Caso Clinico: Mulher de 49 anos, pelos 18 anos iniciou pa-
restesias dos membros inferiores e da regido abdominal. Do
estudo realizado apresentava RM cerebral e medular que do-
cumentou mdltiplas lesées ovaladas com hipersinal em DP/T2 e
FLAIR, dispersas pela substancia branca em topografia periven-
tricular, subcortical e justacortical, corpo caloso, mas também
na protuberancia, segmentos cervical e dorsal da medula; o
LCR tinha 2 bandas oligoclonais (BOC) sem correspondéncia no

soro, tendo sido diagnosticada EM, segundo critérios de McDo-
nald. Iniciou tratamento com interferon-beta, que suspendeu
apos intercorréncia grave (miocardiopatia toxica), seguido de
acetato de glatiramero (com vérios surtos medulares e do tron-
co cerebral) e natalizumab que suspendeu por perda ponderal
(10 kg em 2 meses). O anticorpo anti-AQP4 foi negativo. Iniciou
fingolimod que manteve por 6 anos, apresentando apenas 1
surto medular sensitivo. Mas apresentava ja lesdes do tronco
cerebral, cerebelo e medulares extensas. Acumulou incapacida-
de, apresentando um EDSS de 4.0 e deterioragdo cognitiva com
incapacidade para o seu trabalho (dificuldades significativas em
medidas de atencdo/memodria de trabalho e velocidade psico-
motora). No Ultimo ano teve dois surtos medulares e por isso
foi proposta para iniciar ocrelizumab. No estudo de screening
pré-ocrelizumab encontrou-se anticorpos anti-MOG positivos.

Conclusdo: Aparentemente tratava-se de EM tipica (clinica,
imagem e BOC no LCR), mas com uma doenca ativa sob tera-
péutica imunomoduladora. O resultado de anti-MOG positivo
traz questdes relativas a possibilidade de erro no diagnéstico,
sobreposicdo das duas entidades ou positividade do anticorpo
em alguns casos de EM. A futura terapéutica devera ter em
conta as trés possibilidades.

- DOENCA ASSOCIADA A
ANTICORPO MOG-IGG PARANEOPLASICA:
UMA FORMA RARA DE APRESENTACAO

Carolina Cunha'; André Jorge'; Ana Inés Martins'; Jodo
Lemos'?; Inés Correia’

1-Servico de Neurologia do Centro Hospitalar Universitario
de Coimbra, Coimbra, Portugal; 2-Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introdugdo: A MOGAD (doenga associada ao anticorpo
contra a glicoproteina oligodendrocitica da mielina - MOG-IgG)
é uma doenca autoimune do SNC, rara no adulto, mas cada vez
mais reconhecida. A sua apresentacdo clinica pode ser muito
variada, ndo tendo ainda tratamento formalmente aprovado.
Apesar de nao ser classicamente paraneoplasica, estdo descri-
tos alguns casos associados a neoplasias.

Caso Clinico: Mulher de 56 anos, com carcinoma adenoesca-
moso do pulméao diagnosticado em estadio avancado aos 47 anos,
atualmente sob osimertinib iniciado 6 meses antes da apresentac&o.

O quadro neuroldgico iniciou-se com perda de visdo no olho
esquerdo associada a dor peri-ocular, com agravamento progres-
sivo em 6 dias. A avaliacio apresentava diminuicdo da acuidade
visual (percecdo de movimentos da mao), discromatépsia, defei-
to pupilar relativo aferente e edema do disco dptico a esquerda.
O restante exame neurolégico era normal. A puncdo lombar re-
velou LCR com estudo citoquimico normal e bandas oligoclonais
positivas, o estudo sistémico foi positivo para MOG-IgG. A RM
cranio-encefalica revelou hiperintensidade do nervo éptico es-
querdo, bem como muiltiplas lesdes de substancia branca suges-
tivas de NMOSD, pelo que foi completado o estudo de neuro-
-eixo que mostrou lesdo adicional do cone medular.

Iniciou tratamento com metilprednisolona 1g endovenosa (7
dias) e plasmaferese (7 sessdes), havendo melhoria da acuidade
visual. Com a suspensdo da corticoterapia, a doente desenvol-
veu ataxia apendicular direita e da marcha, com nova lesao ce-
rebelosa inflamatéria em RM, apesar de melhoria imagiolégica
das restantes. Além de novo ciclo de corticoterapia, realizou
5 dias de imunoglobulina endovenosa (IgG-1V), com resolugao
completa dos sintomas. Assumiu-se o diagnéstico de MOGAD
de etiologia paraneoplasica, encontrando-se a cumprir trata-
mento com IgG-1V mensal com estabilizagdo clinica neurolégica.
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Conclusdo: Com este caso clinico pretendemos chamar a
atengdo para a possibilidade da MOGAD ter etiologia parane-
oplasica, o que levanta dificuldades no seu tratamento, nomea-
damente modificador de doenca a longo prazo.

- MIOPATIA COMO FORMA DE
APRESENTACAO DE DOENCA DO
ESPECTRO DA NEUROMIELITE OPTICA
SERONEGATIVA

Sofia Delgado'; Rita Pinheiro'; Simao Cruz'; Cristina Costa';
Catarina Matos'; Tiago Baptista'; Carlos Casimiro'; Paulo
Freitas'; Mariana Santos'; Lia Leitao'

1-Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: As manifestagdes extra sistema nervoso central das
doengas do espectro da neuromielite dptica (NMOSD), apesar de
raras, sdo cada vez mais reconhecidas, particularmente a miopatia.

Caso Clinico: Mulher, 42 anos, com antecedentes de fibro-
mialgia, por mialgias difusas com anos de evolu¢do. Quadro de
fraqueza muscular progressiva dos membros inferiores associado a
agravamento das mialgias com seis meses de evolucdo. Documen-
tada hiperCKemia (méaximo 10.353 U/L), com anticorpos de doen-
cas auto-imunes sistémicas e miosites negativos, admitindo-se o
diagnéstico de Polimiosite e instituida corticoterapia. Nas quatro
semanas seguintes houve agravamento significativo, com incapa-
cidade para a marcha, descoordenacdo dos membros superiores
e insuficiéncia respiratéria, culminando na admissdo na Unidade
de Cuidados Intensivos e diagnédstico de acute respiratory distress
syndrome e choque séptico. Necessidade de ventilacdo mecani-
ca invasiva prolongada, corticoterapia e vérios ciclos de antibio-
terapia. Exame neuroldgico, apds recuperar vigilia: encefalopatia,
tetraparesia grave flacida arreflexica e nistagmo multidireccional.
Retrospectivamente, apurou-se quadro de vémitos incoerciveis
auto-limitado, um més antes do internamento. Investigacdo: RM
neuro-eixo: mielite longitudinalmente extensa (transicdo bulbo-
-medular-D10); Electromiograma: miopatia grave e polineuropatia
axonal sensitivo-motora (neuromiopatia da doenca critica); biopsia
muscular: atrofia das fibras musculares, abundante regeneracao, e
ligeiras alteracdes inflamatdrias (miopatia da doenca critica e en-
volvimento muscular prévio por doenca inflamatéria); bandas oli-
goclonais ausentes no LCR; estudo infeccioso e auto-imune (LCR e
sangue) negativo; anticorpos anti-aquaporina 4 e anti-MOG (apds
corticoterapia) negativos. Tratada com corticoterapia e imunoglo-
bulina humana endovenosa com recuperacao escassa. Apds redu-
¢do de corticoterapia, apresentou nevrite dptica bilateral grave,
tratada com plasmaferese. Admitiu-se NMOSD seronegativa e
introduziu-se rituximab. EDSS 9.0 aos 12 meses.

Conclusdo: Apresentamos um caso de NMOSD seronega-
tiva, manifestada por miopatia subaguda/crénica precedendo
surtos tipicos. Trata-se de uma apresentacao rara, particular-
mente na NMOSD seronegativa, cujo reconhecimento devera
aumentar o nivel de suspeicdo perante o aparecimento subse-
quente de sintomas tipicos, evitando erros diagnosticos e per-
mitindo um tratamento precoce.

- O SINAL DA VEIA CENTRAL
- UM BIOMARCADOR ESSENCIAL
NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA
ESCLEROSE MULTIPLA?

Sofia Vedor'; Rafaela Costa?3; André Fernandes?®; José Manuel
Dias da Costa'; Ricardo Soares dos Reis***; Ruben Maia'
1-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar e Universitario

S&o Joao EPE; 2-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e
Universitario Sdo Jodo EPE; 3-Departamento de Neurociéncias
Clinicas e Saide Mental, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto; 4-i3S, Universidade do Porto

Introducdo: As lesdes de esclerose miltipla (EM) apresen-
tam distribuicdo predominantemente perivenular. O SWI é uma
sequéncia extremamente sensivel a substancias paramagnéti-
cas, pelo que, isoladamente, pode evidenciar a presenca de pe-
quenas vénulas. A fusdo das imagens SWI e 3D-FLAIR (FLAIR-
-SWI) potencia a sua identificacdo no interior de lesdes de EM
— sinal da veia central (SVC).

Caso Clinico: Mulher de 21 anos, observada por oculodinia
no olho esquerdo com uma semana de evolucdo, com posterior
instalacdo subaguda de hipovisao ipsilateral. A RM cerebral reve-
lou discreto hipersinal em T2/FLAIR e realce apés gadolinio no
segmento intra-orbitario do nervo dptico esquerdo, compativel
com nevrite dptica. Adicionalmente, observaram-se lesdes com
hipersinal em T2/FLAIR no corpo caloso, substancia branca sub-
cortical e periventricular. Apesar de ndo apresentarem morfolo-
gia inequivocamente tipica de EM, algumas das lesbes evidencia-
vam eixo venoso central no FLAIR-SWI, levantando a hipdtese de
EM. Contudo, a presenca concomitante de outras alteracdes da
substancia branca, francamente atipicas para EM, conferiram in-
certeza no diagndstico imagioldgico. O estudo medular era nor-
mal. A doente cumpriu 5 dias de metilprednisolona endovenosa,
com melhoria da sintomatologia, verificando-se posteriormente
a presenca de bandas oligoclonais apenas no liquor. Cerca de
1 més depois, iniciou quadro de hipostesia no membro inferior
esquerdo, hiperreflexia dos membros direitos e reflexo cutaneo-
-plantar direito extensor. Fez nova RM do neuro-eixo que revelou
uma lesdo ao nivel de D4-D5. Assim, por cumprir os critérios de
McDonald atuais, foi estabelecido o diagnéstico de EM surto-
-remiss