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14.° CONGRESSO PORTUGUES

DO AVC

Porto | 6 a 8 Fevereiro 2020

Organizagao: Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral

CASOS CLINICOS

FEBRE Q E DOENCA ATEROMATOSA:
UMA INFECAO ATEROGENICA?

Filipa Dourado Sotero', Renato Oliveira', Beatriz Nunes
Vicente', Diana Aguiar de Sousa'?, Ana Catarina Fonseca'?,
Patricia Canh3o'?, Teresa Pinho e Melo'2

1-Unidade de AVC, Servico de Neurologia, Departamento de
Neurociéncias e Saide Mental, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte; 2-Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa, Lisboa

Endereco postal: Servico de Neurologia, Departamento de
Neurociéncias e Saude Mental, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Av. Prof. Egas Moniz, 1649-035 Lisboa,
Portugal

E-mail: fdouradosotero@gmail.com

Introducdo: A Coxiella burnetii, agente etioldgico da febre
Q, é uma bactéria intracelular que infecta fagécitos mononu-
cleares, como os constituintes das placas ateromatosas. A par
da cefaleia, a meningoencefalite é a manifestacao neuroldgica
mais comum de febre Q, sendo reportados raros casos de en-
volvimento vascular.

Caso Clinico: Homem, 53 anos, residente em meio rural,
com antecedentes de hipertensdo arterial, diabetes mellitus
tipo 2 e dislipidemia. Em Junho/2018 admitido no SU por apa-
tia, hipofonia e parésia do membro inferior direito, tendo sido
diagnosticado AVC isquémico do territério da ACA esquerda,
de etiologia doenca de grandes vasos intra e extracranianos.
Um més depois internado por afasia e hemiparesia direita e,
aos 3 e 6 meses, reinternado por agravamento progressivo da
hemiparesia. Ao exame neuroldgico apresentava apatia, afasia
transcortical motora, hipofonia, parésia facial central direita e
hemiparésia direita. Durante o internamento objectivada altera-
¢do do comportamento com copropraxia.

RM-CE mostrou multiplas lesées agudas e subagudas em
territério ACM esquerda. Angio-RM documentou estenose lon-
ga e severa da ACM esquerda e oclusdo da ACA esquerda, as-
pectos corroborados por angiografia e Doppler transcraniano,
cuja avaliagdo seriada documentou agravamento progressivo
das velocidades. Analiticamente VS 32 mm, AST 96 U/L, ALT
127 U/L, GGT 121 U/L. LCR com 2,8 linfécitos/mm?, proteinas
50,3 mg/dL, glucose 89 mg/dL, bacteriolégico e PCR virus
neurotrépicos negativos. Bandas oligoclonais com padrdo em
espelho. Durante o internamento efectuada serologia Anti-Co-
xiella burnetii no soro: IgG Fase | e Il positivos e no LCR: IgM
Fase | e Il negativos, IgG Fase Il positivo, Fase | negativo. Foi
medicado inicialmente com clopidogrel 75 mg, AAS 100 mg
e atorvastatina 80 mg e, posteriormente, prednisolona 60 mg/
dia e doxiciclina 100 mg durante 21 dias. Apesar da terapéutica
médica optimizada, o doente apresentava agravamento neuro-
l6gico com o levante. Realizou SPECT que documentou exten-
sa hipoperfusdo dos territérios ACM e ACA esquerdas, tendo

sido submetido a cirurgia de bypass intra-extracraniano. Aos 9
meses ap0s cirurgia, apresentava melhoria clinica, tolerando o
levante.

Conclusdo: Alguns estudos tém reportado a associagao en-
tre evidéncia seroldgica de febre Q e aterosclerose. O envolvi-
mento vascular por C. burnetii desenvolve-se apds uma primo-
-infecgdo, mais frequentemente numa lesao preexistente (placa
ateromatosa, aneurisma ou enxerto vascular), colocando-se a
hipétese da sua contribuicdo na patogénese da aterosclerose.
No caso apresentado a infeccao por C. burnetii pode ter contri-
buido para a progressado da doenca ateromatosa.

DELIRIO DE INFESTACAO TARDIO
APOS AVC

Leonor Dias, Marta Carvalho

Servico de Neurologia do Centro Hospitalar Universitério de Sao
Jodo, E.PE.; Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saide
Mental da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Endereco postal: Alameda Prof. Hernani Monteiro, 4200-319,
Porto, Portugal

E-mail: leonor.ribeiro.dias@gmail.com

Introdugdo: Sintomas neuropsiquiatricos ndo cognitivos po-
dem desenvolver-se apds um acidente vascular cerebral (AVC)
em doentes sem morbilidade psiquiatrica prévia. Estes sinto-
mas podem variar entre distirbios comuns, como sindrome de-
pressiva e ansiedade, até alteracdes menos frequentes como a
psicose. O desenvolvimento destes sintomas tem importantes
implicacdes na funcionalidade do doente, que se estendem
além das sequelas fisicas pds-AVC e podem ser bastante dis-
ruptivos, necessitando de tratamento adequado.

Caso Clinico: Mulher de 55 anos com antecedentes de taba-
gismo nao ativo, enxaqueca com aura visual, e AVC isquémico
fronto-parietal direito com extens3o a insula aos 50 anos, de
etiologia indeterminada. Como sequelas ficou com hemi-hipos-
tesia esquerda com queixas disestésicas, inatencao sensitiva e
dismetria ipsilateral. Sem antecedentes psiquiatricos prévios
ao AVC. Um ano apds este evento, a doente desenvolveu um
quadro de tristeza e irritabilidade compativel com sindrome de-
pressivo, tendo sido tratada com sucesso com sertralina 100 mg
e amitriptilina 25 mg. Quatro anos apds o AVC, por descom-
pensacdo da sindrome depressiva com episddio psicético de
delirio de ciime, foi medicada por psiquiatria com amissulprida
50 mg, que foi alterada para quetiapina 25 mg por parkinsonis-
mo iatrogénico. Apds estabilizagcdo do quadro e consequente
suspensao da quetiapina, a doente desenvolveu um delirio ca-
raterizado pela conviccdo de infestacdo da cavidade nasal e me-
ato auditivo externo por insetos invisiveis, eventualmente cau-
sadores de prurido. Sem patologia dermatolégica ou do foro
otolégico objetivavel. A observacdo em consulta de neurologia,
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a doente realizava frequentemente gestos com a mao esquerda
para retirar os “insetos” sobretudo da hemiface esquerda. Nao
apresentava alteracdes noutros dominios cognitivos. O restante
exame neuroldgico ndo apresentava alteracdes de novo. Sem
insight preservado para a sua condicdo, tendo inicialmente re-
cusado consulta de psiquiatria por conviccdo da realidade da
infestacdo, com disrupcao da vida familiar. Realizou estudo de
imagem com TC cranio-encefélica, sem evidéncia de lesdes de
novo. Iniciou olanzapina 5 mg, e posteriormente quetiapina 25
mg em SOS, com melhoria do delirio, embora mantivesse o
gesto de tentativa de remocao dos insetos. Contudo, mais tar-
de suspendeu por iniciativa propria a medicacao, com recidiva
do quadro.

Conclusdo: A ocorréncia de um delirio de infestagao tao
tardiamente apds o AVC podera dever-se a alteracdes da plas-
ticidade neuronal, tornando o seu tratamento mais dificil. Este
caso evidencia também a sobreposicdo que existe entre as pa-
tologias neuroldgicas e psiquiatricas, e a necessidade da articu-
lagcdo destas areas para uma gestdo terapéutica adequada dos
doentes.

HEMATOMAS LOBARES RECORRENTES
ASSOCIADOS A ATIVIDADE SEXUAL NUM
DOENTE COM DEFICE DE FATOR XI

Mariana Vargas, Isabel Amorim, Pedro Alves, Ana Catarina
Fonseca

Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Satde
mental, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

Endereco postal: Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa (FMUL). Hospital de Santa Maria. Edificio Egas Moniz.
Avenida Prof. Egas Moniz, 1649-028 Lisboa, Portugal

E-mail: mariana.a.vargas@gmail.com

Introdugdo: As hemorragias intracranianas associadas a ati-
vidade sexual sdo uma ocorréncia rara mas potencialmente fa-
tal. Em doentes com episddios recorrentes é importante efetuar
uma investigacao etioldgica detalhada. A deficiéncia de factor
Xl representa 7% dos defeitos hereditarios da coagulagdo. A
severidade e a localizacdo das manifestacbes hemorragicas é
extremamente variavel. Existe baixa correlagdo entre os niveis
plasmaticos de factor Xl e a gravidade das hemorragias. Na lite-
ratura existem 3 casos de hemorragias intracranianas descritas
em doentes com défice de factor XI. Descrevemos um caso de
um doente com défice de factor XI com hematomas lobares
recorrentes associados a atividade sexual

Caso Clinico: Homem de 62 anos, recorreu ao servico de
urgéncia por quadro de inicio subito, durante a atividade se-
xual de cefaleia explosiva e alteracdo do discurso. No exame
neuroldgico apresentava afasia global. A TC-CE revelou um he-
matoma na regido frontal paramediana esquerda. O doente ti-
nha tido um hematoma lobar temporo-parietal esquerdo 3 anos
antes, associado a atividade sexual, com afasia de Wernicke e
defeito mnésico sequelar. Como antecedentes pessoais tinha
também tabagismo, hipertens3o arterial e sindrome depressiva.
Estava medicado com mirtazapina e sertralina. Negava histéria
pessoal de epistéxis, equimoses, hematomas ou hemorragias
prolongadas.

Na investigacdo etiolégica verificou-se prolongamento do
APTT 39.2 seg (tempo de controlo 29 seg) com tempo de pro-
trombina normal. Foi efetuado doseamento dos fatores da via
intrinseca da coagulagao tendo sido apurado défice de factor Xl
41%. Os inibidores dos factores de coagulacdo e os marcado-
res de auto-imunidade foram negativos e as provas de fungado

plaquetéria normais. A RMN-CE e angio-RM-CE nao mostraram
alteragdes. A angiografia cerebral mostrou discreta irregularida-
de no calibre dos vasos distais, sobretudo no territério da ACA
a direita sem outras alteragdes.

Conclusdo: Nos doentes com défice de factor Xl as hemor-
ragias espontéaneas sao raras. Tal deve-se as etapas iniciais da
hemostase (formacgdo do tampdo plaquetario e formacdo de
trombina apds a exposicao ao factor tecidual) ndo estarem per-
turbadas. Nestes doentes o risco de hemorragia é aumentado
de forma significativa na presenca de factores trauméticos. A
atividade sexual produz um estado de circulagao hiperdinadmica
caracterizado por um aumento do ténus muscular, da frequén-
cia cardiaca, da pressao arterial. Adicionalmente a hiperventila-
¢do leva a uma diminuicdo da pressao intracranina que provoca
um aumento da pressdo de perfusdo cerebral. Este processo
podera levar a uma agressao vascular que interage de forma
sinérgica com o défice de factor XI aumentando o risco de he-
morragia intracraniana.

SINDROME NEFROTICA COMO FATOR
DE RISCO PARA AVC: A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

Filipa Melo Correia', Rui Costa?, Virginia Reis', Ana
Vasconcelos', Isabel Batalha'

1-Servigo de Reabilitacdo Pediatrica e de Desenvolvimento
(SRPD) do Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo
(CMRA); 2-Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

Endereco postal: Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitao
(CMRA), Rua Conde Barao - Alcoitao, 2649-506 Alcabideche,
Portugal

E-mail: filipa.correia@scml.pt

Introdugdo: A sindrome nefrética (SN) pode ocorrer em
diversas doencas glomerulares e define-se pela presenca de
proteinuria (superior a 3,5 g/dL em 24 horas), hipoalbumine-
mia (inferior a 3 g/dL), hiperlipidemia e edema periférico. Esta
condicao confere um estado de hipercoagulabilidade que pode
desencadear eventos tromboembdlicos venosos e arteriais. Em-
bora a associacao entre SN e AVC seja rara, a evidéncia de SN
como fator de risco para AVC é crescente. Este trabalho des-
creve um caso de AVC isquémico num adolescente ocorrido em
contexto de recidiva de SN.

Caso Clinico: Adolescente de 15 anos, esquerdino, natural
de Sdo Tomé e Principe, com antecedentes de SN por doenca
de lesdo minima com muiltiplas recidivas, controlada com tera-
péutica imunossupressora desde 2013. Foi admitido num hos-
pital pediatrico, encaminhado de um hospital do pais natal, por
quadro de anasarca, agitacao e cefaleia com 5 dias de evolucao,
associado a paresia facial central, hemiparésia e hemihipostesia
esquerdas de inicio sUbito. Da investigacao realizada, salienta-
-se TC-CE com enfarte recente em territério da artéria cerebral
média; o eco-Doppler dos vasos do pescogo revelou trombo
semioclusivo na bifurcacdo da carétida comum direita com ex-
tensdo a cardtida interna; o ecocardiograma transtoracico ndo
mostrou alteragdes, tendo sido excluidas outras causas, desig-
nadamente hemoglobinopatia ou trombofilia. Os parametros
analiticos suportavam agravamento da func&o renal com protei-
nuria franca. Iniciou anticoagulacéo, antiagregacao plaquetaria
e corticoterapia com resolucdo da anasarca, normalizacdo da
funcdo renal e estabilizagdo dos défices neuroldgicos. Foi trans-
ferido para um centro de reabilitagdo um més apéds o evento,
apresentando um quadro de disartria, paresia facial central es-
querda, hemiparesia esquerda de predominio braquial, flacida,
sem movimentos ativos no membro superior esquerdo, sublu-
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xagdo do ombro e hipostesia homolateral. Integrou programa
de reabilitagdo multidisciplinar com melhoria funcional, incluin-
do recuperagéo da capacidade de marcha com produtos de
apoio. Cumpriu desmame de corticoterapia e vigilancia clinica
e analitica apertadas, sem agravamento.

Concluséo: Existe evidéncia recente de que a SN se associa
a um maior risco de AVC isquémico. A anticoagulacao profila-
tica em doentes com SN ainda nao se encontra bem definida,
mas deve ser equacionada em doentes com baixo risco hemor-
ragico. Durante o programa de reabilitacdo, é essencial a vi-
gilancia clinica do quadro neuromotor e o controlo analitico,
nomeadamente dos niveis proteicos séricos e urinarios, aten-
dendo ao risco consideravel de recidiva de SN e ao risco hemor-
ragico relacionado com a terapéutica em curso.

MUTACAO NO GENE COL4A2 COM
CAUSA DE DOENCA DE PEQUENOS
VASOS CEREBRAL, AVC HEMORRAGICO
E DOLICOECTASIA DOS VASOS
INTRACRANIANOS

Carolina Sousa Fernandes', Helena Gens', Rita Machado', Ana
Rita Silva?, Inés Baldeiras?*, Maria R. Almeida?, Gustavo Santo'?
1-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra; 2-Centro de Neurociéncias e Biologia Celular

da Universidade de Coimbra; 3-Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

Endereco postal: Servico de Neurologia — Hospitais da
Universidade de Coimbra, Praceta Prof. Mota Pinto, 3000-075
Coimbra, Portugal

E-mail: carolinadesousa@hotmail.com

Introdugéo: Os genes COL4A1 e COL4A2 codificam as su-
bunidades alfa-1 e alfa 2, respetivamente, do colagénio tipo IV,
constituinte da membrana basal vascular. Recentemente, foram
identificadas mutacdes nestes genes como causa de doenca de
pequenos vasos cerebral (DPVc), de transmissdo autossémica
dominante. Esta pode manifestar-se por fenédtipos diversos
desde DPVc isolada, porencefalia congénita ao envolvimento
multisistémico — a sindrome de HANAC (hereditary angiopathy
with nephropathy, aneurysms and muscle cramps).

Caso Clinico: Homem de 54 anos, natural da Guiné-Bissau,
com 12 anos de escolaridade. Antecedentes pessoais de AVC
hemorragico aos 47 anos, sem défices neuroldgicos focais se-
quelares e hipertensao arterial essencial medicada e controlada
desde os 49 anos. Foi referenciado a consulta de Neurologia
por um quadro de deterioragdo cognitiva progressiva com
6 anos de evolugdo. Atualmente apresenta um Mini Mental
State Examination de 17/30, apatia, lentificacdo psicomotora,
perda de iniciativa, auséncia de discurso esponténeo, respon-
dendo apenas quando solicitado, necessitando de apoio ou
supervisdo para todas as atividades basicas de vida diaria. Nao
apresentava histéria familiar de AVC ou deméncia. Do estudo
analitico efetuado destacava-se apenas uma elevacao ligeira e
sustentada da creatina quinase (CK) e, quando interrogado, re-
portava caimbras musculares frequentes. A RM cranioencefélica
revelava hiperintensidades confluentes da substancia branca
periventricular bilateral em T2 e FLAIR, bem como sequela de
hemorragia justaventricular frontal esquerda e atrofia cerebral
difusa. O estudo por angio-TC revelou tortuosidades e doliec-
tasia difusa dos vasos do poligono de Willis, sem estenoses
proximais ou formagdes aneurismaticas. Face a estes achados
foi pedido o estudo genético com estudo de painel Next Ge-
neration Sequency (NGS) de 7 genes para doenca de pequenos
vasos cerebral, tendo sido identificada a presenca da variante

NM_001846.3: c.3448C>A (p.GIn1150Lys) no gene COL4A2,
previamente descrita como patogénica.

Conclusdo: A mutacdo do gene COL4A2 é uma causa rara
de doenca de pequenos vasos cerebral hereditaria, ainda pou-
co conhecida. Mutagbes nos genes COL4A1/A2 devem ser con-
siderados em adultos com doenca de pequenos vasos cerebral,
histéria de AVC hemorragico, caimbras musculares e vasos in-
tracranianos dolicoectasicos, mesmo na auséncia de malforma-
¢oes aneurismaticas.

NEUROTOXICIDADE AO CONTRASTE
IODADO: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,
POTENCIALMENTE REVERSIVEL,

DE DETERIORACAO CLIiNICA APOS
TROMBECTOMIA MECANICA

Sofia Almeida Xavier', Miguel Quintas Neves', Mariana Santos',
Filipa Meira Carvalho?, Octévia da Costa?, Jodo Quarenta®, Jodo
Pais*, Célia Machado?, Jodo Soares Fernandes', José Manuel
Amorim’, Jaime Rocha’

1-Servigo de Neurorradiologia, Hospital de Braga, Portugal;
2-Servico de Neurologia, Hospital de Braga, Portugal; 3-Servico
de Psiquiatria, Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Portugal;
4-Servico de Medicina Interna, Unidade Local de Saide do Alto
Minho, Portugal

Endereco postal: Hospital de Braga, Sete Fontes — Sao Vitor, 4710-
243, Braga, Portugal

E-mail: sofiaaxavier@gmail.com

Introducdo: A neurotoxicidade induzida por contraste
iodado (NTC) é uma reacdo adversa sub-diagnosticada que
pode ocorrer no contexto de procedimentos neurovasculares
diagnédsticos e terapéuticos. A sua apresentacdo clinica inclui
encefalopatia, défices neuroldgicos, convulsdes e/ou cegueira
cortical. A maioria dos doentes apresenta recuperacao clinico-
-imagioldégica num curto periodo de tempo mas uma minoria
fica com défices neurolégicos permanentes, podendo, em al-
guns casos, ser fatal.

Caso Clinico: Mulher de 85 anos, auténoma, com antece-
dentes de hipertensao arterial e doenca renal crénica estadio
4, foi trazida ao servico de urgéncia por dificuldade na fala e
perda subita de forca nos membros esquerdos. A admissao,
apresentava apagamento do sulco nasogeniano esquerdo, bem
como hemiparesia e hemihipostesia ipsilateral, pontuando 3 na
NIHSS. Foi realizada TC cerebral que revelou discreta atenua-
¢3o da densidade nucleo-lenticular a direita, tendo-se identifi-
cado trombo endoluminal extenso no segmento M1 da artéria
cerebral média direita, com prolongamento & emergéncia da
divisdo inferior de M2, na angio-TC. Face ao escaldo etério,
comorbilidades e baixa pontuacdo na NIHSS, optou-se inicial-
mente por manter vigilancia clinica. No entanto, apés discussao
multidisciplinar, atendendo a que a doente estaria previamente
hemiplégica e dadas as caracteristicas do trombo, decidiu-se
propor trombectomia mecanica; esta decorreu sem intercor-
réncias, obtendo-se uma repermeabilizacdo quase total (TICI
2¢). Imediatamente apéds o procedimento, a doente apresentou
agravamento neuroldgico com cefaleia, hemianopsia, hemi-ex-
tingdo esquerda e hemiplegia ipsilateral. Foi efetuada nova TC
cerebral que revelou perda da definicdo dos sulcos corticais do
hemisfério direito, coexistindo hiperdensidade sulcal por extra-
vasamento de contraste, maioritariamente para o espaco suba-
racnoideu, por quebra da barreira hemato-encefalica. Dados os
fatores de risco, o agravamento neurolégico subito e os acha-
dos imagioldgicos, a hipétese de NTC foi equacionada, tendo-
-se iniciado terapéutica de suporte. Durante a permanéncia na
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UAVC, objetivou-se melhoria progressiva dos défices neurolé-
gicos, sendo que a data da alta se verificava apenas discreta
hemiparésia esquerda. Durante o internamento foi realizada
RM cerebral que revelou repermeabilizacdo dos sulcos corticais
do hemisfério direito.

Conclusao: O diagndstico de NTC exige a exclusado de ou-
tros disturbios que podem complicar procedimentos neurovas-
culares, tais como eventos tromboembdlicos ou hemorragicos.
Para o estabelecimento deste diagndstico, é fundamental ter
presente a sua apresentacao clinicoimagioldgica e os factores
de risco associados. No caso apresentado, a rapida instalagao
de défices neuroldgicos imediatamente apds o procedimento,
associado ao edema hemisférico e retengdo de contraste em
territério congruente com a lateralidade do procedimento, bem
como a reversibilidade clinico-imagiolégica, foram dados a fa-
vor deste raro diagndstico.

ANGIOPATIA POS-PARTO: QUANDO O
VASOESPASMO NAO E SO CEREBRAL

Maria Jodo Pinto'5, Daniel Ferreira'®, Gilberto Pereira?, Ester
Ferreira®, Claudia Marques Matos®, Pedro Abreu'®

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo E.PE., Porto; 2-Laboratério de Neurossonologia, Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Joao E.PE., Porto; 3-Servico de
Medicina Interna, Centro Hospitalar Universitéario de Sdo Jodo
E.PE., Porto; 4-Servicos de Neurologia e Neurologia Pediatrica do
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central; 5-Departamento de
Neurociéncias Clinicas e Saide Mental, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Endereco postal: Maria Jo&o Pinto, Servico de Neurologia —
Hospital de Sdo Jodo, Alameda Prof. Hernani Monteiro, 4200-319
Porto, Portugal

E-mail: maria.jcs.pinto@gmail.com

Introducgdo: A sindrome de vasoconstrigao cerebral reversivel
caracteriza-se por cefaleia intensa e recorrente, geralmente de
inicio sUbito, podendo ser acompanhada por sinais neurolégicos
focais. Imagiologicamente, traduz-se por vasoespasmo arterial
cerebral segmentar multifocal, de resolucdo espontanea.

Caso Clinico: Puérpera de 37 anos, com antecedentes de
hemorragia subaracnoideia perimesencefélia ndo aneurismati-
ca, medicada habitualmente com escitalopram e alprazolam.
Deu entrada no SU por cefaleia occipital e cervicalgia bilateral
intensas, com cinco dias de evolugdo. Gravidez e parto (ha 12
dias) sem intercorréncias. A admissdo, com TA 138/72 mmHg,
sem alteragdes ao exame neuroldgico. TC-CE e estudo de LCR
normais. Em contrapartida, detectada elevagdo da troponina C
(3220 ng/L) e ECG com inversao das ondas T de novo (pare-
de infero-lateral). Diagnosticado enfarte agudo do miocérdio
no territério da artéria circunflexa/coronaria direita. A angio-TC
coronéria nao identificou lesdes, assumindo-se, portanto, vaso-
espasmo coronario como etiologia. Iniciou acido acetilsalicilico
100 mg. Mantinha cefaleia, pelo que foi colocada a hipétese
de vasoespasmo cerebral. O extenso estudo analitico, incluindo
autoimune, ndo demonstrou outras alteragdes. O eco-Doppler
cervical e transcraniano revelou alteracdes compativeis com
multiplas estenoses arteriais cervicais e intracranianas, confir-
madas na angio-RM do poligono de Willis e troncos supra-aér-
ticos, que também documentou dissecgdes vertebrais bilaterais
e carotidea esquerda a nivel cervical, e captacdo de gadolineo
em alguns segmentos parietais arteriais. Sem alteragdes paren-
quimatosas na RM cerebral. Nos eco-Doppler subsequentes,
registada aceleracao crescente das velocidades de fluxo em di-
versos segmentos cervicais e intracranianos. Colocada a hipdte-
se de vasculite. Administrados trés pulsos de metilprednisolona

500 mg, seguidos de prednisolona 1 mg/kg/dia (10 dias). Manu-
tencao da cefaleia, acompanhada por acufeno pulsétil bilateral
transitério e auséncia de melhoria dos achados ultrassonogra-
ficos. Exclusdo de alteragdes morfolégicas noutros territérios
vasculares. Assim, a hipétese de vasculite foi considerada me-
nos plausivel e iniciado o desmame da corticoterapia. Assumido
como provavel o diagndstico de sindrome de vasoconstricao
cerebral reversivel, iniciada nimodipina 30 mg 4id e suspenso
escitalopram. Um més apds o inicio do quadro, verificou-se
melhoria ligeira das velocidades de fluxo intracranianas e das
estenoses vasculares. Duas semanas depois, teve alta, ja com
normalizacdo dos parametros hemodinamicos a nivel cervical,
com indicacdo para manter antiagregagdo e suspensdo pro-
gressiva de nimodipina. Contudo, ainda com necessidade de
analgesia pela cefaleia. Seis meses ap6s a alta, apresentava-se
assintomatica, com marcada melhoria imagioldgica.

Conclusao: Apesar da gravidade e extensao das alteracdes
vasculares, verificou-se uma importante recuperacdo das mes-
mas, ainda que lenta, reforcando a nossa hipétese diagnéstica.
A co-ocorréncia de vasoespasmo coronario sugere a possibili-
dade de angiopatia pds-parto.

INDICACOES PARA ALTEPLASE,
ANGIO-TC E TEV: QUANDO A PRATICA
NAO VEM NAS GUIDELINES

Gongalo V. Bonifacio, Rui Matos

Hospital de Sdo Bernardo, Centro Hospitalar de Setubal

Endereco postal: R. Camilo Castelo Branco 175, 2910-549 Setubal,
Portugal

E-mail do 1.° autor: goncalovbonifacio@gmail.com

Introdugdo: O AVC isquémico mantém-se entre as princi-
pais causas de morte e incapacidade em Portugal. Nos ultimos
anos tém surgido revolucionarias opg¢des terapéuticas, com es-
tudos com poder cientifico elevado mas ainda com pouca va-
lidacdo pratica. As guidelines da American Heart Association
/ American Stroke Association (AHA / ASA) de 2018 resumem
o estado da arte, abrangendo os principais aspectos da abor-
dagem ao AVC isquémico agudo. Contudo, por vezes surgem
casos que levantam duvidas a sua aplicagao.

Caso Clinico: Mulher de 67 anos, com antecedentes conhe-
cidos de hipertensao arterial, apresenta subitamente assimetria
facial e hemiparesia direita grave. A chegada ao SU apresen-
tava disartria, paresia facial supranuclear direita e hemiparesia
direita ligeira (NIHSS 5). O ECG revelou fibrilhagao auricular.
A TC-CE mostrou ASPECTS 10 e a AngioTC mostrou ocluséo
do segmento M1 da ACM esquerda. Durante este periodo os
défices melhoraram, chegando a apresentar apenas NIHSS 2
(paresia facial ligeira e disartria). Iniciou rtPA cerca de 2 horas e
6 minutos apds a instalacdo dos défices, sendo depois transferi-
da para TEV. Enquanto aguardava transporte agravou o estado
clinico (desvio oculocefélico para a esquerda, disartria, paresia
facial supranuclear direita, paresia do membro superior direito
com queda imediata, NIHSS 7), tendo sido excluida complica-
¢ao hemorrégica por TC.

Foi submetida a trombectomia (TICI 3), apresentado melho-
ria completa dos défices em 24 horas.

A TC-CE a data de alta mostrava pequena lesdo lenticulo-
-caudada e cértico-subcortical frontal esquerda. A doente teve
alta assintomética (NIHSS 0; mRS 0), sob anticoagulagdo com
DOAC.

Discussdo: A indicacao para alteplase em doentes com dé-
fices minor nao incapacitantes - bem como défices a melhorar
rapidamente - era contraindicado em 2013, sendo considerado
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de beneficio duvidoso num statement de 2017.

As guidelines da AHA / ASA colocam o limite de NIHSS =10
para realizar angio-TC como ideal entre sensibilidade e espe-
cificidade para detectar oclusdo de grande vaso (OGV), sendo
o limite de =6 mais sensivel a custa de especificidade. A nossa
doente teria apresentado NIHSS >6 na instalagdo, mas nunca
durante a observagdo. Optou-se pela realizacdo de angio-TC,
que revelou OGV.

Apds discussao com a equipa da Urgéncia Metropolitana de
Lisboa, optou-se por iniciar alteplase e transferir a doente para
TEV, com éptimo resultado. O agravamento durante a perfusdo
de alteplase pode ser atribuido a faléncia de vascularizagao co-
lateral, deixando prever um agravamento marcado do quadro
caso nao tivesse sido iniciada terapéutica. Este caso ilustra va-
rios pontos de decisdo ainda sem critérios bem definidos acerca
de melhor forma de proceder.

AVC E AMPUTAGCAO DE MEMBRO
INFERIOR: UM DESAFIO NA REABILITAGAO

José Vitor Gongalves', Margarida Costa Pereira’, Joana Marques
dos Santos', Natalia Ramos?, Jorge Jacinto?, Jodo Capelo?
1-Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho; 2-Centro de
Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo

Endereco postal: Rua Conceicédo Fernandes S/N, CP: 4434-502, Vila
Nova de Gaia, Portugal

E-mail: josevitorrig@gmail.com

Introducdo: A presenca simultdnea de AVC e amputacdo
de membro inferior apresenta um elevado impacto no pacien-
te com diminuicdo de autonomia em atividades de vida diaria,
na percecao da sua imagem corporal e repercussao na reinte-
gracao social e profissional. Segundo diferentes estudos a pre-
valéncia de hemiplegia em doentes previamente amputados
pode variar entre os 8% a 18% nao existindo uma relagao entre
o lado amputado e hemiplégico. Doentes com AVC e ampu-
tacdo beneficiam do Programa de Reabilitagdo, mas a taxa de
sucesso de protetizacdo é condicionada por inimeros fatores.

COMUNICACOES ORAIS

AVC ISQUEMICO NO ADULTO JOVEM
RIBATEJANO

Patricia Varela Ramos, Joana Milho, Marcia Pacheco, Ana
Palricas, Ary Sousa, Elisa Campos Costa, Alexandre Amaral e
Silva

Unidade de AVC, Hospital Vila Franca de Xira

Endereco postal: Estrada Carlos Lima Costa N°2, Povos 2600-009 -
Vila Franca de Xira, Portugal

E-mail: patricia.ramos@hvfx.pt; 963250189; 263006500

Introdugdo: Os adultos jovens representam 10%-15% dos
doentes com AVC, contudo impdem um impacto socio-econd-
mico importante. Os fatores de risco e etiologias poderao dife-
rir daqueles encontrados em idades mais avancadas e noutras
regides do pais.

Objetivos: Pretende-se caracterizar a populacdo do adulto
jovem com AVC isquémico no Ribatejo.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo de do-
entes com diagndstico de AVC isquémico ou AlT, com idade
igual ou inferior a 55 anos, admitidos na Unidade de AVC de um
Hospital distrital do Ribatejo, entre setembro 2017 e setembro

Caso Clinico: Os autores relatam o caso de um individuo do
género masculino de 56 anos de idade, previamente auténomo
para as atividades de vida diéria, trabalhador fabril (operério
de maquinas para confecdo de plasticos). Sem antecedentes
pessoais relevantes e sem medicacado habitual. A 06/09/2019
sofreu acidente de trabalho com esmagamento dos membros
inferiores com fratura exposta no membro inferior esquerdo
(MIE). A 08/09/2019 inicia episddio de confusao, afasia global e
diminuicao da forca muscular no membro superior direito tendo
realizado TC-CE (sem alteragdes) e angio-TC onde apds obser-
vacdo por Neurorradiologia foi excluido evento vascular agudo.
Evento interpretado em contexto de reacao adversa ao Fentanil
com recuperacdo quase completa dos défices no préprio dia.
A 10/09/2019 por isquemia irreversivel do MIE objetivado em
angio-TC foi submetido a amputacao transfemural esquerda do
1/3 distal. Apés cirurgia inicia novo agravamento dos défices
neuroldgicos com afasia global, diminuicdo da forca muscular
no hemicorpo direito, ataxia proprioceptiva na prova dedo nariz
ipsilateral e disdiacocinésia. Em RM objetivada lesdo isquémica
no territério da artéria cerebral média esquerda tendo iniciado
reabilitacdo no internamento. Observado em consulta em Cen-
tro de Reabilitacdo a 11/11/2019 apresentando: alteragdes da
linguagem com pausas andmicas, parafasias, alexia e disgrafia.
Apresenta compreensdo de ordens simples, mas nem sempre
de complexas. Forga muscular no hemicorpo direito grau 4 e
hipostesia no hemicorpo direito. Foi também prescrita prétese
transfemural endoesquelética, joelho para atividade média e pé
em carbono tendo sido proposto para realizar programa de rea-
bilitagdo em regime de internamento.

Conclusdo: A apresentagao simultanea de sequelas de AVC
e amputacado do membro inferior esquerdo colocam um enor-
me desafio na Reabilitagdo. Inimeros fatores podem contribuir
para a diminuicdo do sucesso na protetizacdo. E fundamen-
tal que os profissionais de salde estejam sensibilizados para
a apresentacdo simultdnea destas duas entidades de forma a
potenciar o sucesso da reabilitagdo neurolégica e, ao mesmo
tempo, da protetizacao.

2019. Recolheram-se dados demogréficos, clinicos, da investi-
gagao diagndstica e seguimento.

Resultados: Em 1018 doentes, foram identificados 96 ca-
sos em idade jovem (9%), dos quais 73% sdo AVC isquémico,
20% AIT, 6% hemorragicos e uma trombose venosa cerebral.
Dos isquémicos 56% eram homens, com idade mediana de 50.5
anos (amplitude: 36-55 anos). Os fatores de risco identificados
foram: hipertensao (60%), tabagismo (55%), dislipidémia (40%),
obesidade (33%), diabetes mellitus (18%) e habitos alcodlicos
(18%). O padrao clinico mais comum foi o enfarte lacunar (LACI)
(56%) e o NIHSS mediano a admissao foi 5. Oito doentes foram
submetidos a tratamento agudo de revascularizacao.

Da investigacdo realizada, destacamos sinais de cardiopatia
hipertensiva por ecocardiograma transtoracico na quase totali-
dade dos doentes (n=88). No eco-Doppler achados de atero-
matose carotidea (n=89), condicionando estenose significativa
em 19 casos e presenca de dissec¢ado carotidea em 3 doentes.
Foram detetados 4 casos com foramen ovale patente, trombo-
filias e doenca autoimune em 3 casos. As etiologias mais fre-
quentes foram a doenca de pequenos vasos (42,7%), seguindo-
-se a causa indeterminada (34,8%), doenca aterosclerdtica de
grandes vasos (7,9%), outra etiologia determinada (7,9%) e em-
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bolismo cardiaco (6,7%).

Em quatro doentes observou-se novo evento vascular; foi
registado um 6bito néo relacionado com o AVC.

Conclusdo: De acordo com a literatura, a maioria dos AVC
em idade jovem sao de etiologia indeterminada. Pelo contrario,
na populagédo do nosso estudo, a doenca de pequenos vasos foi
a causa mais comum o que admitimos poder estar relacionado
com a elevada prevaléncia de fatores de risco vascular nos nos-
sos doentes. Assim, é premente a implementagdo de medidas
preventivas e de educagdo para a saude na nossa populacado
visando o efetivo controlo dos fatores de risco.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
NO HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO,
MOCAMBIQUE: UM ESTUDO
TRANSVERSAL 2014-18

Yanina Baduro', Omer Ndala', Deise Vaz', Helena Buque',
Frederico Sebastido’, Jamal Baco', Nachan Arroz', Carlos
Casas’, Elder Lorenzo', Jorge A. H. Arroz?

1-Maputo Central Hospital, Maputo, Mozambique; 2-Mozambican
Medical Council, Maputo, Mozambique

E-mail: yaninamunira@gmail.com

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda
principal causa de morte em todo o mundo. Existem poucos
estudos descritivos do AVC agudo na Africa subsaariana, nome-
adamente em Mocambique.

Objetivos: O objetivo deste estudo é caracterizar o padrao
demogréfico e clinico do AVC no Hospital Central de Maputo
(HCM), Mocambique.

Metodologia: Estudo transversal de base hospitalar foi re-
alizado no HCM, coletando dados de pacientes hospitalizados
com AVC. Utilizando amostragem probabilistica sistematica, os
registos clinicos foram utilizados para analisar os dados do pe-
riodo 2014-18.

Resultados: Dos 402 registos clinicos, 53,5% correspondiam
a doente do sexo feminino. A média de idade foi de 60,68 anos
(13,98 DP). Cerca de 96% dos AVC registados foram um evento
agudo e 91% foram o primeiro episddio. Trinta e um por cento
ndo realizaram uma tomografia computadorizada (TC). Dos 247
pacientes com TC, 50,2% foram AVC Isquémico. O territério da
artéria cerebral média foi afetado em 83,4% dos pacientes que
realizaram TC. O fator de risco mais frequente foi a hiperten-
sdo (87,1%). Cerca de 96% dos AVC hemorragicos estiveram
associados a hipertensdo contra 78,8% dos AVC isquémicos
(p < 0,001). Os pacientes com AVC hemorrégico confirmado
eram 6,47 anos mais jovens que os isquémicos (56,40 vs 62,87
anos; p <0,001). A taxa de letalidade foi de 22,9%. |dades jo-
vens e sexo feminino foram preditores de sobrevivéncia (aOR =
0,964; p = 0,002; e aOR = 1,890; p = 0,044, respectivamente),
e AVC hemorragico foi preditor de mortalidade (aOR = 0,432;
p = 0,010). A probabilidade de sobrevida melhorou em 21 pon-
tos percentuais ao longo dos anos (aOR = 1,205; p = 0,086).

Conclusdo: Em comparagao com os dados Europeus, neste
estudo verificou-se uma mais baixa média de idade, baixa utili-
zagdo de TC, elevada proporgao de AVC hemorrégico e elevada
mortalidade. Estes resultados, embora possam estar inflaciona-
dos por viés de selecdo, indicam que existem grandes oportu-
nidades de melhoria no tratamento do AVC agudo no HCM.

INFECCAO DO TRATO URINARIO EM
DOENTES APOS AVC AGUDO: IMPACTO
DA REVISAO DE PROCEDIMENTOS

Edite Sanches, Fernando Martins, Lénia Iria, Elsa Pereira, Miguel
Rodrigues, Liliana Pereira

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

Endereco postal: Av. Torrado da Silva, Pragal, 2801-951 Almada,
Portugal

E-mail: edite.sanches@hgo.min-saude.pt

Introducdo: A algaliacdo é fator de risco para infecao uri-
néria (ITU). Em Novembro-2017 identificAmos uma taxa de ITU
na Unidade de AVC (UAVC) de 35,5%. Foi revista a norma de
procedimento da algaliacdo, implementado protocolo de de-
salgaliacdo e formacdo em servico, mantendo formacao habi-
tual e auditoria a higienizacdo das maos. Pretendemos avaliar a
eficécia desta intervencao na taxa de ITU.

Metodologia: Em doentes internados na UAVC entre de-
zembro-2016 e outubro-2019 recolhemos retrospetivamente
dados demograficos, antecedentes, gravidade do AVC (NIHSS),
algaliacdo e sua duracao, ocorréncia de ITU, duracdo do inter-
namento e resultado funcional (mRS). Foram formados 2 gru-
pos (corte em janeiro-2018), quando foi realizada a intervengao.
Apresentam-se frequéncias, comparac¢des pelos testes do qui-
-quadrado e comparacdo de medianas. O risco de ITU foi cal-
culado por tabelas de contingéncia e regressao logistica, com
odds ratio (OR) e intervalos de confianca de 95% (IC95%).

Resultados: |dentificAmos 557 doentes, com diagndsti-
cos de AVC isquémico (n=480), AVC hemorragico (n=46), AlT
(n=20) e TVC (n=11). Eram 56,7% homens, com idade mediana
de 73 anos (18 a 99 anos).

Apds intervencdo verificou-se uma reducdo significativa na
taxa de ITU (17,8% vs 34,6%, p<0,001). Esta redugdo mantém-
-se sem recrudescimento nos 18 meses seguintes (p<0,001).
Observou-se igualmente reducdo significativa no nimero de
dias de algaliacdo (mediana 2 vs 4 dias, p=0,009).

A ocorréncia global de ITU relaciona-se com idade (>75
anos 28,1% vs 19,6%, p=0,018), sexo feminino (29,5% vs 19,0%,
p=0,004), gravidade do AVC (NIHSS>10 28,6% vs 17,7%,
p=0,002), trombdlise (29,1 vs 17,2%), uso de enoxaparina pro-
filatica (27,5% vs 15,6%, p=0,002) e algaliagcdo (40,8% vs 9,9%,
p<0,001). A duracao da algaliacdo é superior nos doentes com
ITU (mediana 4 vs 2 dias, p<0,001). Nos homens ha relagdo com
doenca prostatica (29,3% vs 15,8%, p=0,009). Em analise multi-
variada permanecem significativos algaliacdo (OR 6,03, IC95%
3,67-9,91, p<0,001), uso de enoxaparina profilatica (OR 1,90,
1C95% 1,16-3,09, p=0,01) e sexo (masculino OR 0,63, IC95%
0,40-0,97, p=0,038).

A duracdo do internamento foi superior nos doentes com
ITU (mediana 13 vs 7 dias, p<0,001), associada a pior prognds-
tico funcional (mRS>2 70,2% vs 44,8%, p<0,001), mas sem au-
mento de mortalidade (4,0% vs 2,1%, p=0,247).

Conclusdo: A implementacdo de protocolos relacionados
com algaliacdo, apds atualizacdo de conhecimentos baseada
na evidéncia cientifica, foi determinante na reducado da taxa de
ITU. As medidas de controlo de infeccdo permitiram manter a
reducdo nos 18 meses seguintes. Pensamos que o consenso e
a participacdo multiprofissional foram promotores do sucesso
da intervencao.
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IMPACTO DA HEMATURIA E
RETENCAO URINARIA NO DOENTE
COM AVC ISQUEMICO SUBMETIDO A
TRATAMENTO DE REPERMEABILIZACAO

Fernando Martins, Edite Sanches, Lénia Iria, Elsa Pereira, Miguel
Rodrigues, Liliana Pereira

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

Endereco postal: Av. Torrado da Silva, Pragal, 2801-951 Almada,
Portugal

E-mail: fern_martins@msn.com

Introdugdo: A hematuria pode ser uma das complicagdes
apos trombdlise no AVC isquémico. Existem varias causas de
retencao urinaria ap6s AVC, como a gravidade do mesmo, exis-
téncia de neuropatia diabética e infecgéo urinaria.

Pretendemos avaliar as taxas de hematuria e retengédo urina-
ria, sua relacdo com trombdlise/trombectomia, entre doentes
algaliados e nao algaliados durante estes tratamentos.

Metodologia: Em doentes internados na Unidade de AVC
com AVC isquémico, entre dezembro-2016 e outubro-2019, re-
colhemos retrospetivamente dados demogréficos, anteceden-
tes, gravidade do AVC (NIHSS), algaliacédo, hematuria e retencéo
urinaria. Apresentam-se frequéncias e comparacdes pelos testes
do qui-quadrado. O risco de hematdria e retengdo urinéria foi
calculado por tabelas de contingéncia e regressao logistica, com
odds ratio (OR) e intervalos de confianca de 95% (IC95%).

Resultados: Foram incluidos 480 doentes, 265 homens
(55,2%), com idade mediana de 74 anos (19 a 99 anos).

Observou-se hipertensdo em 78,1%, dislipidemia 59,6%,
tabagismo 37,3%, fibrilhacdo auricular 34,9%, diabetes 25,6%,
histéria prévia AVC 15,0%.

Fizeram trombdlise 293 doentes (61,0%), trombectomia 223
(46,5%), e 147 (50,2%) ambos. Estavam ou foram medicados
com antiagregagao plaquetaria 85,8%, anticoagulacao terapéu-
tica 28,7% e enoxaparina profilatica 72,5%.

Foram algaliados 225 doentes (46,9%), 185 (81,9%) no dia
de admissao.

Observaram-se 30 casos de hematduria (6,25%, IC95% 4,22-
8,92%). Associou-se a gravidade do AVC (NIHSS>10 9,2% vs
2,9%, p=0,006) e algaliacdo (12,8% vs 0,8%, p<0,001). Obser-
vou-se tendéncia n3o significativa para hematuria nos doentes
anticoagulados (9,6% vs 5,1%, p=0,073) e apds trombdlise
(p=0,072). Nos homens, doenca prostatica associou-se margi-
nalmente (12,3% vs 5,5%, p=0,049). Em analise multivariada
apenas algaliagdo é preditora (OR 14,46, IC95% 3,30-63,49,
p<0,001).

Apresentaram retencdo urinaria 45 doentes (9,7%, IC95%
7,14-13,09%). Associou-se a hipertensao arterial (11,6% vs 2,9%,
p=0,009), diabetes (16,8% vs 7,2%, p=0,002), auséncia de taba-
gismo (12,0% vs 5,7%, p=0,027), AVC mais grave (NIHSS>10
12,3% vs 6,3%, p=0,03) e trombdlise (13,0% vs 4,4%, p=0,002).
Em anélise multivariada permanecem significativos trombdli-
se (OR 2,68, IC95% 1,19-6,04, p=0,018) e diabetes (OR 2,11,
1C95% 1,1-4,03, p=0,025).

Trombdlise apds algaliacdo ndo aumentou taxa de hematu-
ria (12,9% vs 11,1%, p=0,739) nem de retencao urinaria (20,6%
vs 29,6%, p=0,298) comparativamente com n&o algaliagao.

Conclusdo: A ocorréncia de hematuria é maior em doentes
algaliados, ndo se relacionando com administracao de antitrom-
béticos. A retencdo urinaria é influenciada pela comorbilidade
diabética, como reportado na literatura.

N3&o verificAmos aumento da hematuria nos doentes algalia-
dos antes da trombdlise, nem da retencao urinaria nos nao alga-

liados, pelo que a decisdo de algaliacdo antes deste tratamento
deve ser reflectida individualmente.

MICROHEMORRAGIAS LOBARES
EM DOENTES PROVENIENTES DE UMA
CONSULTA DE MEMORIA COM PATOLOGIA
AMILOIDE

Ana Sofia Costa'?, Jodo Pinho', Domante Kucikiene', Arno
Reich’, J6rg Bernhard Schulz'?, Kathrin Reetz'?

1-Department of Neurology, University Hospital RWTH Aachen,
Aachen, Germany; 2-JARA BRAIN Institute Molecular Neuroscience
and Neuroimaging, Forschungszentrum Julich / RWTH Aachen
University, Aachen, Germany

Endereco postal: Jodo Pinho. Klinik fir Neurologie,
Universitatsklinikum Aachen, Pauwelsstral3e 30, 52074 Aachen,
Germany

E-mail: jferreiradep@ukaachen.de

Introdugdo: A evidéncia patoldgica de deposicao de amildi-
de capilar e pericapilar em doentes com doenca de Alzheimer
é muito frequente e a relacdo entre a doenca de Alzheimer e
a angiopatia amiléide cerebral (CAA) nao estd completamen-
te esclarecida. As microhemorragias estrictamente lobares sao
um marcador imagiolégico fortemente associado a evidéncia
patolégica de CAA e permitem o estudo in vivo de doentes
com alteragéo patoldgica de amildide e deterioragdo cognitiva
(Alzheimer's continuum — AC). Embora existam alguns estudos
na comunidade que relacionam a existéncia de microhemorra-
gias lobares com declinio cognitivo e deméncia, a sua ocorrén-
cia em doentes com AC e o seu impacto na apresentacao clinica
e imagioldgica esta insuficientemente caracterizada.

Metodologia: Seleccdo de doentes com AC da base de da-
dos da consulta de meméria de um hospital universitario de
2009-2019 com: 1) estudo de LCR de biomarcadores de neuro-
degeneracao compativel com AC; 2) RM cerebral com sequén-
cias T1/T2/FLAIR/T2*; 3) avaliagdo neuropsicolégica detalhada.
Colheita de dados dos processos clinicos individuais. Avaliagao
da RM por 2 observadores independentes para caracterizagdo
das microhemorragias, lesdes da substancia branca, espacos
perivasculares alargados, escalas de atrofia global, temporal
mesial e parietal.

Resultados: Foram incluidos 218 doentes com AC, idade
mediana ao diagndstico 73 anos (IQR 69-77), tempo mediano
de sintomas 1,8 anos (IQR 1,0-2,4), 51,8% do sexo masculino,
Global Deterioration Scale (GDS) mediana 3 (IQR 3-4). A con-
cordéancia interobservador para a classificacdo das escalas em
RM foi moderada a excelente. Dos 218 doentes com AC, 37
(17,0%) tinham =1 microhemorragia estrictamente lobar. Os
doentes com =1 microhemorragia estrictamente lobar eram
mais velhos (76 vs 73 anos, p=0,001), mais frequentemente do
sexo masculino (67,6 vs 48,6%, p=0,036), mais frequentemente
tinham tido AVCs hemorragicos (13,5 vs 2,2%, p=0,008), apre-
sentavam maior deterioracdo cognitiva (nas escalas de GDS,
MMSE e MoCA) e pior desempenho no dominio da linguagem.
Apés andlise multivariada, as Unicas varidveis associadas de
forma significativa e independente a presenca de =1 micro-
hemorragia estrictamente lobar eram o sexo masculino (odds
ratio [OR]= 4,42, 95%Cl=1,66-11,77), o desempenho no domi-
nio da linguagem (OR=0,66, 95%CI=0,45-0,98) e a carga de es-
pacos perivasculares alargados no centro semi-oval (OR=2,52,
95%Cl=1,51-4,19).

Conclusdo: As microhemorragias estrictamente lobares es-
tao presentes em 1/6 dos doentes com evidéncia de patologia
amiléide in-vivo e este grupo de doentes tém algumas caracte-
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risticas clinicas e imagioldgicas distintas. Estes resultados suge-
rem que a deposicao vascular de amildide pode actuar de for-
ma sinergistica com os processos neurodegenerativos classicos
de doenca de Alzheimer e ter relevancia clinica.

ACIDENTE VASCULAR MEDULAR
ISQUEMICO - COORTE RETROSPETIVA DE
UM HOSPITAL TERCIARIO.

Ana Luisa Rocha'?, Pedro Castro'2, Marta Carvalho'?, Elsa
Azevedo'?, Pedro Abreu'?

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo E.PE, Porto; 2-Departamento de Neurociéncias Clinicas e
Saude Mental, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Endereco postal: Servico de Neurologia, Alameda Prof. Hernani
Monteiro, 4200-319 Porto, Portugal

E-mail: ana_rocha99@hotmail.com

Introdugdo: O acidente vascular medular isquémico (AVMi)
é pouco frequente, mas frequentemente muito incapacitante.
O diagnéstico diferencial do quadro clinico é por vezes dificil,
causando um atraso diagndstico e comprometendo o tratamen-
to, sobretudo na fase aguda.

Objetivos: O objetivo do nosso trabalho é descrever os
doentes diagnosticados com AVMi no nosso Centro e aplicar
retrospetivamente os critérios de diagndstico propostos por Ni-
colas Zalewski e colaboradores (2018).

Metodologia: Revisdo retrospetiva e analise descritiva dos
dados dos casos de AVMi diagnosticados num hospital terciario
entre Junho de 2009 e Junho de 2019.

Resultados: Foram diagnosticados 18 doentes com AVMj,
72% do sexo masculino, mediana de idades de 60 anos
(11Q:22,5); 78% tinham uma pontuagdo prévias1 na escala de
Rankin modificada (mRS). Setenta e dois por cento dos doentes
atingiram o nadir de défice neurolégico nas primeiras 12 ho-
ras (mediana:3h; 11Q:17,3). Dois doentes nao realizaram RM por
contraindicacdo; dos restantes, nenhum doente apresentava
compressdo medular, 75% apresentavam hiperssinal medular e
5 apresentavam restricao a difusdo. Os segmentos mais frequen-
temente afetados foram o cone medula (4 doentes), cervical (3
doentes) e dorsal (3 doentes). Dos 14 doentes que realizaram
angioTC/angioRM, 2 apresentavam dissecgao adrtica, 2 ausén-
cia de artérias intercostais e 1 oclusao de artéria segmentar. Dos
10 doentes que realizaram estudo de liquor, 1 apresentava ple-
ocitose (22 células) e 3 apresentavam hiperproteinorraquia. A
etiologia suspeita foi aterosclerética (2 doentes), disseccao adr-
tica (2 doentes), embolismo fibrocartilaginoso (1 doente), esta-
do de hipercoagulabilidade (1 doente), hipotenséo sistémica (1
doente) e cardioembolismo (1 doente); nos restantes o estudo
etioldgico foi inconclusivo. Nenhum doente efetuou tratamento
de revascularizagao de fase aguda; 14 doentes iniciaram antia-
gregacdo e 3 anticoagulagdo. Aos 3 meses, 50% dos doentes
apresentavam incapacidade funcional (mRS=z3); aos 12 meses
esta percentagem era semelhante (46%).

Segundo os critérios propostos por Zalewski e colaborado-
res, 5 doentes cumpriam critérios para AVMi definitivo, nenhum
para provavel, e 8 para possivel (destes, 2 sem RM e 4 sem
estudo de liquor).

Conclusdo: Os nossos resultados foram de encontro aos da-
dos descritos na literatura relativamente ao atraso diagndstico
dos AVMi, condicionando impossibilidade de tratamento especi-
fico de fase aguda e mau prognéstico funcional destes doentes.

Na nossa coorte de AVMi, os critérios de diagndstico de Za-
lewski permitiram diagnosticar este evento de forma definitiva
num terco dos doentes e de forma possivel em 44%. E essencial

aumentar a sensibilidade dos clinicos para a suspeita diagnésti-
ca, assim como a disponibilidade rapida de RM e imagem vas-
cular, para uma caraterizacdo atempada dos casos que permita
um tratamento mais eficaz.

DEFICE DE REGULACAO EMOCIONAL
E INADAPTACAO SOCIAL COMO
SINTOMAS PRECOCES NA DOENCA
DE PEQUENOS VASOS: UM ESTUDO
EXPLORATORIO

Ana Rita Silva', Anuschka Silva-Spinola’, Orlando Galego?,
Rita Machado?, Carolina Fernandes?®, Inés Baldeiras'?3, Isabel
Santana'?3, Gustavo Santo'®

1-Centro de Neurociéncias e Biologia Celular da Universidade de
Coimbra; 2-Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra;
3-Servico de Neurologia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 4-Servigo de Neurorradiologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Enderego postal: Centro de Neurociéncias e Biologia Celular da
Universidade de Coimbra, Rua Larga, Faculdade de Medicina, Pélo
I, 1° andar, 3004-504 Coimbra, Portugal

E-mail: ana.rita.ess@gmail.com

Introducdo: A doenca de pequenos vasos (DPV) esporadi-
ca associa-se a um risco elevado de declinio cognitivo. A sua
etiologia e apresentacdo sdo heterogéneas, estando a sindro-
me desexecutiva amplamente descrito como tipico na maioria
dos doentes com DPV. Por outro lado, um maior volume de
leséo esta associado a menor desempenho cognitivo, resultan-
do num agravamento de queixas e perda de funcionalidade.
Porém, quando a mesma ocorre de forma “silenciosa” (doentes
descritos como assintomaticos), sugere-se que o impacto pode
ja existir a nivel psicopatoldgico, associado ao desenvolvimento
de quadros depressivos e apatia. A escassez de aprofundamen-
to deste impacto e suas manifestagdes e da sua avaliacdo siste-
maética conduz-nos a presente investigagao.

Objetivos: Caracterizar a presenca de alteracées no compor-
tamento emocional de pacientes com DPV esporadica, exploran-
do o seu perfil neuropsicolégico e sua relacdo com o volume de
lesdo encefalico e deterioragdo cognitiva associada a doenca.

Metodologia: Estudo observacional prospetivo, incidindo
sobre uma populacdo de doentes consecutivos com diagnéds-
tico de DPV esporadica (entre 30 e 65 anos), investigados num
hospital terciario, avaliados entre Fevereiro e Outubro de 2019.
Foram excluidos doentes com deméncia e AVC prévio. Utilizou-
-se uma bateria de avaliagdo neurocognitiva e de comporta-
mento emocional. Todos os doentes realizaram RM encefalica,
com a ponderacao 2D ou 3D-FLAIR. O volume de lesdo em T2
foi medido recorrendo ao software 3D-Slicer, num processo de
quantificagdo semi-automatico, complementado pela analise
manual das lesdes, efetuada por um Unico neurroradiologista.

Resultados: Foram incluidos 44 doentes com DPV espora-
dica (38 mulheres, idade média 48,1 + 4,3 anos). Apenas 25%
destes apresentava deterioracdo cognitiva (MoCA), e somente
nos instrumentos de meméria de trabalho se observaram dé-
fices face aos dados normativos. Quanto ao comportamento
emocional, a cognicdo social revelou comprometimento em
52% da amostra, enquanto 40% expressaram niveis de impul-
sividade elevados e sintomas alexitimicos. As restantes mani-
festacbes foram de apresentacdo ligeira (<11%). Em andlise
correlacional, nenhum dos indicadores de comprometimento
emocional se relacionou com a idade ou o volume de lesao,
com excecdo da cognigéo social, em que um desempenho bai-
xo neste dominio se encontra associado a maior carga lesional
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(r=0,731, p=0,001). Na exploracdo de moderadores, as medi-
das de comportamento emocional no seu conjunto revelaram
moderar significativamente o funcionamento cognitivo global
(R?=0,689, p<0,01).

Conclusdo: Sintomas neuropsiquiadtricos como a impulsivi-
dade e a dificuldade no reconhecimento das emocées do pré-
prio e do outro parecem ser sintomas salientes na DPV espora-
dica, independentes do volume de lesdo, mas aparentemente a
moderar a deterioracdo cognitiva associada.

DOENCA DE PEQUENOS VASOS
CEREBRAL ESPORADICA: ASSOCIACAO
ENTRE MARCADORES NO LiQUIDO
CEFALO-RAQUIDEO E O VOLUME DE
LESAO ENCEFALICO

Anuschka Silva-Spinola’, Orlando Galego?, Ana Rita Silva®, Rui
Pascoal’, Carolina Fernandes®, Rita Machado?, Gustavo Santo®#,
Inés Baldeiras'3*>

1-Laboratorio de Neuroquimica, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra; 2-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, Coimbra; 3-Centro de Neurociéncias

e Biologia Celular, Coimbra; 4-Servico de Neurologia, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra; 5-Faculdade de
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E-mail: ines.baldeiras@sapo.pt

Introducdo: A doenca de pequenos vasos cerebral (DPV) é
um grupo heterogéneo de distirbios resultante de dano na es-
trutura ou funcdo da microcirculacdo cerebral, afetando o apor-
te sanguineo as regides encefalicas dela dependentes. Como
consequéncia, desenvolvem-se lesdes em estruturas subcorti-
cais que se manifestam habitualmente por eventos vasculares
cerebrais recorrentes e/ou compromisso progressivo da cogni-
¢do, humor e marcha. Com um curso clinico variavel, os meca-
nismos fisiopatogénicos subjacentes a DPV encontram-se ainda
pouco esclarecidos.

Objetivos: Contribuir para a compreensao dos mecanismos
implicados na DPV e identificar marcadores no liquido cefalo-
-raquideo (LCR) associados a diferentes volumes de leszo.

Metodologia: Estudo de coorte histérica incluindo doentes
com lesdes da substéncia branca de presumida etiologia vascu-
lar, com idades entre os 18 e 65 anos, investigados num hospi-
tal terciario entre 2017 e 2019. Foram excluidos doentes com
doencas auto-imunes sistémicas, suspeita de doenca desmieli-
nizante ou histéria familiar de DPV. Todos os doentes foram sub-
metidos a avaliacdo clinica completa, incluindo puncdo lombar
e RM encefélica. Avaliou-se um painel de marcadores no LCR
que reflete: disfuncdo da barreira hemato-enceféalica (BHE: me-
taloproteinase da matriz 9, MMP-9; inibidor tecidual de metalo-
proteinase, TIMP-1), disfuncdo endotelial (molecula de adesao
intercelular, ICAM-1), neuroinflamagao (YKL-40), deposi¢do ami-
|6ide (peptideos AR42 e AB40), neurodegeneracao cortical (Tau
total, t-Tau; e fosforilada, p-Tau) e subcortical (neurofilamentos
de cadeia leve — NFL), tendo os resultados sido comparados
com um grupo de 12 controlos neurolégicos (7 mulheres, mé-
dia de idades 48+15 anos). A RM encefalica incluiu ponderacao
2D/3D-FLAIR. O volume de lesdo em T2 foi quantificado por um
Unico neurroradiologista, recorrendo ao software 3D-Slicer, por
método semi-automatico, complementado pela analise manual
das lesdes.

Resultados: O estudo incluiu 42 doentes com DPV espora-
dica (33 mulheres, média de idades 49+11 anos). Os resultados
nao mostraram diferencas significativas nos niveis de t-Tau, p-
-Tau, NFL, YKL-40 e ICAM-1 no LCR do grupo total de doentes

com DPV esporédica relativamente aos controlos. Contudo,
foi observado um aumento significativo dos niveis de MMP-9/
TIMP-1 e AB42/40. Quando subdividimos o grupo de doentes
com DPV em tercis, de acordo com o volume lesional, verificou-
-se que o aumento da MMP-9/TIMP-1 e AB42/40 era indepen-
dente do volume das lesdes. Pelo contréario, os niveis de NFL e
YKL-40 aumentaram progressivamente em funcdo do aumento
da carga lesional.

Conclusdo: Os nossos resultados sugerem que o compro-
misso da BHE estara invariavelmente presente em doentes com
DPV. Por seu turno, a perda axonal subcortical e neuroinflama-
¢do, sb se evidenciam naqueles com maior carga lesional.

AVALIACAO DOS MECANISMOS DE
REGULACAO MICROVASCULAR CEREBRAL
NA DOENCA DE FABRY

Mariana Gutierres', Pedro Castro'?, Gilberto Pereira?, Susana
Ferreira®, Jodo Paulo Oliveira®, Elsa Azevedo'+?

1-Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saude Mental,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 2-Servico

de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao,
E.PE.; 3-Servico de Genética Médica, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto e Centro Hospitalar Universitario de Sao
Joao, E.PE.

Endereco postal: Mariana Gutierres. Departamento de
Neurociéncias Clinicas e Saide Mental, Faculdade de Medicina da
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Introdugdo: A doenca de Fabry (DF) é uma doenca gené-
tica ligada ao cromossoma X que causa doenca vascular cere-
bral (DVC), predominantemente afetando os pequenos vasos.
Pensa-se que podera haver uma desregulagdo vasomotora mi-
crovascular em doentes com DF, mesmo quando ainda assin-
tomaticos do ponto de vista cerebrovascular, pelo que surge a
necessidade de identificar métodos nao invasivos para avaliar e
monitorizar a doenca.

Objetivos: Avaliar os mecanismos de regulacdo microvascu-
lar da circulagdo cerebral em doentes com DF, nomeadamente a
autorregulagao cerebral (ARC), a vasorreatividade cerebral (VR)
ao CO, e o acoplamento neurovascular (ANV).

Metodologia: Os doentes adultos com diagndstico genéti-
co (mutagdo no gene GLA) e fendtipo classico de DF, ainda sem
expressao clinica de DVC, foram recrutados no nosso hospital.
Monitorizéamos a velocidade do fluxo sanguineo cerebral (VFSC)
com Doppler transcraniano nas artérias cerebral média e cere-
bral posterior (ACP), a pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca
e diéxido de carbono expirado (CO,) de forma nao invasiva. A
ARC foi avaliada pela funcado de transferéncia das oscilagdes
espontaneas da PA para a VFSC, VR com inalagdo de CO, a 5%
e hiperventilacdo nao forcada, e ANV pela resposta da VFSC a
estimulagdo visual.

Resultados: Foram incluidos 10 doentes com DF e 10 con-
trolos saudaveis emparelhados para sexo e idade. A avaliacao
com Doppler transcraniano revelou que a VR ao CO, estava
significativamente afetada nos doentes com DF, principalmente
na ACP, relativamente aos controlos (0,80+0,24 vs 1,12+0,24,
p=0,015). Nos testes de ANV houve um menor aumento de
VFSC nos homens com DF relativamente aos controlos (over-
shoot sistdlico 15,00+2,93 vs 28,34+6,06, p=0,007 e overshoot
médio 15,67+5,84 vs 31,62+6,17, p=0,009). A ARC foi seme-
Ihante entre os grupos.

Conclusdo: Os doentes com DF de fenétipo classico e ain-
da sem expressao clinica de DVC revelaram uma VR ao CO,
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significativamente afetada, e os de sexo masculino mostraram
ter adicionalmente um pior desempenho no ANV, relativamente
aos controlos. Assim, os nossos resultados apoiam a hiptese
de a regulagdo microvascular estar afetada numa fase pré-sin-
tomética da DVC na DF, e desta forma, o Doppler transcraniano
dindmico com testes de stress poder ser Util na monitorizagdo
deste atingimento e de eventuais respostas a intervencdes te-
rapéuticas no futuro.
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Introducdo: Cerca de um terco dos AVC isquémicos sdo
criptogénicos segundo a classificacio TOAST. E possivel que
a fibrilhagao auricular (FA) paroxistica seja responsavel por uma
fracdo destes eventos. Biomarcadores como o N-terminal do
péptido natriurético cerebral (NT-proBNP) mostraram ser Gteis
na identificacdo de eventos cardioembdlicos e de FA. Porém, o
péptido natriurético auricular (ANP) pode ter uma maior acui-
dade que o NT-proBNP para o diagnéstico de FA dado que é
produzido nas auriculas.

Objetivos: Estabelecer qual dos biomarcadores, ANP ou
NT-proBNP, tem maior acuidade para o diagndstico de FA em
doentes com AVC isquémico.

Metodologia: Trata-se de um estudo observacional com re-
curso a uma coorte retrospetiva de doentes internados na unida-
de de AVC do Hospital de Santa Maria entre 08/2012 e 10/2013.
Incluiram-se doentes com AVC isquémico agudo ou AIT e amos-
tras de soro disponiveis no Biobanco. Excluiram-se doentes com
TFG<30 mL/min e amostras colhidas mais de 72 horas apds o
inicio dos sintomas. A etiologia dos eventos foi estabelecida com
recurso a classificacdo TOAST. A anélise estatistica incluiu a de-
terminacao, analise e comparacdo de curvas ROC.

Resultados: Obteve-se uma amostra de 204 doentes, 38,2%
do sexo feminino e com uma mediana de idades de 65 anos.
Destes, 36,8% tiveram eventos cardioembdlicos, 18,6% cardio-
embdlicos com FA e 37,3% criptogénicos. Para o diagnéstico de
eventos cardioembdlicos com FA versus nao cardioembdlicos,
obteve-se uma curva ROC com AUC 0,83 (IC 95% 0,76-0,90)
para NT-proBNP e 0,66 (IC 95% 0,56-0,75) para o ANP. Compa-
rando eventos cardioembdélicos com FA versus criptogénicos, o
NT-proBNP mostrou uma AUC de 0.83 (IC 95% 0,75-0,90), e o
ANP uma AUC de 0,62 (IC 95% 0,52-0,73).

Conclusdo: O ANP teve uma menor acuidade para o diag-
nodstico de FA que o NT-proBNP. Tal pode dever-se ao facto
de eventos tromboembdlicos resultarem de outras alteracdes
auriculares que nao apenas a FA ou a libertagao limitada do bio-
marcador aquando de eventos paroxisticos. Conclui-se que o
NT-proBNP devera permanecer o biomarcador de eleicdo para
diagnéstico de FA em AVC isquémicos.

Compromissos: O estudo foi financiado pelo 5° Concurso
Bolsas CHLN/FMUL do GAPIC.
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Introducéo: De acordo com alguns estudos, o registador de
eventos implantavel possui uma taxa de detegdo de 30% de fi-
brilhacdo auricular oculta (FA) apés AVC isquémico de etiologia
indeterminada (ESUS). O método ideal de monitorizacdo para
detetar FA no ESUS ainda é incerto.

Objetivos: O nosso objetivo foi determinar o rendimento do re-
gistador de eventos implantavel na identificagdo de FA em doentes
com o diagnéstico de ESUS admitidos numa unidade de AVC.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo. De junho
de 2014 a dezembro de 2018, foram avaliados 17 doentes in-
ternados com ESUS que colocaram o registador de eventos
implantavel. Esses doentes tinham avaliagdo cardiaca prévia
negativa para fonte embdlica (telemetria continua, ECG, Holter
24 horas, ecocardiograma transtoracico e transoesofagico) e
sem identificacdo de condi¢des pré-trombéticas. Analisdmos a
taxa de detecdo de FA, o tempo entre o AVC e a colocagéo do
registador de eventos implantavel, o tempo entre a colocagao
do registador de eventos implantavel e a detecao de FA e o
follow-up dos doentes.

Resultados: O registador de eventos implantével identificou
FA em 5 doentes (29,4%). O tempo médio entre o AVC e a co-
locacdo do registador de eventos implantavel foi de 181,8 dias
[intervalo 44 - 353] e entre o AVC e o diagndstico de FA foi de
293,2 dias [intervalo 118 - 521]. O tempo médio entre a coloca-
¢ao do registador de eventos implantavel e o diagnéstico de FA
foi de 154,5 dias [intervalo 29 - 268]. Todos os doentes com FA
foram anticoagulados. O seguimento médio foi de 736,7 dias
[intervalo 143 - 1185]. Houve uma recorréncia.

Conclusdo: Nos doentes do nosso estudo, a colocagado do
registador de eventos implantével ocorreu apds a fase aguda
do AVC e apresentou um bom rendimento na identificacdo de
FA. Como uma maior duracdo de monitorizagdo permite um
maior rendimento diagndstico, sugerimos a colocacao do regis-
tador de eventos implantavel em doentes com ESUS quando a
investigacdo diagndstica é inconclusiva.
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Introducdo: A cardiopatia auricular esquerda (CAE) foi iden-
tificada como preditora independente de ocorréncia de fibrilha-
cao auricular (FA) e de AVC isquémico (AVCi). A sua frequéncia
é mais elevada em doentes com AVCi embdlico de fonte in-
determinada (ESUS) do que em doentes com AVCi nao-cardio-
embdlicos, sugerindo um papel etiolégico da CAE no primeiro
grupo. A definicdo de CAE néo contempla extrassistoles supra-
ventriculares (ESSV) frequentes, marcador de disfuncédo auricu-
lar que também se associa de forma independente a ocorréncia
de FA e AVCi.

Objetivos: Descrever a importancia da CAE em doentes
com ESUS e estudar o impacto da inclusdo das ESSV frequentes
nos critérios de CAE.

Metodologia: Revisdo dos doentes com AVCi admitidos no
servico de Neurologia entre 2014 2019 e selegcdo dos doentes
com ESUS. CAE foi definida de acordo com 2 critérios (CAE2:
didmetro da auricula esquerda e forca terminal de onda P na
derivagdo V1 — FTPV1) ou com 3 critérios (CAE3: adicionalmen-
te nimero de ESSV/hora). Comparacéo das caracteristicas clini-
cas do grupo sem CAE e com CAE. Anélise de sobrevida para
ocorréncia de FA, recorréncia de AVCi e morte de acordo com
CAE2 e CAE3. Comparacao de curvas ROC dos parametros de
disfuncéo auricular para ocorréncia dos eventos de interesse.

Resultados: 123 doentes com ESUS, dos quais 43 (35,0%)
com CAE2. O grupo com CAE2 era mais velho (p=0,007), mais
frequentemente apresentava hipertensédo arterial (p=0,004)
e niveis de colesterol total mais baixo (p=0,044) que o grupo
sem CAE2. Durante um seguimento mediano de 21 meses
(IQR=9-35), a incidéncia de FA foi mais elevada tanto na CAE2
(p=0,038) como na CAE3 (p=0,001). Nao se verificaram dife-
rengas entre os grupos com ou sem CAE quanto a recorréncia
de AVCi ou morte. Dos 3 parédmetros de disfuncdo auricular, o
numero de ESSV/hora foi associado a maior area sob a curva
para a ocorréncia de FA (AUC=0,822). Na regressao de Cox
com inclusdo dos 3 parametros, os predictores independen-
tes de incidéncia de FA foram a FTPV1>5000 pV-ms (HR=5.12,
IC95%=1,28-20,56, p=0,021) e >30 ESSV/hora (HR=13,02,
1C95%=3,57-47,56).

Conclusdo: Entre os doentes com ESUS, o subgrupo com
CAE apresenta caracteristicas clinicas diferentes do grupo sem
CAE. A incidéncia de FA durante o seguimento é mais elevada
no grupo com CAE. O facto das ESSV frequentes também se
associarem de forma independente a incidéncia FA e de terem
melhor desempenho diagnéstico do que os restantes parame-
tros de disfuncao auricular suporta a sua inclusdo nos critérios
de diagnéstico de CAE.
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Introducdo: O foramen ovale patente (FOP) é uma leséo
cardiaca congénita que frequentemente persiste na idade adul-
ta (25%). Embora a maioria dos pacientes com FOP seja assin-
tomatica, existe evidéncia crescente de ser uma causa de AVC,
especialmente nos individuos jovens. O Doppler transcraniano
com injecdo de soro agitado (DTC-c) por via transtemporal, é
usado para a pesquisa de shunt direito-esquerdo, permitindo

inclusive identificar fontes nao-cardiacas, e quantificar o tama-
nho do shunt.

E previamente conhecido que uma janela dssea temporal
inadequada impossibilita o uso do DTC-c por via transtemporal
em cerca de 10% dos casos. A insonagao suboccipital da circu-
lagdo posterior podera ser uma alternativa sensivel para mini-
mizar a falha na triagem transtemporal e detetar a presenca de
shunt, contudo ndo existem dados que validem esta conduta.

Objetivos: Comparar a acuidade diagnéstica da aborda-
gem suboccipital com a transtemporal, na pesquisa de shunt
direito-esquerdo por DTC-c.

Metodologia: Foi utilizada uma coorte prospetiva, de doen-
tes com AIT/AVC avaliados no Laboratério de Hemodinamica
Cerebral entre Setembro e Dezembro 2019 para avaliacdo de
shunt-direito esquerdo. Foi realizada a avaliagdo por DTC-c com
abordagem transtemporal bilateral (ACM'’s) e comparada com
a abordagem por via suboccipital (artéria basilar) com e sem a
realizagdo da manobra Valsalva (MV). Os sinais microembdlicos
(MES) foram quantificados em: 0= negativo; 1-25= isolados; >
25 MES = “chuveiro”; incontaveis = “cortina”. Comparou-se
o nimero de MES, quantificado nas duas vias de abordagens,
utilizando-se o teste Kappa-Cohen.

Resultados: Foram incluidos 32 pacientes, com idade média
de 55,8 anos, com desvio padrdo de 10,2, compreendendo 45,5
% mulheres. O valor do teste Kappa-Cohen para a concordancia
sem manobra de Valsalva foi de 0,89 com erro padrao 0,73. A
concordancia com a realizacao da manobra de Valsalva foi 0,86
com erro padrao 0,08.

Conclusao: Verificou-se uma concordancia quase perfeita en-
tre as duas abordagens. A via suboccipital surge como uma alter-
nativa a considerar na pesquisa de shunt direito-esquerdo, quan-
do nao for possivel utilizar a via de abordagem transtemporal.
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Introdugdo: Os fatores de risco vascular estdo associados a
um endurecimento progressivo da parede arterial e reducdo da
sua distensibilidade ainda em fase pré-sintomaética. Esta rigidez
arterial pode ser avaliada de modo n&o invasivo por ultrasso-
nografia carotidea o que tem despertado o seu interesse como
ferramenta simples de estudo no desenvolvimento de doencas
cerebrovasculares.

Objetivos: Propusemo-nos a avaliar a espessura intima-
-média (EIM) e os diferentes indices de distensibilidade caro-
tidea, nomeadamente, carotid arterial strain (CAS), arterial
compliance (AC), arterial distensibility (AD), Stiffness Index (Sl),
pressure-strain modulus (PSM) e young elastic modulus (YEM)
numa coorte de doentes com hipertensao arterial crénica de
uma consulta da especialidade.
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Metodologia: Registaram-se dados demogréficos e fatores
de risco vascular. Os doentes foram avaliados em supino com
ultrassonografia carotidea em modo-B tendo sido identificada a
carétida comum direita em plano longitudinal. Registou-se o va-
lor de EIM conforme os critérios de Manheim. Foram gravados
videos da mesma seccdo arterial durante pelo menos 5 ciclos
cardiacos completos. Mediu-se a pressao arterial em supino.
Analisamos a correlacao entre os parametros de distensibilida-
de, EIM, e variaveis clinico-demogréficas.

Resultados: Foram avaliados 46 casos. A EIM néo se corre-
lacionou de modo significativo com os varios indices de disten-
sibilidade, exceto o Sl (Rho Spearmen (r) = 0.341, p=0,020). A
EIM mostrou uma correlagdo positiva com a idade (r = 0,425,
p=0,003). Por outro lado, a maioria dos parametros de distensi-
bilidade (AC, YEM e PSM) nao se correlacionam com a idade mas
antes com a pressao arterial sistélica (AC: r_ = -0,435, p=0,003;
YEM: r_ = 0,373, p=0,011); PSM: r_= 0,412, p=0,004). A AD, por
seu turno, correlaciona-se tanto com a pressao arterial sistdlica
(r,=-0,338, p=0,021) como com a idade (r, = -0,453, p=0,002).

Conclusdo: A espessura da intima média, geralmente utili-
zada para traduzir o dano vascular crénico dos fatores de risco
vascular, é influenciada significativamente pela idade. No en-
tanto, os indices de distensibilidade parecem traduzir o endu-
recimento arterial patoldégico independentemente do normal
envelhecimento vascular. As introducdes dos pardmetros de
distensibilidade obtidos por ultrassonografia carotidea pare-
cem ser promissores para o estudo dos diferentes aspetos pa-
tofisiolégicos da doenca vascular precoce.
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Introducdo: O uso crescente das terapéuticas de revascula-
rizagdo, nomeadamente da trombectomia mecanica, permitiu
uma reducdo da morbi-mortalidade em AVC por oclusdo de
grande vaso (LVO). Conhecer a sua incidéncia global podera
ajudar a prever o nimero de doentes que beneficiardo de tra-
tamento endovascular, contribuindo para uma melhor organiza-
¢do das unidades assistenciais.

Objetivos: Estimar a incidéncia de AVC isquémico por LVO
na area geogréfica de influéncia direta do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC).

Metodologia: Estudo epidemioldgico de base hospitalar.
Foram recrutados todos os casos de doenca cerebrovascular
ocorridos no ano de 2018, respetivos a doentes residentes nos

concelhos de referenciacao direta e exclusiva do CHUC. Fo-
ram também contactadas todas as unidades hospitalares pri-
vadas nesta drea geografica. Recolhidos dados demogréficos
e clinicos, etiologia do AVC, tratamento efetuado, escala de
Rankin modificada (mRS) prévia e aos trés meses ap6s o even-
to. Definiu-se LVO como oclusdo da artéria carétida interna
intracraniana, artéria cerebral média (ACM) - segmentos M1 e
M2 proximal e artéria basilar, confirmada (angio-TC, angio-RM,
angiografia classica, eco-Doppler) ou presumida por hiperden-
sidade de vaso inequivoca em TC-CE.

Resultados: Incluidos 865 casos de AVC, dos quais 737
(85.2%) corresponderam a eventos isquémicos. |dentificada
LVO em 218 casos (29,6%), sendo 76 (34,9%) do sexo mascu-
lino, com uma idade média de 80,1 anos (DP 10,5) e 73,9%
eram funcionalmente independentes (mRS 0-2). As LVO regis-
taram-se predominantemente na circulacdo anterior (96,3%,
vs 3,7% circulagdo posterior), sendo a ACM-M1 o local mais
afetado (n=124, 57,3%). As etiologias mais frequentes foram a
cardioembélica (n=116, 53,2%), aterotrombdtica (n=34, 15,6%)
e indeterminada em 59 casos (27,1%). Realizado tratamento en-
dovascular em 86 (39,5%) casos de LVO e fibrindlise isolada em
26 (11,9%). Dos casos submetidos a trombectomia, 39,3% man-
tiveram independéncia funcional. Estimou-se uma incidéncia
total de LVO de 52,8/100 000 habitantes/ano, sendo de 39/100
000/ano em doentes previamente independentes; foram reali-
zadas 20,84 trombectomias/100000 habitantes/ano.

Conclusdo: No nosso estudo, as LVO foram responsaveis
por cerca de 30% dos AVC isquémicos. Foi realizado tratamen-
to endovascular em, aproximadamente, 40% dos casos, nimero
ainda relativamente baixo para a incidéncia estimada de LVO,
antevendo-se assim que o nimero de tratamentos atuais ainda
é significativamente inferior ao seu potencial.
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Introdugdo: A dissegdo arterial cervical (DAC) é uma cau-
sa comum de AVC em adultos jovens, tipicamente associada a
bom prognéstico. Em estudos prévios, foi associada a um ele-
vado risco de recorréncia de eventos e, recentemente, de no-
vas dissecdes. Diferentes estratégias de vigilancia e terapéutica
tém sido utilizadas para reduzir este risco, ndo estando ainda
definida a superioridade de qualquer uma.

Objetivos: Avaliar a recorréncia de eventos clinicos na DAC,
associados ou ndo a ocorréncia de nova dissecdo.

Metodologia: Estudo retrospetivo de doentes admitidos
num centro entre janeiro/2012 e junho/2019. Recolheram-se
dados sociodemograficos e clinicos relevantes. A recorréncia foi
definida pela ocorréncia de novos eventos (AVC, AIT ou sintomas
locais - cefaleia/cervicalgia, Horner e parésia de pares cranianos)
e dividida em precoce (<1 més) ou tardia (>1 més). A ocorréncia
de uma nova dissec¢do, em territério vascular distinto do primei-
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ramente atingido, foi também avaliada. A regressdo de Cox foi
utilizada para estimativa de preditores de recorréncia.

Resultados: Foram incluidos 63 doentes com DAC, com
predominio (63,5%) do sexo masculino e idade média ao diag-
néstico de 47,1 anos. O AVC isquémico foi a primeira apresen-
tagdo clinica em 77,8% dos doentes, AIT em 9,5% e sintomas lo-
cais isolados em 12,7%. A dor (cefaleia e/ou cervicalgia) estava
presente em 63,5%. A maioria das disse¢des (60,3%) localizava-
-se em territério carotideo. Em 48,3% havia evidéncia imagiolé-
gica de trombo. Cerca de um terco dos doentes foi submetido
a tratamentos de reperfusdo na fase aguda. A antiagregacao foi
a estratégia preventiva escolhida em 63,5% dos doentes.

O tempo médio de seguimento foi de 30,3 meses. Um do-
ente (1,6%) mostrava evidéncia imagioldgica de dissecao pré-
via em territorio contralateral; sem evidéncia de nova disse¢do
nos restantes. Doze doentes (19,1%) apresentaram recorréncia
de eventos: precoce em 11 (17,5%) e tardia em 1 (1,6%). Nao
se verificaram diferencas entre doentes hipocoagulados ou an-
tiagregados. A andlise univariada mostrou que a apresentacao
com AIT (HR=12,85, IC 95%=3,89-42,83, p<0,001) e a presenca
de fatores de risco vascular (FRV) (HR=7,91, IC 95%=1,01-61,88,
p=0,049) se associam a aumento do risco de recorréncia preco-
ce. Um ano apds evento inicial, 88,9% dos doentes apresenta-
vam mRankin 0 2.

Concluséo: O risco de recorréncia clinica na DAC é maior no
primeiro més, particularmente nos doentes que se apresentam
com AIT ou com FRV; facto que deve influenciar a terapéutica e
vigilancia destes doentes. A recorréncia tardia e ocorréncia de
novas disse¢oes poderao estar subestimadas neste estudo pelo
curto tempo de seguimento e pelo seu caracter retrospetivo.

QUE DOENTES BENEFICIAM
DE REAVALIACAO POR TOMOGRAFIA
COMPUTORIZADA QUANDO
TRANSFERIDOS PARA TRATAMENTO
ENDOVASCULAR POR AVC ISQUEMICO
AGUDO?

Jodo André Sousa', Luis Rito Cruz?, Joana Sim&es?, Leonor
Santos-Martins*, Cristina Duque', Luciano Almendra', Carla
Cecilia', Cristina Machado', Bruno Rodrigues',Orlando Galego®,
César Nunes®, Ricardo Veiga®, Egidio Machado?, Fernando
Silva', Gustavo Santo', 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, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar e Universitario Lisboa Norte; 4-Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra

E-mail: sousajoaoandre@gmail.com

Introducdo: Atualmente nao existe evidéncia que suporte a
decisdo de reavaliacdo imagioldgica por tomografia computo-
rizada (TC) prévia a tratamento endovascular (TEV) em doentes
transferidos de unidades primarias por Acidente Vascular Cere-
bral (AVC) isquémico com oclusdo de grande vaso (LVO).

Objetivos: Identificar que doentes beneficiam de reavalia-
¢do por TC numa populacdo de doentes transferidos de um
hospital primario para TEV.

Metodologia: Anélise de coorte histérica dos dados colhi-
dos num centro hospitalar terciério. Incluimos doentes admiti-
dos desde 1/1/2016 até 31/12/2018, transferidos de unidades
primérias de AVC com LVO da circulacdo anterior documentada
para realizacdo de TEV. Foram excluidos doentes que nao reali-
zaram TEV por demonstracdo de recanalizagdo prévia ao trata-

mento. Comparamos dois grupos de doentes. O primeiro que
compreende doentes com potencial beneficio na reavaliacédo
prévia por TC, em que se incluiram doentes doentes sem in-
dicagdo para TEV apds reavaliacdo imagiolégica e aqueles sem
reavaliacdo submetidos a TEV e com mRS>2 aos 3 meses. O
segundo grupo inclui doentes sem beneficio de reavaliagdo por
TC, constituido por doentes submetidos a TEV com mRS<=2
aos 3 meses, com ou sem reavaliagao prévia por TC. Analisamos
variaveis clinicas e imagioldgicas recolhidas no hospital prima-
rio. Calculdmos o score de colateralidade com base na escala
de Tan (TS). Fizemos uma analise estatistica descritiva e inferen-
cial entre grupos. Efetudmos uma regressao logistica multiva-
riada e desenhamos curvas Receiving Operating Characteristic
(ROC) para identificar pontos étimos de corte.

Resultados: Durante o periodo de estudo foram transferi-
dos 417 doentes por LVO. Identificdmos 161 doentes no grupo
com beneficio em TC prévia e 115 doentes sem beneficio.

Constatdamos que a colateralidade (OR:3,77; IC 95%:2,206-
6,456; p<0,001), o ASPECTS inicial (OR:1,38; IC 95%:1,002-
1,907; p=0,048), o NIHSS inicial (OR:0,93; 1C95%:0,884-0,986;
p=0,014) e a idade (OR:0,966; IC 95%:0,940-0,993; p=0,013)
foram preditores independentes de auséncia de beneficio com
a reavaliagdo por TC. Os pontos de corte com melhor acuréacia
na previsdo dos melhores candidatos a reavaliagdo por TC fo-
ram idade >= 80, NIHSS >= 17 e ASPECTS <= 8.

Conclusdo: Doentes transferidos de um centro primério
para TEV com idade igual ou superior a 80, NIHSS inicial igual
ou superior 17, ASPECTS inicial igual ou inferior a 8 e colaterali-
dade reduzida (TS<2) poderao beneficiar de reavaliacdo por TC
prévio ao tratamento.

FALSOS AVCS EM HOMENS E
MULHERES INTERNADOS NUMA UNIDADE
DE AVC

Mariana Vargas, Patricia Canhéao, Teresa Pinho e Melo, José
Ferro, Ana Catarina Fonseca

Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Saude
mental, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte

Enderego postal: Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa (FMUL). Hospital de Santa Maria. Edificio Egas Moniz.
Avenida Prof. Egas Moniz. 1649-028 Lisboa, Portugal

E-mail: mariana.a.vargas@gmail.com

Introdugdo: Nos Ultimos anos tém sido reportadas dife-
rengas, consoante o sexo, nos cuidados agudos prestados no
AVC. O nimero de falsos AVCs é um marcador da qualidade
dos cuidados prestados ao AVC na fase aguda. Se este valor for
excessivamente baixo, alguns AVCs poderao estar a passar des-
percebidos; se este valor for excessivamente alto implica custos
em termos de internamento, iatrogenia e meios complementa-
res de diagndstico.

Objetivos: Verificar se existem diferencas na percentagem
de falsos AVCs internados consoante o sexo, avaliar os falsos
AVCs mais frequentes em cada género e se existem diferencas
nos sintomas de apresentacéo e tratamento de fase aguda com
rtPA.

Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo de uma Uni-
dade de AVC entre 2007 e 2017. Foram incluidos os doentes
com o diagnéstico de alta de falso AVC. Os doentes tinham
sido observados inicialmente no servico de urgéncia por neu-
rologistas ou internos de neurologia e admitidos com a hipéte-
se de AVC. As variaveis recolhidas incluiram: sexo, sintomas e
NIHSS na apresentacéo, tratamento e diagnéstico final.
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As variaveis categoéricas foram comparadas utilizando o tes-
te qui-quadrado ou teste exacto de Fisher. As varidveis quanti-
tativas continuas foram avaliadas utilizando o teste T-Student
ou teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia estatistica
foi p<0.05.

Resultados: Dos 2429 doentes internados, 354 (14%) fo-
ram falsos AVCs. Verificou-se que mais mulheres que homens
foram falsos AVCs (16% vs 9%,p<0,0001). As mulheres com fal-
so AVC tinham menos idade que os homens (52 = 16 anos vs
57 £ 15 anos, p=0,01). Nao existiu diferenca estatisticamente
significativa no NIHSS (F 1[0-3] ;M 1[0-3] p=0,36). Os sintomas
mais frequentes nas mulheres foram: sintomas sensitivos (n=76,
36,4%), diminuicdo da forca muscular (n=72, 34,4%) e vertigem
(n=62, 29,7%). Os sintomas mais frequentes nos homens foram:
cefaleia (n=42, 29%), diminuicdo da forca muscular (n=42,29%)
e sintomas sensitivos (n=40, 27,6%). Os diagnésticos finais mais
comuns nas mulheres foram sindrome vertiginoso periférico
(26,3%) e patologias neuroldgicas funcionais (14,4%). Nos ho-
mens foram mais frequentes: sindrome vertiginoso periférico
(22,2%) e mononeuropatia aguda/neuropatia isolada de um par
craniano (13,9%).

N&o foram observadas diferencas estatisticamente significa-
tivas nos falsos AVCs submetidos a rt-PA (p=0,18).

Conclusao: No nosso estudo existiu uma maior proporcao
de internamentos por Falsos AVCs em doentes do sexo femi-
nino. A hipdtese de que as doentes do sexo feminino recebem
piores cuidados no AVC, como referido na literatura, no que
diz respeito a este marcador de qualidade, n3o se verificou na
nossa amostra.

RECORRENCIA VASCULAR APOS
ACIDENTES ISQUEMICOS TRANSITORIOS
COM OU SEM SINTOMAS NAO FOCAIS
ACOMPANHANTES

Ménica Santos', Patricia Canhao'-?

1-Departmento de Neurociéncias e Satde Mental, Servico de
Neurologia, Hospital Santa Maria/Centro Hospitalar Lisboa Norte;
2-Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina, Instituto de
Medicina Molecular

Endereco postal: Ménica Santos. Departmento de Neurociéncias e
Salde Mental, Servico de Neurologia, Hospital Santa Maria/Centro
Hospitalar Lisboa Norte; Avenida Professor Egas Moniz; 1649-035
Lisboa, Portugal

Introducdo: Alguns estudos sugerem que doentes com
acidente isquémico transitério (AlTs) com sintomas nédo focais
ocorrendo em simultdneo com os sintomas focais tém risco
mais elevado de acidente vascular cerebral (AVC) e cardiopatia
isquémica.

Objetivos: Comparar a recorréncia vascular em doentes
com AIT com e sem sintomas nao focais durante um ano de
seguimento.

Metodologia: Estudo observacional de doentes com AIT
avaliados de forma consecutiva em consulta de AIT entre Marco
2004 e Margo 2011. O prognéstico primario foi um prognésti-
co composto de vérios eventos vasculares [AIT, AVC, enfarte
agudo do miocérdio (EAM) ou morte vascular] no primeiro ano
pos-AlT. Os progndsticos secundarios incluiram a ocorréncia de
cada um dos eventos vasculares individualmente, no mesmo
periodo de tempo. Usou-se o método de Kaplan-Meier para
testar o risco cumulativo de eventos recorrentes, e a regresséo
de Cox para comparar o risco de recorréncia consoante a pre-
senca ou auséncia de sintomas n&o focais [hazard ratios (HR)].

Resultados: Incluiram-se 429 doentes com AIT, 100 (23,3%)

com sintomas nao focais. Os sintomas ndo focais mais frequen-
tes foram sintomas cardiacos ou vegetativos, tontura nao ro-
tatdria, instabilidade da marcha inespecifica. No primeiro ano
de seguimento, o progndstico primario ocorreu em 65 doentes
(16%; IC 95%, 12%-19%): AVC em 28 doentes; AlIT em 31 do-
entes; EAM em dois doentes; morte vascular em dois doentes.
A frequéncia do prognéstico primério foi semelhante em do-
entes com ou sem sintomas focais [16 eventos (17,0%; IC 95%,
10 - 24) vs 49 eventos (15,7%; IC 95%, 12 — 20); HR, 1,13; IC
95%, 0,64-1,98; p=0,681). Nao houve diferenca significativa na
frequéncia de cada um dos prognésticos secundarios entre do-
entes com e sem sintomas focais.

Conclusdo: Quase um quarto dos doentes com AIT apre-
sentaram sintomas n&o focais em simultdneo com os sintomas
focais. Ao contrario do que foi apontado em alguns estudos, a
sua ocorréncia ndo aumentou o risco de eventos vasculares no
primeiro ano de seguimento.

ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA
APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
- UM CASO DE REFERENCIACAO INTER-
HOSPITALAR DE SUCESSO

Anténio Pereira Neves'2, Jodo Rocha Neves'?, Alfredo
Cerqueira', Vitor Tedim Cruz®, Vasco Barreto®, José Fernando
Teixeira'

1-Departamento de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro
Hospitalar e Universitario Sao Joao, Porto; 2-Faculdade Medicina
Universidade do Porto, Porto; 3-Servico de Neurologia do
Departamento de Medicina do Hospital Pedro Hispano, Unidade
Local de Saide de Matosinhos, Porto; 4-Servico de Medicina
Interna do Departamento de Medicina do Hospital Pedro Hispano,
Unidade Local de Saide de Matosinhos, Porto

Endereco postal: Alameda Prof. Hernani Monteiro, 4200-319 Porto
E-mail: antonio.hpneves@gmail.com

Introducdo: Estima-se que 10%-15% dos AVC resultam de
embolismo proveniente de estenose carotidea superior a 50%.
A intervencdo carotidea na doenca sintomética em doentes
com estenoses entre 50%-99% esta recomendada, devendo ser
realizada até 14 dias desde o evento index, preferencialmen-
te por endarterectomia carotidea. Desde 2015 que o Servigo
de Angiologia e Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar Uni-
versitario Sdo Jodo (CHUSJ), em colaboracdo com os Servigos
de Medicina e Neurologia do Hospital Pedro Hispano (HPH),
criaram sinergias para contribuir para o melhor tratamento dos
doentes com indicacdo na fase sintomética aguda desta Ultima
instituicdo.

Objetivos: Avaliar a qualidade da resposta da referenciagdo
precoce e preferencial com resultados aos 30 dias.

Metodologia: Analise retrospetiva das endarterectomias
carotideas realizadas desde 1 de Janeiro de 2015 até 12 de
Dezembro de 2019 no CHUSJ em doentes referenciados pelo
HPH. Resultados aos 30 dias pds-intervencao.

Resultados: Foram identificados 42 doentes (8% do total
de endarterectomias no CHUSJ no periodo). A idade média foi
de 68,2 = 8,9 anos e 83,3% eram do sexo masculino. O evento
neurolégico foi AVC em 81% e AlT nos restantes 19%. Um total
de 36 doentes (85,7%) foram submetidos a cirurgia em periodo
janela, tendo sido a mediana de espera entre o evento index e
a intervencao cirdrgica de 9,5 dias. A mediana desde o dia de
internamento no CHUSJ até a cirurgia foi de 1 dia.

O método anestésico de eleicdo foi anestesia regional
(92,9% dos casos). Na maioria dos casos foi realizada endarte-
rectomia carotidea com encerramento com patch (81%). Nos
restantes foi usada a técnica de eversao (14,3%) ou encerra-
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mento direto (4,8%).

A sobrevivéncia aos 30 dias foi de 100%. Um doente (2,4%)
sofreu AVC de novo. Em 2 doentes (4,8%) houve necessidade
de re-intervencao por hematoma cervical.

Conclusdo: Este estudo retrospetivo demonstra elevada
qualidade na referenciacdo inter-hospitalar, tendo a grande
maioria dos doentes sido submetidos a endarterectomia caro-
tidea no periodo janela e com uma mediana entre o evento
neuroldgico e a cirurgia semelhante a verificada noutros paises
europeus. Registam-se excelentes resultados aos 30 dias que
cumprem as exigéncias estabelecidas pelas sociedades euro-
peias e internacionais. Contudo, existe espaco para melhoria,
nomeadamente conseguindo intervencionar todos os doentes
dentro do periodo janela, indicador de qualidade assistencial
e estimulo para ambas as instituicdes incrementarem a colabo-
racdo elevando a importéncia clinica deste protocolo, que se
propde ser designado de Via Verde Doenca Carotidea Extracra-
niana Sintomatica.

CARACTERIZACAO DO
FUNCIONAMENTO DA VIA VERDE
AVC E DAS UNIDADES DE AVC NOS
ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES QUE
REALIZAM TRATAMENTO TROMBOLITICO

Luisa Fonseca'”, José Roriz%7, Gustavo Santo®’, Ana Gomes*’,
Ana Paiva Nunes®”’, Miguel Rodrigues®”’

1-Unidade AVC, Centro Hospitalar Universitario S. Jodo; 2-Servico
de Neurologia, Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga;
3-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario Coimbra;
4-Servico de Medicina, Centro Hospitalar Tondela-Viseu; 5-Unidade
Cerebrovascular Centro Hospitalar Universitério Lisboa Central;
6-Servico de Neurologia Hospital Garcia de Orta; 7-Grupo de
Trabalho Unidades de AVC da SPAVC

Introducdo: A implementagdo da Via Verde AVC (VVAVC)
e o surgimento das unidades de AVC(UAVC) tiveram um papel
determinante na diminui¢do da mortalidade por AVC na ultima
década e na melhoria dos cuidados no AVC agudo. O funciona-
mento da VVAVC e a realidade das Unidades de AVC é diversa,
com diferentes modelos organizativos e de recursos humanos.

Objetivos: Caracterizar a VVAVC e a estrutura funcional das
varias UAVC do pais.

Metodologia: Inquérito eletrénico, enviado a coordenador
da UAVC/responsavel pela VWAVC, com dados sobre o funcio-
namento da VAVC e caracteristicas da UAVC, com base nas
recomendacdes da European Stroke Organization (ESO) e na
norma 015/2017 da DGS.

Resultados: Foram obtidas 36 respostas de 39 hospitais.
Relativamente aos critérios obrigatérios pela ESO, dos 36 hos-
pitais todos tém equipamento de TC e realizam trombdlise.
Existe servico de Neurologia em 83% deles, sendo que em 20
esta especialidade estd presente na urgéncia. Apenas 5 nao
tém UAVC. Dos hospitais com UAVC 55% sao coordenadas por
Medicina Interna, 42% por Neurologia, tendo uma delas coor-
denagao partilhada. Em 55% dos hospitais com Unidade existe
um médico com experiéncia em UAVC/VVAVC em presenca fi-
sica 24/7, 35% tém Neurologista com experiéncia em UAVC/
VVAVC em presenca fisica ou prevencao 24/7. Apenas um nao
tem equipa de enfermagem dedicada, 4 ndo tém terapeuta da
fala e o técnico de TC nao estd em presenca fisica 24/7 em 2
hospitais. O protocolo de pesquisa de disfagia é utilizado em
93% das unidades.

Nos 31 hospitais com UAVC existe TC/angio-TC urgente
24/7 disponivel < 30 minutos para os doentes candidatos a te-

rapéutica aguda, a neurossonologia esta disponivel <24 horas
em 58% dos casos e em 42% existe central de monitorizacdo
automatica com detecao de eventos arritmicos. Somente em 3
nao é realizada monitorizacdo regular e documentados os tem-
pos porta-agulha e complicagdes da trombdlise e em 14 é feita
estatistica do nUmero de exames realizados.

Em 5 das unidades existem <6 camas dedicadas e em 3 sdo
admitidos < 200 AVC agudos/ano. Nove das unidades sao cen-
tros de referenciacdo para trombectomia.

Conclusdo: Os dados revelam que a maioria das unidades
apresenta constrangimentos relevantes na infraestrutura e ca-
pital humano, sendo que apenas 3 cumprem os requisitos mi-
nimos obrigatdrios que permitiriam certificacdo das UAVC pela
ESO, estando uma delas ja certificada. Entendemos assim que
se justifica um plano de acao local que permita a cada UAVC/
VWVAVC evoluir para parametros organizacionais e de qualidade
requeridos pela ESO.

Agradecimentos: Direcdo da SPAVC, coordenadores
UAVC/VVAVC.

STENT NA ESTENOSE DA BASILAR:
A EXPERIENCIA DE UM CENTRO.

Manuel Machado’, Filipa Pedro'-2, Alberto Fior', Isabel Fragata’,
Jodo Reis', Ana Paiva Nunes'

1-Unidade Cerebrovascular, Departamento de Neurociéncias

do Centro Hospitalar Universitério Lisboa Central; 2-Servico de
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Endereco postal: Hospital de S. José, Rua José Anténio Serrano,
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E-mail: manuelsmachado@gmail.com

Introducao: A angioplastia com stent intracraniano é um pro-
cedimento ainda controverso tanto na circulagdo anterior como
na posterior. Pretendemos com esta anélise rever os resultados
do nosso centro, na colocagdo de stents em doentes sintomati-
cos com estenoses graves ou oclusao da artéria basilar (AB).

Metodologia: Revisao retrospectiva baseada na recolha de
informagao na base de dados do servico entre Janeiro de 2015
e Junho de 2019. Foram incluidos doentes sintomaticos que
apresentavam estenoses da AB pré-oclusivas ou oclusivas, que
foram submetidos a tratamento endovascular com colocacao
de stent. Analisaram-se os dados clinicos, imagioldgicos e as-
pectos técnicos relativos ao procedimento.

Resultados: Vinte e quatro doentes foram tratados com
angioplastia por “self-expanding stenting”. Dezanove eram do
género masculino e 5 feminino, com idades entre os 44 e 81
anos. (idade média, 69,8 anos). Vinte e dois apresentaram-se
com AVC da circulacdo posterior e 2 com acidentes isquémi-
cos transitérios (AIT) de repeticdo. No total 10 tinham tido pre-
viamente AlTs (41%). Todos tinham um mRS prévio < 2. Nove
doentes apresentavam oclusdo da AB e foram submetidos a
colocacgéo de stent apds a trombectomia. Os restantes (15 do-
entes), apresentavam uma estenose grave (80%-99%). Em 13
doentes o stent foi colocado em fase aguda do AVC (<24H).
Observaram-se 2 rupturas da AB, 3 disseccdes das vertebrais e
3 doentes faleceram por complicagdes do procedimento. Aos 3
meses, 11 doentes permaneceram com mRS < 2, 5 doentes per-
maneceram com incapacidade funcional moderada (mRS 3-4), 2
doentes em sindrome de locked-in e 5 doentes faleceram. Em 1
doente n&o foi possivel obter o mRS aos 3 meses. Relativamen-
te a restenose intrastent (RIS) aos trés meses, 13 doentes nao
apresentaram estenose significativa (<50%), e 1 doente com
uma estenose significativa (>50%) e 1 com ocluséo intrastent.
N&o obtivemos dados da RIS em 5 doentes.

Conclusdo: A estenose da AB sintomética é uma condicao
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grave com morbimortalidade elevada. No nosso estudo, o tra-
tamento endovascular com colocacdo de stent mostrou ser um
procedimento relativamente seguro em doentes seleccionados
e com relativo bom prognéstico aos 3 meses, ja que aproxima-
damente metade dos doentes permaneceu com um baixo grau
de incapacidade e quase todos ndo apresentavam reestenose.

RETRATO ATUAL DA TRANSMISSAO
DE IMAGEM INTER-HOSPITALAR EM
PORTUGAL NO AMBITO DA ABORDAGEM
DO AVC AGUDO

Gustavo Santo'#, Angelo Carneiro?*, Jaime Pamplona*
1-Servico de Neurologia do Centro Hospitalar e Universitério de
Coimbra; 2-Servico de Neurorradiologia do Centro Hospitalar e
Universitario do Porto; 3-Servico de Neurorradiologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Central; 4-Grupo de trabalho de transmissao
de imagem inter-hospitalar da Sociedade Portuguesa do AVC
Endereco postal: Servico de Neurologia — Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Praceta Prof. Mota Pinto, 3030-075
Coimbra, Portugal

E-mail: gustavo.mtato@gmail.com

Introdugdo: A evidéncia favoravel a trombectomia meca-
nica nos doentes com AVC isquémico por oclusdo de grande
vaso, surgida em 2015, exigiu uma reformulagédo do paradigma
de atuagdo clinica e organizacional para permitir que todo o
doente, independentemente do local onde ocorresse o AVC
e o hospital onde fosse primariamente admitido, pudesse ter
acesso a este recurso terapéutico. Neste contexto, o papel da
transmissdo de imagem inter-hospitalar assume uma particular
relevancia. Contudo, a sua utilizagdo nacional, no dmbito da
articulacdo entre hospitais, é maioritariamente desconhecida.

Objetivos: Caracterizar a articulagdo inter-hospitalar no ter-
ritério nacional, por via de transmissdo de imagem (TC encefali-
ca e angio-TC cervico-cerebral * visualizacdo do doente).

Metodologia: Inquérito telefénico ou presencial, efetuado
entre Setembro e Outubro de 2019, dirigido aos reponsaveis da
via verde do AVC e/ou coordenadores da Neurorradiologia de
intervencao dos hospitais com Unidade de AVC de nivel A, em
Portugal continental e ilhas, com base na norma 015/2017 da
DGS e nas recomendacdes de telestroke da European Stroke
Organization (ESO).

Resultados: Na zona norte, 3 hospitais com Unidades de
AVC de nivel A funcionam de modo semelhante, com partilha
bilateral dos exames de imagem através dos sistemas de comu-
nicacdo e arquivamento de imagens (PACS) entre estes e com a
maioria dos hospitais referenciadores. Os exames encontram-se
no PACS, sendo possivel ao neurorradiologista aceder as ima-
gens a partir de qualquer computador intra-hospitalar ou remo-
tamente, via ligacdo de Virtual Private Network (VPN), mediado
pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saide (SPMS). Na
regiao centro, existe apenas um hospital com Unidade de AVC
de nivel A, que centraliza na sua estagdo de trabalho os PACS
dos 7 hospitais de nivel B com os quais se articula. Sempre que
a teleconsulta da Via Verde do AVC é solicitada, procede-se a
visualizacdo dos exames de imagem e pontualmente a obser-
vagao do proprio doente, maioritariamente via PDS live. Na re-
gido sul, com excegdo de um centro hospitalar (que tem vindo
a desenvolver protocolos de acesso unidirecional dos exames
de imagem com alguns hospitais contactantes), as imagens dos
exames dos doentes sdo partilhadas preferencialmente por
meios nao oficiais, salvaguardando a ocultacdo da identidade
do doente. No arquipélago da Madeira a transmissdo de ima-
gem nao é efetuada na medida em que a ilha de Porto Santo

nao dispde de aparelho de TC e os Acores estdo a implementar
um processo de uniformizacdo dos sistemas de imagem, ainda
nao disponivel.

Conclusdo: Constata-se a existéncia de uma discrepancia
relevante e com provéaveis implicacdes clinicas no recurso a
transmissdo de imagem no ambito do AVC agudo nas varias
regides que compdem o territdrio nacional. Julgamos que urge
aplicar os modelos que ja demonstraram exequibilidade e efica-
cia as areas geograficas que carecem deste recurso.

TROMBECTOMIA DE REPETICAO
PARA TRATAMENTO DO AVC NAS
RECORRENCIAS PRECOCES - A
EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Carolina Maia’, Luis Cruz', Orlando Galego', Joana Pinto’,
Ricardo Veiga', César Nunes’, Cristina Machado?, Carla Cecilia?,
Bruno Rodrigues?, Gustavo Santo?, Fernando Silva?, Jodo
Sargento-Freitas?, Egidio Machado'

1-Departamento de Neurorradiologia, Servico de Imagem Médica,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2-Servigo de
Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Endereco postal: Praceta, Rua Prof. Mota Pinto, 3004-561 Coimbra,
Portugal

E-mail: carolinamaia.areal@gmail.com

Introducéo: O tratamento endovascular (TE) é comprovada-
mente eficaz no tratamento do AVC isquémico por oclusdo de
grande vaso. No entanto, informagao relativa a necessidade e
potenciais beneficios de uma segunda trombectomia no trata-
mento do AVC agudo ¢ ainda limitada.

Objetivos: Determinar a frequéncia, fatores associados e re-
sultados de segunda trombectomia para o tratamento do AVC
nas recorréncias precoces.

Metodologia: Anélise retrospectiva de todos os doen-
tes admitidos num hospital terciario com AVC isquémico por
oclusdo de grande vaso e submetidos a TE, entre Janeiro de
2015 e Novembro de 2019. Selecionados os doentes em que
se realizou mais que uma trombectomia no mesmo episédio
de internamento e avaliadas caracteristicas clinicas, sucesso da
recanalizacdo (thrombolysis in cerebral infarction 8TICI) = 2b) e
impacto funcional a data de alta e aos 3 meses usando a modi-
fied Rankin Scale (mRS).

Resultados: Dos 1030 doentes submetidos a TE no inter-
valo de estudo, 5 (0.5%) foram submetidos a mais que uma
trombectomia. A idade mediana foi de 72 anos (minimo 53 e
méximo 88) e 60% eram do sexo feminino. No primeiro proce-
dimento, obteve-se recanalizacdo de sucesso em todos os do-
entes. A mediana de tempo entre o primeiro e o segundo pro-
cedimento foi de 24 horas (3 casos nas primeiras 24 horas e 2
casos entre as 24-72 horas). Trés casos apresentavam etiologia
cardioembdlica (documentada fibrilhacdo auricular em todos),
sendo que em dois desses o vaso ocluido entre procedimentos
foi diferente. Os restantes dois casos eram de causa ateroescle-
rética e ocorreu re-oclusdo do mesmo vaso, com implantagao
de stent no segundo procedimento. A recanalizacado de sucesso
na segunda trombectomia foi conseguida em 3 dos 5 doentes.
Dois casos apresentaram hemorragia intraparenquimatosa tipo
1 (PH1) documentada nas primeiras 24 horas apds o segundo
procedimento, sendo que um destes acabou por falecer. Aos
3 meses apds o evento apenas um doente (20%) apresentava
um mRS=2.

Conclusao: A realizacdo de segunda trombectomia é ainda
rara em doentes com AVC agudo, mas clinicamente relevante
em termos de progndstico funcional, apresentando apenas um
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doente um bom resultado a longo prazo. A recorréncia precoce
associa-se a pior resultado clinico dos doentes, o que refor¢a a
necessidade de estratégias de monitorizagdo e prevencio de
fenémenos de embolizacdo ou re-oclusao.

VARIAVEIS INFLUENCIADORAS DO
RESULTADO FUNCIONAL DE DOENTES
SUBMETIDOS A TROMBECTOMIA COM E
SEM TROMBOLISE PREVIA.

Manuel Machado', Marta Alves??, Alberto Fior', Isabel Fragata',
Ana Luisa Papoila??, Jodo Reis', Ana Paiva Nunes'

1-Unidade Cerebrovascular, Departamento de Neurociéncias do
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central; 2-Gabinete de
Anélise Epidemioldgica e Estatistica do CHULC; 3-Nova Medical
School

Endereco postal: Hospital de S. José, Rua José Anténio Serrano,
1150-199 Lisboa, Portugal

E-mail: manuelsmachado@gmail.com

Introdugdo: Actualmente é consensual o tratamento com-
binado de trombdlise endovenosa (TEV) com trombectomia
mecanica (TM) em oclusdes de grande vaso (OGV). Contudo,
ultimamente a utilidade da trombdlise pré-trombectomia esta
a ser questionada. Este estudo tem como objectivo investigar
se o tipo de intervencao - terapia combinada (TEV+TM ) ou TM
isolada (TMI) esta associada a um bom resultado funcional dos
doentes com OGV da circulagao anterior.

Metodologia: Foram analisados dados de uma coorte his-
térica de doentes com OGV da circulagédo anterior submetidos
a TM, quer como procedimento isolado quer em combinagao
com tratamento prévio com TEV, entre Janeiro de 2016 e De-
zembro de 2018. Foram utilizados modelos de regressao lo-
gistica para identificar fatores associados a um bom resultado
funcional aos trés meses.

Resultados: 566 doentes foram identificados, dos quais
375 realizaram a terapia combinada TEV+TM e 171 TMI. Ida-
de, género, NIHSS & entrada foram similares entre os grupos
(p=0,256; p=0,322; p=0,566, respectivamente).

Do modelo de analise multivariavel varios factores parecem
influenciar o Modified Ranking Scale (mRS) aos 3 meses: 1) do-
entes com menos de 75 anos, tém quase 3 vezes maior possi-
bilidade de terem um bom resultado funcional aos trés meses
(mRS0-2) (OR:2,66; 1C95%: 1,72-4,10; p<0,001); 2) doentes
sem antiagregacao prévia tém 92% maior possibilidade de te-
rem um bom resultado funcional aos 3meses (OR:1,92; 1IC95%:
1,20-3,07; p=0,006); 3) doentes que tém um mRS prévio 0-2
tém quase 4 vezes maior possibilidade de terem um bom re-
sultado funcional MRS aos 3 meses (OR:4,31; IC95%: 1,88-9,86;
p<0,001); 4) por cada aumento de um ponto no NIHSS a entra-
da ha uma diminuicdo de 11% na possibilidade de terem um
mRS bom aos 3 meses (OR:0,89; 1C95%: 0,86-0,93; p<0,001);
5) doentes que nao apresentaram edema cerebral, tém quase
8 vezes maior possibilidade de terem um mRS aos 3meses 0-2
(OR:7,78; IC95%: 3,29-18,41; p<0,001); 6) doentes que tém um
TICI final 2b ou 3), tém quase 5 vezes maior possibilidade de
terem um mRS aos 3meses entre 0 e 2 (OR:4,58; IC95%: 2,18-
9,63; p<0,001). O tipo de intervencao (TEV+TM ou TMI) embo-
ra tenha permaneci do no modelo miiltiplo, nao teve significado
estatistico (OR:1,08; IC95%: 0,69-1,68; p=0,751).

Conclusdo: Das variaveis estudadas, a idade, doenga vascu-
lar prévia, grau de autonomia prévio, gravidade do AVC, pre-
senca de edema cerebral e grau de recanalizagao parecem ser
factores que influenciam um bom resultado funcional em doen-
tes com OGV da circulagéo anterior submetidos a TM.

Na nossa casuistica o tipo de tratamento escolhido, TEV+TM
ou TMI, nao teve influéncia no resultado funcional dos doentes.

TROMBECTOMIA MECANICA
NA OCLUSAO ISOLADA DA ARTERIA
CEREBRAL POSTERIOR - A EXPERIENCIA
DE UM CENTRO

Bruno Cunha', Mariana Baptista', Isabel Fragata', Rui Carvalho',
Jaime Pamplona’, Ana Paiva Nunes?, Jodo Reis’

1-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario

de Lisboa Central, Lisboa; 2-Unidade CerebroVascular, Centro
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E-mail: brunojorgecunha@gmail.com

Introdugdo: A decisdo de recanalizacdo de oclusdes isola-
das da artéria cerebral posterior (ACP) por trombectomia en-
dovascular mecanica (TEV) nao é consensual. A inexisténcia
de ensaios randomizados que comprovem a seguranca e sua
eficacia, para além da auséncia de escalas clinicas e imagioldgi-
cas especificas (auséncia de aceitacdo universal de adaptacdes
como a posterior circulation Alberta Stroke Program Early CT
score e expanded National Institutes of Health Stroke Scale) po-
dera dificultar o acesso aos melhores cuidados em fase aguda.
Sabemos, no entanto, que o AVC da ACP pode ter importantes
consequéncias negativas na independéncia funcional e na qua-
lidade de vida dos doentes.

Objetivos: Revisao da experiéncia do nosso centro e avalia-
¢ao da eficacia e seguranga da TEV no AVC agudo com oclusdo
isolada da ACP.

Metodologia: Revisao retrospetiva de todos os doentes con-
secutivos com AVC e oclus3o isolada da ACP submetidos a trom-
bectomia endovascular no nosso centro hospitalar, entre janeiro
de 2015 e novembro de 2019. Foram avaliados dados referentes
a taxa de repermeabilizacdo, resultado clinico e funcional, com-
plicacdes associadas ao procedimento e mortalidade.

Resultados: Um total de 24 doentes com oclusao isolada da
ACP submetidos a trombectomia endovascular em fase aguda
no nosso centro. Destes, 13 (57%) foram concomitantemente
submetidos a trombdlise endovenosa. A técnica de aspiracao
foi utilizada isoladamente em 15 doentes, em 2 recorreu-se a
técnica stent retriever e nos restantes 7 optou-se por uma abor-
dagem com multiplas técnicas. Verificou-se uma taxa de reper-
meabilizacdo favoravel (2b/3 na escala thrombolysis in cerebral
infarction - TICI) de 65%. A taxa de resultado funcional favoravel
aos 3 meses (acréscimo de 0 ou 1 ao valor de base do modified
Rankin Scale) foi de 56%. Identificou-se uma taxa de mortalida-
de aos 90 dias de 21%, sem relagao direta com o procedimento
endovascular. A taxa de complicagdes intra-procedimento foi
de 13%, com um caso de dissecdo da artéria vertebral e dois
casos de migracdo de trombo para a ACP contra-lateral. Nao
se registou ocorréncia de hemorragia intracraniana sintomatica.

Conclusdo: Numa era em que a TEV é considerada o tra-
tamento de eleicdo nas oclusdes de grande vaso na circulacao
anterior e na artéria basilar, esta técnica parece poder ser igual-
mente aplicada na oclusdo da ACP, com seguranca e resultados
funcionais favoraveis.
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TROMBECTOMIA EM DOENTES
COM AVC ISQUEMICO COM MAIS DE SEIS
HORAS DE EVOLUCAO: O ESTUDO DE
PERFUSAO E MESMO IMPRESCINDIVEL?
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de Coimbra; 2-Servico de Imagem Médica, Departamento de
Neurorradiologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
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Introducdo: A evidéncia cientifica atual recomenda a reali-
zacado de estudo imagioldgico de perfusdo para selecionar os
doentes com AVC isquémico por oclusdo de grande vaso (LVO)
para trombectomia apds as seis horas de instalagdo do AVC. No
entanto, as referidas técnicas de imagiologia ndo estdo disponi-
veis em todos centros.

Objetivos: Este estudo tem como objetivo analisar os da-
dos de um centro terciario relativamente aos resultados obtidos
apos realizacdo de trombectomia nos doentes com mais de seis
horas de evoluc3o clinica selecionados sem realizagdo de estu-
do de perfusao.

Metodologia: Foram analisamos os doentes admitidos na
unidade de AVC de um hospital terciario por AVC isquémico
e LVO submetidos a trombectomia entre abril de 2017 e de-
zembro de 2018. Foi realizada a caracterizagdo demografica da
populagédo e analisados dois subgrupos: o grupo de doentes
com tempo instalagdo-puncao femoral superior e inferior a 360
minutos (<6 horas e >6 horas). O AVC foi classificado de acordo
com a apresentacao clinica e fisiopatologia subjacente utilizan-
do a Oxford Stroke Classification. Sinais de enfarte foram do-
cumentados de acordo com o Alberta Stroke Program Early CT
Score (ASPECTS). Foram apuradas as principais comorbilidades
presentes e recolhidos os dados de seguranca - rotura de vaso,
transformacao hemorragica e morte - e de eficacia — NIHSS a
data de alta e estado funcional avaliado pela modified Rankin
Scale (mRS) aos trés meses.

Resultados: De um total de 407 doentes (idade média 74,3
+- 11,8 anos, sendo 54,1% do sexo feminino), 118 (29%) ini-
ciaram trombectomia com mais de seis horas de evolugdo dos
sintomas. Nenhum doente fez estudo de perfusdo. Destes 118,
33,0% foram AVC identificados ao acordar. A complicagdo mais
frequente foi a transformacao hemorragica (15,6% no grupo <6
horas vs 14,4% no grupo >6 horas). A mortalidade hospitalar
foi de 14,9% no grupo <6 horas e 9,3% no grupo >6 horas e o
NIHSS a data de alta de 12,5+-9,9 no grupo <6 horas e 11,6+-
10,2 no grupo >6 horas. O mRS aos trés meses < 2 foi de 34,8
% no grupo <6 horas e 39,0% no grupo >6 horas.

Concluséo: A realizagdo de trombectomia em janela alarga-
da parece ter resultados semelhantes a realizada antes das seis
horas de evolugao clinica, mesmo na auséncia de selegdo base-
ada em estudos de perfusdo. Estudos prospetivos e com maior
numero de doentes sdo necessarios para apoiar estes dados.

WORLD HEALTH ORGANIZATION
QUALITY OF LIFE-BREF - VERSAO APHASIA
- FRIENDLY

Ana Aradjo’, Pedro Sa-Couto?, Paula Valente®, Maria Matos®*
1-Terapeuta da Fala, Clinica Viver Melhor, Ermesinde, Valongo;
2-Professor Auxiliar do Departamento de Matematica (DMAT),
Universidade de Aveiro, Aveiro; 3-Terapeuta da Fala, Instituto
Portugués da Afasia, Matosinhos, Porto; 4-Terapeuta da Fala,
Professora Adjunta na Escola Superior de Satde da Universidade
de Aveiro, Aveiro

Endereco postal: Escola Superior de Salide da Universidade de
Aveiro - Edificio 30 Agras do Crasto — Campus Universitario de
Santiago 3810-193 Aveiro, Portugal
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Introducdo: As diretrizes internacionais para o tratamento
de pessoas com acidente vascular cerebral afirmam que todas
as informacdes escritas sobre saide devem estar num formato
Aphasia-Friendly, para que estas fiquem adaptadas as dificulda-
des de compreens&o (oral e escrita) e expressdo de uma pessoa
com afasia. Contudo, as pessoas com afasia (PCA) referem que
a acessibilidade comunicativa é ainda um problema significati-
vo. O World Health Organization Quality of Life-BREF (WHO-
QOL-BREF), elaborado pela Organizagdo Mundial de Salde
para avaliar a qualidade de vida a varios niveis, é exemplo de
um material da area da salide ndo adaptado as caracteristicas
desta populacéo.

Objetivos: Propde-se a criagdo de um suporte Aphasia-
-Friendly ao WHOQOL-BREF, versao portuguesa.

Metodologia: Recorreu-se ao Focus Group, sendo o grupo
de peritos constituido por sete PCA. Foram definidos fatores de
inclusdo e exclusdo. Numa primeira fase, foi criado um suporte
visual, em PowerPoint, com opg¢des de possiveis adaptacdes do
instrumento de avaliacdo, com base numa revisdo da literatura
sobre o tema. Além das questdes colocadas, foi permitido que
as PCA dessem outras opinides que seriam pertinentes consi-
derar, quanto ao design do instrumento.

Resultados: Os peritos consideraram que a letra areal e os
icones a cores nas escalas de resposta sao facilitadores (ambos
100,0%), assim como o destaque de palavras-chave a negrito
(57,1%) e em letra mailscula (42,9%). A utilizagdo de suporte
gréfico, nomeadamente de fotografias (47,9%) e pictogramas
(52,1%) facilitam igualmente a compreensdo do material apre-
sentado.

Concluséo: Foi possivel elaborar um suporte Aphasia-Frien-
dly ao instrumento WHOQOL-BREF, versao portuguesa, com
algumas adaptagdes do seu design. Os resultados obtidos vao
ao encontro do que é referenciado na literatura internacional
acerca do tema. Em estudos futuros podera ser importante con-
siderar a elaboracdo de suportes diferentes (suporte gréfico re-
alizado com fotografias ou apenas com pictogramas) de acordo
com as dificuldades de compreenséo apresentadas pelas PCA.

AVALIACAO DA COMUNICACAO
FUNCIONAL NA PESSOA COM AFASIA
POS-AVC: QUAL O INSTRUMENTO MAIS
EFICAZ?

Fernando Garcia

Centro de Medicina de Reabilitacdo do Alcoitao (CMRA),
Alcabideche, Portugal

Endereco postal: Rua Conde Bardo — Alcoitao, 2649-506
Alcabideche

E-mail: fernando.garcia@scml.pt
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Introdugdo: A comunicacao funcional é um indicador fun-
damental do impacto da Afasia no quotidiano das pessoas com
afasia, na forma como utilizam as capacidades linguisticas nas
suas actividades sociais, pelo que a sua avaliagdo é imprescin-
divel no processo de avaliacdo. O Perfil de Comunicacdo Fun-
cional (PCF) e a Functional Assessment of Communication Skills
for Adults (ASHA-FACS) sao dois instrumentos disponiveis para
avaliar esta capacidade em pessoas com afasia.

Objetivos: O objectivo deste estudo é avaliar a eficacia do
PCF e da ASHA-FACS, fazendo a correlacido entre ambos e en-
tre cada um deles e dois instrumentos de avaliagcdo da gravida-
de da afasia - Escala de Gravidade da Afasia (GA), e o Quocien-
te de Afasia (QA), obtido a partir dos resultados da Bateria de
Avaliacdo de Afasia de Lisboa (BAAL).

Metodologia: Dos utentes admitidos na Unidade de Terapia
da Fala do CMRA, de 2010 até outubro de 2019, foram sele-
cionados 503 utentes, com os seguintes critérios: ter sofrido
um AVC, ter um diagnéstico de afasia na avaliacdo inicial e que
foram avaliados com os quatro instrumentos.

O diagnéstico de afasia foi efectuado com os resultados da
BAAL, tendo sido calculado o QA e atribuido o Grau de Afasia
e complementado com a aplicacdo das versdes portuguesas do
PCF e da ASHA-FACS.

Os dados foram analisados no Software E (v. 3.6), recorren-
do ao coeficiente de correlagdo de Spearman para comparar os
resultados dos quatro instrumentos.

Resultados: A correlacdo entre o QA e o PCF foi alta e sig-
nificativa (R=0,83, p<0,001), tal como entre o QA e ambas as
escalas da ASHA-FACS (ASHA-FACS Q e ASHA-FACS 1), com
um resultado de R=0,76, p<0,001.

A correlagdo entre o GA e o PCF foi alta e significativa
(R=0,86, p<0,001), tal como entre o GA e a ASHA-FACS | (R=0,82,
p<0,001) e entre o GA e a ASHA-FACS Q (R=0.81, p<0,001).

Conclusdo: Os resultados indicam que as correlagdes obti-
das nas pontuagdes dos quatro instrumentos foram significati-
vas e elevadas.

Contudo, a correlacdo do PCF é mais forte com os dois
instrumentos que aferem a gravidade da afasia, quando com-
parado com a ASHA-FACS, em ambas as escalas, no que diz
respeito pelo menos a pessoas com afasia pds-AVC.

Assim, os resultados sugerem assim que apesar de ambos
os instrumentos serem validos, o PCF podera ser mais util na
avaliagdo de quadros afésicos classicos por lesdo do hemisfério
cerebral dominante, quando comparado com a ASHA-FACS.

Agradecimentos: Gostaria de agradecer a colaboracdo e
apoio do Gabinete de Estudos Clinicos do CMRA.

NOMEACAO DE OBJECTOS VS
FOTOS DE OBJECTOS DE PESSOAS COM
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Introducédo: Muitas baterias classicas de avaliagdo da afasia
utilizam objectos reais nas suas provas de avaliacdo da nome-
acdo. No entanto, nem sempre é muito facil a sua utilizacdo e
nomeadamente em provas de avaliacdo a cabeceira. Reis et al
(1994, 2001) demonstraram a influéncia da literacia na capaci-

dade de nomeagédo de material em duas dimensdes (desenhos
e fotografias) e em 3 dimensdes em sujeitos saudaveis. Em
2006, Reis et al referem a influéncia da cor no desempenho na
nomeagcao de imagens de objectos e suas fotografias em sujei-
tos letrados e analfabetos. Desconhecem-se estudos compara-
tivos do comportamento de pessoas com afasia na nomeagao
de objectos em duas e trés dimensdes.

Objetivos: Pretende-se verificar se existem diferencas na
nomeacao oral de objectos reais e das suas fotografias colori-
das de pessoas com afasia de etiologia vascular.

Metodologia: Avalidmos pessoas com afasia de etiologia
vascular com alguma capacidade discursiva. Utilizou-se um
teste de nomeacao oral de 24 objectos reais, 24 fotografias
coloridas dos mesmos objectos e 6 imagens de contorno da
escala NIHSS. A ordem de apresentacdo dos objectos versus
fotografias foi aleatorizada. Entre as 2 provas foi passada a figu-
ra Ladrao de biscoitos. As fotografias foram apresentadas num
tablet.

Resultados: Avaliaram-se 40 sujeitos (12H) com média de
62 anos de idade, 9 de escolaridade e 214 dias de evolugéo. A
média de respostas correctas nos objectos foi de 65,9%, (45%-
77,5%) nas fotos de 58,1% (40%-70%) e nas imagens da escala
NIHSS de 44,2% (10%-65%). Nao se verificaram diferencas sig-
nificativas entre os 2 tipos de estimulos quando corrigidos para
a escolaridade. O desempenho da nomeacao de objectos reais
foi superior em 21 dos 24 objectos.

Conclusdo: Apesar do desempenho ser superior na nomea-
cdo de objectos reais a diferenca encontrada nao é estatistica-
mente significativa. N&o se encontrou influéncia da escolaridade
na nomeacao de nenhum dos tipos de estimulos. Os desenhos
apresentados na escala NIHSS apresentam valores muito bai-
xos, nomeadamente a rede, em que apenas 10% dos sujeitos
tiveram sucesso. Sugere-se que revisdes dos testes existentes e
a criagdo de novos testes de nomeacéo recorram a fotografias
de qualidade de objectos reais.

BATERIA DE AFASIA DE AACHEN
(AAT). VERSAO PORTUGUESA
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Introdugdo: A AAT é um instrumento de avaliagdo, diagnds-
tico, classificacdo e quantificagdo das perturbacées da lingua-
gem secundarias a lesdes cerebrais. Foi desenvolvida nos anos
80 para a lingua alema e encontra-se actualmente traduzida e
adaptada para o holandés, inglés, italiano e tailandés. Esta ba-
teria é composta por testes para avaliagdo da compreens3o oral
e escrita, nomeacao, repeticdo, compreensdo auditiva comple-
xa e do discurso espontaneo.

Objetivos: Apresenta-se os resultados psicométricos da
versado portuguesa da AAT.

Metodologia: A validacdo portuguesa foi feita em 153 su-
jeitos saudaveis (95 mulheres) com mais de 18 anos de idade
e de todas as escolaridades e 125 pessoas com os vérios tipos
de afasia.

Resultados: A AAT versdo portuguesa apresenta uma exce-
lente fiabilidade, uma vez que os valores de alfa de Cronbach
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foram todos superiores a 0,8 e o erro-padrao variou nos varios
subtestes entre 2,42 e 5,77. O acordo interavaliadores variou
no conjunto dos subtestes entre 98,7% e 99,6% e na anélise do
discurso de forma isolada entre 74,5% e 85,9%. A anélise dis-
criminativa entre controlos e doentes letrados foi de 90,7%. A
sensibilidade positiva foi de 78,9% e a especificidade de 100%.
Para avaliar a precisdo compararam-se os resultados obtidos na
AAT com o desempenho na BAAL (medida gold standard em
Portugal), tendo-se obtido 89,9% de resultados idénticos nas
duas baterias. A AAT vers&o portuguesa apresenta uma boa va-
lidade de constructo, uma vez que existe uma clara separagao
entre os testes expressivos e os compreensivos.

Conclusdo: A AAT versdo portuguesa apresenta boas me-
didas psicométricas e vem colmatar a auséncia em Portugal de
uma bateria de avaliagcdo da afasia de cariz neurolinguistico.

PROTOCOLO DE PROGRESSAO DA
ALIMENTACAO NA DISFAGIA - PPAD NUM
CENTRO DE REABILITACAO

Ferreira, M.!, Matos, S.2, Ferreira, A. M.2, Pereira, A.2

1,2 - Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro —
Rovisco Pais

E-mail: marianaferreira91@gmail.com

Introducgdo: A disfagia orofaringea é uma condicao frequen-
te apds acidente vascular cerebral, sendo esta a patologia mais
frequente numa enfermaria de reabilitacdo geral de adultos,
num centro de reabilitagdo. O diagndstico atempado e poste-
rior abordagem terapéutica é essencial. Neste contexto, surge
a necessidade de linhas orientadoras para abordagem destes
doentes em equipa multiprofissional. Na literatura existem algu-
mas recomendagdes sobre o retorno a via oral de alimentagao.
Contudo n&o existem protocolos estabelecidos para este efeito.

Objetivos: Desenvolver um protocolo para otimizar a pro-
gressdo na alimentacdo dos doentes com disfagia que oriente
a equipa multiprofissional na decisdo do tipo e via de alimen-
tacdo, quantidades dadas e timings em que se deve progredir
para a alimentacdo por via oral total, assim como o encami-
nhamento para avaliagdo instrumental da degluticdo e qual o
exame mais adequado a cada situagéo.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo da literatura e com
base na pratica assistencial, em equipa multiprofissional, desen-
volveu-se um fluxograma intitulado Protocolo de Progressao da
Alimentacao na Disfagia — PPAD.

Resultados: Elaboracdo de um protocolo de progresséo
da alimentacdo em doentes com disfagia num centro de rea-
bilitacgo. Trata-se de um algoritmo, em esquema de arvore de
decisdo, que define a abordagem ao doente com disfagia apds
lesdo encefélica adquirida. Este inicia-se com uma avaliacdo da
degluticdo pelo Terapeuta da Fala, determinando-se a via de
alimentacdo e o modo de progressao com vista a via oral total,
sempre que possivel. A necessidade e encaminhamento para
uma avaliagdo instrumental da degluticdo ou para a avaliagdo
de gastroenterologia, para colocacdo de gastrostomia, sdo ra-
mos de decisdo do fluxograma. Em cada ramo de decisdo do
protocolo é clara a definicdo dos papéis e funcdes dos varios
profissionais que constituem a equipa. O protocolo esta a ser
implementado numa enfermaria de reabilitacdo geral de adul-
tos num centro de reabilitagdo.

Conclusdo: A disfagia exige uma abordagem multiprofissio-
nal e continua, sendo que a implementagdo deste protocolo
contribuiu para otimizar a conduta e abordagem ao doente
com disfagia por parte dos diferentes profissionais envolvidos
no processo de reabilitacgo. Além disso, permite estabelecer

recomendacdes na transi¢do progressiva para uma alimentagao
por via oral, sempre que possivel, garantido que esta se faca de
forma segura e eficaz.

INTERVENCAO DA MEDICINA
FiSICA E DE REABILITACAO NO AVC NO
HOSPITAL DE AGUDOS

Eduardo Freitas Ferreira, Barbara Dantas, Diogo Portugal, Nuno
Silva, Catarina Matos, Leonor Prates

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Endereco postal: Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacao,
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca E.P.E., IC 19, 2720-276
Amadora, Portugal

E-mail: eduardo.ferreira@hff.min-saude.pt

Introducdo: O AVC constitui uma das principais causas de mor-
bi-mortalidade em Portugal. A sua taxa de mortalidade tem di-
minuido, originando um ndmero crescente de sobreviventes com
limitagdes funcionais. A Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR)
assume um papel central na otimizacdo funcional destes doentes.

Objetivos: Pretende-se analisar uma amostra de doentes
internados por AVC agudo, versando sobre o papel da MFR
no hospital de agudos e na referenciacdo para internamento
de Reabilitacao.

Metodologia: Estudo retrospetivo observacional de doen-
tes internados no Servico de Neurologia por AVC, entre janeiro
e junho de 2019. Caracterizou-se a amostra quanto a variaveis
sociodemograficas, clinicas, terapéuticas, reabilitacdo, demora
e destino na alta. Analisou-se a variacdo da funcionalidade no
internamento utilizando o indice de Barthel (IB) e a orientacdo
para Reabilitacdo pds-alta. Na analise estatistica utilizaram-se
o teste de T-Student simples e emparelhado e a correlacdo de
Spearman. Um valor-p <0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

Resultados: Foram incluidos 106 doentes, apresentando
idade média 63,65 anos (6=14,32), predominantemente do gé-
nero masculino (60,4%) e previamente auténomos (94,4%). O
AVC foi isquémico em 88,7% dos doentes, a maioria (52,1%)
com sindromes da circulacdo anterior e cardio-embdlicos
(31,9%). No AVC hemorragico predominou a hemorragia in-
tracerebral hipertensiva (83,3%). A Via Verde AVC foi ativada
em 45,3% dos doentes (mediana NIHSS inicial 11), tendo 23,4%
realizado trombdlise e 18,1% trombectomia. Todos os doentes
foram avaliados por MFR, sendo que, 4 nao apresentavam indi-
cagdo para intervencao (estado clinico impeditivo ou auséncia
de défices justificativos). Em média os doentes foram avaliados
por Fisiatra e iniciaram intervencdo 1,37 dias (6=1,2) apds a ad-
misséao - 95,1% fisioterapia, 52,0% terapia da fala, 40,2% terapia
ocupacional e 3,9% reabilitagdo neuropsicolégica. A variagdo
do IB durante o internamento foi de 17,7+19,8 pontos (mé-
dia IB-7°dia 50,18; IB-alta 68,73), estatisticamente significativa
(p<0,001). Foram referenciados para internamento de Reabilita-
¢ado 40,6% dos doentes (20,75% para Centro de Reabilitacdo).
O tempo médio para referenciacéo foi de 12,7 dias (8=7,0) apds
a admissdo. Um [B-7° dia mais baixo esteve associado a maior
tempo para referenciagéo (p<0,001). A demora média no servi-
co foi de 28,5 dias (6=27,7), influenciada em 27,4% dos doentes
pela espera para entrada na unidade de reabilitacdo.

Conclusdo: A MFR avaliou/proporcionou precocemente
(média <48 horas) cuidados de Reabilitacdo a todos os doen-
tes. A variagdo da funcionalidade no internamento salienta a
importancia da MFR no hospital de agudos e o seu papel cen-
tral na abordagem/gestao precoce do compromisso funcional
decorrente do AVC.
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O CUIDADOR INFORMAL NO
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: COMO
ABORDAR?

Eva Alves’, Luisa N. Medeiros?, Madalena Carvalho', Ricardo
Henriques', Prof. Dr. Francisco Sampaio'

1-Hospital Santa Maria - Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte; 2-Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo
E-mail: eva.alves.med@gmail.com

Introducgdo: A ocorréncia de um AVC é um evento subito
tanto para o doente como para a sua familia, cuja qualidade de
vida sofre um importante impacto multidimensional: fisioldgico,
fisico, psicolégico, emocional, social e econémico. A evolucdo
das repercussdes negativas no cuidador informal (Cl) e a descu-
ra das suas necessidades originam sobrecarga fisica e mental.
O AVC ¢ a principal causa de incapacidade a nivel mundial, tem
vindo a tornar-se relevante entre as preocupagdes dos érgdos
politicos, da sociedade, e dos investigadores, no entanto a ava-
liacdo da sobrecarga do Cl no AVC ainda ndo é uma realidade
na prética clinica.

Objetivos: Enquadrar o tema na realidade da populagao
portuguesa para estruturar e propor uma abordagem possivel a
implementar na pratica clinica.

Metodologia: Foi utilizada toda a literatura publicada entre
Janeiro de 2009 e Dezembro de 2019 obtida através da base de
dados MEDLINE/Pubmed e repositérios nacionais pela pesqui-
sa dos termos: «stroke caregiver» E «burden» restritos ao titulo
dos artigos, sem restricdo de idioma.

POSTERS

ANOMIA PARA NOMES PROPRIOS
APOS LESAO ISQUEMICA TALAMICA.

Filipa Dourado Sotero', Mariana Dias’, Pedro Nascimento
Alves'?, Isabel Pavdo Martins'-23

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

Endereco postal: Servico de Neurologia, Departamento de
Neurociéncias e Saude Mental, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Av. Prof. Egas Moniz, 1649-035 Lisboa,
Portugal

E-mail: fdouradosotero@gmail.com

Introdugdo: A anomia para nomes préprios caracteriza-se
por um defeito especifico de nomeagéo, podendo envolver
diferentes categorias, nomeadamente nomes de pessoas ou
locais. Embora a contribuicdo do tdlamo para a nomeagao per-
maneca pouco compreendida, pensa-se que desempenhe um
papel importante na modulacao da atividade de regides corti-
cais importantes para a nomeacdo, como o lobo temporal e o
lobo frontal esquerdos.

Caso Clinico: Homem, 51 anos, dextro, 12° ano de escolari-
dade, admitido no SU por alteragdo do estado de consciéncia e
hemiparesia esquerda de inicio sibito com 2 horas de evolucao.
Tinha antecedentes pessoais de tabagismo. No exame neurolé-
gico apresentava-se sonolento, com exotropia do olho direito,
parésia facial central esquerda, disartria e hemiplegia esquerda
(NIHSS 14). Realizou TC-CE que ndo mostrou lesdes isquémicas
agudas (ASPECTS 10) e angio-TC que ndo documentou oclu-

Resultados: Foram selecionados 28 artigos e teses directa-
mente relacionados com o tema. A sobrecarga do Cl, um pro-
cesso complexo e multifactorial, manifesta-se em trés grandes
dominios: fisico, emocional e socioeconémico. Os Cl apresen-
tam uma morbilidade geral superior, quando comparados a in-
dividuos da mesma idade nao sujeitos a tal sobrecarga, com
altas taxas de depressdo, ansiedade, exaustdo, fadiga, lesdes
musculo-esqueléticas, isolamento social e problemas econd-
micos. A sobrecarga do Cl afecta a recuperacao funcional dos
sobreviventes de AVC, assim como a taxa de reinternamentos
e necessidade de institucionalizagdo. Existem varios os instru-
mentos (escalas e questionarios) de avaliacdo da sobrecarga do
Cl no AVC que tém sido testadas e encontram-se parcialmen-
te validadas e traduzidas para a lingua portuguesa, como é o
caso do Questionario de Avaliagdo da Sobrecarga do Cuidador
Informal (QASCI), tendo em conta o contexto sociocultural e
econémico da populagdo portuguesa. Esta avaliagdo permite
desenhar e introduzir solucdes para combater a sobrecarga do
Cl e assim contribuir para a melhoria da qualidade de vida de
ambos, doente e Cl.

Concluséo: A abordagem ao doente com AVC deve ser ho-
listica e diadica, uma vez que qualidade de vida do cuidador esta
intimamente ligada & do doente. E imperioso que sejam criadas
e melhoradas ndo sé as condicbes de assisténcia a pessoa com
dependéncia, mas também as accdes direccionadas ao seu cui-
dador. A MFR é uma especialidade fundamental na abordagem
multidisciplinar e com competéncias nesta problematica.

sdo de grande vaso. Efetuou terapéutica com rtPA endoveno-
so apresentando melhoria do defeito neuroldgico (NIHSS 3). A
RM-CE documentou lesao isquémica taldmica anterior bilateral
e a investigagdo etioldgica revelou um foramen ovale patente
sem aneurisma do septo interauricular. No internamento apre-
sentava queixas cognitivas, referindo dificuldade em recordar
eventos recentes. A avaliagdo neuropsicoldgica, para além de
um sindrome amnéstico e disexecutivo comum em lesdes com
a localizacdo referida, documentou um defeito acentuado na
capacidade de nomeacdo de faces famosas (apresentacdo do
estimulo quer por via visual (foto) quer oral (descricdo). Nao
apresentava defeito de reconhecimento das faces, nem de evo-
cacdo dos atributos da pessoa a nomear. Verificava-se recupe-
racao parcial de alguns nomes com pistas fonoldgicas ou de
outras categorias semanticas. Ndo apresentava alteracdes de
nomeacao noutras categorias, incluindo na nomeacao de paises
ou cidades. Durante o internamento, o doente apresentou boa
evolugdo clinica, com recuperacao do defeito neuroldgico.
Conclusdo: Apresenta-se um caso de anomia especifica
para nomes proprios por lesdo anterior do talamo. A anomia
melhorava com pistas fonoldgicas e seménticas, colocando-se a
hipdtese de que estas compensem a ativacdo cortical anormal
resultante da lesdo talamica. A recuperacdo de nomes de pes-
soas parece ser particularmente dificil comparativamente com
a de locais, sugerindo um mecanismo especializado envolvido

na sua recuperacao.
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HEMIALEXIA E HEMIACROMATOPSIA
- UMA HEMIANOPSIA HOMONIMA
SELETIVA: APRESENTACAO ATIPICA DE
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Luis Ribeiro’, Pedro Bem?, Margarida Calejo’

1-Servico de Neurologia do Hospital Pedro Hispano; 2-Servico de
Neuroradiologia do Hospital Pedro Hispano

E-mail: luismiggr@gmail.com

Introdugdo: Para além do cortex estriado, a informagao
visual distribui-se por uma vasta area de regides corticais e
subcorticais. O cortex occipital ventromedial e o giro angular
esquerdo s3o essenciais para a visao a cores e capacidade de
leitura, respetivamente.

Caso Clinico: Mulher de 57 anos com antecedentes de dia-
betes mellitus e dislipidemia, que se apresenta com quadro de
instalagdo subita de alteragdo da visdo: deixou de ver a parte
inicial das palavras (embora mantivesse capacidade de escrita)
e via as hemifaces esquerdas desfocadas e sem cor. Sem outras
queixas, nomeadamente: défice de forca, alteracdo da sensibi-
lidade ou da fala. Foi observada por Neurologia com 7 dias de
clinica e ao exame neuroldgico nao havia défice campimétrico a
confrontacdo, sem neglet visual mas objetivou-se hemialexia e
hemiacromatopsia esquerda, sem agrafia, digitognosia ou dis-
calculia e sem outras alteracoes.

O estudo com TC cerebral ndo mostrou lesées agudas. Na
ressonancia magnética (RM) cerebral mostrou duas lesdes: uma
lesao talamo-capsular direita com extensao ao pedunculo cere-
bral ipsilateral, hiperintensa no TR longo, sem captacgéo de con-
traste, hipersinal em DWI sem clara restricdo no mapa ADC. e
outra lesdo occipital posterior esquerda, apenas com hipersinal
FLAIR sem hipersinal no DWI. O estudo neurovascular incluindo
angio-TC dos vasos supra-adrticos e intracerebral e ecocardio-
grama transtoracico foi normal. O estudo analitico, serolégico
e autoimune nao revelou alteracdes. Pela presenca de duas le-
sbes vasculares cerebrais em 2 territérios diferentes, sugerindo
etiologia embdlica/vasculitica foi realizada puncdo lombar que
foi normal e pesquisa de neoplasia oculta que foi negativa. A
doente ira realizar avaliacdo oftalmoldgica para melhor caracte-
rizacdo das alteragdes visuais.

Conclusdo: A alexia sem agrafia é uma sindrome pouco
frequente, geralmente associada a lesdes occipitais esquerdas,
envolvendo o giro angular. No caso desta doente, identificou-se
uma sindrome de hemi-alexia, raramente encontrada e associa-
da a lesdes do esplénio do corpo caloso, atingindo as fibras ori-
ginérias do cortéx visual direito, contendo informacao do hemi-
campo visual esquerdo, aferentes das areas corticais esquerdas
responsaveis pela leitura. Neste caso, consideramos que a lesdo
occipital esquerda podera atingir estas fibras, logo apds a sai-
da do corpo caloso. Os restantes défices visuais (hemiacroma-
topsia e alteracdo das faces) poderao ser explicadas pela lesdo
taldmica direita, que atinge o corpo geniculado lateral direito.
Conclui-se que a etiologia mais provével das lesdes isquémicas
seria doenca de pequenos vasos.

Este caso ilustra uma apresentacao clinica muito pouco fre-
quente de AVC, com relevéncia pela correlagao clinicoimagio-
|6gica desafiante.

AMUSIA EXPRESSIVA: UM ESTUDO DE
CASO

Filipa Miranda"?, José Fonseca', Gabriela Leal'?

1-Laboratério de Estudos de Linguagem, Faculdade de Medicina
de Lisboa, Instituto de Medicina Molecular

2-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar de Lisboa Norte -
Hospital de Santa Maria

Endereco postal: Laboratério de Estudos de Linguagem, Faculdade
de Medicina de Lisboa, Avenida prof. Egas Moniz, 1649-028 Lisboa
Email: tf.filipamiranda@gmail.com

Introdugdo: A amusia adquirida é uma alteracdo da capa-
cidade musical que pode ser expressiva e/ou perceptiva, apds
uma lesdo cerebral. Na expressiva hd uma alteragdo da capa-
cidade para cantar, compor musicas ou tocar um instrumento,
enquanto que na perceptiva ocorre uma alteragdo no reconhe-
cimento de melodias. A amusia esté associada a lesdes no he-
misfério direito.

Caso Clinico: Mulher de 23 anos (S.F.), dextra, com o 9° ano
de escolaridade, sofreu um AVC isquémico do territério da arté-
ria cerebral média esquerda, no contexto de vasculite por her-
pes simplex. Apresentava parésia facial central direita, défice de
forca distal do membro superior direito e ataxia do membro su-
perior direito. Na avaliagdo de linguagem com seis dias de evo-
lugdo apresentava afasia global, com discurso nao fluente com
esteredtipo. Na prova de avaliacdo da linguagem automatica,
foi pedido para cantar uma musica familiar (“Parabéns”), tendo
a doente conseguido produzir a letra, contudo sem melodia.
Na reavaliacdo, passado um més, a doente apresenta melhorias
muito significativas, tendo agora um quadro de afasia anémica
com discurso fluente com algumas pausas andémicas e parafa-
sias literais. No entanto, mantém o mesmo padrdo melddico
quando canta. A doente ndo apresenta dificuldades no reco-
nhecimento de melodias, com e sem letra associada.

Realizou-se uma andlise acustica (pitch e frequéncia funda-
mental) da cancdo “Parabéns”, e comparou-se a amostra com
um individuo saudavel emparelhado por sexo e idade. Verifi-
caram-se diferencas significativas (p=0,005) no pitch médio,
ou seja, na variabilidade prosddica, enquanto que o da S.F é
linear, o do controle apresenta mais variabilidade prosédica. A
frequéncia fundamental também é mais elevada e varidvel no
individuo controle (p=0,014).

Concluséo: Estas alteracdes sdo pouco frequentes e normal-
mente estdo associadas a lesbes direitas. A etiologia do AVC po-
dera explicar a rapida evolucao dos defeitos neurolégicos (moto-
res e da linguagem). O defeito melédico expressivo podera estar
associado a proximidade da lesdo ao corpo caloso, interrompen-
do a passagem de informac&o entre os dois hemisférios.

UM DOENTE, DUAS AGRAFIAS

Gabriela Leal', Filipa Miranda’, José Fonseca?, Isabel Pavao Martins?
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte; 2-Laboratério de Estudos de Linguagem, Centro de Estudos
Egas Moniz, Faculdade de Medicina de Lisboa

Endereco postal: Laboratério de Estudos de Linguagem, Faculdade
de Medicina de Lisboa. Avenida Professor Egas Moniz, 1649-028
Lisboa, Portugal

Introducdo: A escrita é um sistema complexo que exige: 1)
conhecimento do cddigo linguistico (fonemas, palavras); 2) ca-
pacidade de converter fonemas em grafemas; 3) conhecimento
do sistema grafico (alfabeto); 4) capacidade motora precisa e 5)
capacidade visuo-espacial intacta.

Agrafia é a perda ou perturbacdo adquirida na capacidade
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de escrita, causada por lesao cerebral e, de acordo com as suas
caracteristicas, pode ser classificada de: agrafia central, quando
o defeito é na componente linguistica (soletracdo e sequencia-
cao dos grafemas) e agrafia periférica, quando o defeito é no
componente motor (desenho das letras e das palavras).

A Agrafia central pode ser: lexical (de superficie), fonoldgica
ou de profundidade. A Agrafia periférica pode ser: pura, espa-
cial ou apréxica.

Caso Clinico: Homem de 52 anos, dextro, com 9 anos de
escolaridade recorreu ao SU por dificuldades na capacidade de
escrita e na utilizagdo dos objectos e discreta parésia e hipos-
tesia do MSD.

A RM-CE mostrou uma lesdo isquémica subaguda na conve-
xidade do lobo parietal esquerdo e um pequeno foco isquémi-
co recente fronto-opercular homolateral.

Na avaliacdo de linguagem apresentava um discurso fluente,
de baixo débito, sem alteragdes nas capacidades de nomeagao,
repeticdo, compreensdo de ordens e leitura, mas um defeito
grave na capacidade de escrita e apraxia dos membros.

Na escrita com a méo direita o doente fazia erros de dois
tipos: dificuldades na escrita de palavras irregulares (maximo/
méssimo) ou ambiguas (vez/vés) e erros no desenho das letras
com inversdes, insercdo e/ou omissao de tracos e, ainda, dis-
torgao espacial.

Estes defeitos sugerem que AB tenha, simultaneamente, uma
agrafia central do tipo lexical e uma agrafia periférica apréxica.

Apds terapia houve recuperacao da agrafia apraxica, mas
manteve a agrafia lexical.

Discussdo: Ha poucos casos descritos de perturbacdes da
escrita adquiridas por lesdes focais e, ainda menos, com dois
tipos de agrafia, uma central que envolve a capacidade linguis-
tica e outra a componente motora.

Neste caso atribuimos a agrafia lexical (central) a lesdo pa-
rietal esquerda e a agrafia apraxica (periférica) a lesdo fronto-
-opercular, de acordo com o que vem descrito na literatura.

LIMITACOES DA AVALIACAO
NEUROPSICOLOGICA DE PESSOAS COM
AFASIA (EM PORTUGAL)

Verénica Rodrigues?, Paula Valente?, Maria Matos?

1-Psicéloga, Neuropsicéloga, Instituto Portugués da Afasia,
Matosinhos, Porto; 2-Terapeuta da Fala, Instituto Portugués da
Afasia, Matosinhos, Porto; 3-Terapeuta da Fala, Professora Adjunta
da Escola Superior de Saide da Universidade de Aveiro, Aveiro
Endereco postal: Verdnica Rodrigues. Instituto Portugués da Afasia.
Rua Nova do Estadio n® 244 Sr.* da Hora, Matosinhos, Portugal
E-mail: rodrigues.veronicasp@gmail.com

Introducdo: Sao varios os estudos que demonstram que o
comprometimento das fun¢des executivas superiores, memoria
de trabalho e atencdo, podem influenciar adversamente os re-
sultados da reabilitacdo da afasia, sendo que um bom desem-
penho cognitivo é preditivo de uma melhor recuperacéo lin-
guistica. Numa avaliacdo completa e multidisciplinar da pessoa
com afasia (PCA), o neuropsicélogo depara-se com extremas
dificuldades, pela escassez de instrumentos de avaliacdo adap-
tados e validados para esta populagdo. Os testes neuropsico-
l6gicos existentes consistem maioritariamente em tarefas que
requerem uma resposta verbal, tornando impreciso o diagnésti-
co e dificultando a defini¢do da melhor intervencao para a PCA.
Pretende-se explorar os processos avaliativos de dois casos cli-
nicos, com diferentes tipos e graus de gravidade de afasia, com
o objetivo de demonstrar a complexidade da avaliacdo neurop-
sicolégica, independentemente das competéncias linguisticas e

comunicativas apresentadas.

Metodologia: Dependendo da afasia apresentada, foi pos-
sivel recorrer a dois tipos de avaliacdo: caso 1 (afasia menos
grave) - uma avaliagdo formal, recorrendo aos testes existen-
tes validados para a populacdo portuguesa sem afasia (MOCA;
INECO; TMT A e B; subtestes da WAIS-lll; STROOP e FCR);
caso 2 (afasia mais grave) - recorreu-se a uma avaliagéo infor-
mal, com um conjunto de materiais variados, que permitiram
avaliar o seu estado cognitivo nas suas diferentes dimensoes.

Resultados: Caso 1: efetuou-se um diagndstico que possibi-
litou orientar a intervencdo para défices cognitivos especificos.
Contudo, na reavaliacdo, aos seis meses, foram ainda identi-
ficados défices cognitivos, que na realidade ja ndo existem e
ndo interferem na sua vida diaria. Estes défices perduram nas
provas efetuadas, devido a afasia e as dificuldades inerentes as
respostas verbais nas tarefas que envolvem a linguagem. Caso
2: foi possivel identificar défices cognitivos existentes, contudo
sem conseguir diagnosticar a gravidade e extensdo dos mes-
mos, uma vez que nado existem dados normativos para a com-
paracdo. A intervencdo é consequentemente menos dirigida e
focada num défice especifico, obrigando o clinico e a PCA a
explorarem diferentes alternativas, com vista a compreender o
que melhor caracteriza o défice (intervencéo e aprendizagem
por tentativa e erro).

Conclusdo: Independentemente da gravidade da afasia, a
avaliagdo neuropsicolégica de ambos os casos revelou-se dificil
e imprecisa, pondo em causa o diagndstico e a intervencéo a
realizar. E imperativo adaptar e validar instrumentos neuropsi-
coldgicos que identifiquem os défices extralinguisticos da PCA
recorrendo a respostas nao-verbais, para evitar confundir os dé-
fices linguisticos com o desempenho cognitivo ndo linguistico e
compreender a verdadeira extensdo deste comprometimento,
garantindo uma intervencéo adequada.

AMNESIA TRANSITORIA RECORRENTE:
NAO ESQUECER A ETIOLOGIA VASCULAR

Inés Carvalho', Eduardo Freitas'?, Joana Pinto’, Diana Matos'?,
Jodo Pereira', José Nuno Alves', Carla Ferreira’

1-Servico de Neurologia, Hospital de Braga; 2-Servico de
Neurologia, Hospital de Santa Luzia (ULSAM), Viana do Castelo
Endereco postal: Inés Carvalho. Servico de Neurologia, Hospital de
Braga, Sete Fontes, Sao Victor, 4710-243 Braga, Portugal

E-mail: inesspac@hotmail.com

Introducdo: Os sindromes amnésicos transitérios corres-
pondem a quadros de amnésia de inicio agudo, cujo diagnosti-
co etioldégico pode ser dificil. Neste contexto, algumas das cau-
sas possiveis englobam a amnésia global transitéria (AGT), AIT
("amnésia isquémica”), crises epilépticas, enxaqueca com aura,
encefalite limbica ou a amnésia psicogénica.

Caso Clinico 1: Homem de 63 anos, com antecedentes de
tuberculose ganglionar aos 35 anos e uveites de repeticdo des-
de os 30 anos, foi observado no SU por episddio de alteracao
visual inespecifica, com sensacado de défice visual no quadrante
superior esquerdo, seguido de desorientagao espacial com du-
ragao total de uma hora. O exame neurolégico era normal. A
TC-CE e o EEG ndo mostraram alteracdes e do estudo analitico
realizado a destacar apenas uma trombocitose de 505000/pL.
Iniciou antiagregagao e posteriormente completou estudo vas-
cular com RM-CE, angio-RM incluindo troncos supra-aérticos,
EcoTT e Holter que ndo mostraram alteracdes. Dois anos de-
pois, recorre novamente ao SU por episédio de amnésia ante-
régrada e retrégrada, com duragdo total de trés horas e meia.
O exame neuroldgico era normal, tendo repetido estudo etio-
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|6gico que ndo mostrou alteracdes, exceto pela trombocitose
(535000/pL) e JAK2 mutada em heterozigotia. Encaminhado a
consulta de Oncologia, tendo iniciado tratamento com hidro-
xiureia.

Caso Clinico 2: Homem de 58 anos, com dislipidemia, foi
trazido ao SU por amnésia anterégrada e retrégrada com dura-
cao total de 12h. A primeira observacdo mantinha incapacidade
para retencao de nova informacdo e desorientacdo temporal,
sem outros défices objetivados. A TC-CE nao tinha alteracdes
e ficou medicado com antiagregante. O EEG, RM-CE e estu-
do cardiaco eram normais. Cinco anos depois, apresenta novo
episddio clinicamente semelhante com duragao de 6 horas. Re-
petiu estudo etioldgico e fez avaliacdo neuropsicolégica que
foram normais. Passados cinco anos é admitido como VVAVC,
com instalagdo subita de disartria e hemiparésia esquerda. Ao
exame apresentava um TACI da ACM direita e pontuava 14 no
NIHSS. TC-CE com ASPECTS de 10 e angio-TC com oclusao da
ACI direita. Submetido a trombdlise e trombectomia mecanica
com NIHSS final de 0. Foi diagnosticada FA de novo, tendo ini-
ciado hipocoagulacdo com dabigatrano a data de alta.

Conclusdo: Apresentamos dois doentes com episddios
amnésicos transitorios recorrentes, inicialmente interpretados
como aura de enxaqueca e AGT. A evolucdo dos quadros cli-
nicos e o diagndstico das co-morbilidades pré-trombéticas fa-
vorece a hipdtese de amnésia isquémica, que apesar de rara,
deve ser considerada, sobretudo nos casos de AGT com carac-
teristicas atipicas.

PTOSE CEREBRAL BILATERAL NO AVC
DO HEMISFERIO NAO DOMINANTE

Daniel Ferreira'?, Rafael Dias'?3, Ramiro S& Lopes®, Margarida
Cruz®, Paulo Castro Chaves?%7, Pedro Castro"?7, Luisa Fonseca?%”’
1-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de Sdo
Jodo, Porto, Portugal; 2-Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, Porto, Portugal; 3-Departamento de Neurologia, Hospital
Central do Funchal, Funchal, Portugal; 4-Servigo de Medicina
Interna, Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro, Portugal;
5-Servico de Medicina Interna, Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa, Penafiel, Portugal; 6-Servico de Medicina Interna, Centro
Hospitalar e Universitario de Sdo Jodo, Porto, Portugal; 7-Unidade
AVC, Centro Hospitalar e Universitario de Sao Joao, Porto, Portugal
Endereco postal: Alameda Prof. Hernani Monteiro, 4200-319 Porto,
Portugal

E-mail: daniel.of321@gmail.com

Introdugdo: O termo ptose cerebral (PC) refere-se a queda
palpebral em associagdo com eventos vasculares cerebrais. A
sua etiologia é ainda incerta, mas podera estar relacionada com
a disfuncdo do nicleo central caudal localizado no mesencéfalo
responsavel pela enervacdo dos musculos elevadores da pal-
pebra superior. Apresentamos dois casos clinicos que demons-
tram a relacdo entre este achado e a presenca de um AVC no
hemisfério nao dominante.

Caso Clinico 1: Homem de 50 anos, auténomo, dextro, com
antecedentes de hipertensao arterial (HTA), dislipidemia e epi-
sédio prévio de flutter auricular submetido a ablagdo. Foi trans-
portado para o servico de urgéncia com um quadro de enfarte
total da circulacdo anterior direita (NIHSS 19). Foi submetido a
trombectomia mecanica (TICl 2c) e o TC cerebral de reavalia-
¢do mostrou areas de isquemia estriato-capsular, insular e coroa
radiada no hemisfério direito com transformagdo hemorrégica
petequial. Nos primeiros dias de internamento apresentava-se
sonolento, mas com respostas verbais adequadas e cumpria
ordens simples. Ao exame ocular apresentava ptose completa
bilateralmente com incapacidade de abertura ocular volunta-

ria. Quando tentada abertura palpebral manual verificava-se a
contracdo forcada dos musculos frontalis que indicava possivel
apraxia da abertura ocular. Ao quarto dia de internamento ini-
ciou abertura ocular espontanea e foi notéria uma melhoria pro-
gressiva dos sintomas até a data de alta (NIHSS 9).

Caso Clinico 2: Mulher, 75 anos, auténoma, dextra, com an-
tecedentes de fibrilhacdo auricular hipocoagulada, HTA, dislipi-
demia e cardiopatia valvular. Deu entrada no servico de urgéncia
apods ter sido encontrada com um quadro de enfarte total da
circulagdo anterior direita (NIHSS 19). N&o realizou terapéutica
de reperfusdo. Na admissao da UAVC apresentava-se vigil, co-
laborante e cumpria ordens simples. Ao exame ocular apresen-
tava uma ptose palpebral bilateral completa com incapacidade
de abertura voluntéria e a presenca de esporadicas contracdes
do musculo orbicularis oculi que indicavam blefarospasmo. A TC
cerebral revelou uma extensa area de enfarte hemisférico direi-
to com edema cerebral e desvio das estruturas medianas com
herniacdo subfalciforme e uncal a direita. A evolucéo clinica ndo
foi favoravel e a doente faleceu no terceiro dia de internamento.

Conclusdo: A associagdo da PC com lesées de grande vo-
lume hemisféricas cerebrais direitas sugere uma lateralizacdo
parcial do controlo do elevador da palpebra superior, tal como
descrito previamente na literatura. Dada a sua incorreta inter-
pretacao clinica como afundamento do estado de consciéncia,
a PC é frequentemente uma situacdo subvalorizada, mas que
deve ser sempre considerada pelo médico assistente na avalia-
cdo destes doentes.

DISTONIA OROFACIAL E HEMICOREIA
SECUNDARIAS A LESAO ISQUEMICA
FRONTO-INSULAR DIREITA

Mariana Vargas, Linda Azevedo Kauppila, Pedro Nascimento
Alves, Diana Aguiar de Sousa, Patricia Canhao

Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Satde
mental, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte

Endereco postal: Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa (FMUL). Hospital de Santa Maria. Edificio Egas Moniz.
Avenida Prof. Egas Moniz. 1649-028 Lisboa.

E-mail: mariana.a.vargas@gmail.com

Introdugdo: As alteragdes do movimento hipercinéticas no
AVC agudo s3o raras, ocorrendo em 1%-4%, e as mais frequen-
tes sdo a coreia e o hemibalismo. Existem poucos casos des-
critos de distonia orofacial na fase aguda do AVC e surgiram
associados a lesdes do territério da circulagado posterior. O local
mais frequente de lesdo sdo os génglios da base. Apresenta-
mos o caso de um doente com distonia orofacial, laterocollis e
hemicoreia esquerda de inicio agudo apds AVC isquémico com
envolvimento da insula direita.

Caso Clinico: Homem, 72 anos, caucasiano. Recorreu ao ser-
vico de urgéncia por quadro subito de hemiparésia esquerda.
Tinha antecedentes pessoais de hipertensao arterial e fibrilhacao
auricular, desconhecendo as medicacdes que efectuava, nomea-
damente o uso de anticoagulantes orais. A admissdo, no exame
neurolégico apresentava, de positivo: sonoléncia, extingao sensi-
tiva esquerda, desvio ocular para a direita, hemiandpsia homéni-
ma esquerda, parésia facial central esquerda e disartria (NIHSS 9).
ATC-CE de urgéncia apresentava perda de diferenciacéo cortical
no territério da artéria cerebral média (ACM) direita (M1, M2,
M4 e insula) e a angio-TC-CE mostrava oclusdo do segmento M1
da ACM direita. Foi submetido a terapéutica endovascular (TEV)
com recanalizagdo total (TICl 3, tempo instalacdo-recanalizagao
3:32 horas). Cerca de 16 horas apds a TEV, verificou-se remissao

14.° Congresso Portugués do AVC | Porto | 6 a 8 Fevereiro 2020



Sinapse® | Supplement 2 | Volume 21 | November 2021

completa do defeito neurolégico anteriormente descrito, mas
tornou-se evidente um quadro de sindrome de Meige, distonia
cervical com laterocollis e movimentos inicialmente bélicos do
hemicorpo esquerdo que posteriormente evoluiram para coreia.
(video) A RM-CE mostrou restri¢do a difusdo no cértex fronto-
-insular a direita. O doente iniciou terapéutica com sulpirida 50
mg de 12/12 horas, com franca melhoria do quadro nos dias sub-
sequentes, tendo sido verificada remissdo quase total dos movi-
mentos involuntérios em 7 dias.

Conclusao: Apesar de a distonia ser atribuida a uma doenca
dos génglios da base, tem sido descrita em associagdo com le-
sbes noutras localizacdes, incluindo cerebelo e cértex parietal.
O envolvimento da insula estad descrito em doentes com movi-
mentos coreicos contra-laterais a lesdo. A disrupcao de circuitos
cortico-basais pode estar na base destas manifestacdes atipicas.

MENINGOENCEFALITE POR VARICELA
ZOSTER: APRESENTACAO STROKE LIKE

Filipa Meira Carvalho', Joana Pinto', Mariana Santos?,

Diana Matos®, Jodo Quarenta®, Jodo Pedro Pais®, Margarida
Rodrigues’, Ana Filipa Santos', Carla Ferreira’

1-Servico de Neurologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal;
2-Servico de Neurorradiologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal;
3-Servico de Neurologia, Unidade Local de Saide Alto Minho,
Viana do Castelo, Portugal; 4-Servigo de Psiquiatria, Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa, Portugal; 5-Servico de Medicina
Interna, Unidade Local de Salide do Alto Minho, Portugal
Endereco postal: Hospital de Braga, Sete Fontes — Sdo Vitor, 4710-
243, Braga, Portugal

E-mail: filipacmeirac@gmail.com

Introdugdo: Distinguir precocemente um AVC dos seus
mimetizadores pode ser dificil. Na verdade, estes Ultimos sao
responsaveis por cerca de 20%-25% das apresentagdes suspei-
tas de AVC. O virus varicela zoster é causador de um amplo
espectro de manifestacdes neuroldgicas, incluindo vasculares,
que podem ocorrer mesmo na auséncia de lesdes cutineas. O
seu diagnéstico atempado é fundamental para o inicio da tera-
péutica correcta.

Caso Clinico: Homem de 63 anos, com antecedentes de AVC
isquémico em territério da ACM direita, sem défices sequelares,
e mdltiplos factores de risco vascular, é trazido ao Servico de
Urgéncia por desorientagdo e diminuicao transitéria da forca no
membro superior esquerdo. Cerca de uma semana antes, tinha
iniciado cefaleia e dor intensa na face anterior da coxa direita.
Sem histéria de trauma e sem febre. A admissdo, encontrava-
-se hipertenso (177/91 mmHg), apirético, muito agitado e com
queixas de cefaleia holocraniana intensa. O exame neurolégico
revelava neglect esquerdo, hemianépsia homénima esquerda e
défice motor esquerdo de predominio braquiofacial; pontuando
9 na escala NIHSS. Necessaria administracdo de midazolam pela
agitacdo. TC cranioencefélica e angioTC sem alteragoes de rele-
vo. Anélise de LCR com 366 células/ul (93% linfécitos), 2 g/L de
proteinas, glicose normal e virus varicela zoster (VZV) positivo.
Iniciado aciclovir endovenoso e admitido em internamento com
o diagndstico de meningoencefalite por VZV; 10 horas mais tarde
com exame neuroldgico normal. Completada investigagdo com
RM-CE com contraste e angioRM - evidéncia de sequela vascular
cortical frontal média direita, sem outras alteracdes; e com elec-
troencefalograma — sem alteragdes.

Concluséo: Este caso permite discutir a importancia do re-
conhecimento da infeccdo por VZV e suas complicacdes neuro-
|6gicas, admitindo-se, neste contexto, como provavel a hipd-
tese de crise epiléptica/estado pés-critico. Demonstra ainda a
necessidade de estar alerta para outras entidades que cursem

com défices neuroldgicos sbitos, mesmo perante doentes com
risco elevado de AVC.

SINDROME DE ENCEFALOPATIA
POSTERIOR REVERSIVEL EM DOENTE COM
VASCULITE SISTEMICA DE GRANDE VASO

Octavia Costa’, Eduardo Freitas'?, Anténio Novais', Jodo
Fernandes?®, José Nuno Alves', Carla Ferreira’

1-Servico de Neurologia, Hospital de Braga, Braga; 2-Servico de
Neurologia, Unidade Local de Saide do Alto Minho, Viana do
Castelo; 3-Servigco de Neurorradiologia, Hospital de Braga, Braga
Endereco postal: Hospital de Braga, Sete Fontes — Sao Vitor, 4710-
243, Braga, Portugal

E-mail: octavia.costa@hb.min-saude.pt

Introdugdo: A sindrome de encefalopatia posterior rever-
sivel (PRES) manifesta-se com sintomas neuroldgicos agudos,
edema vasogénico cerebral subcortical reversivel, encontrando-
-se associado a diversos factores desencadeantes. As vasculites
de grande vaso (VGV) caracteristicamente apresentam inflama-
¢30 na aorta e nas suas ramificagcdes com espessamento, infiltra-
¢ao inflamatdria e hiperplasia da parede dos vasos.

Caso Clinico: Mulher de 58 anos, apresentava desde ha-
via 3 meses menor vontade de completar tarefas domésticas
e falta de apetite, com perda ponderal de 8 kg. Dois meses
antes da admissao iniciou cefaleias recorrentes que por vezes a
acordavam durante a noite. Foi admitida no servi¢o de urgéncia
por inicio stbito de apatia e alteracdo da linguagem. Estava
globalmente lentificada, discurso pouco fluente, com erros de
nomeacao e nas ordens complexas, alexia e agrafia. Apresenta-
va reflexo palmomentoniano bilateral. A tens&o arterial era de
144/60 mmHg no brago esquerdo e 125/62 mmHg contralate-
ral. Fez TC cerebral que mostrou edema frontal e temporo-pa-
rieto-occipital bilateral. A RM cerebral mostrava lesdes expan-
sivas cortico-subcorticais frontais e temporo-parietais bilaterais,
com moldagem ventricular, sem restricao a difusdo nem realce
apos contraste. Fez angiografia que mostrou irregularidades no
preenchimento do segmento M4 direito e aspecto displasico
da artéria subclavia direita. Apresentava hiperproteinorraquia
de 1,1 g/L. Analiticamente com hemoglobina 10,9 g/dL, pro-
teina C reactiva 20,4 mg/L, ferritina aumentada e velocidade
sedimentagdo 78 mm/h. A TC toraco-abdomino-pélvico revelou
espessamento parietal dos troncos supra-adrticos e concéntri-
co da aorta abdominal. O eco-Doppler mostrou espessamento
do complexo intima-média, da parede das artérias subclavias
e axilares bilateralmente e a histolégia das artérias temporais
mostrou um infiltrado inflamatério linfocitério focal envolvendo
a adventicia. Foi colocada a hipdtese de VGV e iniciou metil-
prednisolona 1 g 5 dias seguida de prednisolona 1 mg/Kg/dia.
Trés semanas depois, a RM apresentava reducdo da extensdo
e tumefaccdo das lesdes previamente descritas, com menor
moldagem ventricular, discreta captacdo de contraste leptome-
ningea sulcal temporo-occipital direita, com microhemorragias
distribuidas nos locais das lesdes, e possivel necrose laminar
cortical. Trés semanas depois, o exame neurolégico era normal.

Conclusdo: Mais do que lesdes isquémicas ou inflamatdrias
cerebrais causadas por vasculite intracraniana, julgamos estar
perante um caso de PRES associada a VGV, dadas as caracte-
risticas imagioldgicas. Embora a fisiopatologia da PRES seja
desconhecida, sabe-se que a HTA e situa¢cdes que provoquem
lesdo endotelial podem ser desencadeantes, mecanismos que
estdo facilitados numa vasculite. Neste caso o tratamento imu-
nossupressor levou a melhoria clinica e imagiolégica em menos
de 1 més.
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POLIARTERITE NODOSA E ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL EM IDADE JOVEM
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Jamal', Andreia Veiga?, Ricardo Almendra?
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Endereco postal: Unidade de Acidente Vascular Cerebral, Servico
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Email: ana.27.alves@gmail.com

Introducdo: A poliarteritis nodosa (PAN) é uma vasculite pri-
maria de médios vasos que com atingimento do SNC em 2%-
10% dos casos.

Caso Clinico: Mulher de 42 anos, autébnoma, previamente
saudavel, medicada com anticoncetivos orais. Recorre a Urgén-
cia por dor laterocervical direita de inicio stbito acompanhada
de tonturas, vémitos, diminuicdo de sensibilidade do hemicorpo
esquerdo e sensacdo de lateropulsdo na marcha para a direita.
Negava traumatismos recentes. Ao exame neuroldgico, apre-
sentava nistagmo horizonto-rotatério multidirecional, diminui-
¢ao da elevacdo do véu paladar & direita, disfonia, hemihipos-
tesia esquerda e hemiataxia apendicular direita. Realizou estudo
complementar com anélises, a destacar leucopenia 2700, VS 5
mm/1%h, PCR 0,6 mg/dL, AST/ALT 57/98U/L. A angio-TC cere-
bral mostrava lesdo hipodensa da hemiprotuberancia direita,
com auséncia de fluxo na porcdo proximal da artéria vertebral
direita e fluxo retrégrado no segmento distal. Foi internada na
UAVC para estudo etiolégico complementar. Constatada persis-
téncia de pressdo arterial diastdlica superior a 90 mmHg e livedo
reticular/racemoso nos membros inferiores. Realizou eco-Do-
ppler carotideo-vertebral com achados sugestivos de vasculite
com atingimento das ambas as artérias vertebrais, RM cerebral
com les&o vascular isquémica aguda bulbar paramediana direita
e arteriografia com evidéncia de vasculopatia exclusiva das arté-
rias vertebrais. A eletromiografia excluiu polineuropatia sensitiva-
-motora, o eco-Doppler renal ndo mostrou alteracdes e o ecocar-
diograma sem apresentava alteracdes funcionais ou estruturais.
O estudo analitico complementar com serologias viricas e da sifi-
lis foi negativo, o perfil lipidico e a funcao tiroideia normal, niveis
de &cido félico e vitamina B12 normais. O estudo auto-imune
com ANAs, Anti-DNA, ANCAS, FR, anti-CCP, anticorpos antifos-
folipidicos, crioglobulinemias e antoagulante lipico foi negativo
e ndo apresentava consumo de complemento. Realizou estudo
genético DADA2 negativo. Iniciou tratamento com corticoide e
ciclofosfamida (five score vasculitis =1) com melhoria clinica.

Conclusao: Na presenca de livedo reticular, vasculite em artérias
vertebrais, citdlise hepatocelular e pressdo diastdlica >90 mmHg
classificou-se a vasculite em PAN, segundo critérios ACR 1990.
Trata-se de uma etiologia pouco frequente de AVC em idade jovem
sendo a afecdo exclusiva das artérias vertebrais ainda mais rara.

STROKE OU MIMIC? QUANDO
HA IMPLICACOES TERAPEUTICAS NA
SINDROME DE STURGE-WEBER

Mariana Santos', Miguel Quintas Neves', Sofia Almeida Xavier’,
Ana Rita Silva?, Leandro Marques?, Jodo Pereira?, José Nuno
Alves?, Virginia Castro Mendes'
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243, Braga, Portugal

E-mail: marianaribsantos@hotmail.com

Introdugdo: A sindrome de Sturge-Weber ou angiomatose
encefalotrigeminal é uma entidade rara que se apresenta habitu-
almente com crises convulsivas, tipicamente em criancas até aos
dois anos de idade. Ocasionalmente, as criancas ou adultos po-
dem-se apresentar com sinais que mimetizam AVC, designada-
mente, e mais frequentemente, hemiparesia e/ou hemianopsia.

Caso Clinico: Homem de 38 anos, auténomo nas atividades
de vida diarias, com antecedentes de epilepsia secundaria a sin-
drome de Sturge-Weber desde a infancia, foi levado ao servico
de urgéncia por hemiparesia esquerda com 1 hora de evolucao.
Ao exame neuroldgico, apresentava-se sem alteracdo de fun-
¢des superiores ou de campos visuais, com disartria moderada,
paralisia facial central esquerda, hemiparesia esquerda atéxica
grau 3 e sinal de Babinski ipsilateral, pontuando 7 no NIHSS.
Apresentava, também, uma mancha vinho do porto tipica na
distribuicdo da primeira divisdo do nervo trigémio, a direita.

A TC cranio-encefalica ndo revelou leses isquémicas agudas
e a angio-TC ndo demonstrou ocluso de grande vaso. Identifica-
ram-se, no entanto, varios sinais sugestivos de Sturge-Weber, no-
meadamente padrdo difuso de calcificacdo giriforme da convexi-
dade cerebral direita, atrofia do hemisfério cerebeloso ipsilateral,
dilatacdo do glomus do plexo coroideu direito, e alargamento de
veias medulares profundas e coroideias do mesmo hemisfério.
Permaneceu em vigilancia, tendo-se objetivado reversdo com-
pleta dos défices neuroldgicos apds 12 horas.

Conclusdo: Numa era em que o AVC isquémico é potencial-
mente tratavel e recuperével na sua totalidade, torna-se funda-
mental o pronto reconhecimento e orientacdo de doentes com
instalacdo aguda de défices neurolégicos. Atendendo a este
paradigma, e tendo em conta que a sindrome de Sturge-Weber
se pode associar a AVC isquémico por desregulacdo de fluxo
cortical, a orientacdo deste doente passou pela ativacao da via
verde de AVC. O estudo imagioldgico inicial e a evolucao clinica
favoravel tornaram o diagnéstico de estado pds-critico prolon-
gado mais provével, sendo esta uma causa rara de stroke mimic.

ARTERITE DE CELULAS GIGANTES:
UM OLHAR PARA ALEM DAS ARTERIAS
TEMPORAIS SUPERFICIAIS

Daniela Ferro', Ana Monteiro?, Gilberto Pereira’, José Miguel
Bernardes®, Elsa Azevedo'

1-Servico de Neurologia do Centro Hospitalar Universitario de
S3o Joao; 2-Servico de Neurologia da Unidade Local de Saide de
Matosinhos; 3-Reumatologia do Centro Hospitalar Universitario de
Sao Joao
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E-mail: danielaferro91@gmail.com

Introducdo: A arterite de células gigantes (ACG) e a poli-
mialgia reumatica (PMR) sdo patologias inflamatérias que po-
dem surgir concomitantemente, estimando-se que metade dos
doentes com ACG desenvolvam PMR. Apesar do atingimento
preferencial das artérias temporais na ACG, com espessamento
concéntrico e hipoecogénico, a avaliagdo por ultrassonografia
de outras artérias, como a artéria axilar, pode auxiliar na avalia-
¢ao da inflamag&o arterial e na monitorizacao da doencga.

Caso Clinico: Mulher, 71 anos, é admitida por amaurose
fugaz do olho direito acompanhada de cefaleia e claudicagao
mandibular. Os marcadores inflamatérios sistémicos estavam
aumentados, incluindo velocidade de sedimentacdo (VS) 110
mm/hora. Na avaliagdo por eco-Doppler apresentava espes-
samento segmentar concéntrico, de predominio hiperecogé-
nico, nos segmentos proximais das artérias temporais, com
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aceleracao significativa da velocidade de fluxo, sem alteracées
nas artérias axilares. Assumido o diagnéstico de ACG, iniciou
corticoterapia, com melhoria precoce notéria. A evolugao clini-
ca, analitica e ultrassonografica (manteve algum espessamento
hiperecogénico crénico mas sem aceleragéo do fluxo) permitiu
ao longo de um ano o desmame lento. Cerca de um ano apés
o diagnéstico, medicada nesta fase com prednisolona 2,5 mg/
dia, refere queixas sobretudo de astenia e fraqueza proximal
dos membros superiores, acompanhadas de perda ponderal,
compativeis com quadro de PMR. Apresentava VS de 97 mm/h.
Novo eco-Doppler das artérias temporais revelou o espessa-
mento hiperecogénico conhecido, sem aceleracao da velocida-
de de fluxo. A extensdo da avaliacdo ultrassonogréfica as ar-
térias axilares permitiu observar espessamento hipoecogénico
e concéntrico bilateral, com aceleracdo local da velocidade de
fluxo, compativeis com infiltrado vasculitico. Nesta fase foi au-
mentada a dose de corticdide oral, posteriormente com melho-
ria das queixas, dos parametros analiticos e parcialmente das
alteracdes a nivel das artérias axilares no eco-Doppler. Iniciou
metotrexato pela expressdo sistémica do quadro, acompanha-
da também por Reumatologia.

Conclusdo: Neste caso observamos uma expressido de ACG
inicialmente afetando mais os ramos da artéria carétida externa
e mais tarde com expressao sistémica. Na apresentacdo e mo-
nitorizacao dos casos suspeitos de arterite temporal, pretende-
mos realcar a utilidade da pesquisa de sinais ultrassonogréfi-
cos sugestivos de vasculite em outros territorios arteriais, para
além dos vasos do pescoco e artérias temporais superficiais ja
habitualmente incluidas no protocolo dos laboratérios de neu-
rossonologia, sendo as artérias axilares de facil acesso pela téc-
nica. Realca-se ainda que em casos arrastados de ACG pode
permanecer algum espessamento arterial hiperecogénico nas
artérias temporais superficiais, como ja descrito na literatura, de
significado patolégico indefinido, o que reforca a necessidade
de estudo de outros segmentos arteriais para monitorizacdo de
agudizacdes vasculiticas.

VASCULITE PRIMARIA DO SNC
E SINDROME DOS ANTICORPOS
ANTIFOSFOLIPIDOS: UMA ASSOCIACAO
INCOMUM

Joana Ferreira Pinto', Diana Matos'-?, Filipa Meira Carvalho',
Jodo Pedro Pais®, Ana Rita Silva', José Manuel Amorim?, José
Nuno Alves’, Carla Ferreira’, Ana Filipa Santos’
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Introducgdo: A sindrome dos anticorpos antifosfolipidos (SAF)
€ uma doenga autoimune caraterizada por eventos trombédticos
e/ou morbilidade na gravidez e positividade persistente dos an-
ticorpos antifosfolipidos. Os eventos cerebrovasculares isquémi-
cos, maioritariamente por trombose in situ, sdo a manifestacao
mais comum de patologia arterial. Estdo descritos raros casos de
SAF associado a vasculite primaria do SNC, no entanto, ndo sao
claros os mecanismos patofisioldgicos subjacentes.

Caso Clinico: Senhora de 44 anos, com antecedentes de
epilepsia na infancia e trombocitopenia, é referenciada a con-
sulta de Neurologia por recorréncia de crises epiléticas. Ob-

jetivamente, apresentava hemiparesia direita ligeira. Analitica-
mente, mantinha trombocitopenia (93 000/ L) e ANA positivo, o
EEG era normal, a RM-CE revelou vérias lesdes focais, dispersas
pela substancia branca bi-hemisférica, hiperintensas em T2/
FLAIR, lesdes de carater expansivo com envolvimento cortical
a esquerda e pequenas lesdes clasticas corticossubcorticais pa-
rietoccipital esquerda e occipitais bilaterais, provaveis sequelas
vasculares antigas, com angio-RM normal; no LCR apresentava
discreta hiperproteinorraquia. Completou investigacdo com an-
giografia, que revelou imagens sugestivas de vasculite de vasos
de médio calibre. Cumpriu 5 dias de metilprednisolona endo-
venosa, seguida de corticoterapia oral que manteve durante 1
ano, completou 6 ciclos mensais de ciclofosfamida e ficou me-
dicada com antiepilético. Dois meses apds a suspenséo da tera-
péutica imunossupressora, recorreu ao servi¢o de urgéncia por
alteracdo da linguagem, sem hora de inicio definida. Ao exame
apresentava afasia de predominio motor, HHE e hemianestesia
esquerda, pontuando 7 na NIHSS. A TC-CE revelou enfarte hi-
peragudo temporal direito e a angio-TC oclusdo do segmento
M2 ipsilateral. Foi submetida a trombectomia mecénica, tendo-
-se obtido recanalizagdo total. Iniciou ciclo de metilprednisolo-
na, contudo, apresentou agravamento clinico progressivo e na
TC-CE de controlo apresentava extenso enfarte parietotempo-
ral direito. Analiticamente, verificou-se a presenca moderada de
anticoagulante lipico em duas determinacdes separadas por
mais de 12 semanas e foi iniciada hipocoagulacéo. A investiga-
¢ao cardiaca foi normal.

Conclusdo: Reporta-se um caso de vasculite priméria do
SNC, com posterior identificacdo de SAF, ilustrando a fisiopato-
logia complexa das manifestacdes neuroldgicas apresentadas,
para as quais contribuem mecanismos inflamatérios e trombé-
ticos. Atendendo a histéria de trombocitopenia e ANA positivo
nao se pode excluir a presenca de vasculite sistémica, pelo que
é essencial manter um seguimento regular. Assim, as caracteris-
ticas imagioldgicas sugestivas de processos vasculiticos no SNC
n3o sdo especificas e tém um diagndstico diferencial amplo. Pe-
rante estes achados, a investigacdo etioldgica alargada é fun-
damental, para permitir a identificagdo de causas secundarias e
mimetizadores e a instituicdo da terapéutica apropriada.

HIDROCEFALIA, UMA COMPLICACAO
RARA DE VASCULITE PRIMARIA DO
SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Joana Lopes', Hugo Martins?, Sérgio Sousa®, Ricardo Taipa®,
Raquel Samées’

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto,
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Universitario do Porto, Porto, Portugal; 3-Servico de Neurocirurgia,
Centro Hospitalar Universitério do Porto, Porto, Portugal;
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Introducgdo: A vasculite primaria do sistema nervoso central
(VPSNC) é uma doenca rara caracterizada por inflamacdo de
vasos intracranianos de pequeno/médio calibre. Apresentamos
o caso de uma doente que, um més apds este diagndstico,
desenvolveu hidrocefalia, uma possivel complicacdo reportada
pela primeira vez por lbrahim, W. N., em 1987.

Caso Clinico: Mulher de 50 anos, com antecedentes de pa-
tologia psiquitrica e tabagismo, que em margo/19 recorre ao
servico de urgéncia por inicio sibito de afasia e hemiparésia
direita. Nos meses anteriores apresentava um quadro progres-
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sivo de cefaleias, lentificacdo psicomotora e quedas frequentes.
Além do enfarte parietal esquerdo agudo em TC a admiss&o,
na angio-TC identificaram-se mdltiplas irregularidades de cali-
bre (estenose/dilatacao) na circulagdo anterior (artéria cerebral
anterior e média bilateralmente) e um aneurisma da artéria ce-
rebelosa postero-inferior (PICA) direita. A angiografia cléssica
confirmou estes achados e foi realizado tratamento endovascu-
lar do aneurisma. Apresentava LCR inflamatério (44 leucécitos/
pL, predominio de mononucleares, proteinas 0,52 g/L, glicose
0,54 g/L), com estudo microbiolégico negativo. Nao houve evi-
déncia clinica, analitica ou imagioldgica (TC toraco-abdomino-
-pélvica, FDG-PET) de doenca autoimune sistémica primaria,
infecdo ou neoplasia. Assumiu-se o diagndstico de VPSNC
possivel (cumprindo os critérios de Rice and Scolding, 2019:
1.apresentacdo clinica compativel e exclusdo de diagndsticos
alternativos e vasculite sistémica; 2.meios complementares de
diagnéstico a suportar inflamacao do SNC —pleocitose do LCR
e RM/angiografia compativeis; 3.sem prova histolégica de vas-
culite). Iniciou corticoterapia em alta dose, com melhoria dos
défices focais, mantendo alteragdes cognitivas documentadas
em avaliagdo neuropsicoldgica. Em abril/19 houve agravamen-
to da marcha com incontinéncia urinaria associada e alteracdes
neuropsiquiatricas. Foi documentada hidrocefalia, com edema
transudativo, sendo submetida a colocacdo de derivacdo ven-
tricular externa urgente e posteriormente derivagdo ventriculo-
-peritoneal. Repetiu RM que ndo demonstrou novas lesdes e
pungao lombar cujo citoquimico normalizara (3 leucécitos/pL,
proteinas 0,19 g/L, glicose 0,65 g/L) e microbiolégico era nega-
tivo. A biopsia cerebro-meningea mostrou alteragdes reativas
(microgliose e astrocitose) do coértex e substancia branca, sem
infiltrados inflamatérios nem evidéncia de necrose fibrinoide da
parede dos vasos. Iniciou em julho/19 ciclofosfamida, conforme
protocolo NIH, tendo ja cumprido 4/6 ciclos. Apresenta melho-
ria das queixas cognitivas com recuperagado da autonomia, sem
novos défices focais.

Discussdo: A hidrocefalia comunicante é uma complicacdo
reconhecida de patologias que condicionam a absor¢do do LCR
como meningite e hemorragia subaracnoideia. A ocorréncia de
hidrocefalia na VPSNC pode dever-se ao envolvimento da ad-
venticia e sua extensdo as meninges que leva a um defeito no
fluxo do LCR.

Concluséo: A possibilidade de hidrocefalia deve ser conside-
rada perante um agravamento clinico de doentes com VPSNC.

PERMEABILIDADE DA BARREIRA
HEMATOENCEFALICA AO LONGO DAS

DIFERENTES FASES DO AVC ISQUEMICO:
REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

Sara Bernardo-Castro', Helena Donato?, Lino Ferreira®, Luciano
Almendra’, Cristina Duque', Carla Cecilia', Bruno Rodrigues',
Cristina Machado', Gustavo Santo', Fernando Silva', Jodo
Sargento-Freitas'

1-Unidade de Neurologia Centro Hospitalar e Universitério
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Introducdo: O aumento da permeabilidade da barreira he-
matoencefalica (BHE) na fase aguda de um AVC isquémico é
reconhecido como agravante do resultado clinico. Além do seu
potencial efeito deletério, esta permeabilidade tem também

sido estudada como possivel alvo terapéutico. Nao obstante,
nao é ainda seguro como evolui a BHE durante as diferentes fa-
ses do AVC. O seu conhecimento poderia abrir uma nova janela
de oportunidades para o tratamento do AVC.

Objetivos: O principal objetivo de este trabalho ¢ a realiza-
¢ao duma revisdo sistematica e meta-anélise sobre a permeabi-
lidade da BHE ao longo das diferentes fases do AVC isquémico.

Metodologia: Realizamos uma pesquisa eletrénica sistema-
tica da literatura (PubMed, EMBASE, CENTRAL, Scopus) iden-
tificando todos os estudos desde o inico até o 31 de julho de
2019 realizados em doentes com o diagndstico de AVC isqué-
mico em que se avaliasse a permeabilidade da BHE de uma
forma quantitativa. As fases do AVC foram definidas da seguin-
te forma: hiperaguda (<6 horas), aguda (6-48 horas), subaguda
(3-9 dias), crénica (=30 dias). Os dados foram agrupados usando
o método de variancia inversa, o estimador DerSimonian-Laird
para tau2 e a diferenca média padronizada com 95% IC. O mo-
delo estatistico utilizado foi o modelo de efeitos aleatérios. Foi
definido como significado estatistico p <.005

Resultados: Identificamos um total de 2901 estudos. Apds
aplicar os critérios de inclusdo/exclusdo, 19 estudos foram in-
cluidos na andlise quantitativa, com um total de 1042 doentes
para a fase hiperaguda, 299 para a fase aguda, 113 para a fase
subaguda e 23 para a fase crénica. A fase crénica sé incluiu
um estudo pelo que nao foi possivel o célculo agrupado. Os
resultados para as diferentes fases mostraram um aumento
progressivo da permeabilidade até a fase subaguda, momento
em que comeca a diminuir: fase hiperaguda SMD=0,88 IC95%
(0,58,1,19) p<0.0112=89% ; aguda SMD=1.60 1C95% (0,62,2,59)
p<0,0112=95%; subaguda SMD=2.231C95% (0,25,4,22) p<0,01
12=97%,; crénica 1,37 (0,73,2,02). O aumento da permeabilida-
de entre a fase hiperaguda e subaguda foi estatisticamente sig-
nificativo (p=0,019).

Conclusdo: Apds AVC isquémico a permeabilidade da BHE
aumenta de forma progressiva até a fase subaguda, onde en-
contra o seu ponto maximo. Estes achados reforcam a hetero-
geneidade quantitativa e bioldgica da permeabilidade da BHE
apds AVC, permitindo o desenho de estratégias que visem uti-
lizar a BHE como veiculo/alvo terapéutico.

Compromissos: Este estudo integra o projeto NANOSTEM,
financiado pelo programa de inovacao e investigacdo da Unido Eu-
ropeia Horizon 2020 sob contrato de concessdo nimero 764958.

PARAMETROS PLAQUETARIOS E O
PROGNOSTICO DE DOENTES COM AVC
ISQUEMICO
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1-Universidade de Lisboa, Faculdade de Medicina, Instituto de
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Endereco postal: Alexandre Calgada, Servico de Neurologia,
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Introducdo: As plaquetas tém um papel importante na
patofisiologia do acidente vascular cerebral (AVC) isquémico.
Valores mais elevados de volume plaquetéario médio (VPM), re-
flectindo maior actividade plaquetaria, e menor contagem pla-
quetaria (CP) na altura da admisséo, foram associados a pior
progndstico. No entanto, os estudos prévios tiveram resultados
controversos e inconclusivos.

Objetivos: Investigar a associacao entre parametros plaque-
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tarios e o progndstico de doentes com AVC isquémico.

Metodologia: Estudo retrospectivo de doentes com AVC
isquémico internados numa Unidadde de AVC entre Janeiro de
2015 e Fevereiro de 2017. Recolheram-se os dados demogra-
ficos, clinicos e laboratoriais. Foram incluidos os doentes que
tinham avaliacdo laboratorial até as primeiras 72 horas apds o
AVC, e excluidos os doentes com morbilidades que pudessem
influenciar os pardmetros plaquetarios. O prognéstico funcional
foi avaliado na alta hospitalar pela escala modificada de Rankin
(mRS). O prognéstico foi considerado favoravel se mRS<2. Apli-
cou-se estatistica ndo paramétrica e anélise de regressao logis-
tica para determinar a influéncia dos parémetros plaquetarios
(VPM, CP, plaquetécrito e distribuicdo do tamanho plaquetario)
no progndstico funcional, ajustando para outras variaveis asso-
ciadas ao progndstico.

Resultados: Incluiram-se 466 doentes. A mediana de VPM
foi mais elevada nos doentes com pior progndstico em compa-
ragdo com os que tiveram progndstico favoravel (8,2 versus 7,8
fL, p<0,001). Na anélise de regressdo logistica, o VPM mante-
ve significdncia estatistica (p=0,005), juntamente com a idade
(p=0,003), a pontuacdo na National Institutes of Health Stroke
Scale (NIHSS, p<0,001) e Proteina C-reactiva (p=0,026). O mo-
delo apresentava bom poder discriminativo na anélise da curva
ROC (Receiver Operating Characteristic curve, AUC 0,843, IC
95% 0,807-0,878, p<0,001).

N&o se encontrou associacao significativa entre os restantes
parémetros plaquetarios (CP, plaquetdcrito e distribui¢do do ta-
manho plaquetario) e o progndstico.

Conclusédo: Valores elevados de VPM associaram-se a pior
progndstico funcional. O VPM é um marcador facilmente dis-
ponivel na admissdo hospitalar, e podera incorporar scores para
predicdo de progndstico apds AVC isquémico.

O RACIO PLAQUETA-LINFOCITO
ASSOCIA-SE A TRANSFORMACAO
HEMORRAGICA E PIOR PROGNOSTICO
FUNCIONAL AOS 90 DIAS EM DOENTES
COM AVC ISQUEMICO SUBMETIDOS A
TROMBOLISE E/OU TROMBECTOMIA
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Introdugdo: A inflamacdo tem sido alvo de atencdo cres-
cente pelo seu papel na fisiopatologia na fase aguda do AVC
isquémico, relacionando-se com pior prognéstico. O racio pla-
queta-linfécito (RPL) é um pardmetro que em estudos prévios
se associou a pior outcome, embora ainda se desconhegcam os
mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes.

Objetivos: Determinar a relacdo do RPL com a transforma-
¢do hemorragica e independéncia funcional aos 90 dias, em do-
entes com AVC isquémico submetidos a tratamento de revas-
cularizagado (trombdlise intravenosa/trombectomia mecanica).

Metodologia: Neste estudo retrospetivo foram incluidos
todos os doentes com AVC isquémico da circulagdo anterior
submetidos a revascularizagao, entre Janeiro de 2017 e Dezem-
bro de 2018. Foram recolhidos dados demogréficos, clinicos,

analiticos e imagioldgicos. A transformagdo hemorragica foi
classificada de acordo com os critérios Fiorelli (H1 - enfarte
com hemorragia tipo 1; H2 - enfarte com hemorragia tipo 2;
PH1 - hematoma parenquimatoso tipo 1; PH2+r — hematoma
parenquimatoso tipo 2 ou codgulo remoto). O grau de indepen-
déncia foi classificado de acordo com a escala modificada de
Rankin (inferior a 3). Foram calculados os odds ratio (OR) e in-
tervalo de confianga (Cl) 95% entre o RPL e as categorias Fiorelli
por regressao logistica ordinal e entre o RPL e a independéncia
aos 90 dias por regressao logistica binaria.

Resultados: Foram incluidos 375 doentes, que apresen-
tavam NIHSS mediano de 14 (IQR 7-19). Destes, 67% foram
submetidos a trombdlise intravenosa e 61% a trombectomia
mecénica. A transformacdo hemorragica ocorreu em 94 doen-
tes (25%), com a seguinte distribuicdo: H1 em 29, H2 em 27,
PH1 em 20 e PH2+r em 18 doentes. No modelo multivariado,
verificou-se que niveis mais altos de RPL estdo associados a
maior gravidade da hemorragia, apds ajuste para outras varia-
veis [NIHSS & admissao, ASPECTS, glicemia e nivel de oclus&o;
OR 1,34 (95% CI 1,05; 1,72)]. Por outro lado, valores de RPL
mais baixos associaram-se a independéncia funcional aos 90
dias (p<0,01).

Conclusdo: Neste estudo, o racio plaqueta-linfécito, asso-
ciou-se a um risco aumentado de transformacdo hemorragica
e pior progndstico funcional aos 90 dias, corroborando estudos
prévios que indicam que, no AVC isquémico agudo, a inflama-
¢do tem um papel deletério na evolugao clinica dos doentes.
No futuro, o RPL poderd ser til na estratificacdo de doentes
para futuros ensaios clinicos com terapéuticas imunomodelado-
ras no AVC isquémico.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
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ANTICOAGULANTES ORAIS DIRETOS -
EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Sara Lopes, Lucia Vieira, Helena Cruz Gomes, Manuel Figueiredo
Servigo de Imunohemoterapia, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia

Endereco postal: R. Conceicdo Fernandes S/N, 4434-502 Vila Nova
de Gaia, Portugal

E-mail: sarapblopes@gmail.com

Introdugdo: A crescente incidéncia de fibrilagdo auricular
traduz-se num aumento dos doentes sob profilaxia de Aciden-
tes Vasculares Cerebrais. Atendendo ao perfil risco-beneficio
dos anticoagulantes orais diretos (DOAC) espera-se que o nu-
mero de doentes sob esta medicacdo aumente em detrimento
dos antagonistas da vitamina K. As complicagdes hemorragicas
associadas tornam-se de dificil gestdo dada a auséncia de estra-
tégias de reversao comprovadas, com excecao do dabigatrano.
Para além disso, o efeito de dose dos DOAC no outcome da
hemorragia intracraniana (HIC) permanece incerto.

Objetivos: Avaliar doentes sob DOAC com HIC e esclarecer
as estratégias adotadas, avaliando o outcome. Os dados foram
analisados através do IBM® SPSS® Statistics 26.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos doseamentos de
DOAC realizados no nosso centro no periodo de 1/1/2017 a
13/12/2019, no contexto de alteragdes neuroldgicas ou trauma-
tismo cranio-encefalico (TCE). A avaliacdo do outcome clinico foi
avaliado pela evolucao radiolégica e pelo modified Rankin Scale.

Resultados: Dos 176 doseamentos de DOAC realizados,
35 deveram-se a alteragdes neuroldgicas/TCE, traduzindo-se
na avaliacdo de 27 doentes. Destes, 2 apresentaram AVC is-
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quémico e 25 HIC. Dos doentes, 76% com HIC eram do sexo
masculino (n=19), idades compreendidas entre 53-92 anos
(M=81anos). Verificou-se que 28% nao se encontravam hipoco-
agulados na dose recomendada.

Das HIC, 68% foram associadas a trauma (n=17), 14 por que-
da da prépria altura. Em 5 doentes nédo se evidenciou HIC a
admiss&o e nao foi realizado controlo radiolégico posterior, nos
restantes 90% apresentaram agravamento (n=18/20). Em 36%
nao foi possivel objetivar a Ultima toma de NOAC (n=9), dos
restantes o doseamento de NOAC estava acima do esperado
em 32% (n=8) e 8% abaixo (n=2). Relativamente ao tratamento,
16% foram submetidos a intervencao cirdrgica (n=4) e 64% efe-
tuaram reversao (2 idaracizumab, 14 complexo protrombinico
(CPP)). As dosagens de CPP efetuadas por doente variam de
500-5500U. Em média, os doentes ficaram 19 dias internados
(0-101dias, DP=25.7). Verificaram-se 5 ébitos (20%).

Conclusao: HIC é uma complicacdo em doentes hipocoagu-
lados com elevada mortalidade e morbilidade. Tendo em conta
a auséncia de alguns registos, nomeadamente o peso do doen-
te e a hora da ultima toma de NOAC, seria pertinente a imple-
mentacgao de protocolos de intervengao em doentes medicados
com NOAC que apresentem alteragdes neuroldgicas/TCE. As-
sim, seria possivel padronizar a avaliagdo, os registos clinicos e a
intervencao nestes doentes, bem como a dosagem mais eficaz
de CCP. Para além disso, a avaliacdo do risco de queda deve ser
incluida aquando da decisdo de instituicdo de anticoagulacao.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICO EM DOENTES COM PROTESE
MECANICA AORTICA ON-X - EXPERIENCIA
DE UM CENTRO HOSPITALAR

Lucia Vieira, Sara Lopes, Helena Cruz Gomes, Manuel Figueiredo
Servico de Imunohemoterapia, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia

Endereco postal: R. Conceicdo Fernandes S/N, 4434-502 Vila Nova
de Gaia, Portugal

E-mail: luciagracielavieira@gmail.com

Introducdo: As préteses valvulares mecanicas (PM) apresen-
tam maior durabilidade, de grande conveniéncia em doentes
adultos jovens. No entanto, pelo maior risco trombdtico que
acarretam, obrigam a anticoagulagao oral ad aeternum, respon-
savel por grande parte da morbimortalidade destes doentes.
Estudos realizados com PM adrticas On-x validaram a utilizacao
de um intervalo de INR inferior (1,5-2) como alvo terapéutico.

Objetivos: Este trabalho pretende avaliar a ocorréncia de
acidente vascular cerebral (AVC) em doentes com PM adrtica
On-x e analisar factores que possam influir na etiologia dos
mesmos.

Metodologia: Foi feito um estudo retrospectivo dos doen-
tes com monitorizagdo de anticoagulagdo no Servico de Imu-
nohemoterapia apds colocagao de PM adrtica On-x. O tempo
em intervalo terapéutico (TTR - time in therapeutic range) foi
calculado para cada doente, usando o método de Rosendaal.
Os dados foram analisados através do IBM® SPSS® Statistics 26.

Resultados: Sdo acompanhados 18 doentes com PM aértica
On-x, com idades entre os 33 e os 67 anos (M=56,3; DP=0,9),
dos quais 72,2% (n=13) sdo do sexo masculino.

Do total de doentes da amostra, registou-se AVC isquémico
em 16,7% (n=3). O evento ocorreu 1 a 2,7 anos apds a coloca-
¢do da prétese (M=1,7; DP=0,9).

A aplicagdo de um teste t de amostras independentes reve-
lou que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre
o TTR dos doentes que tiveram AVC (M=61,3%; DP=19,6) e o

dos que nao tiveram (M=56,5%; DP=15,2) (p=0,642). No ultimo
controlo antes do AVC, todos os doentes apresentavam valo-
res de INR dentro da margem terapéutica. No dia do evento,
1 dos doentes apresentava INR infra-terapéutico; os restantes
encontravam-se dentro da margem terapéutica definida.

Nesta amostra, 33,3% (n=6) dos doentes cumpriram antia-
gregacdo - 16,7% (n=3) durante 1 més, 5,6% (n=1) durante 2
anos e 11,1% (n=2) até a actualidade, sem data de suspensao
proposta. Dos doentes com AVC, 1 havia cumprido antiagrega-
cao inicial de 1 més e nenhum se apresentava antiagregado a
data do evento.

Conclusdo: Em estudos realizados com PM aérticas On-x, os
doentes encontravam-se sob antiagregacao e hipocoagulacao si-
multaneas, pelo menos num periodo pés-operatério inicial, facto
que nao ocorreu com a maioria dos doentes desta amostra. Em
alguns deles, a reducédo do alvo de INR s ocorreu apés 3 meses
de terapéutica standard. Embora limitados pelo tamanho amos-
tral, os resultados encontrados, que ndo parecem atribuir a dife-
renca de TTR a ocorréncia de eventos trombéticos, sustentam a
necessidade de melhor definicdo da terapéutica antiagregante e/
ou redefinicdo da margem terapéutica anticoagulante.

UTILIDADE DO DOPPLER
TRANSCRANIANO APOS ENCERRAMENTO
DE FORAMEN OVAL PATENTE

Cristina lonel', Filipa Ferreira?, Liliana Pereira’, Miguel Rodrigues’
1-Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta; 2-Servico de
Cardiologia, Hospital Garcia de Orta

Endereco postal: Hospital Garcia de Orta, Av. Torrado da Silva,
2805-267 Almada, Portugal

E-mail: cristinaionel@hotmail.com

Introdugéo: O encerramento do foramen oval patente (FOP)
é atualmente o tratamento preconizado no acidente vascular
cerebral (AVC) por provével embolismo paradoxal no jovem. O
seguimento destes doentes implica monitorizagdo de compli-
cacoes e eficacia do procedimento, com pesquisa de shunt re-
sidual. Na nossa instituicdo, os doentes fazem ecocardiograma
transtoracico (ETT) 1 més e 6 meses apds encerramento, e tran-
sesofagico (ETE) a 1 ano. A monitorizacdo de sinais microembé-
licos por eco-Doppler transcraniano (MES-DTC) apéds injecgao
de soro salino agitado é um exame nao invasivo alternativo com
elevada sensibilidade na deteccdo de shunt direito-esquerdo.

Objetivos: Pretendemos descrever e comparar resultados
destes exames quanto a deteccdo de shunt residual apds en-
cerramento de FOP.

Metodologia: Nos doentes submetidos a encerramento de
FOP, em seguimento na Consulta de Cardiopatias Congénitas,
foram recolhidos retrospetivamente dados demogréficos, eco-
cardiogréficos e ultrassonogréficos e prospetivamente realizado
MES-DTC. Apresentam-se frequéncias, grau de concordéancia
com teste kappa, estatistica inferencial com qui-quadrado e
Mann-Whitney (SPSS Statistics 22).

Resultados: Incluimos 22 doentes, 41% do sexo masculino,
com idade média de 55 anos (desvio padrao 12,5). O motivo de
encerramento foi AVC isquémico ou AlT, com valor mediano da
pontuacao RoPE (Risk of Paradoxical Embolism) de 6 (minimo 2,
méaximo 7). Em todos os doentes foi utilizado dispositivo Am-
platzer™ (PFO Occluder, Septal Occluder, Multi-Fenestrated
Septal Occluder). Todos os doentes foram submetidos a contro-
lo por ETE ou ETT, dos quais 4 (18,2%) apresentaram shunt resi-
dual, 1 extracardiaco e 3 peridispositivo. Por MES-DTC identifi-
caram-se 13 (59%) doentes com shunt residual, 12 de pequena
dimensao (<10 MES com ou sem Valsalva) e 1 grande (>20 MES
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com Valsalva). A concordancia entre MES-DTC e ecocardiogra-
ma na identificagdo de shunt apds encerramento foi baixa (ka-
ppa=0,104, p=0,474). O MES-DTC conseguiu detetar 75% dos
doentes com shunt residual identificado no ecocardiograma, e
10 doentes adicionais face ao ETE. N&o existiu associacdo en-
tre presenca de aneurisma do septo, tamanho do dispositivo
implantado ou tempo decorrido desde o encerramento com
presenca de shunt residual no MES-DTC. Houve associacdo en-
tre tamanho do dispositivo implantado com presenca de shunt
residual no ecocardiograma (p = 0,027).

Conclusdo: O MES-DTC identificou shunt residual mais fre-
quentemente que o ETE. A elevada sensibilidade deste exame
para shunt de pequena dimens&o pode explicar a predominan-
cia deste tipo de shunt na nossa amostra. Consideramos que no
futuro o MES-DTC poderé fazer parte do protocolo de segui-
mento destes doentes.

PRESENCA DE MARCADORES
ELECTROCARDIOGRAFICOS DE
CARDIOPATIA AURICULAR EM DOENTES
COM AVC ISQUEMICO CRIPTOGENICO EM
IDADE JOVEM

Rita Ventura*', André Sobral-Pinho*", Jodo Pedro Marto'?, Jodo
Adriano Sousa®, Ana Catarina Fonseca®, Miguel Viana-Baptista'-2
* - Contribuiram de forma igual para a realizagcdo deste trabalho
1-Servico de Neurologia, Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental; 2-CEDOC, NOVA Medical School, Universidade
NOVA de Lisboa; 3-Servico de Cardiologia, Hospital de Santa

Cruz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; 4-Servico de Neurologia,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Endereco postal: Rua da Junqueira, 126, 1349-019 Lisboa, Portugal
E-mail: neurologia@chlo.min-saude.pt

Introducdo: A cardiopatia auricular define-se pela presenca
de alteragdes estruturais ou fisiopatoldgicas na auricula esquer-
da que podem preceder o aparecimento de fibrilhacao auricu-
lar. Atualmente, coloca-se a hipétese de a cardiopatia auricular
poder ser uma causa de AVC, mesmo na auséncia de FA. Estu-
dos recentes sugeriram uma maior prevaléncia desta entidade
em doentes com AVC criptogénico, comparativamente a doen-
tes com AVC de etiologia ndo cardioembdlica (CE). A presenca
de marcadores electrocardiogréficos de cardiopatia auricular
n3o foi avaliada em doentes com AVC em idade jovem.

Objetivos: Avaliar a presenca de marcadores electrocardio-
gréficos de cardiopatia auricular em doentes de idade jovem
com AVC isquémico criptogénico e comparar com doentes com
AVC de etiologia ndo-CE major.

Metodologia: Estudo retrospectivo, de doentes consecu-
tivos, admitidos no CHLO, com AVC isquémico agudo e ida-
de jovem (<55 anos) entre Janeiro 2015 e Novembro 2019. A
etiologia foi determinada segundo a classificacdo TOAST. Desta
andlise, foram excluidos doentes com AVC isquémico de cau-
sa indeterminada por estudo incompleto e doentes sem ECG
disponivel. Os marcadores electrocardiogréaficos de cardiopa-
tia auricular avaliados foram: aumento da deflecdo negativa da
onda P em V1 (PTFV1)> 5000 pVms, aumento onda P> 120ms e
aumento intervalo PR= 200 ms. A sua presenca foi comparada
entre doentes com AVC criptogénico e doentes de etiologia
nao-CE major.

Resultados: A amostra final incluiu 138 doentes, com ida-
de média de 47,0 anos (+6,8), 59 (42,8%) do sexo feminino,
35 (25,4%) de etiologia criptogénica e 12 (8,7%) com etiologia
nao-CE major.

Comparando os doentes de AVC criptogénico com os de

etiologia ndo-CE major, ndo se verificaram diferengas estatistica-
mente significativas no PTFV1 (22,9% vs 12,6%; p=0,130), onda P
(5,7% vs 4,4%; p=0,534) e intervalo PR (2,9% vs 2,2%; p=0,627).

Conclusdo: No nosso estudo nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas na presenca de marcadores elec-
trocardiograficos entre doentes com AVC criptogénico e AVC
ndo-CE major. Tal sugere que, no AVC em idade jovem, a car-
diopatia auricular podera nédo ser uma causa relevante de AVC
classificado como criptogénico. Contudo, o nimero limitado
de doentes e baixo poder estatistico poderao ter limitado os
nossos resultados.

VALOR ACRESCENTADO DA
MONITORIZACAO CARDIACA
PROLONGADA NO ESCLARECIMENTO
ETIOLOGICO DE AVC COM ETIOLOGIA
INDETERMINADA

Augusto Rachao*, Elisa Silva*, Liliana Pereira, Miguel Rodrigues
*Estes autores contribuiram de igual forma para a realizacao do trabalho
Servigo de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada (Portugal)

Introdugdo: O AVC de causa indeterminada é comum na
prética clinica e parece estar, em muitos casos, relacionado com
fibrilagdo auricular (FA). Pelo caracter frequentemente paro-
xistico, a detecdo de FA escapa a métodos de monitorizacdo
mais breves, requerendo periodos mais prolongados para o seu
diagnéstico.

Objetivos: Identificar caracteristicas preditoras para a rea-
lizagdo de Registo de Eventos (RE) em doentes com AVC de
etiologia indeterminada e quantificar a taxa de detegdo de FA
obtida através deste meio.

Metodologia: Foram incluidos doentes com AVC isquémico
sem etiologia determinada, internados na Unidade de AVC de um
hospital central, entre maio-2017 e novembro-2019. Foram reco-
lhidos retrospectivamente dados demogréficos, factores de risco
vascular, tratamentos de fase aguda, tipologia do AVC (OCSP) e
resultado funcional (mRS), bem como realizagdo de RE (detetor
de eventos externo com duracdo de 10-14 dias). Apresentam-se
frequéncias e comparagdes pelos testes do qui-quadrado.

Resultados: Nos 59 doentes com AVC com etiologia inde-
terminada, verificou-se idade mediana de 79 anos, com pre-
dominio do sexo masculino (54,2%) e presenca de hiperten-
sdo arterial em 71,%, dislipidemia em 55,9% e de obesidade
em 25,9%. A maioria dos doentes foi submetida a trombdlise
endovenosa (66,1%). Verificou-se que 44,1% tinham enfartes
completos da circulacdo anterior e 41,1% ficaram incapacitados
(mRS>2) no pds-AVC imediato.

Foi pedido RE em 42 doentes (71,2%). A mortalidade foi
superior nos doentes em que nao foi pedido RE (30,8% vs 8,7%,;
p=0,04). Ndo se encontrou nenhum outro fator associado a re-
quisicdo do exame.

Nos doentes que realizaram RE, verificou-se uma taxa de de-
tecdo de FA de 16,6%. Foi determinada uma causa alternativa
no seguimento de dois doentes.

Conclusdo: Foram pedidos menos RE a doentes com proba-
bilidade de progndstico vital desfavoravel. Nesta amostra veri-
ficamos a detecc¢ao adicional de 16,6% de diagnésticos de FA,
reduzindo a percentagem de AVC de etiologia indeterminada
e melhorando a prevencgao secundaria de AVC nestes doentes.
Confirmamos a utilidade da monitorizagao prolongada do ritmo
cardiaco apés AVC de etiologia indeterminada.
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FA E AVC OU AVC E FA?

Mariana Domingues Santana, Ana Paixao, Ana Catarina Fonseca
Clinica Universitaria de Neurologia do Hospital Santa Maria, Lisboa,
Portugal

Endereco postal: Avenida Professor Egas Moniz MB, 1649-028
Lisboa, Portugal

E-mail: marianasantana@campus.ul.pt, catarinagfonseca@gmail.com

Introducdo: Uma das etiologias mais relevantes para aci-
dente vascular cerebral (AVC) isquémico é a fibrilhacao auricu-
lar (FA). Na maioria dos casos, a FA é causada por alteracdes
estruturais cardiacas prévias ao AVC, pelo que se considera esta
arritmia de causa cardiogénica. Contudo, em alguns casos ocor-
re descoberta de FA previamente desconhecida apés um AVC.
Alguns autores defendem que esta Ultima pode ser uma con-
sequéncia do AVC e n3o a sua causa. A FA teria nesta situagao
uma causa neurogénica, sendo uma possivel explicagdo a per-
turbacdo da inervacdo autondmica e inflamacao cardiacas con-
sequentes ao AVC. Os dois tipos de FA podem diferir em vérias
dimensées clinicas e terapéuticas, sendo relevante estuda-los.

Objetivos: Verificar se os doentes com diagndstico de FA
ap6s AVC tinham alteracdes prévias do ritmo cardiaco nos do-
minios tempo e frequéncia, de modo a apoiar uma hipétese
cardiogénica ou neurogénica.

Metodologia: Realizimos um estudo caso-controlo. Fo-
ram analisadas as notas de alta dos doentes internados numa
unidade de AVC entre 2009 e 2019. Foram incluidos doentes
com AVC isquémico e que tivessem monitorizacdo Holter ECG
prévia ao AVC. Foram excluidos doentes com FA prévia. Os do-
entes foram divididos em dois grupos: doentes que se manti-
veram em ritmo sinusal apds o AVC (controlos), e doentes que
desenvolveram FA nos primeiros 5 dias apds AVC (casos). Os
doentes foram comparados atendendo a data, duragdo do re-
gisto e parametros dos dominios tempo (FC, PNN50, RMSSD,
Varlndex, SDANN) e frequéncia (poténcia total, VLF, LF, HF, LF/
HF) dos Holters ECG. Pretendia-se estudar se estes exames se-
riam equivalentes (favorecia hipdtese neurogénica), ou dispares
(favorecia hipétese cardiogénica), nos dois grupos. Registou-se
o sexo, idade, fatores de risco vasculares, antecedentes pesso-
ais de relevo e territério do evento isquémico.

Resultados: Foram incluidos 9 casos e 11 controlos. Ndo
se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre
os dois grupos relativamente as caracteristicas da amostra (ex-
cepto idade), data de realizacdo ou duracao da monitorizacao.
N3&o se verificaram também diferencas estatisticamente signifi-
cativas, nos dominio tempo ou frequéncia dos exames entre os
dois grupos.

Conclusdo: Verificou-se que os dois grupos de doentes
eram equivalentes e que os pardmetros dos seus Holter ECG
prévios ao AVC eram semelhantes. Tal favorece a hipdtese de
FA neurogénica nos doentes em que esta arritmia é diagnosti-
cada nos primeiros dias ap6s AVC.

Compromissos: Projeto desenvolvido com bolsa atribuida
pelo GAPIC no dmbito do programa “Educacéo pela Ciéncia”.

OCLUSOES DA ARTERIA CENTRAL DA
RETINA NUMA UNIDADE DE AVC

Ana Mestre', Marisa Mariano?, Alberto Fior?, Ana Paiva Nunes?
1-Hospital Distrital de Santarém; 2-Unidade CerebroVascular,
Centro Hospitalar Lisboa Central

Endereco postal: Unidade CerebroVascular; Hospital de Sao José,
Rua José Anténio Serrano, 1150-199 Lisboa, Portugal

E-mail: anamartinsmestre@gmail.com

Introducdo: A oclusdo da artéria central da retina (OACR) é
uma entidade pouco frequente, com uma incidéncia estimada
em 8,5/100 000 individuos. A maioria das oclusdes é de nature-
za trombdtica ou embdlica associada a doenca carotidea, mas
também pode decorrer de fenémenos embdlicos associados a
outras patologias (valvulopatias, mixoma), ou de complicacdes
de procedimentos endovasculares.

Metodologia: Analise retrospectiva e descritiva dos doentes
internados numa unidade de AVC com o diagnéstico de oclusao
da artéria central da retina & admissao ou no decorrer do interna-
mento, entre Janeiro de 2014 e Outubro de 2019, inclusive. As
variaveis analisadas foram: motivo de admissao; factores de risco
cardiovascular [hipertensao arterial (HTA), dislipidémia, diabetes
mellitus (DM), obesidade e tabagismo]; momento de instalacdo
da amaurose; etiologia e tratamento instituido.

Foram incluidos 10 doentes, com diagnéstico confirmado de
OACR por fundoscopia. Tinham idades compreendidas entre os
35 e 76 anos, com predominio do género masculino (8 doen-
tes). 8 doentes foram admitidos por acidente vascular cerebral
(AVC) associada a doenca carotidea (estenose ou disseccdo) e
2 foram admitidos electivamente para embolizacdo de MAV e
fistula arterio-venosa. 6 doentes tinham HTA, 5 dislipidémia, 2
obesidade, 1 DM e 4 habitos tabagicos activos.

Resultados: Trés doentes tinham amaurose a admissao (um
como Unico sintoma, os outros dois associado a outro sintomas
focais). Em 7 doentes a amaurose apresentou-se como compli-
cacdo apds procedimento endovascular.

Salientamos o caso do doente que apresentava amaurose a
admissdo como Unico sintoma, que realizou fibrindlise sistémica
com regressao total do défice. Nesta casuistica nenhum doente
foi submetido a fibrindlise intra-arterial.

Nove doentes realizaram tratamento médico com terapéuti-
ca tépica ocular e massagem ocular, e 1 doente realizou sessdes
de camara hiperbarica.

Conclusdo: Na nossa casuistica, a maioria das OACR foi uma
complicacdo de um procedimento endovascular. Dado que a
terapéutica endovascular é cada vez mais frequente no trata-
mento de fase aguda do AVC, os autores pretendem chamar a
atencgdo para a importancia de estar alerta para esta entidade,
que embora rara, pode ocorrer em doentes submetidos a este
tipo de procedimentos.

DOIS TROMBOS INTRACRANIANOS
EM DIFERENTES TOPOGRAFIAS - UMA
FONTE EMBOLICA E UM TRATAMENTO
POR “PRIORIDADES"

Joana Fonte; Angelo Carneiro; Ricardo Varela; Rui Felgueiras
Centro Hospitalar Universitario do Porto - CHUP

Endereco postal: Largo do Prof. Abel Salazar, 4099-001 Porto,
Portugal

E-mail: joanafonte3@gmail.com

Introdugdo: A oclusdo sincrona de artérias cerebrais da
circulagdo anterior e posterior € uma condicdo rara que esta
associada a um aumento de morbilidade e mortalidade. Os
potenciais riscos e complicacdes associados representam um
desafio na abordagem e tratamento de fase aguda do acidente
vascular cerebral.

Caso Clinico: Mulher de 79 anos, previamente auténoma,
sem antecedentes patoldgicos conhecidos, é admitida por
quadro subito de alteracdo do estado de consciéncia ndo as-
sociado a estigmas cardiogénicos ou vegetativos, procedido
de recuperacao espontanea da vigilia, com alteracao da lingua-
gem e défice motor direito. A admissdo na sala de emergéncia,
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apresentava-se vigil, com afasia global, hemianopsia homénima
direita, paralisia facial central e hemiplegia direitas, pontuando
20 na escala NIHSS. Realizou tomografia computorizada (TC)
cerebral com angio-TC e estudo de perfusdo, a documentar
ASPECTS de 8, oclusdo concomitante do topo da artéria ba-
silar e da artéria cerebral média (ACM) esquerda no segmento
M1, ndo apresentando variagdes anatomicas do poligono de
Willis. Iniciou tratamento trombolitico endovenoso e seguiu
para trombectomia.

Considerando os territérios vasculares envolvidos e as respe-
tivas potenciais complicagdes, optou-se pela abordagem inicial
da circulagao posterior procedida da anterior, conseguindo-se
recanalizacdo dos segmentos ocluidos e melhoria dos défices
neuroldgicos, a pontuar 3 na escala NIHSS. A TC cerebral de
reavaliacdo revelou hipodensidade cerebelosa hemisférica su-
perior direita e hipodensidade temporal e parietal peri-silviana
posterior esquerda.

A etiologia provavel é cardioembodlica, tendo-se documen-
tado flutter auricular.

Conclusdo: Embora rara, a oclusdo sincrona de artérias cere-
brais da circulacdo anterior e posterior pode ser ocasionalmen-
te encontrada na pratica clinica, tornando-se importante reco-
nhecer precocemente esta sindrome clinica e definir a melhor
estratégia terapéutica. No caso apresentado, apesar do exame
neurolégico a admissdo sugerir um enfarte cerebral em terri-
tério da ACM esquerda, a presenca de alteracdo de estado de
consciéncia prévia pode ter sido consequéncia da trombose da
artéria basilar. A estratégia terapéutica aplicada, baseada nos
potenciais riscos, demonstrou-se eficaz, resultando numa reca-
nalizacdo das artérias obstruidas e uma significativa melhoria
dos défices neuroldgicos.

TROMBETOMIA MECANICA:
UMA «PECA» REVOLUCIONARIA NO
TRATAMENTO DO IDOSO OCTOGENARIO
VITIMA DE AVC ISQUEMICO AGUDO

Pedro Miguel Mendes Lopes

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN), Hospital de
Santa Maria

E-mail: pedro.lopes32@hotmail.com

Introducéo: Na atualidade a evolugdo impar da Medicina e
da Enfermagem expressa-se em tratamentos que influenciam
imensuravelmente a integridade e qualidade de vida do Idoso.
No entremeio do servico de Imagiologia, a intervencao direcio-
nada ao cliente com AVC conduziu a resultados significantes
na sua convalescenca rumo a autonomia total ou parcial no fu-
turo. A Enfermagem, ditos Enfermeiro circulante e de apoio a
anestesia, contribui sobremaneira para a seguranca e eficacia
do procedimento.

Objetivos: Divulgar estudo retrospetivo desenvolvido no
servico de Imagiologia do CHULN, aferindo resultados obtidos
com os disponiveis em suporte bibliogréfico; Validar a interven-
cado de Enfermagem em sala de angiografia no envolvimento
com o Idoso octogenario vitima de AVC isquémico agudo.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo com incidéncia
neste grupo especifico, compreendido entre 2016 e 2017,
facilitado por médico interno de Neuroradiologia; Revisao bi-
bliogréfica em bases de dados reconhecidas no meio (Medline,
Cinahl e Cochrane) e Recurso a literatura de referéncia na area
da Enfermagem radioldgica.

Resultados: O nosso foco foi o Idoso octogenario. Apesar
de constatada uma taxa de mortalidade de 10,5%, o sucesso de
recanalizacao foi alcancado em 78,9% dos casos com resultados

clinicos favoraveis em 33,3%.

Discussdao/Conclusdo: A interagado entre o corpo clinico e
de Enfermagem em sala de angiografia contribui para a eficacia
do procedimento sempre respeitando a singularidade do Ido-
so. As intervengodes interdisciplinares diligenciam um ambiente
indiciador de seguranca.

Apesar da controvérsia da aplicacdo da trombetomia me-
cénica no Idoso, a evidéncia atual sugere uma implicacao favo-
ravel na sua qualidade de vida aos 3 meses, apds um sucesso
relevante na recanalizacdo. Os dados encontrados s3o similares
aos obtidos no estudo retrospetivo. A trombetomia mecanica
assume-se como uma intervencdo de exceléncia quando se pro-
cura qualidade de vida nesta tipologia de clientes.

Agradecimentos ao corpo clinico de Neuroradiologia pela
disponibilidade demonstrada.

TRATAMENTO ENDOVASCULAR
NO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICO PEDIATRICO: A EXPERIENCIA
DE UM CENTRO ENTRE 2011 E 2019

Teresa P. Morais', Isabel Fragata’, Rita Lopes Silva?, Petra
Loureiro®, Ana Paiva Nunes®, Joao Reis’

1-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitério
Lisboa Central, Lisboa, Portugal; 2-Servico de Neuropediatria,
Centro Hospitalar Universitério Lisboa Central, Lisboa, Portugal;
3-Servico de Cardiologia Pediatrica, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Central, Lisboa, Portugal; 4-Unidade CerebroVascular,
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, Lisboa, Portugal
Enderego postal: R. José Anténio Serrano, 1150-199 Lisboa

E-mail: tvypmorais@gmail.com

Introdugdo: O AVC isquémico pediatrico é uma condicao
subdiagnosticada, sendo a apresentacao clinica frequentemen-
te “atipica” e havendo uma diversidade de diagnésticos dife-
renciais mais frequentes neste grupo etério, o que leva geral-
mente a um diagndstico tardio. A inexisténcia de protocolos de
abordagem e terapéutica universalmente aceites também con-
tribui para a intervencao mais tardia. Apesar da forte evidéncia
do tratamento endovascular (TEV) nos adultos com AVC isqué-
mico, existem dados limitados para a sua utilizagdo em criangas.

O nosso objetivo foi rever os casos de trombectomia mecé-
nica (TM) realizados na populacdo pediatrica no nosso centro
hospitalar.

Métodos: Revisdo retrospectiva dos casos de AVC isquémi-
cos em idade pediatrica submetidos a terapéutica endovascular
no nosso centro hospitalar entre 2011 e 2019.

Resultados: Oito doentes (idades entre 2-17) com AVC is-
quémico agudo no contexto de oclusdo de grande vaso foram
submetidos a TM. Eram do sexo feminino 63%.

A maioria (5 doentes) dos doentes tinha histéria de doenca
cardiaca conhecida, sendo que 2 estavam sob assisténcia car-
diaca externa; 1 com diagndstico a posteriori de vasculopatia
pelo virus Varicella zoster e 1 com etiologia desconhecida. A
mediana do pedNIHSS na admissdo foi de 14 (3-24). Todos os
pacientes apresentaram no exame de imagem da admiss&o sco-
re ASPECTS > 8, exceto um com ASPECTS igual a 2.

Sete criangas apresentavam oclusdo vascular da circulagdo
anterior e 1 oclusdo da artéria basilar. O tempo médio desde o
inicio dos sintomas até a imagem foi de 12h30 (1Th15min-21h).
A aspiracdo foi a técnica utilizada em 4 casos (50%); stent re-
triever em 3 casos (38%) e uma técnica combinada em um caso.
A recanalizacdo completa (TICI 2C / 3) foi alcancada em 50%
dos casos. Aos 90 dias, 2 pacientes (25%) morreram e 4 (50%)
apresentaram uma mRS <2.
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Conclusdo: A TEV pode ser considerada na populagao pe-
diatrica, para tratamento do AVC isquémico com oclusdo de
grande vaso, em casos selecionados e apds discussdo multi-
disciplinar, em centros com experiéncia em intervengdo endo-
vascular. Esta opgao terapéutica tem especial importancia nos
doentes pediatricos em assisténcia cardiaca externa.

PREDITORES DE TEMPO “"ENTRADA-
SAIDA” EM DOENTES COM AVC
ISQUEMICO AGUDO ENCAMINHADOS
PARA TROMBECTOMIA MECANICA

André Sobral-Pinho*', Rita Ventura*', Jodo Ramos?, Jodo Pedro
Marto', Tiago Lorga?, Teresa Mesquita®, Sofia Calado'*, Miguel
Viana Baptista'*

* — Contribuiram de forma igual para a realizagdo deste trabalho
1-Servico de Neurologia, Hospital de Egas Moniz, Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental; 2-Servico de Neurorradiologia,
Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental;
3-Unidade de AVC, Servico de Medicina IV, Hospital de Sédo
Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental 4-CEDOC,
NOVA Medical School, Universidade NOVA de Lisboa

Endereco postal: Rua da Junqueira, 126; 1349-019 Lisboa, Portugal
E-mail: neurologia@chlo.min-saude.pt

Introdugdo: O tempo “entrada-saida” (“door-in-door-out”)
corresponde ao intervalo de tempo entre a admissao hospita-
lar e saida para encaminhamento inter-hospital para realizagao
de trombectomia mecénica. Este pardmetro tem sido apontado
como uma métrica de qualidade no tratamento do AVC isqué-
mico e de prognéstico funcional.

Objetivos: O objectivo foi estudar preditores do tempo
“entrada-saida” no Hospital de Sao Francisco Xavier.

Metodologia: Estudo retrospectivo, consecutivo, de todos os
doentes admitidos no Servico de Urgéncia do CHLO (Hospital de
S3o Francisco Xavier) e que foram encaminhados para realizacdo
de trombectomia mecanica no Hospital de Egas Moniz ou para
outro hospital da regido metropolitana de Lisboa, entre 1 de Ja-
neiro de 2016 e 30 de Novembro de 2019. Dados demograficos,
clinicos e organizacionais foram avaliados como possiveis predi-
tores de tempo de “entrada-saida”. Foram igualmente avaliados
os tempos intermédios “entrada-angio-TC" e “angio-TC-saida".

Resultados: Incluimos 148 doentes, com idade média de
73,8 anos (desvio padrao 12,2), 75 (51%) do sexo feminino.
O tempo “entrada-saida” médio foi de 97,1 minutos (desvio
padrdo 49,4 minutos), 28 (19%) com tempo < 60 minutos. O
tempo “entrada-angio-TC" médio foi de 23,6 minutos (desvio
padrao 31,2 minutos) e o tempo “angioTC-saida” médio foi de
73,3 minutos (desvio-padrdo 35,3 minutos). Os doentes com
AVC da circulacdo posterior apresentaram em média um tempo
"entrada-saida” superior a 35 minutos em relagéo a circulagao
anterior (p=0,028). Este aumento foi sobretudo devido a um
tempo “entrada-angio-TC" superior (em média 27,3 minutos;
p=0,007), ndo existindo diferencas no tempo "“angio-TC-saida".
A cada ano tem existido uma reducdo média de 11 minutos
no tempo “entrada-saida” e “angio-TC-saida” (p=0,009 e
p <0,001). Factores como idade, autonomia funcional e realiza-
¢ao de trombdlise ndo influenciaram o tempo “entrada-saida”.

Conclusdo: O tempo “entrada-saida” em doentes encami-
nhados para trombectomia mecénica foi superior em doentes
com AVC isquémico da circulagdo posterior, sobretudo por um
maior tempo até realizacdo de angio-TC. Maior tempo no diag-
ndstico clinico e estabilizagdo dos doentes podera contribuir
para este facto. A melhoria progressiva dos tempos “entrada-
-saida” parece ser sobretudo determinada pela melhoria no
tempo entre decisdo clinica e saida da instituicao.

COMPLICACOES DO ACESSO
ARTERIAL PARA TROMBECTOMIA -
IMPORTANCIA DE UMA VIGILANCIA
SISTEMATIZADA

Carolina Soares, Ana Catarina Baido, Ana Sofia Costa, Elsa
Pereira, Liliana Pereira, Miguel Rodrigues.

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

Endereco postal: Av Torrado da Silva, Pragal, 2801-951 Almada,
Portugal

E-mail: carolina.soares@hgo.min-saude.pt

Introducéo: As trombectomias na Via Verde AVC cresceram
acentuadamente apds implementacdo da Urgéncia Metropoli-
tana de Lisboa. Exigem uma gestdo das camas adequadas para
vigilancia destes doentes, fundamental para detetar compli-
cacdes atempadamente, nomeadamente arteriais no local de
puncado femural.

Pretendemos descrever estas complicacdes, comparando
doentes vigiados na Unidade de AVC (UAVC), onde existe um
protocolo especifico, relativamente as Unidades de Cuidados
Intensivos/Intermédios (UCI).

Metodologia: Em doentes submetidos a trombectomia
num hospital central, entre janeiro-2016 e outubro-2019, reco-
Ihemos retrospetivamente dados demograficos, antecedentes,
encerramento do acesso arterial, local de internamento pés-
-trombectomia, registo sistematizado de vigilancia de compli-
cagdes, sinais e sintomas sugestivos de complicagéo arterial e
respetiva orientacdo diagndstica/terapéutica. Apresentam-se
frequéncias, comparacdes pelos testes do qui-quadrado e com-
paracdo de medianas. O risco de complicacdes foi calculado
por tabelas de contingéncia e regressdo logistica, com odds
ratio (OR) e intervalos de confianca de 95% (IC 95%).

Resultados: Realizaram-se 297 trombectomias, 155 (52,2%)
em mulheres, com idade mediana de 76 anos (29-99 anos).

Apresentavam AVC prévio 13,8%, cardiopatia isquémica
12,8% e doenca arterial periférica (DAP) 6,4%. Em 77,6% ad-
ministraram-se antiagregantes plaquetarios, 25,1% anticoagu-
lantes e 54,2% enoxaparina profilatica. Realizaram trombdlise
endovenosa 176 doentes (59,3%).

A maioria dos encerramentos do local de puncao arterial foi
com Angioseal® (82,5%), sendo encerrados manualmente 7,4%
e 4,7% com Femostop®.

Apds procedimento 177 (59,6%) foram internados na UAVC
e 116 (39,1%) na UCI. Existe registo de vigilancia do local de
puncdo arterial em 95,5% dos doentes na UAVC e 59,5% na
UCI (p<0,001).

Em 71 doentes (29,6%) foram identificados sinais/sintomas de
possivel complicagao no local de acesso. Oito casos (11,4%) neces-
sitaram de orientagdo terapéutica, sendo 3 oclusdes (2 cirurgias, 1
anticoagulacao) e 2 hemorragias ativas (cirurgias, 1 ébito por cho-
que hipovolémico). Decorreu uma mediana de 3 horas (intervalo
interquartilico 13) até detecao das possiveis complicagdes.

Foram detetadas mais complicacdes na UAVC (35,5% vs
15,5%, p=0,002), principalmente alteragdes dos pulsos peri-
féricos (18,3% vs 2,8%, p=0,001), sem diferenca nos restantes
sinais/sintomas. O tempo mediano até identificacdo foi seme-
Ihante (3,25 vs 2 horas, p=0,959).

Os doentes com complicagdes tinham mais frequentemente
antecedentes de AVC (50,0% vs 26,7%, p=0,009), cardiopatia
isquémica (50,0% vs 27,1%, p=0,016) e auséncia de DAP (6,3%
vs 31,3%, p=0,034), ndo diferindo relativamente aos restantes
fatores de risco vascular, terapéuticas administradas ou encer-
ramento do acesso.
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Conclusdo: Embora raras, as complicagdes no local de aces-
so arterial para trombectomia podem ter consequéncias graves.
A vigildncia sistematizada na UAVC permitiu identificar mais
complicacdes, com orientagdo precoce.

REVISITANDO O HIPERSINAL POS-
GADOLINIO NO ENFARTE SUBAGUDO:
DOIS CASOS COM UM DIAGNOSTICO
ERRADO

Renato Oliveira*'2, Mario Mendonga®, Sofia Reimao®*, Carlos
Morgado®*

1-Departamento de Neurologia. Hospital da Luz, Lisboa, Portugal;
2-Chronic Diseases Research Center, NOVA Medical School,
Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal; 3-Departamento
de Neuroradiologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal;
4-Faculdade de Medicina de Lisboa, Hospital de Santa Maria,
Lisboa, Portugal

Introducdo: A ressonancia magnética cranio-encefalica
(RM-CE) é considerada um exame Util na datacdo das lesdes
cerebrais isquémicas. Para além da classica restricdo a difusao,
existem outras ponderagdes com padrdo evolutivo caracteristi-
co, incluindo o padrao de hipersinal apds injecdo de gadolinio
(hipersinal-Gad). Em doentes com enfartes cerebrais podem
existir trés tipos de hipersinal-Gad: intravascular, meningeo e
parenquimatoso. O hipersinal parenquimatoso, que surge vir-
tualmente em todos os casos na fase subaguda, pode ser dificil
de interpretar no contexto de doentes com sintomas menos ti-
picos de isquémia, levando a diferentes hipdteses diagnésticas.

Caso Clinico 1: Mulher de 80 anos com diplopia horizontal e
alteracdo da marcha de aparecimento subagudo, em seguimen-
to por lesdo ocupando espaco taldmico-mesencefalica, captando
contraste, considerada irresecével do ponto vista cirtrgico. RM-
-CE de seguimento compativel com evolugao de lesdo vascular
em fase crénica e atréfica, mostrando instalacdo de mdltiplas ou-
tras lesdes vasculares, incluindo enfartes agudos.

Caso Clinico 2: Homem de 60 anos, VIH positivo, com va-
rios fatores de risco vascular, com crises focais motoras, RM-
-CE com lesao alta convexidade pré-central direita com realce
apos contraste, internado por suspeita de patologia infeciosa
oportunista. RM-CE de seguimento com evolucéo para foco de
encefalomalacia, investigacdo com oclusao da artéria carétida
interna direita.

Discussdo: Apresentamos dois casos clinicos de lesdo vascu-
lar isquémica com hipétese diagndstica inicial de etiologia ndo
vascular, para a qual contribui o contexto clinico e os achados
imagioldgicos, nomeadamente, lesdes sem territério vascular
definido, uma lacunar e outra pequena cortical, com hipersi-
nal-Gad. Na literatura o padrdo de hipersinal-Gad nas lesées
vasculares isquémicas estd bem caracterizado, e resulta de va-
rios fatores, incluindo: oclusdo vascular, interrupcao de fluxo,
disrupcao da barreira hemato-encefalica, alteracées hemodina-
micas locais com angiogénese e formacao de tecido de granu-
lacdo, e perfusdo de luxo caracteristico da fase subaguda. Este
padrao de hipersinal-Gad esta pouco difundido na comunidade
médica, considerando também que a injecdo de contraste ndo
faz parte do protocolo habitual da RM-CE no AVC isquémico.
Estes casos alertam para a normal presenca de hipersinal-Gad
nas lesdes vasculares, especialmente na fase subaguda, que
pode induzir falsos diagndsticos, em particular patologia tumo-
ral e infeciosa, e conduzir a uma abordagem diagnéstica e tera-
péutica potencialmente prejudicial. Além disso, pode contribuir
para o atraso na investigagao e orientacao da doenca cerebro-
vascular subadjacente.

DESCOMPENSACAO DE FiSTULA
CAROTIDO-CAVERNOSA EM DOENTE
COM ANGIOPATIA AMILOIDE CEREBRAL:
MECANISMO FISIOPATOLOGICO

Miguel Quintas Neves', Mariana Santos', Sofia Almeida Xavier',
Octévia da Costa?, Inés Carvalho?, Jodo Pereira?, José Manuel
Amorim’, Jaime Rocha', Jodo Soares Fernandes'

1-Servigo de Neurorradiologia, Hospital de Braga, Portugal; 2-
Servico de Neurologia, Hospital de Braga, Portugal

Endereco postal: Hospital de Braga, Sete Fontes — Sdo Vitor, 4710-
243, Braga, Portugal

E-mail: mlgneves@gmail.com.

Introducgdo: A relevancia fisiopatolégica da associacdo entre
angiopatia amildide e fistula carétido-cavernosa é desconheci-
da, nomeadamente como potenciadora de evento hemorragico
ou descompensacdo hemodinamica.

Caso Clinico: Mulher de 77 anos, com antecedentes de do-
enca de Parkinson, angiopatia amildide, hipertenséo arterial,
diabetes mellitus tipo 2 e doenca renal crénica grau V, foi tra-
zida ao servico de urgéncia por défice motor direito desde ha
1 semana e instalagao slbita de alteracdo da linguagem no dia
da admissdo. Ao exame neurolégico apresentava afasia mista,
hemianopsia homdnima direita, plegia do membro superior di-
reito e paresia grau 2 do membro inferior direito. A TC cerebral
revelou hematoma subdural subagudo parieto-occipital esquer-
do, sem efeito de massa consideravel, pelo que foi decidida
atitude expectante e novo controlo imagioldgico as 24 horas.
Nesse periodo, desenvolveu crises focais motoras direitas, ten-
do realizado nova TC cerebral que identificou hipodensidade
parietal esquerda, interpretada como possivel lesao isquémica
aguda/edema pos-ictal. No internamento realizou RM cere-
bral que demostrou fistula carétido-cavernosa esquerda, com
drenagem inferior para a veia jugular e seio lateral ipsilaterais,
através do seio petroso inferior. Durante o internamento desen-
volveu recorrentes crises focais motoras de dificil controlo, com
afundamento progressivo do estado de consciéncia, que ndo
permitiu realizacdo de hemodiélise. Nova TC cerebral ao tercei-
ro dia de internamento revelou enfarte venoso parieto-occipital
extenso, tendo acabado por falecer ao 5° dia de internamento,
em contexto de edema pulmonar.

Conclusdo: Apresentamos o caso de uma doente com fis-
tula carétido-cavernosa com padrao de drenagem inferior pelo
seio petroso inferior e angiopatia amildide, que desenvolveu
instalacdo subaguda de défices neurolégicos consequente a
desequilibrio hemodindmico neurovascular. O mecanismo fisio-
patolégico que nos parece mais plausivel consistiu no desen-
volvimento de hematoma subdural em contexto de angiopatia
amildide, a condicionar enfarte venoso em topografia previa-
mente congestionada, pela presenca de fluxo venoso arteria-
lizado por fistula carétido-cavernosa. A insuficiéncia renal e os
fatores de risco vascular deverdo ter contribuido para o desfe-
cho fatal, reduzindo a capacidade de adaptagéo e potenciando
o desequilibrio volémico.
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AVCS HEMORRAGICOS RELACIONADOS
E NAO RELACIONADOS COM ANGIOPATIA
AMILOIDE CEREBRAL: CARACTERISTICAS
CLINICAS, IMAGIOLOGICAS E RISCO DE
RECORRENCIA

Jodo Pinho', José Manuel Aradjo?, Ana Sofia Costa'?, Fatima
Silva*5, Alexandra Francisco*®, Miguel Quintas-Neves®, Jodo
Soares-Fernandes®, Tiago Gil Oliveira®®, Carla Ferreira?
1-Servico de Neurologia, Hospital Universitario RWTH Aachen,
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3-Instituto de Neurociéncia Molecular e Neuroimagem JARA,
Centro de Investigacdo de Jilich / Universidade RWTH Aachen,
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Endereco postal: Jodo Pinho. Klinik fir Neurologie,
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Germany

E-mail: jferreiradep@ukaachen.de

Introdugdo: Os AVCs hemorragicos (AVCH) tém diversas
etiologias, entre as quais as mais frequentes sédo microangiopa-
tias cerebrais relacionadas com factores de risco vascular e an-
giopatia amildide cerebral (CAA). A CAA esta associada a maior
risco de recorréncia de AVC hemorréagico, mas os predictores
dessa recorréncia estdo pouco estudados.

Metodologia: Estudo monocéntrico retrospectivo, caso-
-controlo, de doentes com AVCh relacionado com CAA
(AVCH-CAA) e com AVCh nao relacionado com CAA (AVCH-
-ndo-CAA), internados no Hospital de Braga de janeiro/2014 a
dezembro/2017 ou identificados na consulta de doenca vascu-
lar cerebral, que realizaram RM cerebral. Comparagao das ca-
racteristicas clinicas e imagioldgicas e da recorréncia de AVCH.
Determinagéo de predictores de recorréncia de AVCH.

Resultados: Foram incluidos 62 doentes com AVCH-nao-
-CAA e 56 doentes com AVCH-CAA, seguidos por um tempo
mediano de 27 meses (IQR=15-44). Os doentes com AVCH-
-CAA eram significativamente mais velhos (p<0,001), mais vezes
estavam tratados com antiagregantes (p=0,031), tinham pres-
sdo arterial diastélica a admissao mais baixa (p=0,035), glicose a
admissao mais baixa (p=0,034) e maiores volumes da hemorra-
gia (p=0,008). Do ponto de vista imagioldgico, os doentes com
AVCH-CAA tinham maior carga de lesdes da substancia bran-
ca periventricular (p=0,038), de lesdes da substancia branca
profunda (p=0,049) e de espacos perivasculares alargados no
centro semioval (p<0,001), e mais frequentemente apresenta-
vam hemossiderose cortical superficial (p<0,001). Ao longo do
tempo de seguimento, 16 doentes com AVCH-CAA sofreram
recorréncia de AVCH (13.6%), e nenhum doente com AVCH-
-ndo-CAA sofreu recorréncia de AVCH (p<0,001). Na andlise
de sobrevida univariada, os Unicos predictores de recorréncia
de AVCH foram a idade (HR=1,06, IC 95%=101-1,1, p=0,018),
a hemossiderose cortical superficial (HR=4,66, IC 95%=1,17-
18,65, p=0,029) e a carga de espacos perivasculares alargados
no centro semioval (HR=2,32, 1C95%=1,21-4-43, p=0,011). No
modelo de regressdo de Cox multivariado com selecgao retré-
grada condicional, apenas a carga de espacos perivasculares
alargados no centro semioval foi retida no modelo.

Conclusdo: Os doentes com AVCH-CAA constituem um
grupo com caracteristicas clinicas e imagioldgicas distintas da-
queles com AVCH-ndo-CAA. O conhecimento de que a recor-
réncia de AVCH em doentes com CAA é mais elevada que em
doentes com AVCH-n3o-CAA e a identificagdo dos predictores
de recorréncia de AVCH permitem melhor aconselhamento ao

doente e seus familiares, bem como melhor compreensao sobre
quais os processos fisiopatoldgicos subjacentes.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA
CEREBRAL NAO ANEURISMATICA E
HEMATOMA MEDULAR EXTRADURAL
ESPONTANEO - UMA ASSOCIACAO
INVULGAR

Margarida Matias'?®, Luciana Faria®, Carina Couto Reis*, Maria
Luis Silva®, Luisa Fonseca®®, Pedro Abreu':

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de S. Jodo; 2-Servico
de Neurologia, Hospital do Divino Espirito Santo; 3-Servico de
Medicina Interna, Centro Hospitalar Pévoa do Varzim- Vila do
Conde; 4-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar de S.
Joao; 5-Unidade de AVC e Servico de Medicina Interna, Centro
Hospitalar de S. Jodo; 6-Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto

E-mail: Margarida Matias, margaridalmatias@gmail.com

Introducdo: A hemorragia subaracnoideia (HSA) deve-se
comumente a ruptura aneurismatica e corresponde a 3% de
todos os acidentes vasculares cerebrais, 15% destas sdo idio-
paticas. Os hematomas espontaneos da medula espinal sdo
entidades pouco frequentes e de dificil diagnostico etiolégico.
A associacdo destas duas entidades é muito raramente descrita
na literatura e estad normalmente associada a fatores precipitan-
tes/predisponentes, como por exemplo a anticoagulagao.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino de 62 anos, au-
ténomo nas actividades de vida didrias e sem antecedentes
relevantes, recorreu servico de urgéncia por queixas de cervi-
calgia e posterior cefaleia, de intensidade méaxima e instalacdo
subita, acompanhada por vémitos e desequilibrio. Sem histéria
de trauma, doenca sistémica /hematoldgica ou farmacos antico-
agulantes/antiagregantes. Ao exame neuroldgico apresentava
sinais meningeos, sem outros sinais focais. TC-CE revelou HSA
das cisternas da base com componente intraventricular (Hunt-
-Hess 2, WFNS 1, mFisher 4); angio-TC e angiografia cerebral:
sem evidéncia de aneurisma ou malformagdes vasculares. O
estudo da coagulagdo nao revelou alteragdes. Foram realiza-
dos eco-Dopplers transcranianos seriados, sendo que nenhum
demonstrou critérios para vasospasmo definitivo. Pela localiza-
¢ao da HSA efetua angio-RM cervico-dorsal que demonstrou
hematoma extra-dural em localizacdo posterior de D2-3 até
D10, com ligeira moldagem e desvio anterior da medula, sem
evidéncia de malformacdes vasculares medulares. Completa
estudo com angiografia medular que confirma a auséncia de
malformacdes vasculares, nomeadamente shunts arterioveno-
sos. TC-CE realizado 2 semanas apds o quadro a demonstrar
reabsorcdo da hemorragia subaracnoidea. A data de alta, um
més apds a admissao, o doente apresentava-se assintomatico e
sem sinais focais ao exame neurolégico.

Cerca de um ano apds o evento, o doente repete angio-RM
medular, mantendo-se hematoma extradural com ligeiro indicio
de reabsorcao e sem evidéncia de malformacdes vasculares. O
doente encontra-se estavel, assintomatico e sem sinais neuro-
l6gicos focais.

Conclusdo: A concomitancia de HSA e hematoma extradu-
ral medular na auséncia de lesdes vasculares ou outros fatores
predisponentes constitui um achado muito raro, podendo este
ser um dos primeiros casos relatados na literatura. Interrogamo-
-nos, ainda, quanto a sua etiologia e associagéo.

14.° Congresso Portugués do AVC | Porto | 6 a 8 Fevereiro 2020



Sinapse® | Supplement 2 | Volume 21 | November 2021

DOS SINTOMAS AO DIAGNOSTICO:
A IMPORTANCIA DO PERFIL TEMPORAL
NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA
PARAPLEGIA AGUDA

Diana Matos', Sofia Xavier?, Leandro Marques?, Filipa Carvalho?,
Joana Pinto3, Alvaro Machado?, José Manuel Amorim?

1-Servigo de Neurologia, Unidade Local de Saide do Alto Minho,
Hospital de Santa Luzia; 2-Servico de Neuroradiologia, Hospital de
Braga; 3-Servico de Neurologia, Hospital de Braga

Endereco postal: Diana Matos. Servico de Neurologia, Hospital de
Braga, Sete Fontes, Sao Victor, 4710-243 Braga, Portugal

E-mail: diana.alves.matos@ulsam.min-saude.pt

Introdugdo: Os enfartes medulares sdo uma entidade rara,
correspondem a 1-2% de todos os enfartes do SNC. Mais fre-
quentemente apresentam-se de forma aguda e poupam os
corddes posteriores. As fistulas arterio-venosas piais medulares
(FAVPM) cursam com défices neurolégicos de evolucdo pro-
gressiva, traduzindo disfungdo hemodinamica da circulagdo me-
dular. Sdo de suspeitar, imagiologicamente, quando se detetam
zonas de flow void, traduzindo fluxo elevado dentro de vasos
dilatados.

Caso Clinico: Homem, 75 anos, hipertenso, com leucemia
linfocitica crénica (LLC), referia dor na regido sagrada, com um
més de evolugdo, intermitente, irradiando para a face anterior
dos membros inferiores. Agravava com o decubito dorsal, sem
relagdo com o exercicio fisico. No inicio, realizara RM lombo-
-sagrada, que revelou fenémenos degenerativos sem repercus-
sdo mielorradicular. No dia da admissao referiu dor lombar e
formigueiro ascendente pelos membros inferiores, tendo ficado
subitamente sem forca. Observado, 4 horas horas apds o ini-
cio, apresentava paraplegia flacida, arrefléxica, anestesia tatil
e algica até T10, com erros propriocetivos pelos joelhos, hipo-
tonia do esfincter anal e retencao urinaria. Analiticamente com
leucocitose exuberante (70.000 leucdcitos) e em RM medular
hipersinal em T2/STIR do cone medular e até D7, centro-me-
dular, sem expansao, associando-se a voids vasculares perifé-
ricos, sugerindo sobrecarga venosa por FAVPM. A angiografia
revelou estenose proximal da artéria segmentar L2 esquerda e
oclusao distal da artéria de Adamkiewicz, ao nivel L1, e auséncia
de imagens de FAVPM. Havia compensacéo colateral por vérias
artérias radiculares. Repetiu RM apds 6 dias, mostrando maior
extensdo craniana (até D4-D5). No LCR apresentava 40 células
(82% linfocitos) e hiperproteinorraquia. Cumpriu ciclo de metil-
prednisolona, sem resposta, tendo sido integrado em programa
de reabilitacao.

Discussdo: Este caso ilustra bem a dificuldade no diag-
néstico diferencial de compressdo medular. A instalacdo agu-
da, apresentagdo com choque medular e a existéncia de uma
RM prévia sem flow voids, sugeriram a hipdtese de enfarte. A
angiografia foi determinante, clarificando a natureza dos flow
voids - circulagdo colateral - e definindo a etiologia como pri-
mariamente vascular isquémica. Contudo, dois outros aspetos
invulgares, o envolvimento de corddes posteriores e a extensao
cranial do hipersinal em RM de controlo, obrigaram a ponderar
a hipdtese de mielite. Apesar das atipias, considerou tratar-se
enfarte medular, facilitado em contexto de estado pro-trombé-
tico pela LLC e com estenose, possivelmente aterosclerética, da
artéria de Adamkiewicz.

DOENCA CAROTIDEA
EXTRACRANIANA: DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Beatriz Nunes Vicente', Renato Oliveira’, Alice Lopes*, Fatima
Soares?, Filipa Dourado Sotero’, Diana Aguiar de Sousa'=, Ana
Catarina Fonseca'?, Luis Mendes Pedro®#, Teresa Pinho e Melo
1-Unidade de AVC, Servigo de Neurologia, Departamento

de Neurociéncias e Saide Mental, Hospital de Santa Maria,
Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte; 2-Laboratério

de Hemodinamica Cerebral, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte; 3-Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, Lisboa; 4-Servico de Cirurgia Vascular,
Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte
Endereco postal: Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias
e Salide Mental, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
Av. Prof. Egas Moniz, 1649-035 Lisboa, Portugal

E-mail: bnunesvicente@gmail.com
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Introdugdo: A doenca aterosclerdtica extracraniana é res-
ponsavel por 10%-20% dos casos de doenca cerebrovascular is-
quémica. A indicagao cirurgica baseia-se no grau de estenose e
nas caracteristicas morfoldgicas da placa ateromatosa. O estu-
do imagioldgico, incluindo a ultrassonografia carotidea permite
identificar caracteristicas sugestivas de instabilidade da placa
aterosclerdtica, orientando a abordagem médica e cirdrgica.

Caso Clinico: Mulher, 48 anos, caucasiana, fumadora (7,5
UMA). Antecedentes de AIT do territorio da ACI direita em Ou-
tubro de 2018.

Admitida em Dezembro de 2018 por AVC isquémico da ACM
e ACP direitas, com oclusdo dos segmentos M2 e P3 (ACP fetal)
respetivamente, sem tratamento endovascular. Estudo imagio-
l6gico com Doppler carotideo, angio-TC, angio-RM e RM cer-
vical com supressdo de gordura, documentou estrutura bulbar
carotidea direita parcialmente obstrutiva, colocando-se os diag-
nésticos diferenciais de carotid web, disseccao arterial e placa
ateromatosa ulcerada com trombo intraluminal. Face ao conjunto
dos achados, foi considerado mais provavel o diagnéstico de dis-
secgao arterial e a doente teve alta sob antiagregacao e estatina,
dependente para as atividades de vida diaria (mRankin 4). Me-
lhoria progressiva dos défices, evoluindo para marcha auténoma.

Readmitida, em Janeiro de 2019, por agravamento do défi-
ce motor do membro superior esquerdo (NIHSS 15). TC-CE sem
lesdes isquémicas de novo e angio-TC com oclusdo do segmen-
to M1 da ACM direita, tendo realizado trombectomia (TICI 3).
A RM-CE confirmou lesao isquémica de novo do territério da
ACM direita. Reavaliacdo seriada da lesdo carotidea por Do-
ppler documentou estrutura hipoecéica, de aspecto filiforme,
associada a trombo flutuante. A RM cervical confirmou altera-
¢do da morfologia da parede vascular na vertente posterior do
bulbo carotideo direito, sugestiva de placa instavel.

Face a evolugao clinica e imagiolégica, assumiu-se como diag-
ndstico placa instavel com trombo intraluminal mével e, tendo em
conta a recorréncia de episddios isquémicos, a doente foi proposta
para endarterectomia da bifurcacdo carotidea direita, que decorreu
sem intercorréncias. Foram confirmados na cirurgia os aspectos su-
gestivos de placa ateromatosa instavel (video disponivel).

Na reavaliacdo aos 6 meses, repetiu Doppler cervical, sem
sinais de reestenose carotidea, apresentando melhoria clinica
(mRankin 2).

Conclusdo: Apresentamos um caso de AVC isquémico re-
corrente do hemisfério direito, num doente jovem, em relacao
com placa ateromatosa instavel. Este caso evidencia que o
diagnéstico diferencial entre as diferentes causas de estenose
carotidea extracraniana, as quais estdo associadas abordagens
terapéuticas distintas, é essencial e pode ser desafiante.
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DOENCA ATEROMATOSA DE RAMO:
QUANDO O AVC AVISA

Ana Ramalho', Gongalo Matias?, Sofia Marques Santos’, Inés
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1-Unidade de Medicina Interna, Hospital Lusiadas Lisboa, Lisboa;
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Introdugdo: A doenca ateromatosa de ramo (DAR) intracra-
niana deve-se a oclusdo proximal de uma artéria perfurante de-
vido a microateroma ou placa juncional. A sindroma de aviso do
enfarte cerebral (SAEC) precede frequentemente o enfarte cere-
bral secundério a DAR (ECDAR), caracterizando-se por um curso
flutuante e sintomas estereotipados, recorrentes, de curta dura-
¢do, em crescendo, culminando em lesdo isquémica irreversivel.

Caso Clinico: Homem de 69 anos, caucasiano, obeso, histé-
ria de DM2 (medicada, ndo controlada), HTA, hipercolesterolé-
mia e enfarte cerebral protuberancial paramediano direito (sem
sequelas), sob clopidogrel 75 mg/dia. Admitido no hospital por
assimetria facial e fraqueza dos membros direitos. A entrada,
apresentava normotensdo arterial, parésia facial e hemiparésia
direitas ligeiras; NIHSS=3. A TC cranio-encefélica (CE) e angio-
-TC cerebral nao revelaram lesGes vasculares agudas, estenose
ou oclusdo de uma grande artéria. A RM-CE mostrou enfarte
agudo paramediano esquerdo. O perfil lipidico era normal.
Teve alta hospitalar, melhorado (NIHSS=1, mRS=1), sob clopi-
dogrel 75 mg/dia e AAS 100 mg/dia. Readmitido no hospital 2
dias mais tarde por agravamento dos défices neuroldgicos ini-
ciais. A RM-CE revelou ligeira extensao do enfarte prévio. Teve
alta hospitalar, melhorado (NIHSS=5, mRS=3), sob clopidogrel
75 mg/dia.

Conclusdo: N3do existe consenso sobre se a DAR devera
incluir-se entre a doenca de pequenos ou grandes vasos intra-
craniana, representando provavelmente um subtipo a parte.
A angio-TC, angio-RM e angiografia de subtracéo digital sdo
pouco Uteis no diagnédstico da arteriopatia subjacente a DAR.
Num estudo, a administracao ultra-precoce de antiagregacdo
oral e cilostazol reduziu significativamente a progressao clinica
do ECDAR quando comparada a antiagregacao oral simples.
Outras modalidades, como a alteplase, anticoagulacdo e an-
tiagregacgao oral dupla produziram resultados inconclusivos no
tratamento do ECDAR. O prognéstico do ECDAR a curto-prazo
é similar ao do enfarte aterotrombético e, a longo-prazo, ao
do enfarte lacunar. O risco de enfarte cerebral a 7 dias é de
cerca de 60% na SAEC; apesar dos défices neuroldgicos secun-
dérios a DAR resolverem espontaneamente em alguns doentes,
"o acidente isquémico transitério é uma emergéncia exigindo
intervengoes urgentes”.

MIMICOS SENSITIVOS DE AIT: DUAS
CAUSAS INCOMUNS

Filipa Dourado Sotero', Patricia Canhao'?

1-Unidade de AVC, Servico de Neurologia, Departamento de
Neurociéncias e Saude Mental, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar e Universitario Lisboa Norte; 2-Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, Lisboa

Enderego postal: Servico de Neurologia, Departamento de
Neurociéncias e Saide Mental, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Av. Prof. Egas Moniz, 1649-035 Lisboa,
Portugal

E-mail: fdouradosotero@gmail.com

Introducéo: O diagndstico de acidente isquémico transito-
rio (AIT) é clinico e depende essencialmente da descricdo dos
sintomas. Quando os sintomas sao sensitivos, o diagnostico di-
ferencial inclui aura de enxaqueca, crise focal ou perturbacdo
funcional. Apresentamos duas causas incomuns de sintomas
sensitivos transitorios recorrentes.

Caso Clinico 1: Mulher, 82 anos, com antecedentes de hi-
pertensao arterial. Encaminhada a consulta de AIT por ter tido,
no dia anterior, dois episdédios de instalacdo subita de hemihi-
postesia direita, com duracdo de 5 e 20 minutos. Na consulta
apresentava-se hipertensa e no exame neuroldgico objectivou-
-se discreta hiperreflexia direita. Colocou-se a hipotese de AlT's,
iniciou dupla antiagregacao, estatina e, pelo risco de recorrén-
cia, foi internada na UAVC. Durante o internamento apresentou
1 a 3 episddios por dia semelhantes aos descritos, a maioria em
ortostatismo e apds rotagao cefélica direita. A RM-CE mostrou
conflito de espago na charneira occipito-vertebral por invagina-
¢ao basilar, com compressao da transicdo bulbo-medular (mol-
dagem da face anterior do neuroeixo pela apéfise odontoide
e moldagem da face posterior do neuroeixo por subluxacdo
anterio-posterior do atlas). Iniciou uso de ortese cervical, apds
o qual ndo ocorreram mais episddios sensitivos.

Caso Clinico 2: Homem, 54 anos, com antecedentes de dia-
betes mellitus tipo 2 e hipertensao arterial. Enviado a consulta
de AlT por dois episddios de diminuigao subita de sensibilidade
no hemicorpo esquerdo com duragéo de 1 minuto. Cerca de um
més antes tinha estado internado no Servico de Medicina por
hemiparésia esquerda, tendo tido alta com o diagndstico de
AVC isquémico. No exame neurolégico apresentava hipostesia
do membro superior esquerdo. A TC-CE ndo mostrou lesées
isquémicas. Pela hipotese de AlT’s iniciou dupla antiagregacao,
manteve a estatina e foi internado na UAVC. Realizou RM-CE e
Cervical que mostraram mdltiplas lesdes desmielinizantes com
padrdo de disseminagdo no tempo e espaco, e lesdes em C2 e
Cé com realce apds contraste, compativeis com esclerose mal-
tipla. Suspendeu-se a dupla antiagregacao e estatina, efectuou
pulso de metilprednisolona 1 g durante 5 dias, com remissao
completa da sintomatologia.

Concluséo: Os episddios sensitivos transitérios, quando sdo
deficitarios e de instalagéo subita, sdo tipicos de AIT. Os dois
doentes apresentavam, no entanto, algumas atipias, como a
elevada frequéncia e distribuicdo no tempo, os desencadean-
tes (caso 1), e a auséncia de alteracdes na TC-CE apesar do
diagnéstico prévio de AVC (caso 2). A RM cerebral e da medula
cervical foram essenciais para estabelecer o diagnéstico.

RISCO DE NOVO EVENTO 3
ANOS APOS ACIDENTE ISQUEMICO
TRANSITORIO

Inés Santos, Mariana Soares, Ireneia Lino, Silvia Lourenco,
Carmen Corzo, Luisa Rebocho
Hospital Espirito Santo de Evora

Introducéo: O acidente isquémico transitorio (AIT) caracte-
riza-se por uma disfuncé@o neurolégica transitéria, sem enfarte
cerebral associado. No entanto, sabe-se que doentes com AIT
no passado tém um risco superior de novo evento, como tal é
necesséario reconhecer, avaliar e tratar potenciais etiologias de
forma a que se previnam novos eventos.

Objectivo: Avaliar risco de novo evento cardiovascular (no-
meadamente AlT, acidente vascular cerebral (AVC) ou sindrome
coronaria aguda (SCA)) ap6s 3 anos de um acidente isquémico
transitorio.

Métodos: Estudo retrospectivo, foram consultados pro-
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cessos clinicos de doentes internados entre 2015 e 2016 com
diagnéstico a data de alta de AIT. Todos os doentes foram in-
vestigados com estudo analitico, electrocardiograma, ecocar-
diograma, tomografia computorizada, ressonéncia magnética e
exames ultrasonograficos (TST e TSC). Anélise estatistica reali-
zada com SPSS versao 23.

Resultados: A data da alta, entre os anos 2015 e 2016, 94
doentes tiveram diagnéstico de AlT.

A média de idades é de 71 anos e 61,7% (n=58) dos doentes
internados sdo do sexo masculino.

Como principais factores de risco apresentavam hipertensao
arterial (84%, n=76); dislipidémia (64,9%, n=61); diabetes melli-
tus (31,9%, n=30); hébitos tabagicos (21,3%, n=20); fibrilhacdo
auricular (19,1%, n=18), obesidade (10,6%, n=10) e doenga ar-
terial periférica (2,1%, n=2).

Aproximadamente 36,2% (n=34) dos doentes tiveram pre-
viamente a este internamento um evento cardiovascular, nome-
adamente AVC em 21,3% (n=20), AIT em 13,8% (n=13) ou SCA
em 10,6% (n=10). Destes, 23% nao tinham qualquer terapéutica
anti agregante ou anticoagulante.

No follow-up aos 3 anos verificou-se que 21,3% (n=20) teve
um evento cardiovascular, nomeadamente AVC isquémico em
7,4% (n=7), AVC hemorragico em 6,4% (n=6), SCA em 4,3%
(n=4) e AIT em 4,2% (n=4).

Avaliando a mortalidade, 20,5% dos doentes faleceu de
causa nao cardiovascular e 5,3% (n=5) faleceram por evento
cardiovascular.

Discussao/Conclusdo: Conclui-se que apds um evento, o
risco de um evento futuro ndo é desprezivel. Como é possivel
verificar, muitos dos doentes ja tinham um evento cardiovascu-
lar prévio. E fundamental reconhecer estes doentes, ser exaus-
tivo na investigacao etioldgica, para que se possa tratar em
conformidade, controlar os factores de risco de forma agressi-
va, para que assim se possa evitar novos eventos e melhorar o
progndstico destes doentes.

AIT - A HISTORIA EM DOIS ANOS DE
UM HOSPITAL CENTRAL

Mariana Soares, Inés Santos, Carmen Corzo, Silvia Lourenco,
Conceicdo Barata, Luisa Rebocho

Hospital Espirito Santo de Evora

Endereco postal: Largo do Sr. da Pobreza, 7000-811 Evora,
Portugal

E-mail: marianarochasoares.m@gmail.com

Introducdo: Define-se AIT como défice focal neurolégico
transitdrio, de origem vascular, com resolucdo completa em 24
horas. Dada a elevada taxa de recorréncia de eventos vascula-
res, o AIT é reconhecido como uma condigéo instavel, mere-
cendo estudo etioldgico para tratamento de possiveis causas e
prevencao de recidiva.

Objetivos: Caracterizacdo da populagao internada durante
dois anos com o diagnéstico de AlT, classificagao clinica, etio-
l6gica e intervengdes terapéuticas realizadas. Utilizaram-se as
classificagdes clinicas e etioldgicas reconhecidas para AVC, no-
meadamente a classificacdo de Oxforshire e TOAST.

Metodologia: Estudo retrospetivo com revisdo de proces-
sos clinicos de 94 doentes internados com o diagnéstico de AlT,
entre 2015 e 2016. Dados analisados em SPSS.

Resultados: Predomindncia do género masculino (58%),
média de idades de 71 anos. Fatores de risco cardiovascular
conhecidos em 85% dos doentes: hipertensao arterial 79% (sob
anti-hipertensor 66%), dislipidemia 61% (sob estatina 42%), dia-
betes mellitus 30%, tabagismo 20%, obesidade 11%. Eventos

vasculares prévios em 38% dos doentes: AlT 13%, AVC 20%,
sindrome coronéria 10%. Fibrilhacdo auricular (FA) conhecida
em 18%, estando 15% anticoagulados previamente ao evento.
Terapéutica antiagregante prévia ao evento em 31% dos doen-
tes: acido acetilsalicilico (AAS) 20%, clopidogrel 11% (nenhum
doente com antiagregacéo dupla).

Relativamente & classificagdo clinica, a sindrome lacunar
(LACI) teve maior prevaléncia, 40%,; seguida de sindrome parcial
da circulagao anterior (PACI), 28%; sindrome de circulagado poste-
rior (POCI), 24%,; sindrome total da circulagao anterior (TACI) 2%.

Quanto a etiologia identificada, a estenose de grandes va-
sos (TOAST 1) foi identificada em 17% dos doentes; a origem
cardioembdlica (TOAST 2) em 28% - diagndstico de FA novo
em 16%; doenca de pequenos vasos (TOAST 3) 42%; outra cau-
sa conhecida (TOAST 4) 2%; criptogénico (TOAST 6) 11%.

A data de alta, 50% dos doentes medicados com AAS, 22%
com clopidogrel, 28% com anticoagulagao oral. A alteragao de
antiagregante de AAS para clopidogrel registou-se em 4% dos
doentes.

Conclusdo: O estudo etiolégico de doentes com AIT reves-
te-se de importancia pela alta prevaléncia de doentes em que
é possivel a identificacdo de etiologia (89%). Em conjunto com
a elevada probabilidade de recorréncia de evento vascular nas
48 horas seguintes, o internamento de doentes com AIT para
vigilancia, estudo etioldgico e inicio de terapéutica constitui um
momento crucial na alteragdo do padrao natural de recorréncia
da doenca cerebrovascular.

AVC EM ADULTOS JOVENS

Frazao, Teresa; Carvalho, Anabela; Gongalves, Ana; Cotter, Jorge
Hospital Nossa Senhora Oliveira - Guimaraes, Servico de Medicina
Interna

E-mail: teresafrazao@hospitaldeguimaraes.min-saude.pt

Introducgdo: Atualmente estima-se que o AVC isquémico de
etiologia desconhecida compreenda, aproximadamente, 25%
de todos os AVC's.A etiologia dos AVC's criptogénicos é, maio-
ritariamente, tromboembdlica, na qual se verifica a presenca de
um trombo circulante através de uma fonte cardiaca. O féramen
ovale patente é uma das causas possiveis, representando cerca
de um terco dos casos dos AVC criptogénicos.

Caso Clinico: Homem de 38 anos, fumador de cerca 10 uni-
dades maco/ano, recorreu ao SU por parestesias do membro
superior direito e disartria de inicio subito que resolveu apds 10
minutos. Admissdao encontrava-se assintomatico, sem défices
neuroldgicos associados. Ao exame objetivo com NIHSS 0. Ana-
liticamente sem alteracdes; no eletrocardiograma encontrava-se
em ritmo sinusal, sem sinais evidentes de isquemia. Realizou an-
gio-TC cerebral e vasos de pescoco que nao revelava alteragoes
agudas. Foi internado por acidente isquémico transitorio.

Durante o internamento, foi realizado estudo analitico com
perfil lipidico, virolégico e estudo de trombofilias e autoimu-
nidade que nao revelou alteragdes. Foi efetuada ressonancia
magnética cerebral que revelou “pequena lesdo com restricao
da difusdo em localizagao cortical frontal a esquerda, consisten-
te com enfarte isquémico agudo”. Do estudo de holter e de
Doppler dos vasos do pescogo nao se encontraram patologias.
No ecocardiograma transtorécico inicial ndo foram visualizadas
alteracdes. Foi entdo submetido a ecocardiograma transesofa-
gico que revelou presenca de foramén ovale patente com shunt
direito-esquerdo de pequeno volume.

A oclusdo percutanea esta indicada em doentes com AVC
documentado por exames de imagem, sobretudo em doentes
com idades inferiores a 60 anos, apds exclusdo deste em cerca
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de 25% dos adultos jovens.

O internamento decorreu sem intercorréncias.

A data de alta, doente apresentava-se sem défices neurolé-
gicos. Iniciou follow-up em consulta de medicina e cardiologia,
na qual aguarda decisdo cirurgica para encerramento do FOP.

Conclusdo: O FOP descreve-se como uma anomalia congé-
nita do ndo encerramento espontéaneo, estando presente 25%
dos adultos jovens.

Esta estratégia terapéutica estd indicada como prevencdo
secundaria.

Os doentes considerados para encerramento do FOP de-
vem ter uma avaliacdo abrangente e multidisciplinar para ga-
rantir que o mecanismo do AVC criptogénico seja a embolia
paradoxal.

O ecotranstorécico, transesofagico e transcraniano sao fer-
ramentas disponiveis que permitem identificar shunt direita-
-esquerda associado ao FOP, contudo apenas o transesofagico
permite a identificacdo do local do shunt.

Apds eventos trombdticos deve-se estabelecer estratégias
de prevencgéo secundaria pelo impacto na qualidade e espe-
ranca de vida.

AVC ARTERIAL ISQUEMICO EM IDADE
PEDIATRICA - ESTUDO RETROSPETIVO DE
3 ANOS

Jacinta Fonseca', Claudia Melo', Riben Maia?, Mafalda
Sampaio', Raquel Sousa'

1-Unidade de Neuropediatria, Centro Materno Pediatrico,

Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, Porto; 2-Servigo de
Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, Porto
Endereco postal: Jacinta Rodrigues Fonseca, Alameda Prof.
Hernani Monteiro, 4200-319 Porto, Portugal

E-mail: jacintarodriguesf@gmail.com

Introdugdo: O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico
em idade pediatrica é pouco frequente e s3o escassas as orien-
tacdes baseadas na evidéncia para a sua melhor abordagem.

Objetivos: Pretende-se descrever as caracteristicas e abor-
dagem dos doentes internados com o diagndstico de AVC arte-
rial isquémico num hospital nivel Ill.

Métodos: Estudo descritivo, baseado na analise dos proces-
sos clinicos dos doentes internados com o diagnéstico de AVC
arterial isquémico, com idades compreendidas entre 1 més e 17
anos, num periodo de 3 anos (2016-2019).

Resultados: Amostra de 11 doentes, com uma mediana de
idades de 12 anos (IQR 5.5-15.5), seis do sexo feminino. Os
défices neurolégicos focais foram a forma de apresentacdo mais
frequente (n=10). Seis doentes necessitaram de internamento
em unidade de cuidados intensivos pediatricos, sendo a dura-
¢do média do internamento de 3 dias. Na avaliacdo inicial, foi
realizada TC-CE em todos os doentes e angio-TC em oito. O
principal territério afetado foi o da artéria cerebral média (n=7).
Em relacdo a terapéutica de fase aguda: um doente foi sub-
metido a trombdlise; um a trombectomia; e trés a ambos os
procedimentos; dos restantes, dois ndo tinham indicacdo pela
patologia de base, trés j& se encontravam fora da janela tem-
poral para intervencdo e um tinha idade inferior a 2 anos. Todos
os doentes iniciaram terapéutica antitrombética: antiagregagao
plaquetéria (n=7), anticoagulagdo (n=3), antiagregacéo plaque-
taria e anticoagulagdo (n=1). Em nove doentes foram identifi-
cados fatores de risco: cardiopatia (comunicacgao intra-auricular
n=2; valvulopatia reumatica n=1, sindrome do coragao esquer-
do hipoplasico n=1), sépsis com disfuncao multiorganica (n=1),
sindrome antifosfolipidico (n=1), vasculopatia secundaria a

radioterapia cerebral (n=1), vasculopatia de Moyamoya (n=1),
trauma (n=1). A duracdo média do internamento foi de 21 dias.
Até a data, um doente apresentou recorréncia de AVC. O esta-
do funcional pela escala de Rankin modificada foi grau 0 (n=2),
grau 1 (n=3), grau 2 (n=6), para uma mediana do tempo de
follow-up de 23 meses. Nao se registaram dbitos.

Conclusdo: O AVC Pediatrico associa-se a fatores de risco
particulares. Dada a sua frequéncia, francamente inferior a da
populagéo adulta, julgamos que seria importante definir estra-
tégias de tratamento a nivel nacional, implementando a nivel
regional protocolos de atuagdo no AVC Pediatrico, em paralelo
com a Via Verde do AVC do Adulto.

SERA O AVC NO JOVEM
ETIOLOGICAMENTE TAO DISTINTO? UMA
ANALISE RETROSPECTIVA ELUCIDATIVA

Madalena Sousa Silva, Sandra Castro Sousa, Fernando Pita
Hospital de Cascais

Endereco postal: Av. Brigadeiro Victor Novais Gongalves, 2755-009
Alcabideche, Portugal

E-mail: madalenasms@gmail.com

Introdugdo: O AVC ndo é uma doenga restrita ao idoso
ocorrendo também em doentes jovens. Apesar da forma de
apresentacdo e terapéutica ser similar em todos os grupos
etérios, a etiologia é particular no caso dos doentes jovens e
requer investigacdo adicional.

Objetivos: Os autores quiseram compreender a prevaléncia
de AVC no jovem na populagdo abrangida pelo Hospital em
causa e caracterizar esse distdrbio de forma a poder intervir de
forma mais agressiva sobre factores modificaveis.

Metodologia: Foram incluidos na amostra doentes com ida-
des compreendidas entre os 18 e os 55 anos, admitidos no ser-
vico de Neurologia de um hospital distrital com os diagnésticos
de AVC (isquémico ou hemorrégico) e AIT. Foram incluidos do-
entes internados entre 2010 e 2018. Os dados foram recolhidos
a partir dos processos clinicos e foi feita uma analise descritiva.

Resultados: Foram incluidos no estudo 153. Destes, 67,3%
(n=103) pertenciam ao sexo masculino, 90,2% (n=138) eram
caucasianos. A mediana de idades foi de 50 anos (6,50% com
idades entre 18 e os 35; 20,3% entre os 36 e os 45 e 73,3%
com idades entre 46 e 55). A maior parte dos casos foi devi-
da a eventos isquémicos (75,8%, n=116), com 20,3% (n= 31)
de etiologia hemorragica e 3,9% (n=6) foram AIT. O factor de
risco mais significativo foi hipertensdo arterial que afectava
86 pacientes (56,2%), seguindo-se tabagismo (n= 73, 47,7%)
e dislipidémia (n= 53, 34,6%). Outros factores de risco foram
diabetes mellitus, etanolismo e obesidade (18,3%, 17,7% e
11,8% respectivamente). No que respeita a etiologia, 38,6%
(n=59) dos casos foram devidos a doenca arterial, 25,49% (n=
39) foram AVC criptogénicos; 16,3% (n= 25) cardioembdlicos,
4,6% (n=7) por distirbio hematolégico e 16,9% (n=26) devidos
a outras causas identificadas. A terapéutica inicial foi antiagre-
gacdo plaquetaria na maioria de doentes (n= 104, 68%) com um
ndmero surpreendentemente baixo de doentes submetidos a
trombdlise (n=5, 3,27%), terapéutica endovascular (n=2, 1,3%)
ou uma combinacdo de ambos (n=3, 1,96%). A data de alta, 110
doentes tiveram um score de rankin modificado de 0 ou 1. Trés
doentes faleceram (1,96%). A mediana de idades dos doentes
falecidos foi de 44 anos, dois eram homens e todos sofreram
AVC hemorragico.

Conclusdo: Apesar de ser conhecido que os factores de ris-
co e etioldgicos sdo distintos num doente jovem ou idoso com
AVC, neste estudo verificou-se que os factores de risco cardio-
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vasculares classicos sdo transversais a todas as faixas etarias.
Queremos destacar a percentagem significativa de AVC crip-
togénico nesta amostra, em possivel relacdo com o crescente
conhecimento sobre causas de AVC no jovem e com melho-
ria de meios de diagndstico motivo que pode ter implicado o
subdiagndstico de algumas entidades no passado. O presente
estudo vem reforcar uma vez mais a importéncia da prevencao
primaria do risco cardiovascular em doentes de todas as idades
incluindo as faixas etarias mais jovens.

O AVC NUMA CADEIA DE EVENTOS

Elisa Martins Silva', Goncalo Bonifacio?, Miguel Rodrigues’,
Liliana Pereira’

1-Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada;
2-Servico de Neurologia, Hospital de Sdo Bernardo, Setubal
Endereco postal: Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta,
Av. Torrado da Silva, 2805-267 Almada, Portugal

E-mail: elisasofiasilva@gmail.com

Introducgdo: O trombo adrtico mural ocorre na auséncia de
alteracdes estruturais da parede (doenca aterosclerdtica ou
aneurismatica) ou fontes cardioembdlicas. Pode ser idiopéti-
co, iatrogénico, secundario a estados de hipercoagulabilidade,
doenca neoplésica, inflamatéria ou infeciosa ou a sindromes
adrticos familiares. E uma causa de embolizacdo multiterritorial
(periférica, visceral e cerebral) cuja identificacdo, dificil e muitas
vezes tardia, tem vindo a aumentar com a melhoria na qualida-
de nos exames de imagem.

Caso Clinico: Mulher, 83 anos, que inicia, de forma subi-
ta, quadro de afasia e diminuicdo da forca muscular a direita.
Ao exame neuroldgico apresentava TACI esquerdo, pontuando
22 na escala de NIHSS. A TC CE documentava sinais precoces
de enfarte do territdrio da artéria cerebral média esquerda e a
angio-TC revelava oclusdo de M1 ipsilateral. Admitindo-se AVC
isquémico agudo, foi realizada terapéutica endovascular (TEV),
obtendo-se repermeabilizacdo total.

Dos antecedentes pessoais destaca-se sindrome de Sjégren,
hipertensao arterial, tabagismo, histéria de um aborto e um
tromboembolismo pulmonar idiopatico. Estava internada por
quadro de dor abdominal, tendo sido diagnosticado enfarte es-
plénico e iniciada anticoagulacdo, um dia antes do AVC.

Apds TEV, observou-se sinais de isquémia do membro in-
ferior esquerdo, contralateral a puncdo femoral, com auséncia
do pulso pedioso esquerdo. E realizada angio-TC téraco-abdo-
mino-pélvica e dos membros inferiores, que documenta dois
trombos intra-luminais na aorta ascendente, trombo mural na
aorta toracica descendente e segmentos da aorta abdominal.
Confirma-se ainda oclusdo aguda da artéria femoral superficial
esquerda. Decide-se ndo suspender a anticoagulagéo e é reali-
zada TEV da artéria femoral esquerda.

Da investigacao realizada a destacar doenca aterosclerética
difusa sem placas estenosantes, Foi excluida patologia cardio-
embdlica por ecocardiograma transesofagico. Excluidas trom-
bofilias hereditérias, neoplasia oculta e infecdo. Analiticamente
tinha anticoagulante lupico (AL) positivo, anticorpo anti-nuclear
positivo 1/160, e Anti-SSA positivo.

A data da alta foi mantida a anticoagulacdo, apresentando
ainda pequenos trombos murais abaixo do arco adrtico.

Conclusdo: Este caso retrata a importéncia da procura de
sinais e sintomas de embolizagao periférica na abordagem do
AVC isquémico agudo. A identificacdo precoce do trombo mural
sintomatico é importante para reduzir as complicacdes e morta-
lidade elevadas. A sua abordagem é individualizada, privilegia-
-se a terapéutica conservadora, com anticoagulacéo, associada a
trombectomia para resolucdo das complicacdes embdlicas.

Nesta doente foram excluidas causas ateroembdlica, dado
que os trombos ndo estavam assentes em placa aterosclerd-
tica, e cardioembdlica. Ndo se conseguiu identificar disturbio
pré-trombético subjacente, ndo cumprindo atualmente critérios
para sindrome de anticorpos antifosfolipidos e sendo a relagdo
com sindrome de Sjégren controversa.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICO POR ARMA DE FOGO

Ana Ramalho’, Gongalo Matias?, Sofia Marques Santos’, Ana
Afonso'?, Helena Cantante', José Vale?*

1-Unidade de Medicina Interna, Hospital Lusiadas Lisboa, Lisboa;
2-Unidade de Neurologia, Hospital Lusiadas Lisboa, Lisboa;
3-Servico de Medicina Interna, Hospital das Forcas Armadas -
Pélo de Lisboa, Lisboa; 4-Servico de Neurologia, Hospital Beatriz
Angelo, Loures

Endereco postal: Hospital Lusiadas Lisboa, Rua Abilio Mendes, 12,
1500-458 Lisboa, Portugal

E-mail: gsmatias@gmail.com

Introducdo: O AVC associado a ferimento por arma de fogo
(FAF) é raro. Mais frequentemente, a ferida de entrada do projéc-
til envolve a area cervical; neste tipo de casos, a embolia de pé-
lete através da carétida interna é habitualmente a causa do AVC,
ao provocar a isquémia do territério arterial ocluido. O pseudo-
aneurisma, disseccdo, oclusdo e transecgdo da artéria carétida
interna ou vertebral e a fistula carétido-cavernosa estdo entre as
outras causas de AVC descritas nos doentes com FAF.

Caso Clinico: Homem de 38 anos, caucasiano, previamen-
te saudavel, admitido no hospital, na sequéncia de agressao
por arma de fogo: vitima de disparo de cacadeira a queima-
-roupa sobre a cabeca, pescoco e térax esquerdos. A entrada,
apresentava pardmetros vitais estaveis, multiplos ferimentos de
entrada de péletes na cabeca, pescoco e tdérax, hemiparésia,
hemihipostesia algica e hemiandpsia direitas e olho esquerdo
amaurdtico e oftalmoplégico; NIHSS=5. A TC crénio-encefélica
e das 6rbitas mostrou enfarte agudo do territério da ACP es-
querda por oclusdo do seu segmento proximal por pélete e
hematoma retro-orbitério esquerdo com envolvimento do ner-
vo 6ptico. O eco-Doppler carotideo e vertebral foi normal. O
Doppler transcraniano revelou sinais sugestivos de oclusado da
ACP esquerda. A data de alta, o doente mantinha os défices
neuroldgicos iniciais.

Conclusdo: Os sintomas neuroldgicos resultantes da migra-
¢ao endovascular de pélete nos doentes com AVC associado
a FAF incluem morte, coma, hemiplegia, hemiparésia, defeitos
de campo visual e, mais frequentemente, afasia; a recuperacdo
completa é rara e o défice tardio pode ocorrer. O tratamento
da embolizacdo intracraniana de pélete é selectivo e, por vezes,
emergente, variando de cirdrgico (embolectomia, arteriecto-
mia, craniectomia ou bypass ACI-ACE) a endovascular (succao)
ou terapéutica conservadora. A abordagem por equipa multi-
disciplinar, incorporando as opinides cirirgica e imagioldgica,
é importante na decisdo terapéutica. O aumento do risco de
hemorragia ndo foi documentado nos doentes com AVC asso-
ciado a FAF tratados com AAS ou anticoagulagao oral. A re-
dugdo da mortalidade nos doentes com AVC associado a FAF
deve-se a melhoria do diagnéstico imagiolégico e das técnicas
invasivas de tratamento, permitindo uma detecdo mais precoce
e intervencdo mais alargada.
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CADASIL - UM MIMIC DE ESCLEROSE
MULTIPLA

Joana Vitor', Denil Tribovane?, Vanessa Silva', Nuno Incio’,
José Vale'

1-Servico de Neurologia, Hospital Beatriz Angelo, Loures; 2-Servigco
de Imagiologia, Hospital Beatriz Angelo, Loures

Endereco postal: Hospital Beatriz Angelo - Avenida Carlos Teixeira,
3, 2674-514 Loures, Portugal

E-mail: joana.bonifacio.vitor@hbeatrizangelo.pt

Introducdo: A arteriopatia cerebral autossémica dominan-
te com leucoencefalopatia e enfartes subcorticais (CADASIL) é
uma doenca neurovascular autossémica dominante associada a
AVC isquémicos subcorticais, enxaqueca com aura, depressao e
deméncia. Em termos imagiolégicos manifesta-se por extensas
alteracdes da substéncia branca (SB), com envolvimento prefe-
rencial da cépsula externa e lobo temporal. Existe uma marcada
variabilidade fenotipica e imagiolégica que pode mimetizar ou-
tros diagndsticos, nomeadamente Esclerose Mdltipla.

Caso Clinico: Apresenta-se o caso de um homem, de 36
anos, com antecedentes pessoais de dislipidemia ndo medicada
e tabagismo, que recorre ao SU por quadro de parestesias do
membro inferior esquerdo com progressdo a todo o hemicor-
po esquerdo. Este quadro foi autolimitado, tendo remitido em
24 horas e nao esteve associado a cefaleia. A observacao apre-
sentava apenas parésia facial central direita. Realizou TC-CE e,
posteriormente, RM-CE que revelaram lesdes da SB em topo-
grafia periventricular, com hiperssinal em T2 e hipossinal em T1
de morfologia ovalada e distribuicdo perpendicular ao corpo dos
ventriculos laterais, coexistindo pequenas lesdes no terco médio
do corpo da comissura calosa. Associavam-se multiplos peque-
nos focos de hiperssinal T2 dispersos pela SB subcortical de am-
bos os hemisférios cerebrais, alguns apresentando distribuicao
ao longo das fibras em U, sugestivos de doenga desmielinizante
primaria do SNC. A RM medular e os potenciais evocados visuais
foram normais. Foi realizada PL com exame citoquimico, bacte-
riolégico, imunofixagdo, e anatomia patoldgica sem alteragdes,
com excegao de anticorpo anti-adenovirus IgG positivo no LCR.
As restantes serologias foram negativas e o estudo autoimune
era normal. Fez ainda ECG em ritmo sinusal; ecocardiograma
transtoracico; e ecografia com estudo Doppler dos vasos do pes-
cogo sem alteracdes. Por histéria familiar de CADASIL (pai) rea-
lizou estudo genético com detegdo de variante missense em he-
terozigotia no exdo 4 do gene NOTCH3: c619C>T (Arg207Cys).

Discussdo/ Conclusdo: O presente caso ilustra a dificuldade
diagnéstica de casos de leucoencefalopatia nesta faixa etéria. As
caracteristicas das lesdes a nivel da SB, nomeadamente a sua to-
pografia e morfologia podem, em muitos casos, orientar o diag-
néstico. Contudo, no caso apresentado as lesdes da SB seriam
sugestivas de doenca desmielinizante e aqui a histéria familiar
teve um papel decisivo no diagndstico. Salienta-se a importéancia
de incluir CADASIL no diagnéstico diferencial de esclerose multi-
pla, dadas as implicagdes terapéuticas e progndsticas.

AVC ISQUEMICO BILATERAL DAS
ARTERIAS CEREBRAIS ANTERIORES

José Brochado', Jonathan Rios'?

1-Centro Hospitalar e Universitario do Algarve — Unidade de Faro:
Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo; 2-Centro de Medicina
Fisica e de Reabilitagdo do Sul

Endereco postal: Rua Ledo Penedo, 8000-386 Faro, Portugal

Introducdo: Os AVC's que envolvem o territdrio da artéria
cerebral anterior (ACA) sdo incomuns, ocorrendo em 0,6% a

3%. A bilateralidade dos AVC's da ACA sao ainda mais raros,
podendo ocorrer devido a variagdes anatémicas que afetam
esta artéria em qualquer ponto do seu percurso. Em AVC's des-
te territdrio é possivel que ocorram manifestacdes clinicas pe-
culiares, inclusivamente alguns deles podem silenciosos. Com
este caso clinico, os autores pretendem alertar para uma apre-
sentacdo atipica desta entidade clinica.

Caso Clinico: Os autores apresentam o caso de um doen-
te do género feminino com 60 anos, previamente auténoma e
cognitivamente integra, com antecedentes pessoais de HTA, DM
tipo 2 sob insulinoterapia com complicagdes macrovasculares e
hipercolesterolemia. Recorreu ao Servico de Urgéncia por dificul-
dades na marcha, perda de forca a nivel dos membros inferiores
com 2 dias de evolugdo, acompanhada de tremor generalizado.
Ao exame objetivo destacava-se a lentificagcdo psico-motora e
hemiparesia direita com forca muscular grau 4, com sensibilida-
de mantida. Realizou TC-CE que revelou hipodensidade paren-
quimatosa cortical na regido frontal paramediana direita a nivel
justaventricular e no terco anterior do corpo caloso, sugestiva de
lesdo isquémica no territrio da ACA direita e outra lesao hipo-
densa de menores dimensdes ao nivel do terco médio do corpo
caloso, também sugestiva de lesao isquémica da ACA esquerda.
Ficou internada na Unidade de AVC com o diagndstico de AVC
isquémico bihemisférico nos territérios de ambas as ACA’s. Per-
maneceu na Unidade durante dois dias, posteriormente trans-
ferida para a enfermaria de Medicina Interna. No internamento
realizou RM cerebral que mostrou areas lesionais recentes de
etiologia isquémica ao nivel do corpo caloso na vertente direita
da regido da cabeca e 2/3 do corpo e a vertente esquerda no
1/3 posterior do corpo e esplénio, coexistindo focos isquémicos
frontoparietal e parietal direitos e parietal esquerdo. Em contex-
to de alteracdo subita do seu quadro funcional, com incapaci-
dade ligeira para autocuidados e mobilidade, iniciou programa
de reabilitacdo com Fisioterapia e Terapia Ocupacional visando
a capacitagdo total nas areas funcionais afetadas. Ao 11° dia de
internamento teve alta para o domicilio, ficando orientada para
consulta externa de Medicina Interna — AVC, de Diabetologia e
de Reabilitacdo de AVC.

Conclusao: O AVC isquémico bilateral é uma entidade rara e
deve ser investigada em situagdes de apresentacdes incomuns
de AVC Um reconhecimento atempado dos sintomas de AVC e
um inicio de programa de reabilitacdo precoce esta associado a
um bom outcome clinico e funcional do doente.

SINDROME DE WALLENBERG, UM
OBSTACULO RARO AS FERIAS

Eduarda Alves, Rita Pogeira da Costa, Conceicao Viegas,
Motasem Shamasma, Ana Paula Fidalgo

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro

Endereco postal: Rua Ledo Penedo, 8000-386 Faro, Portugal
E-mail: eduardaalves286@gmail.com

Introducdo: Sindrome de Wallenberg, sindrome da artéria
cerebral posterior inferior (PICA), sindrome medular lateral ou
enfarte bulbar lateral, trata-se de uma lesdo isquémica na re-
giado lateral do bulbo, com envolvimento do ramo espinal do tri-
gémeo, via espinotalamica, nicleo ambiguo do vago, pedincu-
lo cerebeloso inferior e dos ramos simpaticos descendentes. A
artéria mais frequentemente envolvida é a PICA. A prevaléncia
é de 2.5% e a idade média é 60 anos. Pode ser total ou parcial
consoante a vascularizagao afetada.

Caso Clinico: Mulher, 62 anos, de férias no sul do pais,
com mRankin 0. Antecedentes de HTA; DM tipo 2; dislipide-
mia; excesso de peso; artrite reumatdide. Trazida ao servigo

14.° Congresso Portugués do AVC | Porto | 6 a 8 Fevereiro 2020



Sinapse® | Supplement 2 | Volume 21 | November 2021

de urgéncia, por mal-estar geral, nduseas, vomitos e tonturas,
seguidas de falta de forca nos membros direitos. Exame ob-
jetivo a admissdo: hipertensa, hiperglicémica, NIHSS 3, com
sindrome Horner lado direito, nistagmo torsional esponténeo,
diplopia horizontal, sem reflexo de Gag lado direito, disfagia
para liquidos, hipostesia hemicorpo esquerdo e hemiface direi-
ta. Provas cerebelosas imperfeitas a direita. Analises com hi-
percolesterolemia e hiperglicemia. TC cerebral e angio-TC dos
vasos supra-adrticos e intracranianos normais. RM-CE: lesao hi-
perintensa nos 2/3 postero-inferiores do hemibulbo raquidiano
direito, compativel com lesdo isquémica aguda. Eco-Doppler
vasos pescogo/transcraneano: provavel oclusdo/ sub-oclusao
do segmento V3-V4 da artéria vertebral direita. Foi internada
na Unidade de AVC 4 dias onde apresentou hipertensdo de
dificil controlo, valores glicemia aumentados e ligeira disfagia
para liquidos. A data de alta exame neurolégico sobreponivel.
Transferiu-se para o hospital da area de residéncia, onde apre-
sentou cefaleia pulsatil temporal direita com irradiacdo cervical,
melhoria da disfagia, sem diplopia, discreto sindrome Horner
direito, j& com reflexo Gag presente e com sensibilidade simé-
trica na face. Realizou angio-RM que comprova lesao isquémica
recente latero-bulbar direita e presenca de hematoma mural no
contexto de componente ateromatoso ou de dissecdo no seg-
mento V4 da artéria vertebral. Portanto, foi assumido enfarte
bulbar lateral direito em doente com multiplos fatores de risco
para doenca de pequenos vasos, mas sem evidéncia de oclusao
de grande vaso cervical.

Discussdo: As manifestacdes clinicas variam de acordo com
a extensao da lesdo, com os nlcleos e vias nervosas envolvidos.
A clinica é essencial para o diagndstico mas a RM é o método
de eleicdo para a confirmacao, pela sua maior especificidade e
sensibilidade.

HIPOVENTILACAO CENTRAL
SECUNDARIA AO TICAGRELOR

Autores: Leonor Dias, Mafalda Seabra, Marta Carvalho
Servico de Neurologia do Centro Hospitalar Universitéario de Sao
Jodo, E.PE.; Departamento de Neurociéncias Clinicas e Sadde
Mental da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Endereco postal: Servico de Neurologia, Hospital de Sao Joao,
Alameda Prof. Hernani Monteiro, 4200-319, Porto

E-mail: leonor.ribeiro.dias@gmail.com

Introdugdo: O ticagrelor é um antiagregante plaquetério
cujo mecanismo de acao se baseia na inibicao reversivel do re-
cetor P2Y12, sendo frequentemente utilizado no tratamento da
doenca cardiaca isquémica. Este recetor é expresso em diversas
linhagens celulares, incluindo as células da microglia e outras
células do sistema nervoso central, cuja inibicdo pode ter con-
sequéncias a nivel do controlo respiratério central.

Caso Clinico: Doente de 76 anos do sexo masculino, com
antecedentes de hipertensdo arterial e cardiopatia isquémica,
foi submetido a cirurgia de revascularizacdo coronéria e pos-
teriormente iniciou dupla antiagregagdo com acido acetilsali-
cilico 100 mg in die e ticagrelor 90 mg bid. Ao terceiro dia de
pds-operatério foi ativada a Via Verde do AVC intrahospitalar
porque iniciou um quadro de flutuagdo do estado de consci-
éncia e do padrao ventilatério no qual, na auséncia de estimu-
lagdo, o doente apresentava uma reducdo do nivel de consci-
éncia, sendo posteriormente acompanhado de um periodo de
hipoventilacdo. Ao ser novamente estimulado e recuperando
consciéncia, o doente apresentava periodos de hiperventilagdo
e normalizacdo da saturacdo periférica do oxigénio. O padrdo
respiratério foi interpretado ndo como em contexto de AVC

mas como um possivel padrdo de Cheyne-stokes. A monitori-
zagdo da saturagdo periférica durante estes episddios permitiu
confirmar que, nos periodos de menor nivel de consciéncia,
ocorria uma reducado da saturagado periférica de oxigénio (80%-
86%). O doseamento de gases do sangue demonstrou uma aci-
dose respiratéria e hipercapnia (pH 7,382, pCO2 50 mmHg).
O doente foi admitido em unidade de cuidados Intermédios
para monitorizagao e apoio com ventilagdo ndo invasiva com BI-
PAP, inicialmente com 12L/min. O ticagrelor foi suspenso, tendo
sido substituido por clopigodrel. Apés suspensao do ticagrelor,
o doente apresentou reversao do quadro clinico e normalizacdo
da resposta ventilatoria a hipercapnia, confirmada por dosea-
mento seriado dos gases do sangue. O quadro foi interpretado
como uma hipoventilagado central secundaria ao ticagrelor.

Conclusdo: O ticagrelor, através da inibicdo do recetor
P2Y12 a nivel do sistema nervoso central, pode interferir no
reflexo quimo-sensitivo a hipercapnia e assim ser uma causa
farmacoldgica de apneia e hipoventilacdo de etiologia cen-
tral. Estas alteragdes podem originar flutuagdes do estado de
consciéncia, as quais mimetizam quadros vasculares da fossa
posterior e que devem ser reconhecidas pela sua abordagem
terapéutica distinta.

SINDROME DE ENCEFALOPATIA
POSTERIOR REVERSIVEL DESENCADEADO
APOS APLICACAO DE AGONISTA ALFA-1
NASAL EM DOENTE COM DOENCA RENAL
CRONICA

Rafael Dias'?3, Ana Alexandra Cerqueira*, Pedro Castro?*®
1-Departamento de Neurologia, Hospital Central do Funchal,
Funchal, Portugal; 2-Departamento de Neurologia, Centro
Hospitalar Universitario de S. Joao, Porto, Portugal; 3-Departamento
de Neurociéncias e Saide Mental, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, Porto, Portugal; 4-Departamento de
Nefrologia, Centro Hospitalar Universitario de S. Joao, Porto,
Portugal; 5-Unidade de AVC, Centro Hospitalar Universitario de S.
Joao, Porto, Portugal

Endereco postal: Departamento de Neurologia, Centro Hospitalar
Universitario Sao Joao, Alameda Professor Hernani Monteiro, 4200-
319 Porto, Portugal

E-mail: rafael27dias@gmail.com

Introdugdo: Sindrome da encefalopatia posterior reversi-
vel (PRES) é uma doenca neuroldgica caracterizada por uma
variedade de sinais e sintomas neurolégicos que incluem en-
cefalopatia, crises epiléticas e alteragdes visuais em associagao
com pressdo arterial elevada. PRES foi associado a utilizagdo
de medicamentos imunossupressores pds-transplante de 6rgao
sélido, doencas autoimunes, doenca renal e pré-eclampsia ou
eclampsia. PRES ja foi observado apds toxicidade por simpati-
comiméticos, no entanto estd mais associado a imunossupres-
sores e quimioterapia.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 52 anos de idade
com antecedentes de doenca renal crénica sob didlise perito-
neal e tiroidectomia total por carcinoma papilar, realizando me-
dicacdo de acordo com antecedentes.

Previamente a viagem de avido e apesar de auséncia de
sintomas nasais, doente tera administrado fenilefrina nasal, um
agonista alfa-1 adrenérgico. Cerca de 24 horas depois iniciou
quadro de vémito e cefaleia intensa frontal, bilateral que se
manteve constante. Cerca de 6 horas depois apresentou novo
agravamento da intensidade da cefaleia, associado a alteracées
visuais sugestivas de oscilépsias e quadro confusional com am-
nésia para o episddio. Transportada para o SU do nosso centro
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tercidrio onde apresentou crises epiléticas associadas a perfil
tensional hipertensivo. Realizou EEG que demonstrou surtos de
atividade muito lenta, delta ritmica e ampla generaliza a tradu-
zir encefalopatia inespecifica, no entanto ndo demonstrou ativi-
dade epileptiforme e foi medicada com labetalol para controlo
tensional e levetiracetam para controlo epilético. Foi internada
na Unidade Polivalente de Cuidados Intermédios da Urgéncia
inicialmente e depois transferida para servico de nefrologia
para investigacdo e continuagao dos cuidados.

Doente apresentou melhoria clinica do quadro apés reforco
de didlise peritoneal e terapéutica de suporte, tendo realizado
ressonancia magnética cranio-encefélica (RM CE) que demons-
trou alteracdes sugestivas de edema vasogénico nas regides
cortico-subcorticais occipitoparietais e regido frontal alta es-
querda. Estudo angiogréfico por RM demonstrou irregularida-
des e reducdo do calibre de sinal de fluxo nas artérias cerebrais
posteriores bilateralmente e nas artéria cerebral média e ante-
rior esquerdas.

Perante o quadro doente foi diagnosticada com provavel
PRES e iniciada em nimodipina com melhoria do quadro.

Conclusdo: A doente descrita, apesar de DRC prévia con-
trolada desenvolveu PRES apds automedicacdo com agonista
alfa-1 nasal, vasoconstritor. Apesar de nao ser possivel confir-
mar uma relacdo causal entre a administragdo e o desenvol-
vimento da patologia, pretendemos demonstrar o possivel
efeito multifatorial e cumulativo que diferentes fatores de risco
podem ter no desenvolvimento da sindrome de encefalopatia
posterior reversivel.

INIBIDORES DA PCSK9 NA
HIPERCOLESTEROLEMIA HETEROZIGOTICA
FAMILIAR

Marlene Saraiva'?, Sofia Calado?*, Gongalo Cabral'?

1-Autor; 2-Servico de Neurologia, Hospital Egas Moniz, Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental; 3-Servico de Medicina Fisica e
Reabilitacdo, Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental; 4-CEDOC - NOVA Medical School, Universidade Nova
de Lisboa

Endereco postal: Servico de Neurologia - Hospital de Egas Moniz,
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Rua da Junqueira 126,
1349-019 Lisboa, Portugal

E-mail: mar.oliveira.saraiva@gmail.com

Introducdo: A elevagio da concentracdo sérica de LDL cons-
titui um importante e modificavel factor de risco para eventos
cerebrovasculares. Na pratica clinica, ndo raras vezes a redugao
dos niveis séricos de LDL para alvo <70 mg/dL nao ¢ atingida
apesar da instituicdo de terapéutica hipolipemiante éptima e
modificacao de estilo de vida.

A pré-proteina convertase subtilisina quexina tipo 9 (PCSK9)
é uma enzima codificada pelo gene PCSK, sendo produzida no
figado. Actua ligando-se aos receptores da lipoproteina de bai-
xa densidade (LDL-R) presentes na membrana dos hepatdcitos,
levando a sua degradacao e consequentemente a um aumento
dos niveis séricos de LDL-C. Assim, ao ligarem-se a pro-prote-
ina PCSK-9, os inibidores da PSK? impedem a degradagédo do
LDL-R e concludentemente conduzem a diminuicdo dos niveis
séricos de LDL-c.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de um homem de 51
anos com histéria pessoal de hipercolesterolémia heterozigéti-
ca familiar com eventos cardiovasculares mdultiplos, designada-
mente, aos 37 anos EAM com doenca ateromatosa de 3 vasos,
tendo sido submetido a angioplastia; aos 43 anos AVC isqué-
mico cortical parietal direito e aos 45 anos AVC do territério
da artéria cerebral posterior direita (ACP) ambos de provavel

etiologia embdlica em contexto de placas adrticas complexas.
Apesar de medidas disciplinares e tratamento farmacolégico
otimizado (atorvastatina 40 mg, 2 cp/dia e ezetrol 10 mg, 2 cp/
dia) mantinha niveis persistentes de LDL> 140 mg/dL. Foi inicia-
da terapéutica com evolocumab 140 mg, uma administracao sc
a cada 2 semanas, durante 6 meses. Quinze dias apds a primeira
administragao verificou-se uma reducéo significativa dos niveis
de c-LDL (para valores de 40 mg/dL) que foi ainda mais expres-
siva apds a segunda admnistracdo (para valores de 19 mg/dL).
Conforme aconselhado, o farmaco passou a ser admnistrado a
cada 4 semanas. O c-LDL manteve-se nos valores alvo e nao se
registaram novos eventos cerebro vasculares.

Conclusao: Os inibidores da PSK-9 parecem constituir uma
arma terapéutica eficaz para a reducao significativa dos niveis
de c-LDL nos doentes com hipercolesterolémia heterozigdtica
familiar, permitindo assim uma diminui¢do do risco de novos
eventos vasculares.

VALORIZACAO DA PLANTA SALICORNIA
RAMOSISSIMA: DA ALTERNATIVA SAUDAVEL
AO SAL ATE AO SALICAST

Marisa Ribeirinho', Sérgio Leandro*®, José Gomes-Laranjo',
Fernando Nunes'?

1-Escola de Ciéncias da Vida e do Ambiente, Universidade de Tréas-
os-Montes e Alto Douro (UTAD); 2-Centro de Quimica de Vila Real
(CQVR); 3-Centro de Investigacao e Tecnologias Agroambientais

e Bioldgicas (CITAB); 4-Escola Superior de Turismo e Tecnologia
Marinha — Instituto Politécnico de Leiria (ESTM - IPL); 5-Centro de
1&D, Formacao e Divulgagdo do Conhecimento Maritimo — Instituto
Politécnico de Leiria (CETEMARES - IPL)

E-mail: marisaribeirinho@utad.eu

Introducao: A Salicornia ramosissima, é uma planta haléfita
anual amplamente distribuida nas salinas em Portugal e no mun-
do. Este termo, haléfita, com origem nas palavras halos e phyto,
significa “sal” e “planta” e é usado em espécies que completam
o seu ciclo de vida em ambientes com elevada concentragdo de
sal. Conhecida como “sal verde”, esta planta traduz-se numa
fonte de compostos antioxidantes, tais como: acido ascérbico,
acidos hidroxicindmicos, B-caroteno e de flavondides.

Esta planta comestivel apresenta propriedades medicinais
descritas (antitumoral, diurética, antioxidante e repositora de
eletrdlitos), aplicagdes culinarias e ornamentais, particularmen-
te na: salde humana - pela presenca de substancias diuréticas,
depurativas, mas também pelas moléculas que tém uma ativi-
dade bioldgica (agdo no sistema imunitario, antituberculosas e
antileucémicas) e ainda, apresenta potencial antifingico, pe-
rante fungos patogénicos de grande importancia médica como
Aspergillus niger e Penicillium spp.; nutricdo - pela riqueza em
oligoelementos e vitaminas; area agro-alimentar - pela produ-
¢do de bleos alimentares; gastronomia - pela possibilidade de
ser consumida em fresco ou sob a forma de condimento e na
cosmética - pela presenca de moléculas hidratantes (glicina,
betaina, prolina, sacarose), aminoacidos, vitaminas e pelas suas
propriedades antioxidantes.

Objetivos: O principal objetivo é caracterizar e desenvol-
ver uma producdo sustentadvel de salicérnia a partir de amos-
tras provenientes de regides costeiras especificas de Portugal
(Aveiro, Foz do Arelho, Obidos, Alcochete e Faro) como recurso
alimentar marinho. O uso de extratos de salicérnia visa seguir
a tendéncia de um segmento exigente do mercado de produ-
tos saudaveis, com relagdo a seguranca alimentar, qualidade e
valores nutricionais, permitindo o design de novos produtos
mais saudaveis e para todos. O primeiro produto criado é o
“SaliCast”, castanha liofilizada e laminada com “sal verde” em
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pd, no ambito das agdes do Grupo Operacional (PDR2020-
101-032030) “ValorCast - Valorizagdo da castanha e otimizacdo
do seu marketing”, nos quais estes parceiros integrados tém
interesse na producado e marketing a escala industrial. Assim,
pretende-se atender aos gostos e expectativas de novos consu-
midores saudaveis, em que sera disponibilizado um produto de
valor dietético consideravel, devido as propriedades nutricio-
nais intrinsecas da castanha e da salicornia.

Resultados: Os resultados esperados sdo: aumentar a apli-
cabilidade da salicérnia como bom ingrediente nutricional;
apresentar novas propostas para a sua aplicacdo. A anélise mi-
neral de diferentes amostras de salicdrnia revelou a presenca
de minerais tornando-a uma adi¢do regularmente interessante a
comida saudavel, especialmente na prevencao de doengas car-
diovasculares (por exemplo: AVC's e enfartes cardiacos).

AVC ISQUEMICO EM IDADE JOVEM,
REABILITACAO EM AMBULATORIO E
PROGNOSTICO FUNCIONAL

Gongalo Cabral'?, Marlene Saraiva'?, Eduardo Gongaves®, Sofia
Calado?*, Miguel Viana Baptista?*

1-Coautores. 2-Servico de Neurologia, Hospital Egas Moniz,

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; 3-Servico de Medicina Fisica

e Reabilitacdo, Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental; 4-CEDOC - NOVA Medical School, Universidade Nova
de Lisboa

Endereco postal: Servico de Neurologia - Hospital de Egas Moniz,
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Rua da Junqueira 126,
1349-019 Lisboa, Portugal

E-mail: mar.oliveira.saraiva@gmail.com goncalo201028@gmail.com

Introducdo: Estudos recentes epidemioldgicos sugerem
que a incidéncia do AVC isquémico em idade jovem tem vindo
a aumentar substancialmente. Existe pouca informacdo em rela-
¢ao a reabilitacdo motora pés-AVC neste subgrupo bem como
o seu real prognéstico funcional.

Objetivos: Analisar os doentes internados (UAVC ou Neu-
rologia) que tiveram AVC isquémico em idade jovem e que no
pds-alta necessitaram de reabilitagdo motora em regime ambu-
latério, associando alguns dados sobre progndstico funcional.

Métodos: Andlise retrospetiva de uma coorte consecutiva
de doentes entre 18-55 anos admitidos na unidade de AVC ou
internamento de neurologia entre 2010-2018, com diagndsti-
co de AVC isquémico que tenham necessitado de reabilitagdo
pos-alta quer em regime externo hospitalar, quer em regime
comunitario. Apds colheita de dados através de consulta dos
processos clinicos e de entrevista clinica telefénica, aplicou-
-se estatistica descritiva para a caracterizagdo demografica da
amostra, caracterizacdo das variaveis clinicas do AVC isqué-
mico, bem como variaveis respeitantes aos programas de re-
ablitacdo motora péds-alta e respectivo prognéstico funcional.
Aplicou-se teste de regressao logistica considerando-se um p
significativo <0,05.

Resultados: Num total de 303 doentes identificados, so-
mente 51 (16,8%) mantiveram reabilitacdo em regime de am-
bulatério. A idade média destes doentes foi de 46,8 anos (SD
7,1). Destes, 63,2% eram do sexo masculino. O tempo médio
de seguimento foi de 24,6 meses (SD) e o tempo médio de rea-
bilitacdo foi de 8,3 meses (SD 3,4), sendo que a maioria (67,3%)
cumpriram programa de reabilitacdo no CHLO. Cerca de metade
(49%) realizaram fisioterapia intensiva (3 ou mais vezes por se-
mana). O mRS foi em média 2,14 (SD 1), aos 3 meses 1,65 (SD
0,8) e a 1 ano 1,50 (SD 0,9). O NIHSS médio a data de alta foi
de 4,0 (SD 3.2). A terapéutica com antidepressivo apds a alta
constituiu factor independente de bom prognéstico funcional a 1

ano (p< 0,013), bem como uma etiologia de grandes vasos com
p<0,024. A frequéncia semanal constituiu factor de prognéstico
para melhoria do mRS a 1 ano embora p<0,073. Os doentes que
realizaram programa de reabilitacdo em regime hospitalar exter-
no tiveram um menor mRS aos 3 meses (1,51) e a 1 ano (1,42),
embora sem diferencas estatisticamente significativas (p< 0,063).

Concluséo: Independentemente da duracdo da reabilitacao,
a frequéncia semanal parece constituir uma fator bom prognés-
tico funcional a 1 ano. Nos doentes jovens a introducdo de um
antidepressivo a data de alta constituiu factor independente de
bom prognéstico funcional.

COMPORTAMENTO PUSHER: REVISAO
DA LITERATURA. O QUE E? COMO SE
AVALIA? QUAL O CONTRIBUTO DA
FISIOTERAPIA?

Ana Palma’, Carla Pimenta'?

1-Fisioterapeuta, Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central; 2-Professora adjunta convidada,
Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa, Instituto
Politécnico de Lisboa

Endereco postal: Fisioterapia, Servico de MFR — Hospital Curry
Cabral. Rua da Beneficéncia, n° 8, 1069-166 Lisboa, Portugal
E-mail: amsilvapalma@gmail.com

Introdugdo: O comportamento pusher (CP), caracteriza-se
por uma postura de tronco assimétrica com inclinagdo para o
lado hemiplégico e uma reagéo ativa de empurrar para o lado
mais afetado resistindo a correcdo passiva. Estima-se que cerca
de 10% dos doentes com AVC apresentam CP e que necessitam
de mais tempo de internamento e de reabilitacdo.

Objetivos: Apresentar uma definicdo consensual e atualiza-
da para o CP, comparar os instrumentos de avaliacdo disponiveis
para o quantificar, caracterizar as estratégias de intervengdo em
Fisioterapia que permitem otimizar o potencial de reabilitacdo
e contribuir para o prognéstico funcional dos doentes com AVC
que apresentam CP.

Metodologia: Pesquisa cientifica e revisdo da literatura.
A pesquisa foi realizada, utilizando as expressées “Compor-
tamento Pusher”, “Pusher Behaviour”, “Pusher Syndrome” e
“Controversive Pushing”, na base de dados PubMed. Para a
revisdo da literatura foram considerados artigos escritos em
Portugués e/ou Inglés publicados desde o ano 2000.

Resultados: De acordo com a bibliografia consultada con-
sidera-se que o CP é uma percecdo alterada da orientacdo do
corpo em relagdo a gravidade, os doentes sentem-se alinhados
quando o seu tronco se encontra inclinado para o lado contra-
rio a lesdo cerebral, embora a percecéo visual da verticalida-
de nao esteja afetada. Ocorre maioritariamente em individuos
com AVC do hemisfério direito com lesgo localizada no talamo
postero-lateral.

As escalas de avaliagdo recomendadas sdo: a Four point Pu-
sher scale, a Burke Lateropulsion Scale e a Scale for Contraver-
sive Pushing.

As estratégias de intervencdo em fisioterapia tém como
principal objetivo a reaquisicdo da consciéncia da linha média
e centram-se no treino de equilibrio e transferéncias de peso,
utilizando para isso feedback visual e somatosensorial para a re-
orientacao postural na posicao de pé e sentado, Todas as outras
estratégias de intervengdo como por exemplo a mobilidade no
colchdo, o treino de seletividade e facilitacdo de movimento, o
treino de transferéncias e atividades da vida diaria tém por base
a reaquisicao da sensacgao de linha média promovendo posturas
adequadas e pistas sensoriomotoras durante a sua realizagéo.
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Conclusdo: O CP é uma condicdo atipica que necessita de
uma intervencado adequada para permitir atingir o potencial de
reabilitacdo e ndo comprometer a funcionalidade e qualidade
de vida. A reabilitacdo dos doentes com AVC que apresentam
CP demora em média mais trés semanas para atingir os mes-
mos objetivos que doentes que nio apresentam CP. E por isso
importante identificar precocemente esta condicdo e promover
um plano de reabilitagdo com internamento ajustado.

SOBREVIVENTE DE AVC AGUDO:
CUIDADOS DE REABILITACAO E
REFERENCIACAO A REDE NACIONAL
DE CUIDADOS CONTINUADOS - QUAL
A INTERLIGACAO NECESSARIA? -
RETROSPECTIVA ANUAL DA UAVC DO
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO
PORTO

Margarida Ribeiro, Raquel Araujo, Luis Sousa, Sara Amaral,
Mafalda Sampaio, Anténio Camelo

Centro Hospitalar Universitério do Porto, Porto

E-mail: margaridaribeiro.fisiatria@chporto.min-saude.pt

Introducao: A doenca cerebrovascular representa a principal
causa de incapacidade em Portugal. Importa por isso oferecer
aos sobreviventes de AVC acesso a equipa de reabilitagdo pre-
coce com todas as valéncias necessérias e assegurar-lhes a con-
tinuidade desse programa em ambientes adequados as necessi-
dades. Anélise descritiva dos doentes com diagnéstico de AVC
agudo referenciados a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI), no periodo de um ano, na Unidade de AVC
(UAVC) do Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP).

Metodologia: Estudo retrospectivo referente ao periodo
entre julho de 2018 e julho 2019. Foi realizada revisdo dos pro-
cessos clinicos dos doentes com diagnéstico de AVC agudo
provenientes do Servico de Neurologia e referenciados pelo
Servico Social a RNCCI. Os dados recolhidos incluiram demo-
gréficos (género, idade), relacionados com o evento (tipo de
evento, NIHSS inicial), dados relacionados com o internamento
(tempo de internamento, tempo até observacdo por Medicina
Fisica e de Reabilitacdo (MFR)), dados referentes ao tratamento
fisiatrico(tempo até inicio de tratamento, duracdo do tratamen-
to) e dados relacionados com a referenciacdo (tipologia sugeri-
da, tipologia da unidade de admissao). Tratamento estatistico
dos dados com recurso ao programa Microsoft Excel.

Resultados: Dos doentes internados nesse periodo, 79 foram
referenciados @ RNCCI. O tempo médio de internamento foi de
55,3 dias. O tempo médio entre a admissao e o pedido de cola-
boracdo por MFR foi de 5,8 dias e desde o pedido até a observa-
¢ao foi de 3,6 dias. Dos doentes, 20% (n=16) ndo recebeu trata-
mento de reabilitagdo durante o internamento. O tempo médio
de espera desde a observacdo até ao inicio do tratamento foi de
12 dias e o n° médio de sessdes de 13,5. Dos 59 doentes que
apresentavam alteracdo da degluticao, apenas 9 foram observa-
dos por Terapeuta da Fala (11%). Em 51% (n= 40) dos doentes
foi sugerida referenciacdo para Unidade de Média Duracdo e em
10% (n=38) para Curta Duracdo, embora apenas 43% (n=34) e 5%
(n=4) tenham sido respetivamente alocados a estas tipologias. A
colocacdo em Unidades de Longa Duracéo foi de 15%. Apds de-
cisdo da Equipa de Gestdo de Altas/ Coordenagao Local (EGA/
ECL) houve um aumento da taxa de alocacdo a equipas de ECCI.

Conclusdo: A UAVC do CHUP n3o integra uma equipa multi-
disciplinar de reabilitacdo e a auséncia da ag¢do coordenada dessa
equipa implica um atraso na oferta de reabilitagdo aos sobreviven-

tes de AVC, um subtratamento desta populacdo e um aumento
do tempo de internamento e custos socioecondmicos associados.

DISFAGIA POS-AVC - A REALIDADE DE
UM CENTRO HOSPITALAR

Raquel Araujo, Margarida Ribeiro, Luis Sousa, Sara Amaral,
Anténio Camelo

Centro Hospitalar Universitario do Porto, Porto

Endereco postal: Largo Prof. Abel Salazar 4099-001 Porto, Portugal
E-mail: rlaraujo731@gmail.com

Introdugdo: A disfagia é uma complicacdo comum nos do-
entes com acidente vascular cerebral (AVC). O desenvolvimento
de disfagia associa-se a inimeras complicacdes, nomeadamente
a um maior risco de pneumonia por fenémenos aspirativos. Es-
tudos internacionais apontam para uma prevaléncia de 30%-50%
de disfagia e de 5%-10% de pneumonia, nos doentes com AVC.

Objetivos: Efetuar uma anélise descritiva da incidéncia de
disfagia e de pneumonia, assim como do tratamento de reabili-
tacao dirigido a disfagia, num grupo de doentes com diagndsti-
co de AVC agudo de uma Unidade de AVC (UAVC).

Metodologia: Foi realizado um estudo retrospetivo obser-
vacional onde foram incluidos doentes que deram entrada na
UAVC do Servico de Neurologia de um Centro Hospitalar Nivel
| com diagnéstico de AVC agudo, durante um periodo compre-
endido entre junho e novembro de 2019.

Resultados: Neste estudo foram incluidos 99 doentes, a média
de idades encontrava-se nos 72 anos e 51% eram do sexo femini-
no. O rastreio da disfagia foi realizado em 98.9% dos doentes. Fo-
ram diagnosticados 40 doentes com disfagia, sendo o diagnédstico
efetuado em média 1.3 dias apéds a entrada na unidade. A maioria
dos doentes nao realizou um estudo complementar de diagndsti-
co ou reabilitagio para a disfagia, nomeadamente com terapia da
fala. A prevaléncia de pneumonia foi de 15%, sendo que a maioria
(86%) foi diagnosticada em doentes com disfagia.

Discussao e Conclusdo: O nosso estudo demonstrou que ape-
sar do rastreio cobrir a grande maioria dos doentes, a incidéncia
de pneumonia foi superior relativamente a outros estudos. Futu-
ramente, podera ser pertinente estudar a metodologia usada no
rastreio. Verificamos que a abordagem para a disfagia neste sub-
grupo de doentes é ainda insuficiente face a preconizada.

E determinante que nas UAVC existam profissionais treina-
dos no diagndstico e tratamento da disfagia para que se imple-
mentem medidas no sentido de melhorar a oferta terapéutica
a estes doentes.

O QUE A PLATAFORMA DE
POSTUROGRAFIA PODE ACRESCENTAR A
REABILITACAO DE UM DOENTE COM AVC
- CASO CLiNICO

Anabela Domingos Correia'?, Pedro Soares Branco'?, Carla
Pimenta'?, Conceicdo Menezes', Fatima Carvalho'

1-Hospital de Curry Cabral, Centro Hospitalar Universitario

de Lisboa Central. Lisboa, Portugal [PT]; 2-Escola Superior de
Tecnologia de Saude de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa.
Lisboa, Portugal [PT]; 3-NOVA Medical School, Universidade NOVA
de Lisboa. Lisboa, Portugal [PT]

Endereco postal: Alameda de Santo Anténio dos Capuchos, 1169-
050 Lisboa, Portugal

E-mail: abdcorreia@gmail.com

Introdugéo: Os individuos com AVC apresentam muitas ve-
zes alteracdes da distribuicdo da carga nos membros inferiores
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(MI) com repercussdes no equilibrio e na marcha. A posturogra-
fia dindmica computorizada (PDC) pode ser utilizada na avalia-
¢ao e treino de equilibrio com recurso a técnicas de biofeed-
back, bem como na avaliacdo dos efeitos do treino.

Caso Clinico: Individuo do sexo masculino, 74 anos, previa-
mente autdbnomo, sem limitacdes de mobilidade e/ou funcio-
nais. A 4 de Julho iniciou quadro de tonturas, nauseas e ce-
faleias; foi encaminhado para servico de urgéncia do CHULC
onde realizou angio-TC que revelou oclusao proximal da PICA
e RM CE - les&o cortico-subcortical hemisférica cerebelosa pa-
ravermiana esquerda.

A 22 de julho foi transferido para Unidade de Reabilitagdo
onde iniciou programa bidiario de fisioterapia. A entrada apre-
sentava: forca muscular ligeiramente diminuida a esquerda, de-
sequilibrio com queda para a esquerda e marcha atéxica com
inclinagdo e desvio para a esquerda, sé possivel com auxilio de
terceira pessoa e andarilho.

A 20 de Agosto, por manter desequilibrio e queda para a es-
querda, realizou avaliagdo em plataforma de PDC que revelou:
73% de carga no Ml esquerdo na posicdo ortostética; oscilagdo
do centro de pressdo (CP) acima dos parédmetros normais em
pé com olhos abertos e queda com olhos fechados; incapaci-
dade de transferir carga para o Ml direito; assimetria marcada
da carga dos MI na transferéncia sedestacdo/ortostatismo e
diminuicdo acentuada do comprimento do passo e velocidade
da marcha. Além do programa habitual de fisioterapia realizou
8 sessoes de treino de equilibrio e transferéncia de carga em
plataforma de posturografia com biofeedback visual.

No dia 30 de Agosto foi realizada avaliacao final que reve-
lou: melhoria na distribuicdo da carga nos Ml - 57% a esquerda
(dentro dos valores de referéncia); diminuicdo acentuada da os-
cilagdo em posicdo ortostatica com olhos abertos e fechados;
melhoria acentuada da transferéncia de carga para o Ml direito;
normalizacdo da carga na transferéncia sedestacdo/ortostatis-
mo e melhoria no comprimento do passo e velocidade da mar-
cha. Realiza marcha auténoma com supervisao.

Conclusao: Neste caso o treino de equilibrio com biofeedba-
ck visual em plataforma de posturografia diminuiu a assimetria
na distribuicdo bipodal de carga, diminuiu a oscilacdo do CP e
melhorou a simetria na distribuicdo da carga transferéncia sedes-
tacdo/ortostatismo. Estes resultados traduziram-se numa melho-
ria do padrédo de marcha com melhorias funcionais significativas.

A avaliagdo, monotorizagao e treino em plataforma de PDC
pode constituir uma componente Util na reabilitacdo de doen-
tes com AVC.

INTERVENCAO COM TOXINA
BOTULINICA NA ESPASTICIDADE DO
ADULTO APOS AVC: MEDICINA BASEADA
NA EVIDENCIA

Alexandre N. Fernandes', Diogo Roxo', Ménica Bettencourt',
Tiago Esteves de Carvalho'

1-Hospital de Cascais

E-mail: alexandrefernandesnascimento@gmail.com

Introducdo: A espasticidade é classicamente definida como
um distdrbio motor, que se caracteriza pelo aumento da re-
sisténcia do ténus muscular ao alongamento muscular, sendo
velocidade-dependente. E uma consequéncia comum apds le-
sdo do sistema nervoso central. Estima-se que 1/3 dos doentes
ap6s Acidente Vascular Cerebral (AVC) desenvolvam espastici-
dade. Associa-se a dor e limitagdo das actividades de vida di-
aria, com diminuicdo da qualidade de vida do individuo e/ou
aumento da dificuldade da assisténcia pelo cuidador. Quando

presente, a espasticidade aumenta quatro vezes os gastos em
saude. A intervencdo com toxina botulinica é recomendada pe-
las guidelines internacionais para a diminui¢do da espasticidade
do membro superior e inferior em doentes adultos apds AVC.
No entanto, nem todos os serotipos e marcas tém o mesmo
grau de recomendacao para o tratamento.

Objetivos: Revisdo nado sistematica da literatura sobre as
recomendacdes atuais da intervengdo com toxina botulinica na
espasticidade pds-AVC em adultos, incluindo indicacdo clinica
e seguranca.

Métodos: Efectuada pesquisa na PubMed e Cochrane com
as palavras-chave: “Spasticity” “Management” “Stroke" "Botu-
linum Toxin". Nos critérios de inclusdo, seleccionaram-se ape-
nas os niveis mais elevados de evidéncia, incluindo guidelines
de prética clinica baseadas na evidéncia, meta-anélises e revi-
sbes sistematicas baseadas em estudos randomizados controla-
dos dos dltimos 10 anos.

Resultados: O tratamento com toxina botulinica é conside-
rado recomendacdo Classe 1A para o tratamento da espasti-
cidade do membro superior e membro inferior pés-AVC, se-
gundo as guidelines mais recentes da Associacao Americana de
AVC. O tratamento com anti-espasticos orais e bomba infusora
de baclofeno intra-tecal representam apenas recomendacao
classe 2A e 2B, respectivamente.

Segundo as guidelines mais recentes da Academia America-
na de Neurologia, a intervengdo com toxina botulinica tipo A,
onde se incluem a AbobotulinumtoxinA onabotoliniumtoxina A
e a IncobotulinumtoxinA, é considerada recomendacéo classe A
para a diminuicdo da espasticidade do membro superior e me-
Ihoria da funcdo passiva do membro. Sendo considerada uma
intervencao segura e eficaz. A RimabotulinumtoxinB, é conside-
rada recomendac&o classe B. J& na espasticidade do membro
inferior, apenas a AbobotulinumtoxinA e a Onabotoliniumtoxi-
na A sdo consideradas recomendacao classe A. Sendo que nao
existe evidéncia que demonstre eficicia da Incobotulinumtoxi-
nA e da RimabotulinumtoxinB no tratamento da espasticidade
do membro inferior.

Conclusdo: A espasticidade contribui para a diminuigdo da
capacidade funcional p6s-AVC, sendo que o tratamento inapro-
priado interfere com a recuperacdo funcional e pode aumentar
as complicacdes associadas. A intervencdo com toxina botulini-
ca é considerada recomendacao de nivel mais elevado no trata-
mento da espasticidade, segundo as guidelines internacionais,
sendo considerada segura e eficaz.

O IMPACTO DO TREINO INTENSIVO
BASEADO NA ATIVIDADE NUM UTENTE
COM AVC NA FASE DE REABILITACAO
TARDIA

Rui Silva', Ana Palma?, Patricia Jodo®, Ana Isabel Vieira®, Carla
Pimenta'-?

1-Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa, Instituto
Politécnico de Lisboa; 2-Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central; 3-Escola Superior de Saide do
Alcoitao, Santa Casa da Misericérdia de Lisboa

Introdugdo: Na recuperacédo apds AVC os maiores ganhos
ocorrem na fase de reabilitacdo precoce (0 aos 3 meses), con-
solidando-se na fase tardia (3 aos 6 meses). Depois dos 6 meses
os ganhos previstos sdo menos significativos dado que a ocor-
réncia de neurogénese é menor. No entanto a evidéncia mais
recente sugere que a terapia intensiva no AVC em fase de rea-
bilitagao tardia conduz a melhorias, tanto na estrutura e fungao
como na atividade e participagao.
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Caso Clinico: Homem 35 anos, natural e residente em Sao
Tomé, previamente autébnomo. Em maio de 2019, sofreu AVC
isquémico extenso da ACM direita, secundario a dissecdo da
carétida interna, com comprometimento severo da funciona-
lidade. Permaneceu internado em Sao Tomé onde realizou fi-
sioterapia com pouca regularidade, sem qualquer melhoria no
quadro motor e funcional. Evacuado para Portugal a 23 de agos-
to, admitido no servico de neurologia, onde iniciou fisioterapia
na enfermaria e a 24 de setembro foi transferido para o servico
onde decorreu o estudo com o objetivo de intensificar o plano
de reabilitacdo. A entrada apresentava hemiplegia com hipoto-
nia do MS e espasticidade no MI, hemihipoalgesia, hemianop-
sia e neglet; controlo postural ineficaz na posicdo de sentado e
nao assumia a posicao ortostatica. Totalmente dependente nas
transferéncias e nas AVDs (scores: Barthel: 50/100; MiniBest:
3/28; Stream: 35,55%; Moca:15/30; TIS: 16/21 e Pass: 19/36). O
plano de reabilitagdo consistiu num treino intensivo baseado na
atividade: duas sessbes diérias de fisioterapia, uma de terapia
ocupacional e treino de participacdo nas atividades de higiene
e alimentacdo na enfermaria, durante 10 semanas. A fisioterapia
centrou-se na facilitagdo neuromuscular, visando a seletividade
e o aumento do recrutamento motor segundo o conceito de
Bobath, treino de transferéncias, estimulacdo multissensorial,
treino de equilibrio visando a melhoria da eficacia dos ajustes
posturais e treino de marcha centrado na correta distribuicao
do peso e seletividade do movimento. A data de alta, a 2 de
dezembro apresentou os seguintes scores: Barthel 85/100; Mi-
niBest: 22/28; Stream: 51,11%; Moca: 21/30; TIS: 20/21; Pass:
32/36 e teste de 10 m marcha: 19s V=0,53 cm/s.

Conclusdo: Apesar da manutencao dos défices motores, so-
matosensoriais, percetivos e funcionais apresentados apds trés
meses de evolucdo do AVC, o treino intensivo baseado na ativi-
dade aplicado numa fase de reabilitacdo tardia, teve um impac-
to muito positivo na funcionalidade e na participacao do utente,
permitindo-lhe regressar a casa e ser autbnomo na marcha, na
subida e descida de escadas e em parte das AVDs.

REABILITACAO, REINTEGRACAO E
REINSERCAO - UMA REALIDADE UTOPICA
NO AVC?

José Vitor Gongalves', Diana Ascenso?, Jodo Capelo®, Joana
Marques dos Santos’, Natélia Ramos?, Jorge Jacinto®

1-Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho; 2-Hospital Garcia
de Orta; 3-Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo
Endereco postal: Rua Conceicdo Fernandes S/N, CP: 4434-502, Vila
Nova de Gaia, Portugal

E-mail: josevitorrlg@gmail.com

Introdugdo: O AVC é a principal causa de mortalidade e
incapacidade funcional para as atividades de vida diaria em Por-
tugal. Muitos dos doentes apds alta hospitalar apresentam um
grau de dependéncia que os obriga a abandonar a sua ativida-
de laboral ou a necessitar de um Cuidador (na maior parte dos
casos um familiar). O Principio dos 3 R’s (reabilitacdo, reintegra-
cao e reinsergdo) obriga a que todos os profissionais de Saldde
estejam sensibilizados para o impacto do AVC a nivel social,
profissional e familiar.

Objetivos: Caracterizar a reintegracdo profissional e a ne-
cessidade de Cuidador em utentes com diagndstico de AVC
internados pela primeira vez em Centro de Reabilitacdo durante
um ano (118 utentes).

Metodologia: Consulta dos relatérios de alta dos utentes
internados pela primeira vez durante um ano com o diagnésti-
co de AVC num Centro de Reabilitacdo sendo, posteriormente,

realizados contactos telefénicos aos mesmos apds alta. Foram
recolhidas as variadveis sociodemogréficas e clinicas para pos-
terior anélise bem como a informacao relativa a reintegracéo
profissional e necessidade de Cuidador através de contacto te-
lefénico com todos os utentes. Se presente um Cuidador era
recolhida informacao relativa a sua idade, escolaridade, relacao
familiar com o utente e situacdo laboral atual.

Resultados: Em 20 utentes com AVC hemorragico 15 pas-
saram a estar reformados, 2 reiniciaram atividade laboral e 3 j&
estavam reformados. 15 possuiam Cuidadores: 14 informais (a
maior parte conjuges) e 1 Cuidador contratado. 5 utentes nao
possuiam Cuidadores: 4 estavam auténomos e 1 ndo possuia
capacidade econémica para tal. Em 42 utentes com AVC isqué-
mico que aceitaram colaborar 26 passaram a estar reformados
apds o evento, 6 ja estavam reformados, 4 reiniciaram a ativida-
de laboral e 6 permaneciam de baixa. 33 utentes possuiam Cui-
dadores: 28 informais (a maior parte cénjuges), 4 Cuidadores
contratados 1 utente estava institucionalizado em Lar. 9 utentes
sem necessidade de Cuidador por estarem auténomos.

Conclusdo: A maior parte dos utentes que aceitaram parti-
cipar neste estudo abandonaram a sua atividade profissional e
nao existiu qualquer oportunidade de reconversédo profissional
pelo que passaram a estar reformados. Além da incapacidade
para qualquer atividade laboral a maior parte apresentava tam-
bém a necessidade de um Cuidador. Os resultados obtidos vao
de acordo ao exposto na literatura e aludem ao enorme impac-
to do AVC a nivel social e profissional sendo fundamental que
os Profissionais de Salde estejam sensibilizados nao sé para a
reabilitacdo, mas também para a reinsercao e reintegracao dos
utentes com AVC.

PROGRAMA ESSENCIAL - RESULTADOS
PRELIMINARES DE UM PROJETO PILOTO

Joana Prata', Joana Népoles', Paula Valente', Verénica
Rodrigues?, Maria Matos®

1-Terapeuta da Fala, Instituto Portugués da Afasia, Matosinhos,
Porto; 2-Psicéloga/Neuropsicéloga, Instituto Portugués da Afasia,
Matosinhos, Porto; 3-Terapeuta da Fala, Professora Adjunta na
Escola Superior de Satde da Universidade de Aveiro, Aveiro

Introducdo: A intervencao terapéutica em grupo tem vindo
a afirmar-se como uma forma efetiva de reabilitagdo na area
da afasia, que permite a promoc¢do de competéncias comuni-
cativas entre as pessoas com afasia (PCA) e os seus parceiros
de comunicacdo (PC), participacdo na vida ativa e bem-estar
psicoldgico das PCA, possibilitando oportunidades de inclusao
e apoio apds esta nova condic&o.

Pretende-se com este programa a melhoraria da qualida-
de de vida (QdV) e o bem-estar geral das PCA e dos seus PC.
Pretende-se ainda melhorar a comunicagdo entre as PCA e seus
PC; promover a satisfacdo das PCA com as suas relagdes so-
ciais; promover a participacao ativa e a autonomia das PCA no
seu dia-a-dia.

Metodologia: O projeto piloto do Programa Essencial in-
clui um conjunto de atividades terapéuticas, maioritariamen-
te em grupo, que tém por base uma abordagem focada nas
atividades e participacao social. Tem a duracdo de seis meses
e é desenvolvido por trés terapeutas da fala e um psicélogo/
neuropsicéloga do Instituto Portugués de Afasia (IPA). Todos
os participantes foram avaliados por um terapeuta da fala e psi-
cdlogo antes e apds a implementagdo do Programa. As PCA
foram avaliadas formalmente recorrendo & BAAL, ao MOCA e
ao IFS e informalmente através de dois questionarios desenvol-
vidos pelo IPA, que consideram os varios dominios propostos
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pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacida-
de e Saude (CIF). Os PC foram avaliados formalmente através
das escalas WHOQOL-BREF, PSS10 e BRIEF COPE.

Resultados: Os resultados preliminares deste projeto piloto
revelam uma melhoria na comunicacao entre as PCA e os seus
PC, assim como na satisfacdo das PCA nas relagdes e participa-
¢&o social e na autonomia das mesmas nas atividades do dia-a-
-dia. Os mesmos indicam igualmente uma melhoria na qualida-
de de vida dos PC.

Conclusdo: Os resultados obtidos reforcam os beneficios
que uma intervengdo em grupo pode ter ao nivel da participa-
¢ao social das PCA, assim como a importancia do envolvimento
dos PC no processo de intervengdo em afasia. O Programa Es-
sencial parece potenciar o desenvolvimento de competéncias
que promovem a reintegracao da PCA na sociedade, priorizan-
do a sua funcionalidade comunicativa em todos os contextos
da sua vida.

AVC REUMATOLOGICO - UM DESAFIO
DE REABILITACAO

Ricardo Dinis Sousa’, Luisa Nascimento Medeiros’, Filipa Melo
Correia', Eva Santos?, Ana Cristina Sousa®

1-Médico interno de MFR - Centro de Medicina de Reabilitacao

de Alcoitao, Alcabideche; 2-Médico interno de MFR - Centro
Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Santa Maria, Lisboa; 3-Assistente
Hospitalar Graduado de MFR - Centro de Medicina de Reabilitacdo
de Alcoitdo, Alcabideche

Endereco postal: Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo —
SRA3, Rua Conde Barao, 2649-506 - Alcabideche, Portugal

E-mail: ricardojdsousa@gmail.com

Introdugédo: O AVC continua a ser uma importante causa de
incapacidade em Portugal. Entre 33%-50% doentes permane-
cem com uma incapacidade major apos este evento, sendo que
muitos dependem da ajuda de terceiros para realizar a maioria
das atividades de vida diaria.

Por sua vez, as doencas inflamatdrias reumatoldgicas, tais
como a artrite reumatoide (AR) e o lGpus eritematoso sistémico
(LES), tém um importante impacto na diminui¢cdo da funcionali-
dade, com consequente aumento da dependéncia, sobretudo
pelo seu envolvimento musculo-esquelético.

Objetivos: Avaliar os dados existentes na literatura sobre
a relacdo entre as doencas reumatoldgicas inflamatérias, em
particular AR e LES, e o AVC, bem como o impacto das co-
morbilidades resultantes da sua conjugagao na funcionalidade
individual.

Métodos: Utilizou-se literatura publicada entre janeiro 2003
e novembro 2019 obtida através da base de dados UpToDa-
te e MEDLINE/PubMed pela pesquisa dos termos em inglés:
"stroke”, "rehabilitation” E “rheumatic disease” restritos ao
titulo e/ou resumo dos artigos.

Resultados: Obteve-se um total de 122 resultados, tendo
sido selecionados 20 artigos com base na sua relagdo direta
com o tema deste trabalho.

Para além dos fatores de risco j& conhecidos, as patologias
reumatoldgicas, como a AR e o LES, provocam um estado de
inflamagdo crénica, com risco acrescido de aterosclerose e,
consequentemente, de eventos cardiovasculares. Na verdade,
estima-se que, comparativamente a populagdo geral, doentes
com LES tenham um risco duas vezes superior para ocorréncia
de AVC, que afeta individuos mais jovens, em idade ativa, re-
sultado numa perda de funcionalidade precoce. No caso parti-
cular da AR, apesar dos poucos estudos existentes, com alguns
resultados contraditérios, a literatura mais recente aponta uma
moderada associacao entre AR e a ocorréncia de AVC, sobretu-

do cerca de uma década apéds o diagndstico.

No que concerne a funcionalidade, é evidente um maior
grau de dependéncia, a longo prazo, em individuos com AR/
LES e AVC, verificando-se uma maior probabilidade de serem
institucionalizados mais precocemente.

Conclusdo: As doengas inflamatérias reumatolégicas, em
especial AR e LES, constituem um fator de risco para a ocor-
réncia de AVC. As limitacdes motoras, muitas vezes presentes
nos doentes com patologia reumatica prévia, condicionam o
processo de reabilitacdo no pds-AVC, devendo o programa de
reabilitacdo ser personalizado de acordo com os objetivos re-
ais para cada doente, constituindo um desafio para o médico
Fisiatra e para toda a equipa multiprofissional de reabilitacdo.

A MFR tem, assim, um papel fundamental no acompanha-
mento e orientagdo destes doentes.

GENERO E RISCO DE QUEDA NO
DOENTE COM AVC

Anabela Correia'?, Carla Pimenta'?

1-Fisioterapeuta, Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central; 2-Professora Adjunta Convidada,
Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa, Instituto
Politécnico de Lisboa

Endereco postal: Fisioterapia, Servico de MFR — Hospital Curry
Cabral. Rua da Beneficéncia, n° 8, 1069-166 Lisboa, Portugal
E-mail: abdcorreia@gmail.com

Introdugdo: Os homens e mulheres tém um perfil diferente
de fatores de risco vasculares com diferente resposta ao tra-
tamento e intervengdes terapéuticas; apresentando também
niveis de incapacidade e complicacdes dispares. As quedas sao
uma das complicacées mais frequentes apds AVC.

Objetivos: Comparar o risco de queda entre homens e mu-
Iheres vitimas de AVC.

Metodologia: Estudo observacional de amostra consecutiva
de sobreviventes de AVC, com menos de 24 meses de instala-
¢ao a realizar fisioterapia em regime ambulatério, num hospital
terciario, num periodo de 50 meses.

Os dados do estudo foram analisados através de estatistica
descritiva e incluem informagdes demograficas e clinicas, os re-
sultados da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e do Timed Up
and Go Test (TUG). Foi considerado risco de queda uma pontu-
acdo na EEB menor ou igual a 45 pontos e/ou uma pontuagao
no TUG maior ou igual a 14 segundos.

Resultados: Dos 248 pacientes com diagndstico de AVC a
realizar fisioterapia, 219 foram incluidos por terem o tempo de
instalacdo inferior a 24 meses (89% tinham menos de um ano) e
apresentavam idade compreendida entre os 21 e 88 anos (me-
diana de 67). A localizagdo do AVC foi maioritariamente nos
hemisférios cerebrais (69,9%) com predominio de AVC's isqué-
micos (81,3%).

Na comparacao entre géneros constatou-se que 59,8% dos
pacientes eram homens, sem grandes diferencas na idade, no
tempo de instalagdo, na percentagem de AVC inaugural e na
autonomia para a marcha. Observou-se que as mulheres apre-
sentaram valores inferiores na EEB (mediana: mulheres - 35p e
homens 38p) e superiores no TUG (mediana: mulheres - 20,96
seg. e homens 16,00 seg.) e maior percentagem de pacientes
em risco de queda (mulheres — 94,3% e homens 81,7%); tam-
bém apresentaram maior nimero de quedas recorrentes.

Nos pacientes com marcha auténoma e risco de queda este
foi maioritariamente identificado simultaneamente pelos dois
instrumentos utilizados, com maior expressdo no género femi-
nino (91,3%) do que no masculino (77,4%).

Dos pacientes identificados com risco de queda pelos dois
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instrumentos 55% das mulheres e 38% dos homens ja sofreram
pelo menos uma queda.

Conclusdo: Nesta amostra verificou-se uma percentagem
elevada de pacientes em risco de queda e com quedas sofridas
mais acentuada no género feminino o que pode ter implicagdes
major no processo de reabilitagao.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos sobre a influéncia
do género no risco de queda apds AVC, de modo a permitir
uma intervengdo adequada, baseada numa avaliagdo de risco
padronizada.

OMBRO DOLOROSO DO
HEMIPLEGICO - REVISAO TEORICA DA
ABORDAGEM TERAPEUTICA

Jodo Capelo', José Vitor Gongalves?, Sofia Proenca’, Jorge
Jacinto'

1-Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo; 2-Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Endereco postal: Rua Conde Bardo — Alcoitao; 2649-506
Alcabideche, Portugal

E-mail: joao.capelo@scml.pt

Introdugdo: O ombro doloroso do hemiplégico (ODH) é
uma consequéncia comum apds um acidente vascular cerebral
(AVC). Surge maioritariamente entre as duas semanas e os 4
meses e pode provocar significativa incapacidade.

Possivelmente por ter frequentemente etiologia multifacto-
rial, a melhor abordagem terapéutica do ODH nao se encontra
estabelecida e pode configurar um importante desafio no pro-
grama de reabilitagao.

Objectivos: Este trabalho procura estruturar a abordagem
terapéutica do ombro doloroso do hemiplégico de acordo com
os niveis de evidéncia publicados.

Metodologia: Consulta da Ultima revisdo (2018) da Eviden-
ce-Based Review of Stroke Rehabilitation sobre ODH e pesqui-
sa na PubMed com as palavras-chave “hemiplegic”, “shoulder
pain” e “stroke”. Foram selecionadas as meta-analises, revisdes
sistematicas (RS) e estudos randomizados e controlados (RCT)
publicados em lingua inglesa desde 2016.

Resultados: Foram encontrados 19 estudos, dos quais 3
revisdes sistematicas e 16 RCT. Excluiram-se 1 das RS e 1 dos
RCT. A RS, por se referir a sindrome de dor regional complexa
e o RCT, por abordar a espasticidade de todo o membro supe-
rior. Para o tratamento da dor do ODH obtiveram os seguintes
resultados:

Potencial beneficio: Forte evidéncia: ligaduras funcionais e
acupunctura; Moderada evidéncia: “posicionamento adequa-
do"” com possivel recurso a ortéteses funcionais ou suporte de
braco para cadeira de rodas, estimulacdo magnética transcra-
niana, correntes interferenciais, estimulacao elétrica neuromus-
cular intramuscular ou ativada por eletromiografia, estimulacao
de nervo periférico (invasiva), terapia por ondas de choque,
acupressao e massoterapia; Evidéncia limitada: terapias com
assisténcia robdtica.

Potencial auséncia de beneficio: Forte evidéncia: posicio-
namento estatico continuo, mobilizacdes articulares passivas
continuas (3,5 horas/dia) e toxina botulinica A; Moderada evi-
déncia: fundas (“slings”) e crioterapia.

Evidéncia conflituosa: estimulacdo elétrica neuromuscular
ciclica, funcional ou com correntes galvanicas de alta voltagem,
TENS, neuromioterapia segmentar, infiltracdo com corticoides,
acido hialurénico e blogueio do nervo supraescapular.

Conclusado: Para o sucesso terapéutico é importante consi-
derar as diferentes etiologias do ODH para selecionar e imple-

mentar as abordagens terapéuticas mais adequadas, de acordo
com os niveis de evidéncia disponiveis. Ha necessidade de au-
mentar a quantidade e qualidade dos estudos relativamente ao
ODH para orientar futuras recomendacdes.

REABILITACAO DA PESSOA
COM NEGLECT APOS ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL: INTERVENCAO
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE REABILITACAO

Lénia Iria’, M.? do Céu S&?

1-Mestranda em Enfermagem de Reabilitagio com Area de
Especializacdo em Enfermagem de Reabilitagao; 2-PhD, Professora
Coordenadora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
UI&DE, Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Endereco postal: Avenida Professor Egas Moniz, 1600-190 Lisboa
E-mail: leniairia@campus.esel.pt

Introducdo: O neglect surge como uma das consequéncias
neuropsicoldgicas apds AVC e ganha importancia pela sua ca-
pacidade de impedir o desempenho cognitivo e a compreensao
que a pessoa tem de si e do ambiente, dificultando a reabilita-
¢do. Este, ira afetar a funcionalidade e a independéncia do in-
dividuo, interferindo na recuperacdo dos défices neurolégicos.
Assim, traduz-se como um fator desfavoravel a independéncia
funcional do individuo sendo crucial a sua recuperacao, na qual
o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo
(EEER) tem um papel preponderante.

Objetivos: Identificar intervencdes e estratégias do EEER
para a reabilitacdo da pessoa com neglect apds AVC.

Metodologia: Revisdo narrativa da literatura com ques-
tao de investigacdo: Quais as intervencdes do EEER (Contex-
to) na pessoa com neglect (Conceito) apds AVC (Populagao)?
Realizou-se pesquisa em bases de dados cientificas CINAHL
e Medline, considerando as palavras-chave: Acidente Vascular
Cerebral, Neglect e Enfermagem de Reabilitacdo. Aplicandos
os critérios de exclusdo rejeitaram-se posters cientificos, comu-
nicagdes de congressos e estudos de caso. Para adequar os re-
sultados de pesquisa foram incluidos ensaios clinicos e revisdes
sistematicas da literatura, em full-text, com peer review, publi-
cados nos Ultimos 5 anos em Portugués, Inglés e Espanhol, que
abordassem as intervencdes do enfermeiro de reabilitacdo, na
populagédo adulta com neglect pdés AVC. Apds a aplicagdo dos
critérios de inclusdo/exclusdo, emergiram 4 artigos na CINAHL
e 11 artigos na Medline, num total de 15.

Resultados: Os resultados dizem-nos que apesar da recu-
peracdo espontanea do neglect, 15% das pessoas mantém este
défice trés meses ap6s o AVC, o que culmina em maiores difi-
culdades na recuperacao funcional, refletindo-se no grau de de-
pendéncia no autocuidado. A recuperagdo do neglect implica
uma melhoria do processo percetivo e cognitivo refletindo-se
no aumento da funcionalidade.

Conclusdo: A revisdo da literatura permitiu uma sistemati-
zacdo de intervengdes de reabilitacdo do neglect com impacto
no processo de reabilitagdo, que tém como objetivo promover
a funcionalidade e a capacidade para o autocuidado, manter
ou aumentar o potencial, evitar a instalagdo de complicacdes
e, consequentemente, proporcionar adaptagdo e ganhos em
saude para a pessoa e familia.
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AREA DA LINGUAGEM EM
SINISTROMANOS - A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

José Vitor Gongalves', Margarida Costa Pereira', Joana Marques
dos Santos', Natalia Ramos?, Jorge Jacinto?, Jodo Capelo?
1-Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho; 2-Centro de
Medicina de Reabilitagdo de Alcoitdo

Endereco postal: Rua Conceicao Fernandes S/N, CP: 4434-502, Vila
Nova de Gaia, Portugal

E-mail: josevitorrlg@gmail.com

Introdugéo: A nivel da linguagem ocorre uma das maiores
manifestacdes da lateralizacao das fun¢des a nivel cerebral ocor-
re a nivel da linguagem, sendo o hemisfério esquerdo associa-
do a especializagdo das diferentes fungdes relacionadas com a
linguagem. No entanto, estudos posteriores impulsionados em
grande medida pela ressonancia magnética funcional vieram
confirmar que outras regides, nomeadamente, no hemisfério di-
reito podem estar envolvidas na linguagem. Em alguns casos, o
hemisfério direito pode ser o hemisfério dominante em relagao
a érea da linguagem. No caso dos individuos sinistromanos foi
inicialmente proposta que a localizacdo da érea da linguagem
seria a oposta aos individuos destros. No entanto, percebeu-se
que a maior parte destes individuos continuava a apresentar,
maioritariamente, a area da linguagem no hemisfério esquerdo,
mas com menor prevaléncia. Os diferentes estudos analisados
sugerem que a dominéncia do hemisfério direito nos sinistro-
manos pode atingir os 26%. Desta forma, é fundamental para
os Profissionais de Saude valorizarem na histéria clinica a pes-
quisa da preferéncia de lateralizagao na avaliacdo dos doentes.
Para ilustrar este exemplo os autores descrevem o caso de uma
apresentacdo de afasia num AVC do hemisfério direito.

Caso Clinico: Género masculino de 53 anos de idade. Pre-
viamente auténomo para as atividades de vida diéria sendo si-
nistrdmano em todas as atividades. Agente da PSP no ativo.
Como antecedentes pessoais destacar apenas hipertensdo ar-
terial essencial. Recorreu ao Servico de Urgéncia por alteracao
subita da linguagem (afasia global) e diminuicdo de forca mus-
cular e sensibilidade no hemicorpo esquerdo segundo registos.
Em TC-CE realizado a admissdo objetivado AVC isquémico da
ACM direita. Avaliado em Centro de Reabilitacdo 1 més depois
do evento onde ao exame objetivo é de destacar: hemianopsia
homénima esquerda, afasia global com compreensao espora-
dica de ordens simples e vocalizagdo de alguns vocabulos, pa-
ralisia facial periférica esquerda, forca muscular global grau 4 e
alteracdo na sensibilidade proprioceptiva e vibratéria no hemi-
corpo esquerdo. Marcha de forma auténoma apesar de realizar
maior apoio a esquerda e menor transferéncia de peso para o
lado parético.

Conclusédo: Este caso ilustra a apresentacdo atipica de um
evento vascular isquémico. Com este caso pretende alertar-se
outros Profissionais de Saude para a importéncia de averiguar
durante a colheita da histdria clinica as preferéncias de latera-
lizacdo dos doentes. Esta caracteristica pode ser responsavel
pela apresentacdo de défices neurolégicos em zonas néo tipi-
camente caracteristicas como ocorreu no caso descrito em que
uma afasia decorreu de um evento isquémico no hemisfério
direito.

ETIOLOGIA E CAPACIDADE PARA A
MARCHA NO DOENTE COM AVC

Carla Pimenta'2, Anabela Correia’-?

1-Fisioterapeuta, Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central; 2-Professora adjunta convidada,
Escola Superior de Tecnologia da Salde de Lisboa, Instituto
Politécnico de Lisboa

Endereco postal: Fisioterapia, Servico de MFR — Hospital Curry
Cabral. Rua da Beneficéncia, n° 8, 1069-166 Lisboa, Portugal

E-mail: carla.vicente.pimenta@gmail.com

Introdugdo: Os mecanismos fisiopatolégicos do AVC dife-
rem com a sua etiologia, o que pode influenciar o progndstico
funcional do doente. A capacidade de realizar marcha é um pre-
ditor de independéncia apds AVC e o principal objetivo funcio-
nal para a maioria dos doentes.

Objetivo: Determinar se existem diferencas na capacidade
para a marcha de acordo com a etiologia do AVC.

Metodologia: Estudo transversal de amostra consecutiva de
adultos com diagnéstico de AVC, referenciados para a fisiotera-
pia em regime ambulatério, num hospital terciario, durante 50
meses. A capacidade para a marcha foi quantificada de acor-
do com a Motor Assessment Scale (MAS). Aos doentes com
marcha auténoma foi realizado o Timed Up and Go Test (TUG).
Foi ainda registado a utilizacdo de auxiliares de marcha. Foram
elaboradas tabelas para registo e posterior anélise dos dados
recolhidos através de estatistica descritiva com medidas de lo-
calizagdo e de dispersao, utilizando o programa Microsoft Excel
para MAC® (versao 15.36).

Resultados: No periodo em estudo foram referenciados 248
doentes com AVC para a fisioterapia, destes 79,8% foram de
etiologia isquémica (198). Os doentes com AVC isquémico apre-
sentaram idade ligeiramente superior aos com AVC hemorrégi-
co (mediana 67 vs 61). O género masculino foi o mais afetado
(74% nos casos de AVC hemorragico e 56,1% nos isquémicos).
Dos doentes com AVC isquémico, 81,3% tinham capacidade
para realizar marcha auténoma enquanto nos hemorragicos
essa capacidade existia em 74% dos doentes. Nao parecem ha-
ver diferencas importantes na utilizacdo de auxiliares de marcha
entre os dois grupos, embora seja de salientar que nenhum dos
doentes com AVC hemorragico utilizava andarilho ou 2 cana-
dianas (auxiliares utilizados por 5,5 % dos doentes com AVC
isquémico). Os doentes com AVC hemorragico apresentaram
uma melhor mobilidade funcional (a mediana do tempo de re-
alizagdo do TUG foi de 17,31 segundos) comparativamente aos
doentes com AVC isquémico (mediana 18,99 segundos).

Conclusao: As comparacdes entre AVC hemorragico e AVC
isquémico sdo dificultadas pela distribuicdo desproporcional
dos dois tipos de AVC. Nesta amostra os doentes com AVC is-
quémico apresentaram maior autonomia na marcha, mas menor
mobilidade funcional. Conhecimentos detalhados sobre a capa-
cidade para a marcha, e as diferencas nos tempos de recupera-
¢ao do AVC isquémico e hemorragico, serdo Uteis para todos
os profissionais da equipa de reabilitacdo de modo a permitir
realizar um prognéstico diferenciado e a implementar progra-
mas de reabilitacdo ajustados.
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"PATIENT REPORTED OUTCOMES” NO
AVC. EM QUE DIRECAO CAMINHAMOS?

Bruna Melo, Mariana Saavedra, Bernardo Moreno, Ana Alves,
Barbara Moreira da Cruz

Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Hospital da
Senhora da Oliveira

Endereco postal: Rua dos Cutileiros, Creixomil. 4835-044
Guimaraes, Portugal

E-mail: brunacfmelo@gmail.com

Introducdo: Os Patient Reported Outcomes (PROMs) tém
assumido um papel cada vez mais importante na prética clinica
e investigagao cientifica no AVC.

Os PROMs consistem na descricdo do estado de saide que
é feita pelo préprio sobrevivente, sem interpretacao por um cli-
nico ou qualquer outra pessoa.

Os resultados relatados pelo doente sdo potencialmente
mais sensiveis e especificos na avaliacdo dos efeitos terapéu-
ticos e o autorrelato pode revelar incapacidades e défices com
maior precisao.

Apesar de serem uma grande promessa na melhoria da qua-
lidade de vida e da eficacia dos cuidados de salde, ainda nao
h& um consenso sobre o melhor método de aplicagao.

Objetivos: Descrever o desenvolvimento e a implementa-
¢ao dos PROMs e discutir as principais dificuldades da sua apli-
cagdo no AVC.

Metodologia: Para a elaboracéo deste trabalho utilizaram-
-se artigos cientificos publicados na PubMed, com as palavras-
-chave patient reported outcome measures AND stroke, entre
2000-2019, e foram selecionados artigos com relevancia para
os objetivos propostos.

Resultados: O grande nimero de PROMs atualmente dis-
poniveis permite medir uma ampla variedade de dominios, in-
cluindo fungdo, sintomas, salde mental, qualidade de vida e
apeténcia social.

Os métodos de aplicagdo dos PROMs incluem o contato pes-
soal, telefone, online e via correio, sendo o primeiro o mais co-
mum.

As recomendacdes da sua implementacdo na pratica clinica
defendem que se deve selecionar medidas vélidas, confiaveis e
facilmente aplicaveis; determinar quem as preenche e o modo
de colheita de dados; garantir que ndo aumenta a carga de
trabalho e garantir o fornecimento de resultados prontamente
interpretaveis, a tempo de serem incorporados nas consultas e
com suporte de decisdo relevante.

No entanto, existem muitos desafios praticos na implemen-
tacdo dos PROMs, entre eles a presenca de défices que podem
dificultar ou impedir a colheita de dados. Estas limitacdes estao
presentes em um terco a um quarto dos casos e incluem défices
de expressao e compreenséo, de estimativa de magnitude, ne-
gligéncia espacial, alteragdo patoldgicas da autoconsciéncia e
défices que afetam a semantica e capacidade de abstragéo. Sao
responséaveis por uma sobrevalorizacdo do bem-estar e do nivel
funcional e subestimativa do impacto do AVC.

Conclusdo: Os PROMs representam uma nova e empol-
gante metodologia de avaliacdo centrada no sobrevivente que
refletem a sua voz sem influéncias ou interpretacdes externas.

Segundo o Plano de Acao para o AVC na Europa 2018-2030,
o desenvolvimento e o uso rotineiro de PROMs constituem uma
prioridade. No entanto, existem varias etapas necessarias para
melhorar a sua validade.

OSTEOPOROSE NEUROGENICA -
UM DESAFIO NO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

Eva Alves', Luisa N. Medeiros?, Ricardo Sousa?, Ricardo
Henriques', Prof. Francisco Sampaio’

1-Hospital Santa Maria - Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte; 2-Centro de Medicina de Reabilitagdo de Alcoitao
Endereco postal: Av. Prof. Egas Moniz MB, 1649-028 Lisboa — Piso
2, Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacao

E-mail: eva.alves.med@gmail.com

Introdugdo: A ocorréncia de um AVC constitui um factor
de risco para osteoporose (OP) e consequentemente fractu-
ras, que agravam a morbimortalidade e o impacto socioeco-
némico. A presenca de sequelas neuroldgicas, nomeadamente
membros paréticos, instabilidade para marcha e imobilizagao
prolongada, influencia a composicdo dssea nestes doentes. O
padrdo de perda de densidade mineral 6ssea (DMO) observada
nos doentes pés AVC envolve predominantemente o hemicor-
po parético e membros superiores.

Objetivos: O objetivo foi avaliar os dados existentes na li-
teratura sobre a epidemiologia da OP no AVC e sua abordagem
diagnéstica e terapéutica.

Metodologia: Foi utilizada literatura publicada entre Ja-
neiro de 2009 e Outubro de 2019 obtida através da base de
dados MEDLINE/PubMed pela pesquisa dos termos em inglés:
«stroke» E «osteoporosis» restritos ao titulo e/ou resumo dos
artigos, sem restricdo de idioma.

Resultados: Foram selecionados 38 artigos de um total de
396, pela relagdo directa com o tema. O desenvolvimento de
hemiparesia/plegia sequelar associa-se a alteragbes na com-
posicdo corporal, diminuicdo da DMO e massa magra, e au-
mento do risco de fraturas por baixa energia. Verificou-se uma
diferenca significativa dos scores T e Z por DXA aplicados aos
membros paréticos e ndo paréticos, especialmente agravado
no osso trabecular da epifise distal da tibia do membro paré-
tico. Parece haver uma tendéncia para atingir um plateau aos
2 anos p6s-AVC, mais precoce na anca e diafise tibial. Apesar
da OP ser uma complicacdo descrita do estado pés AVC, nao
existem recomendacdes especificas para o seu rastreio ou tra-
tamento nesta populagao, para além de medidas de prevencdo
de quedas. Aplicam-se os critérios gerais para estratificacdo do
risco de fraturas. Quanto a abordagem terapéutica, a prescri-
¢do de medicacdo dirigida ao metabolismo do osso deve ser
individualizada. Preconiza-se a suplementacgao/reposicdo com
vitamina D, medidas dietéticas e parece haver beneficio da te-
riparatide. Ndo existe evidéncia do beneficio da administragdo
precoce de bifosfonatos na morbimortalidade destes doentes.
O treino de carga, tal como na populagcdo em geral, é benéfico
na prevencao e recuperagdo de DMO, assim como um progra-
ma de reabilitagdo com técnicas de facilitacdo neuromusculares.

Conclusio: E necesséario estabelecer e desenvolver critérios
de rastreio, diagndstico e tratamento da OP neurogénica em
doentes com AVC. A avaliagdo atempada da DMO é consensu-
al. Aimplementacao de um programa de reabilitacdo integrado
é essencial, tanto para a recuperacdo neuromotora, funcional
e prevencdo de quedas, como para a preservacdo da DMO. A
MFR é uma especialidade fundamental no campo de actuagao
desta entidade.
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REVISAO SISTEMATICA SOBRE A
QUALIDADE DE VIDA DE CUIDADORES
INFORMAIS DE SOBREVIVENTES DE
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Filipa Teixeira, Ana Moura, Elisabete Alves

EPIUnit - Instituto de Saude Pdblica, Universidade do Porto, Porto,
Portugal

E-mail: filipa.teixeira@ispup.up.pt; ana.moura@ispup.up.pt;
elisabete.alves@ispup.up.pt

Introdugéo: Cuidar de um sobrevivente de acidente vascu-
lar cerebral (AVC) tem um impacto significativo na qualidade de
vida (QV) de cuidadores informais, acarretando custos para os
servicos de saude e sociais. Apesar de, nas Ultimas décadas, se
ter verificado um interesse crescente no estudo da QV de cui-
dadores informais, a diversidade de abordagens metodoldgicas
adotadas tem conduzido a resultados inconclusivos.

Objetivos: Revisao sistematica da literatura acerca dos fa-
tores que influenciam a QV de cuidadores informais de sobre-
viventes de AVC.

Métodos: Seguindo as recomendagdes PRISMA, dois in-
vestigadores pesquisaram e avaliaram de forma independente
estudos publicados até julho de 2019, na PubMed, ISI WoK,
PsycINFO e SciELO. Apéds a exclusdo dos duplicados, identi-
ficaram-se 1090 estudos. Foram incluidos estudos empiricos
originais que avaliassem a QV de cuidadores informais de so-
breviventes de AVC adultos e integrados na comunidade, num
total de 41 estudos.

Resultados: Os estudos, todos quantitativos, foram publi-
cados entre 2010 e 2019, apresentando tamanhos amostrais e
critérios de elegibilidade heterogéneos. O periodo de avalia-
¢ao dos participantes variou entre um més apds a alta e cinco
anos apds o AVC. A maioria dos estudos foi realizada na Europa
(n=16), nas Américas (n=11) e na Asia (n=10). Verificou-se varia-
bilidade na conceptualizacdo do conceito de QV, muitas vezes
considerado como QV relacionada com a saide. A QV dos cui-
dadores revelou-se positivamente associada com o aumento da
escolaridade de sobreviventes e cuidadores, mas inversamente
associada com a presenca de sintomatologia depressiva e an-
siogénica em ambos. Caracteristicas do sobrevivente, nomea-
damente, maior funcionalidade pés AVC, maior reintegracao na
comunidade e melhor percecdo da sua QV associaram-se posi-
tivamente a QV dos cuidadores. Cuidadores com rendimentos
mais elevados, com experiéncia prévia de prestacado de cuida-
dos, e que reportaram a existéncia de suporte social descre-
vem também melhor QV. Inversamente, ser mulher e conjuge
do sobrevivente, assim como a maior percecdo de sobrecarga
do cuidador, e 0 aumento do periodo de tempo apds o AVC e
da duragdo da prestacao de cuidados associaram-se a uma pior
percecdo da QV dos cuidadores.

Conclusdo: A heterogeneidade verificada na avaliacdo da
QV de cuidadores informais de sobreviventes de AVC, salienta
a necessidade de uniformizar este conceito e a sua avaliacdo.
Estudos futuros deveriam investir em abordagens metodolégi-
cas mistas (quantitativas e qualitativas), visando uma avaliagao
robusta do efeito das caracteristicas individuais, familiares, so-
cioecondmicas, e politicas na QV dos cuidadores.

Compromissos: Financiado por Fundos FEDER através do
Programa COMPETE e por Fundos Nacionais através da FCT
(POCI-01-0145-FEDER-031898).

IMPORTANCIA DE UM PROGRAMA DE
REABILITACAO MULTIDISCIPLINAR POS-
AVC: ACERCA DE UM CASO CLIiNICO

Alexandre N. Fernandes', Diogo Roxo', Ménica Bettencourt',
Isabel Amorim?, Tiago Esteves de Carvalho'
1-Hospital de Cascais; 2-Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitao

Introdugdo: A diminuicdo da mortalidade apds acidente
vascular cerebral (AVC) que se assistiu nas Ultimas décadas, re-
presenta um caso de sucesso quer em termos de salde publica,
quer em termos de medicina clinica. Consequentemente, o nu-
mero de pessoas que sofreram e sobreviveram a um AVC au-
mentou, sendo actualmente a principal causa de incapacidade
dos paises desenvolvidos. A reabilitacdo pés-AVC desempenha
um papel essencial na recuperacdo de autonomia e indepen-
déncia funcional. Os programas de reabilitacdo mulidisciplina-
res representam a pedra-basilar dos cuidados p6s-AVC, sendo
suportados pela evidéncia cientifica disponivel mais recente.

Caso Clinico: Individuo do sexo masculino, 62 anos de idade,
com antecedentes pessoais de hipertensao arterial essencial, que
sofreu AVC isquémico no territdrio da artéria cerebral media direi-
ta. A entrada no Servico de Urgéncia, apresentava-se com quadro
neuromotor de hemiplegia esquerda, hemiandpsia homénima es-
querda, neglect, disartria severa e disfagia severa com necessidade
de entubagdo nasogastrica para alimentacdo. Iniciou trombdlise
endovenosa e foi submetido a trombectomia mecéanica. No inter-
namento iniciou tratamentos de fisioterapia, terapia ocupacional e
terapia da fala. Apés alta hospitalar, foi transferido para centro de
reabilitagdo em regime de internamento, onde integrou um progra-
ma de reabilitagdo multidisciplinar intensivo, com fisioterapeuta, te-
rapeuta ocupacional e terapeuta da fala durante 2 meses. Apds este
periodo voltou a ser reavaliado no nosso hospital e apresentava-
-se com hemiparésia esquerda (com melhoria bastante significativa
da forca muscular, apresentando forca muscular grau 4), disartria
ligeira, disfagia minima e realizava marcha com apoio de bastao.
Também apresentou melhoria da capacidade funcional, estando
no momento da observagao apenas parcialmente dependente nas
actividades de vida diaria. A escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF) era de 66/126 antes do internamento no centro de
reabilitagdo e de 81/126 apds os 2 meses de tratamento.

Conclusdo: Existe consenso cientifico acerca do impacto
clinico da reabilitagdo pds-AVC. No entanto, com a evolucdo
dos sistemas de saude, os cuidados de reabilitagdo pds-AVC
sdo frequentemento considerados como uma éarea dispendiosa
em salde e os doentes que sobrevivem a um AVC deparam-se
muitas vezes com necessidades de reabilitagdo ndo atendidas.
Os autores demonstram com este caso, o impacto marcante da
reabilitacdo na reducao da morbilidade e melhoria da funciona-
lidade global e integracdo social dos doentes pds-AVC.

DISFAGIA POS-AVC E PNEUMONIA DE
ASPIRACAO

Emilia Redondo, Paula Miranda, Célia Sanches, Celina Gomes,
Rita Pedrosa, Filipa Calado, Andreia Cabecinhas, Ana Silva,
Anabela Neto

Endereco postal: Hospital Vila Franca de Xira, Estrada Nacional n°1
Povos, 2600-009 Vila Franca de Xira, Portugal

E-mail: emilia.redondo@hvfx.pt; paula.miranda@hvfx.pt; celia.sanches@
hvfx.pt; celina.gomes@hvix.pt; ana.pedrosa@hvix.pt; ana.calado@hvix.
pt; andreia.cabecinhas@hvfx.pt; ana.silva@hvfx.pt; anabela.neto@hvfx.pt

Introdugdo: O AVC pode resultar em diversas sequelas neu-
rolégicas como é o caso da disfagia que afeta cerca de 50% das
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pessoas. A maioria recupera parcial ou totalmente durante as
duas primeiras semanas, contudo aproximadamente 15% man-
tém alteragdes da degluticdo aos 3 meses pds-AVC.

A disfagia acarreta risco de desnutricdo, desidratacdo e
pneumonia de aspiracdo (PA), com aumento do risco de mor-
talidade e taxas de reinternamento hospitalar, condicionando
o progndstico de reabilitacdo e qualidade de vida (QV). A de-
tecdo da disfagia e atuagdo precoces sdo fundamentais, com
implementagao de programas de intervencdo multidisciplinar
(PIM) e envolvimento do cuidador informal (Cl), no sentido de
melhorar a dindmica da degluti¢do e prevenir complicagdes du-
rante o internamento e apds alta hospitalar.

Objetivos: Avaliacdo da eficacia dos PIM implementados,
através da escala “Gugging Swallowing Screen” (eGUSS) e
identificacdo da taxa de PA aos 3 meses pds-saida hospitalar.

Metodologia: Estudo retrospetivo, descritivo e exploraté-
rio, que inclui pessoas com AVC internados na Unidade de AVC
de um Hospital distrital entre janeiro e agosto de 2019 e com
documentacao de disfagia a data da alta hospitalar. A colheita
dos dados foi efetuada mediante consulta dos processos clini-
cos com identificacdo de disfagia (eGUSS) e pesquisa de PA até

trés meses apods saida hospitalar.

Resultados: Das 328 pessoas admitidas, 66 apresentavam
disfagia na avaliagdo inicial, tendo sido inseridos em PIM com
envolvimento do Cl. Destes, 39 (59%) mantinham disfagia a sa-
ida hospitalar. Apresentavam idades compreendidas entre 51
e 95 anos, 49% tinha mais de 80 anos. A maioria (69%) era do
sexo feminino e tinham AVC de causa isquémica (95%).

Das 66 pessoas com disfagia na avaliacdo inicial, 29 apresen-
tavam disfagia moderada e 37 disfagia grave com necessidade
de sonda nasogéstrica. A data de alta 39 apresentavam disfagia
moderada a grave (27 e 12, respetivamente). A maioria (61%)
saiu para instituicdes e restantes para domicilio. Apenas foi de-
tetado um caso (2,6%) de PA aos 3 meses pds-saida hospitalar.

Conclusdo: Este estudo demonstra a redugdo da taxa de
disfagia e da sua gravidade na pessoa ap6s AVC com a imple-
mentacdo precoce de PIM, conforme descrito na literatura. Essa
melhoria parece relacionar-se com a qualidade dos cuidados
prestados na prevencdo de complicacdes (tendo constatado
apenas um caso de PA) conduzindo a ganhos em saide e QV. O
envolvimento do Cl parece contribuir na prevencao de compli-
cagdes no domicilio.
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COMUNICACOES ORAIS

EXPLORING PRIMARY HEADACHES:
A PILOT-EXOME STUDY IN THREE
PORTUGUESE FAMILIES

Andreia Dias'?, Miguel Alves-Ferreira'?, Jorge Sequeiros'?,
José Pereira Monteiro', Alda Sousa'?, Carolina Lemos'-?
1-13s - Instituto de Investigagéo e Inovacdo em Salde; 2-ICBAS -

Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

Introduction: Primary headaches comprises migraine (with
or without aura — MA/MO) and cluster headache (CH). During
the last 17 years, our group have been able to clinically char-
acterize more than a thousand patients, relatives and controls.
Importantly, during the last years we performed several candi-
date-gene association studies focusing in different pathways.
Moreover, our group found several variants involved in the vas-
cular component, trigeminal nociceptive plasticity, neurogenic
inflammation and in the release of neurotransmitters. However,
these complex diseases are caused by several genetic factors
and a genome variation study represents a potential solution,
but also a big challenge. Whole-exome sequencing (WES) is a
powerful approach to explore coding regions, particularly low-
frequency variants. As we intend to study the hereditary trans-
mission intra- and inter-families, we will focus mainly on variants
with a predicted high impact.

Objectives: To perform a WES in three families to unravel
the genetic factors in migraine and CH susceptibility.

Methods: We have gathered clinical information and DNA
samples from 3 families with primary headaches and interesting
phenotypes. Afterwards, a WES was performed.

Results and Conclusion: We analysed 20 patients from the
3 families and we found common and rare variants in genes
already associated with migraine subtypes as CACNATA and
PRRT2 and in new genes that may open new pathways of studly.
These preliminary results need to be further explored and in-
teractions among these variants need to be understood to
deepen the pathophysiological pathways of migraine. In the
future, we will also correlate epigenetics and brain activity data
to assess the risk of chronic and episodic migraine in women.
Understanding the mechanisms underlying primary headache
pathophysiology could lead to the development of more effec-
tive and better-tolerated therapeutic approaches to avoid the

overlay of painful events.
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INOVAGAD TERAPEUTICA

SINDROME DE VASOCONSTRICAO
CEREBRAL REVERSIVEL: CARACTERIZACAO
CLINICA DE UMA POPULACAO
IDENTIFICADA POR DOPPLER
TRANSCRANIANO

Renato Oliveira', Nuno Inécio’, Paulo Batista', Raquel Gil-
Gouveia'
1-Servico de Neurologia - Hospital da Luz Lisboa

Introducdo: A utilidade do Doppler transcraniano (DTC) no
diagnéstico de sindrome de vasoconstricdo cerebral reversivel
(SVCR) nao estd bem estabelecida.

Objetivo: Descrever uma populagdo de doentes com SVCR
identificada por DTC.

Métodos: Através de uma base de dados anonimizada fo-
ram identificados os doentes com diagnéstico de cefaleia su-
bita e/ou explosiva em seguimento nas consultas de neurolo-
gia geral, cefaleias e consultas urgentes com observacdo pela
neurologia, nos ultimos 10 anos, sendo critério de exclusao a
hemorragia subaracnoideia (HSA). Foram identificados pos-
teriormente os doentes que cumpriam diagnéstico clinico de
SVCR de acordo com a ICHD-3 e com vasospasmo reversivel
detetado por DTC.

Resultados: Foram incluidos 29 doentes (89,7% sexo fe-
minino; idade média 42,9 = 11,1 anos), 21,4% apresentavam
fatores de risco vascular, principalmente hipertenséo arterial e
tabagismo. Quinze doentes tinham antecedentes de enxaque-
ca (51,7%), 3 com aura. Foi identificado fator desencadeante
em 16 doentes (55%), mais frequente farmacos, valsalva e ati-
vidade sexual. Ocorreram complicacdes em 5 doentes (17,2%)
- isquémia cerebral tardia, crises convulsivas, hemorragia suba-
racnoideia da alta convexidade e hemiparesia persistente. O
DTC inicial foi realizado numa mediana de 15 (7-23) dias apds
cefaleia. A velocidade média da artéria cerebral média (VACM)
foi de 135,7 + 17,0 cm/sec, e a VACM méxima foi de 138,3 +
17,2. O grau de vasospasmo foi ligeiro em 21 doentes (72%) e
moderado em 8 (28%). A normalizagcdo completa do fluxo ocor-
reu numa mediana de 41 (30-70) dias apds cefaleia inicial e 24
(11-47) dias ap6s deteczo inicial por DTC. Verificou-se recorrén-
cia em trés doentes (10,3%). Na anélise da validade do DTC na
populagao total de doentes com cefaleia subita/explosiva, sem
HSA, o DTC teve sensibilidade de 74,4% e especificidade de
66,7% no diagndstico de SVCR, com um VPP de 90,2%.

Conclusdo: O DTC parece ser um exame sensivel na dete-
¢ao de vasospasmo e suporta o diagndstico de SVCR em doen-
tes com cefaleia subita.
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CHARACTERIZATION OF
PERSISTENT HEADACHE ATTRIBUTED TO
PAST STROKE

André Régo?, Francisco Bernardo', Rita Pinheiro', Sofia Delgado’,
Elsa Parreira’
1-Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Question: Persistent headache attributed to past stroke
(PHAPS) is a controversial entity, recently included in the new
ICHD-3 classification despite being described only in retrospec-
tive studies. Does it really exist?

Methods: We selected all patients with headache associ-
ated with acute stroke (HAAS) from a prospective, single-center
registry of all patients with acute stroke admitted to a Neurol-
ogy ward between November 2018 and December 2019. We
analysed demographic, clinical and neuroimaging data. We
assessed the follow-up with a phone call questionnaire at 3
months.

Results: Among 122 patients with acute stroke, only 28
(23.0%) had HAAS. From these, only 19 patients answered the
3-month follow-up questionnaire (67.9%) and were included in
this study. Median age was 59 years (IIQ 46-76) and there was
a male predominance (63.2%). Pain localization was more fre-
quently anterior and bilateral. When unilateral it was not typi-
cally ipsilateral to stroke. Pain was usually mild to moderate
in all cases. The majority (73.7%) had less than two episodes
a month. Only 3 patients referred highly frequent episodes of
15 days a month. Eight patients (42.1%) were pain free at the
3-month follow-up. Of the 11 patients (57.9%) that had persis-
tent headache at the 3-month follow-up, 7 (63.6%) clearly suf-
fered from previous chronic headaches (PCH). However, they
all mentioned a different kind of headache. From the 4 patients
without a PCH history, 3 had other reasons for a secondary
headache and reported conflicting information regarding the
existence of a PCH.

Conclusion: In this study, only 11 out of 122 stroke patients
(9.0%) referred persistent headache at the 3-month follow-up.
The majority had a PCH, although with a change of the usual
pattern of headache. Only one patient with persistent headache
at the 3-month follow-up did not have a clear PCH history. This
study may question the existence of PHAPS.

ASSOCIACAO ENTRE ENXAQUECA
E FENOMENO DE RAYNAUD PRIMARIO:
PREVALENCIA E PREDITORES CLINICOS E
DEMOGRAFICOS

Raquel Oliveira', Carlos Andrade?, Isabel Almeida?, Carolina
Lemos'?

1-Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar; 2-Centro
Hospitalar Universitario do Porto; 3-i3S - Instituto de Investigacéo e
Inovacdo em Saude

Introducgdo: A enxaqueca e o fenémeno de Raynaud prima-
rio partilham fatores de risco e precipitantes, assim como fato-
res genéticos e imunoldgicos. A sua associagao tem sido ampla-
mente demonstrada, mas nunca o foi na populagéo portuguesa.

Objetivos: Pretendeu-se identificar a existéncia e a preva-
|éncia da associacdo entre enxaqueca e fendmeno de Raynaud
primario na populacdo portuguesa, bem como fatores clinicos
ou demogréficos preditores desta associacao.

Métodos: Entrevistaram-se 70 doentes observados por
enxaqueca na consulta de Cefaleias e 19 doentes observados
na consulta de Raynaud e Capilaroscopia do Centro Hospitalar

Universitario do Porto, entre julho de 2019 e fevereiro de 2020,
utilizando um inquérito estandardizado sobre dados demogra-
ficos e clinicos e que permitia o diagnédstico e caracterizagao de
enxaqueca e de fendmeno de Raynaud.

Resultados: Os resultados deste estudo indicam uma pre-
valéncia da associacdo entre enxaqueca e fenédmeno de Ray-
naud na populacao estudada de 30,3% a 50,6%, dependendo
do critério usado para o diagnéstico de fenémeno de Ray-
naud. A prevaléncia de fenémeno de Raynaud na populacdo
com enxaqueca e de enxaqueca na populagdo com fenémeno
de Raynaud sdo significativamente superiores as descritas na
populagéo geral, e a prevaléncia da associacdo é significativa-
mente superior a estimada na populacdo geral (p< 0.001). Na
populagdo com diagnéstico prévio de enxaqueca, 0 menor uso
de paracetamol como tratamento da fase aguda e uma menor
prevaléncia de vomitos durante os episddios associaram-se po-
sitivamente com o diagndstico de fenémeno de Raynaud. O
sexo feminino esta associado ao diagndstico de enxaqueca nos
doentes com fenémeno de Raynaud.

Conclusdo: Este estudo evidencia uma associacdo entre
enxaqueca e fendmeno de Raynaud primario na populacdo es-
tudada. No entanto, ndo parecem existir preditores clinicos e
demograficos suficientemente eficazes para identificar os do-
entes com esta associacdo. Urge assim sensibilizar os clinicos
para este facto, de modo a melhor identificar e cuidar destes
doentes. Estudos com amostras maiores e efetuados ao nivel
dos Cuidados de Salde Primérios poderao contribuir para me-
lhor clarificar estes achados.

CEFALEIA POR USO EXCESSIVO
DE MEDICAMENTOS NUM HOSPITAL
TERCIARIO - ANALISE RETROSPETIVA

Andre Caetano'?, Marcelo Mendonga'?, Manuel Salavisa’,
Marlene Saraiva', Marco Fernandes', Bruna Meira', Gongalo
Cabral', Filipa Serrazina®, Miguel Viana-Baptista'?

1-Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental;
2-CEDOC - Chronic Diseases Research Center, Nova Medical
School/Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de
Lisboa, Lisbon, Portugal

Introdugdo: A cefaleia por uso excessivo de analgésicos tem
uma prevaléncia de 1-2% e entre os fatores de risco incluem-
-se histdria prévia de enxaqueca, nimero de dias com cefaleia
e frequéncia de utilizacdo de analgésicos. Os ensaios clinicos
mais recentes recomendam a suspensdo abrupta e imediata
dos analgésicos como estratégia terapéutica indicada. Preten-
demos avaliar retrospetivamente as estratégias usadas na Con-
sulta de Cefaleias e procurar preditores de resultado favoravel.

Métodos: Realizimos uma anélise retrospetiva dos proces-
sos clinicos de doentes observados pela primeira vez em Con-
sulta de Cefaleias. Estabelecemos como critérios de inclusdo
o diagnéstico de cefaleia priméria, diagnéstico de cefaleia por
uso excessivo de analgésicos, e pelo menos uma consulta de
reavaliacdo. Foi aplicada uma regresséo logistica variada para
determinar fatores preditores de resultado favoravel.

Resultados: Incluimos um total de 99 doentes, entre os quais
89 (89,9%) do sexo feminino, com uma média de idades de 49
anos (21-88). Uma minoria (4%) tinha uso excessivo de triptanos.
Setenta e cinco (75,8%) gradualmente reduziram o uso excessivo
de analgésicos, enquanto os restantes pararam abruptamente.
Dois tercos tiveram um resultado clinico favoravel e a suspen-
sdo abrupta dos farmacos usados em excesso esteve significati-
vamente associada a uma maior probabilidade de um resultado
favoravel (OR = 3,8; 95% IC 1,0-14,2, p = 0,049).
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Conclusédo: Os nossos resultados de pratica clinica no mun-
do real estao de acordo com os resultados dos ensaios clinicos
randomizados no que diz respeito a estratégia terapéutica reco-
mendada em casos de cefaleia por uso excessivo de analgésicos.

CEFALEIAS EM DOENTES COM
IDADE = 65 ANOS - AVALIACAO NUM
HOSPITAL TERCIARIO

Gongalo Cabral', Rita Ventura', André Caetano'-2, Miguel Viana
Baptista'?

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

Introducdo: As cefaleias estdo entre as queixas neuroldgi-
cas mais comuns e sdo causas significativas de incapacidade,
incluindo em idades mais avangadas.

Objetivos: Caracterizagdo de doentes com idade 265 anos
referenciados a consulta de Neurologia-Cefaleias num Hospital
terciario.

Métodos: Analise retrospetiva das caracteristicas clinicas e
demogréficas de doentes com idade = 65 anos, com base nos
registos das consultas entre 2013-2018. As cefaleias foram codi-
ficadas de acordo com a classificagao internacional de cefaleias
(ICHD-3).

Resultados: Num total de 1341 doentes foram identificados
164 doentes com idade = 65 anos com cefaleia (126 mulhe-
res). A média de idades a data da primeira consulta foi de 73
anos. A maioria dos doentes teve proveniéncia do centro saude
ou consulta externa. Em 53 (32,3%) j& havia diagnéstico prévio
de cefaleia e 39,6% referiram cefaleia de novo a partir dos 50
anos. Em relagdo aos diagndsticos finais, 89,1% dos doentes
preenchiam critérios de cefaleia priméria (sendo a cefaleia de
tensdo a mais frequente, seguindo-se a enxaqueca e a cefaleia
em guinada primaria); 27,4% preenchiam critérios de cefaleia
secundaria (mais frequentes foram a cefaleia por uso excessivo
de analgésicos, cefaleia secundaria a sinusite e a cefaleia cervi-
cogénica) e 9,8% apresentavam neuropatias cranianas ou dores
faciais (sendo a nevralgia de trigémeo a condicdo mais frequen-
te). Cinquenta deles (30,5%) apresentavam mais que um tipo
de cefaleia.

Conclusdo: Na nossa amostra, a maioria dos doentes refe-
renciados a consulta apresentavam histéria de cefaleia de longa
data, sendo as cefaleias primérias as mais frequentes.

ERENUMAB NA ENXAQUECA
REFRATARIA - EXPERIENCIA DE 1 ANO DE
UTILIZACAO NUM HOSPITAL PUBLICO

Rita Pinheiro', Angela Abreu’, Elsa Parreira’
1-Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introdugdo: A enxaqueca constitui, por vezes, um desafio
terapéutico. As terapéuticas anti-CGRP, nomeadamente com
anticorpos anti-receptor do CGRP, sdo uma nova op¢ao na en-
xaqueca refrataria, pelo excelente perfil de seguranca, rapido
inicio de acao e eficicia demonstrados em doentes resistentes.

Objetivos: Apresentar uma série de doentes portugueses
com enxaqueca cronica e episddica refratérias, tratados com
erenumab, num centro publico.

Métodos: Estudo prospetivo com inicio em Fevereiro de
2019 e seguimento mensal dos doentes tratados com erenu-
mab. Foram colhidos dados demograficos, tentativas terapéu-
ticas prévias e motivo de faléncia, frequéncia e intensidade das

crises no inicio do tratamento e mensalmente, efeitos secun-
dérios e medidas de impacto da enxaqueca, até 18 meses de
seguimento.

Resultados: Foram incluidos 26 doentes (24 mulheres),
idade mediana de 41 anos e mediana de 20 anos de evolucdo
da doenca. Catorze apresentavam enxaqueca cronica. Todos
falharam tratamento com preventivos orais (n=26) e/ou toxina
botulinica (h=10). A mediana de tentativas terapéuticas prévia
foi de 4 farmacos. Onze foram medicados com 140 mg. Ve-
rificou-se reducdo da frequéncia e intensidade das crises. No
primeiro més, 72% responderam com redugao da frequéncia da
enxaqueca e o mesmo ocorreu em 95% dos doentes com mais
de 3 meses de seguimento, destacando-se que neste grupo,
63% apresentou redu¢do = 50%. Em 58% ocorreu reducdo do
consumo de terapéutica de fase aguda e em 50% melhoria da
resposta a mesma. Do grupo com abuso de medicacao abortiva
(n=8), apenas uma doente mantém o consumo. Ocorreu tam-
bém melhoria na pontuagéo das escalas de impacto e escala de
percecdo global de mudanca. Verificaram-se 8 possiveis efeitos
secundérios. Suspendeu-se o tratamento em 13 doentes.

Conclusdo: Na maioria dos doentes ocorreu melhoria da
frequéncia e intensidade das crises, o que se traduziu numa me-
Ihoria significativa da qualidade de vida, observada nas escalas
de impacto aplicadas e na opinido dos doentes.

RESPOSTA AO ERENUMAB NA
ENXAQUECA REFRATARIA A TOXINA
BOTULINICA TIPO A (BOTOX?®)

Angela Abreu’, Rita Pinheiro', Elsa Parreira’
1-Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

Introdugdo: Com o advento da terapéutica bioldgica existe
um novo paradigma na enxaqueca, particularmente na enxa-
queca refrataria a outros farmacos. A eficacia do erenumab nos
doentes que ndo respondem a toxina botulinica foi pouco ava-
liada nos ensaios clinicos.

Objetivos: Avaliar a resposta terapéutica em doentes com
enxaqueca refrataria que iniciaram erenumab por faléncia da
Botox®.

Metodologia: Anélise prospectiva de doentes com enxa-
queca refrataria submetidos a tratamento com erenumab apds
faléncia da Botox® entre Fevereiro de 2019 e Fevereiro 2020.
Foram analisados dados demogréficos, frequéncia e intensi-
dade das crises, efeitos secundarios e escalas de impacto da
enxaqueca.

Resultados: Foram incluidos 9 doentes (8 mulheres e 1 ho-
mem) com idade média de 48,5 anos (23-70). Cinco doentes
apresentavam o diagndstico de enxaqueca episddica frequen-
te e os restantes enxaqueca crénica. A maioria dos doentes
suspendeu tratamento com Botox® por ineficacia terapéutica
(n=8) ou por reacdo adversa (n=1). Globalmente existiu melho-
ria tanto da intensidade como da frequéncia das cefaleias com
uma reducdo média de 4,8 dias por més com cefaleia e reducéo
média de 2 dias por més com cefaleia moderada ou intensa.
Na anélise de subgrupos, os doentes com enxaqueca episddica
frequente apresentaram melhoria global da cefaleia com redu-
¢ado da frequéncia e intensidade com uma reducdo média de
5,7 dias com cefaleia por més (31 tratamentos realizados) ao
passo que os doentes com enxaqueca cronica apresentaram em
média uma reducdo de 0,5 dias com cefaleia por més (6 trata-
mentos realizados).

Conclusdo: Nos doentes que suspenderam Botox® por ine-
ficacia terapéutica existiu uma melhoria global com erenumab
contudo, na analise de subgrupos, esta melhoria foi mais evi-
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dente nos doentes com enxaqueca episddica frequente. Sera
necessario maior tempo de seguimento dos doentes com en-
xaqueca cronica que suspenderam terapéutica com Botox® por
ineficicia e que se encontram sob tratamento com erenumab.

HEADACHE SERVICE QUALITY:
EVALUATION OF QUALITY INDICATORS IN
PRIMARY HEALTH-CARE UNITS

Eduardo Oliveira', Beatriz Silva?, Ana Catarina Fortunato®, Ana
Margarida Gongalves*, Ana Rita Cibrao®, Catarina Oliveira®,
Claudia Cabral’, Daniela Fernandes?, Inés Silva®, Joana Cebola'®,
Joana Gongalves'', Mafalda Diogo'?, Maria Cunha'?®, Mariana
Loureiro'®, Rita Pereira'®, Rita Marques?, Sophia Martins'¢,
Raquel Gil-Gouveia'’, Inés Rosendo', Filipe Palavra’

1-Faculty of Medicine, University of Coimbra; 2-Unidade de Sadde
Familiar (USF) Pulsar; 3-USF Moliceiro; 4-USF Santiago; 5-USF Serra
da Lousa; 6-Unidade de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP)
Arnaldo Sampaio; 7-USF Viseu Cidade; 8-UCSP Cantanhede; 9-USF
S3o Joao de Ovar; 10-UCSP Fonte do Rei; 11-UCSP Celas; 12-USF
Buarcos; 13-USF Arte Nova; 14-USF Fernando Namora; 15-USF
VitaSaurium; 16-USF Trevim Sol; 17-Hospital da Luz, Lisboa

Introduction and objective: The quality of care for patients
with complaints of headache is a universal concern. This study
was developed in the context of the collaborative project be-
tween Lifting The Burden (LTB) and the European Headache
Federation (EHF). Its aim was the evaluation of the adequacy of
a set of quality indicators for headache care in 15 primary care
units in the central region of Portugal.

Methods: For data collection, we used five questionnaires,
developed by the LTB and EHF for previous studies. In each
centre, a sample of healthcare providers (HCP) and related pa-
tients with headache complaints were enquired. The clinical re-
cords of different patients (at least 10 in each healthcare unit)
were also randomly selected and audited.

Results: The questionnaires were reported as easy to ap-
ply in these settings, however the HCPs' evaluation revealed
ambiguous results. The results that arose discussion suggested
that most clinical records were lacking essential information
(namely temporal profile of headache or a diagnosis accord-
ing the International Classification of Headache Disorders) and
tools such as diagnostic diaries, instruments to assess burden
and treatment outcomes in headache were not routinely used.
Some units also reported lacking inclusion of psychological
therapies in treatment plans and protocols regarding the safety
of treatment. Positive findings in this study were the routine
practice of follow-up in headache patients, equality of access
of care in these units and the overall expressed satisfaction of
patients with their management.

Conclusion: This study suggested that the quality indicators
promoted by LTB and EHF have utility in evaluating headache
service quality in the primary care level. They demonstrated
common trends and deficits that might serve as guide for im-
proving quality, in future interventions.

PROPHYLAXIS PRESCRIPTION
PATTERNS IN MIGRAINE PATIENTS
ATTENDING PORTUGUESE HEADACHE
SPECIALIZED CENTERS

Catarina Silva', Josefin Snellman?, Raquel Gil Gouveia?
1-Novartis Farma; 2-Servigo de Neurologia, Hospital da Luz;
3-Novartis AG

Introduction: High frequency and chronic migraine patients
have high impact of their disorder and decreased quality of life
that can be minimized by the use of prophylactic treatments.

Objective: To describe the prophylactic prescription pat-
tens in Portuguese headache clinics and explore relevant clinical
characteristics that might influence prescription.

Methods: BECOME study was a non-interventional, descrip-
tive study conducted across 17 European countries and Israel
(Nov2017-Aug2018) consisting of 3-month hospital cumulative
patient data (Part 1) and a cross-sectional assessment of pa-
tients (Part 2). The later included patients aged 18 to 65 years
with a migraine diagnosis, attending headache centers, >=4
monthly migraine days (MMD) and evidence of 1 or more pro-
phylactic treatment failures (TF) in the previous 5 years.

Results: Six Portuguese sites included 103 patients in part
2: 99% females, mean age of 43.8 (SD=11.4), mean number of
10.4 MMD (SD=6.1), 34% MMD 15+, 40% TF1, 28% TF2 and
32% TF3. About 67% (n=69) of the patients were on prophy-
lactic treatment on an average of 1.6 drugs/patient (range:
1-4); 43.5% (n=30) of patients were on polytherapy (n=30).
Most common preventive drugs were propranolol (n=26,
38%), topiramate (n=19, 28%) and amitriptyline (n=16, 23%).
Propranolol was the most common preventive in episodic mi-
graine (MMD 4-14) (n=18/44, 41%) and topiramate in chronic
migraine (MMD15+) (n=10/25, 40%). Descriptively, proportion
of patients in prophylaxis seems to increase with TFs (61% TF1
vs 73% TF3+) and number of MMD (62% MMD 4-7 vs 71%
MMD15+), seems higher in follow-up patients vs new consulta-
tion patients (75% vs 42%).

Conclusion: Drugs used in Portuguese headache clinics for
migraine prophylaxis are in line with national and international
guidelines.

POLYTHERAPY FOR THE
PROPHYLAXIS OF MIGRAINE AT
PORTUGUESE HEADACHE CENTERS

Raquel Gil Gouveia?, Josefin Snellman?, Catarina Silva'
1-Novartis Farma; 2-Servigo de Neurologia, Hospital da Luz;
3-Novartis AG

Introduction: Pharmacological polytherapy in migraine pre-
vention is used in routine treatment of refractory patients al-
though there is scarce evidence of relevant clinical benefit from
this approach.

Objective: To characterize the use of polytherapy in mi-
graine prevention in headache specialized centers in Portugal.

Methods: BECOME study was a non-interventional, descrip-
tive study conducted across 17 European countries and Israel
(Nov2017-Aug2018) consisting of 3-month hospital cumulative
patient data (Part 1) and a cross-sectional assessment of pa-
tients (Part 2). The later included patients aged 18 to 65 years
with a migraine diagnosis, attending headache centers, >=4
monthly migraine days (MMD) and evidence of 1 or more pro-
phylactic treatment failures (TF) in the previous 5 years.

Results: Six Portuguese sites included 103 patients in part
2: 99% females, mean age of 43.8 (SD=11.4), mean number of
10.4 MMD (SD=6.1), 40% TF1, 28% TF2 and 32% TF3+. Over-
all, polytherapy was used at least once in 46% of the patients
(present or past). At the moment of evaluation, 67% (n=69) of
the patients were on prophylactic treatment of whom 43.5%
(n=30) were taking more than one drug simultaneously, on av-
erage 2.4/patient (range 2-6); 77% were taking 2 drugs. Most
common current associations were amitriptyline+propranolol
(n=6, 20%), amitriptyline+sodium valproate (n=3, 10%) and
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venlafaxine+onabotulinum toxin (n=3, 10%). Descriptively, pro-
portion of patients in polytherapy seems identical across TFs
(44% TF1 vs 42% TF3+), increased with more MMD (33% MMD
4-7 vs 64% MMD15+) and was higher in patients with history of
previous polytherapy vs no history (50% vs 41%).

Conclusion: Polytherapy seems to be a common practice in
Portuguese headache specialized centers and is more likely to
be used in chronic patients (MMD 15+) but it does not seem to
be influenced by previous TFs.

ASSESSMENT OF MIGRAINE
PROPHYLAXIS DISCONTINUATIONS AT
PORTUGUESE HEADACHE CENTERS

Rita Mateus', Catarina Silva', Josefin Snellman?, Raquel Gil
Gouveia®

1-Novartis Farma; 2-Novartis AG; 3-Servico de Neurologia, Hospital
da Luz

Introduction: Major limitations of current migraine prophy-
laxis drugs is the lack of long-term persistence of patients in
treatment.

Objective: To assess reasons underlying migraine prophy-
lactic discontinuations of patients followed in Portuguese head-
ache centers.

Methods: BECOME study was a non-interventional descrip-
tive study conducted across 17 European countries and Israel
between Nov 2017 and Aug 2018 consisting of 3-month hos-
pital cumulative patient data (Part 1) and a cross-sectional as-
sessment of patients (Part 2). The latter included patients aged
18 to 65 years with a migraine diagnosis, attending headache
centers, at least 4 monthly migraine days (MMD) and evidence
of 1 or more prophylactic treatment failures (TF) in the previ-
ous 5 years. Here are reported the results from the Portuguese
sample collected in Part 2 of the study.

Results: Six Portuguese sites included 103 patients in Part
2: 99% females, mean age of 43.8 (SD=11.4), mean number of
10.4 MMD (SD=6.1). Age at diagnosis averaged 30.5 years and
mean disease duration at evaluation was 15.9 years. About 26%
of subjects had medication overuse headache. Total sample
have previously received 273 courses of prophylactic drugs (ei-
ther monotherapy or in combination), most commonly topira-
mate (73/273, 27%), propranolol (50/273, 18%), amiptriptyline
(46/273, 17%), sodium valproate (30/273, 11%) and flunarizine
(28/273, 10%). About 92% of prophylactic treatments were
stopped due to lack of efficacy (161/273, 59%), tolerability
failure (87/273, 32%), and other reasons (3/273, 1%). Discon-
tinuation rates were 87% in amiptriptyline (30% due to toler-
ability failure /57% due to efficacy failure), 93% in flunarizine
(32%/61%), 94% in propranolol (24%/70%), 100% in sodium val-
proate (33%/67%) and 93% in topiramate (49%/42%).

Conclusion: This analysis supports that lack of efficacy is the
main reason for preventive migraine treatment discontinuation
in Portuguese headache centers.

CARACTERIZACAO E FOLLOW
UP DA POPULACAO DE DOENTES DA
CONSULTA DE CEFALEIAS DE UMA
UNIDADE HOSPITALAR

Carolina Azoia', Ana Jodo Marques', Rafael Jesus', Andreia
Matas'
1-Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducgdo: A cefaleia é uma causa significativa de incapa-
cidade na populacdo em idade ativa, de tal forma as suas ma-
nifestacdes podem ser limitantes. O impacto socioeconémico
que acarreta alerta para a importancia do seu diagnéstico e
tratamento precoces.

Objetivos: Caracterizar a populacdo de doentes que recor-
reram a Consulta de Neurologia/Cefaleias do num Servigo de
Neurologia, em 2017.

Métodos: Estudo descritivo retrospetivo dos doentes ava-
liados pela primeira vez em Consulta de Neurologia/Cefaleias
entre janeiro e dezembro de 2017. Analisaram-se os dados
referentes a atitudes terapéuticas, resposta e evolucdo destes
doentes até dezembro de 2018.

Resultados: Durante o ano de 2017 realizaram-se 94 primei-
ras Consultas de Cefaleias, 69 das quais a mulheres. Em 45%
dos doentes as idades estavam compreendidas entre os 40 e
os 59 anos. Os diagnédsticos mais frequentes foram a enxaque-
ca (38,5%, das quais 28,6% com aura) e a cefaleia de tensdo
(42,8%); em 12,1% dos casos existiu sinergia entre tipos distin-
tos de cefaleia. No que toca quer ao diagnédstico de cefaleia de
tensdo, quer ao de enxaqueca, na maioria dos casos a cefaleia
era cronica. A maioria dos doentes apresentou estudo imagio-
|6gico normal. Em cerca de metade dos doentes a primeira te-
rapéutica instituida foi a amitriptilina, seguida da flunarizina em
14,9% dos casos. Houve melhoria em mais de 80% dos doentes
com enxaqueca e cefaleia de tensdo. A doente com cefaleia
trigémino-autonémica melhorou com a primeira medida tera-
péutica. Apenas 61 doentes regressaram ao fim de um ano, dos
quais 86% relatou melhoria sintomatica.

Conclusdo: Os dados populacionais retirados da anélise ca-
suistica dos doentes observados vao ao encontro do que esta
descrito na literatura, com predominio de diagndsticos de cefa-
leias de tens&o e predilecao pelo sexo feminino. A maioria dos
doentes compareceu a consulta apds um ano, com a sintoma-
tologia controlada.

ENXAQUECA VESTIBULAR:
DADOS DEMOGRAFICOS, AVALIACAO
OTONEUROLOGICA E RMN CEREBRAL
3-TESLA - RESULTADOS PRELIMINARES

Isabel Luzeiro', Margarida Lopes?, Ana Iné&s Martins', Bruno
Silva', Daniela Pereira’, Jodo Lemos’

1-Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2-Hospital de
Braga

Introducgdo: A enxaqueca vestibular é a segunda causa mais
frequente de vertigem. Caracteriza-se pela ocorréncia de ver-
tigem episddica associada a sintomas migranosos e ocorre em
doentes com histéria de enxaqueca, de acordo com a Classifi-
cacdo Internacional de Cefaleias (3% edigao).

Métodos: Andlise prospetiva de uma série de doentes
com diagnéstico de enxaqueca vestibular. Os doentes foram
submetidos a um questionario estruturado relativo aos dados
demogréficos e frequéncia e caracteristicas da cefaleia e da ver-
tigem. Sempre que possivel, foi realizada avaliagcdo vestibular
intercritica (video-oculografia e video-HIT (vHIT)) e ressonancia
magnética (RM) cerebral 3-Tesla com gadolinio.

Resultados: Foram incluidos 68 doentes, com média de
idades de 45 anos e predominio do sexo feminino (63,24%).
Na fase aguda, a cefaleia teve duracdo média de trés dias e a
vertigem de alguns minutos. A vertigem ocorreu simultanea-
mente ou apds a cefaleia, espontdnea ou despoletada por mo-
vimentos cefalicos. A intensidade média da dor foi 7,95/10 e da
vertigem 7,62/10. Dezasseis doentes realizaram avaliagdo oto-
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neuroldgica. A fixagado, perseguicao, sacadas e testes optociné-
ticos mostraram-se normais em todos. O “head shaking test”
provocou nistagmo horizontal em quatro doentes e o teste da
vibracdo na mastoide desencadeou nistagmo em trés doentes.
Os testes posicionais identificaram nistagmo apogeotrépico
bilateral na manobra de McClure em cinco doentes, apogeo-
trépico unilateral em dois doentes e geotrdpico unilateral num
doente. O vHIT mostrou-se normal em todos. A RM cerebral
3-Tesla com gadolinio foi realizada em 16 doentes, tendo sido
normal em todos.

Conclusdo: Os doentes com enxaqueca vestibular sdo diag-
nosticados mais tardiamente que os doentes com enxaqueca
nao vestibular. A cefaleia e a vertigem s&o sintomas incapacitan-
tes, embora a cefaleia dure geralmente mais. A video-oculogra-
fia mostrou predominio de nistagmo apogeotrépico em mano-
bras posicionais, sendo necesséarios mais estudos comparando
estes resultados com os de individuos saudéveis. A RM cerebral
3-Tesla é normal em doentes com enxaqueca vestibular.

PROGNOSTICO DA CEFALEIA NA
CRIANCA: UM SEGUIMENTO DE 26 ANOS

Carlota Lopes', Isabel Pavdo?, Tiago Proenca Santos?, Pedro Alves?
1-Faculdade de Medicina de Lisboa; 2-Hospital Santa Maria

Introdugdo e Objetivos: A histdria natural da cefaleia de
inicio na infancia ndo é bem conhecida. No presente estudo
propomo-nos a reavaliar um grupo de 118 criangas e adoles-
centes, seguidas em 1994 numa Consulta de Cefaleia de um
Hospital publico, com o diagnéstico de cefaleia de tensao, ce-
faleia mista e enxaqueca com e sem aura, de modo a descrever
a sua historia natural e a identificar fatores de prognéstico.

Método: Os contactos e a recolha de dados foram efectua-
dos através de uma entrevista telefénica padronizada, utilizan-
do a versdo portuguesa de ID-Migraine™ e perguntas especi-
ficas sobre a evolucdo das queixas. Foi obtida aprovacdo da
Comissao de Etica.

Resultados: Obtiveram-se dados de 88 doentes com enxa-
queca (47 mulheres,), destes 41% mantinha queixas, em 33%
a enxaqueca remitira por completo e 26% apresentava outro
diagnéstico. Os métodos terapéuticos mais utilizados eram a
analgesia precoce e a evitagao de fatores precipitantes. A maio-
ria das mulheres entrevistadas referiu uma associacao entre as
crises e o periodo menstrual, gravidez e amamentacao. De to-
dos os pardmetros estudados, apenas o sexo feminino se asso-
ciou com significancia estatistica a uma evolucdo menos favora-
vel (p=0,041). A utilizagdo de profilaxia na infancia nao alterou
a evolucgao das queixas.

Conclusdo: Cerca 24-26 anos apds a avaliagdo inicial, 77%
dos doentes apresentava melhoria ou desaparecimento das cri-
ses, sem necessidade de seguimento em consulta. Os dados
sugerem que os factores genéticos e hormonais serdo os mais
determinantes no progndstico.

IMPACTO DO TRATAMENTO
COM ANTICORPOS MONOCLONAIS NA
PERCECAO DE SAUDE DO DOENTE COM
ENXAQUECA

Pedro Miguel De Sousa', Sofia Cupertino’, Raquel Gil-Gouveia'
1-Hospital da Luz Lisboa

Introdugdo: Estdo comercializados em Portugal dois anti-
corpos monoclonais para o tratamento da enxaqueca, o erenu-

mab e o fremanezumab.

Objetivos: Avaliar o impacto na percecdo da saide dos
doentes com enxaqueca sob tratamento com anticorpos mo-
noclonais.

Métodos: Recolha prospectiva de dados de percepcao de
saude através do 12-item Short-Form health survey (SF-12) e
Global Impression of Change (GIP) aos doentes antes de inicia-
rem (PT) e apds 1 (M1), 3 (M3) e 6 meses (M6) de tratamento.
Foram avaliadas a percecdo da mudanca, a percecdo de salde,
a interferéncia da dor com o trabalho e a limitacdo da atividade
social.

Resultados: Foram incluidos 55 doentes, 51 mulheres com
idade média de 43,8 anos, 35 sob erenumab e 20 fremanezu-
mab. Em média, apresentavam 13,5 dias de dor por més, 15
(27%) tinham enxaqueca crénica, 27 (49%) utilizacdo excessiva
de medicagéo e tinham 4,7 preventivos prévios.

A percecao de satide melhorou de 3,35 (PT) para 3,10 (M3) e
2,67 (Mé), a interferéncia com o trabalho de 3,74 (PT) para 2,50
(M3) e 2.33 (M6) e a limitacao social melhorou de 3,47 (PT) para
3,83 (M3) e 3,91 (Mé). A percepcdo de mudanca foi 5,7 (M1),
subindo para 6,0 (M3) depois descendo para 5,4 (Mé).

Discussdo: Os resultados preliminares sugerem que a per-
cepcao de saide dos doentes evoluiu de razoavel/boa para
boa/muito boa, tendo melhorado também o impacto da dor no
seu trabalho, de moderada a bastante antes do tratamento a
pouca aos 6 meses. O tempo passado com limitacao da ativida-
de social situava-se antes do tratamento na maior parte/ algum
tempo, sendo pouco tempo no final do tratamento.

Com o tratamento os doentes sentiram que ficaram mesmo
melhor, com diferenca real tendo valido a pena aos més 1 e 3
no entanto, aos é meses, os doentes referem que se encon-
tram moderadamente melhor, sendo a diferenca pequena, o
que pode ter sido influenciado pelo menor nimero de doentes
avaliado neste momento.

AS CEFALEIAS NO INTERNAMENTO
URGENTE E PROGRAMADO PELOS OLHOS
DO CODIFICADOR HOSPITALAR

Elisa Martins Silva', Liliana Pereira’, Miguel Rodrigues’
1-Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

Introdugdo: A codificacdo clinica hospitalar utiliza os Gru-
pos de Diagnésticos Homogéneos que agrupam doentes em
grupos coerentes e com consumo de recursos similar. A cefaleia
é um sintoma frequente em patologias de gravidade variavel,
n3o sendo, globalmente, das causas mais frequentes de inter-
namento hospitalar. Pretendemos caracterizar o impacto global
das cefaleias nos internamentos urgentes e programados dum
hospital central.

Métodos: Estudo retrospetivo, com recurso a codificacdo
clinica hospitalar e processo clinico, dos internamentos de adul-
tos entre 01/01/2018 e 31/12/2019. Incluidos episédios codifi-
cados com cefaleia segundo o do ICD-10-CM. Caracterizacao
da populacdo e caracteristicas dos internamentos baseado no
agrupador de GDH.

Resultados: Foram identificados 192 internamentos, sen-
do excluidos 9 por diagndstico discordante com informagao
do processo clinico. Sessenta e trés doentes (33,7%) tiveram
diagnéstico principal de cefaleia, com predominio de mulhe-
res (76,2%), mediana de idade 41 anos, mediana de dias de
internamento de 5 e permanéncia mais frequente nos servicos
de Neurologia (n=27; 43,9%); Medicina Interna (n=16; 25%) e
Obstetricia (n=11; 17,5%).

Sinais de alarme na cefaleia destaca-se como motivo para
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internamento mais frequente (65%). O diagndstico principal de
cefaleias secundarias (n=33) foi variado, destacando-se 8 casos
atribuidos a doenca vascular cerebral, 7 a infecdo e 5 a pato-
logia funcional. Houve 5 casos (15%) com severidade 3. Trinta
doentes (47,62%) tinham cefaleias primarias, predominando a
enxaqueca (n=20). Comparativamente as cefaleias secunda-
rias, tiveram duracdo de internamento menor (4,7 vs 7,4 dias,
p=0,035), foi realizada ressonancia magnética mais frequente-
mente (83,3% vs 54,5%, p=0,017).

Dos restantes internamentos (n=120), a maioria tinha cefa-
leia como antecedente (n=85) e 35 (29%) tiveram cefaleia du-
rante o internamento, a maioria secundaria (71,4%).

Conclusdo: Os internamentos por cefaleias primarias moti-
vam a realizacdo frequente de exames, nomeadamente resso-
nancia magnética, mas acarretam grau de severidade baixa. Na
codificacdo desta populagdo poderéd haver mdltiplos vieses de
selecdo e diagndstico, subestimando o seu verdadeiro impacto.

BLOQUEIO DO NERVO OCCIPITAL
PARA TRATAMENTO DA ENXAQUECA NA
GRAVIDEZ

Angela Abreu’, André Régo', Elsa Parreira’?
1-Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca; 2-Centro de Cefaleias do
Hospital da Luz Lisboa

Introducdo: As opcdes terapéuticas para tratamento pre-
ventivo da enxaqueca durante a gravidez sdo muito limitadas.
Embora n3o avaliada especificamente na gravidez, uma alter-
nativa segura é o bloqueio anestésico do nervo grande occi-
pital (NGO) com lidocaina que, de acordo com alguns ensaios,

CASOS CLINICOS

CEFALEIA NUMULAR - QUANDO
UMA CEFALEIA “DE NOVO"” AOS 60 ANOS
E BENIGNA

Gongalo V Bonifacio', Rui Matos’
1-Hospital de Sdo Bernardo, Centro Hospitalar de Setdbal

A cefaleia numular é uma cefaleia primaria que afecta sobre-
tudo mulheres apds os 30 anos e habitualmente é idiopatica.

Apresentamos o caso de uma mulher de 69 anos, sem ante-
cedentes patoldgicos relevantes.

Desde os 60 anos com queixas de cefaleia tipo pressao,
localizada a regido occipital direita, recorrente — cerca de 10
paroxismos por més com 5 a 60 minutos de duracao. Esta cefa-
leia nunca foi incapacitante nem teve sintomas acompanhantes,
nomeadamente nauseas, vomitos, fonofobia, fotofobia, osmo-
fobia e cinesiofobia. Nega ainda histéria pessoal ou familiar de
outras cefaleias primérias.

Esta cefaleia manteve-se sempre com as mesmas caracteris-
ticas, mas aos 67 anos foi valorizada pela doente em contexto
de falecimento do marido e histéria familiar de AVC, sendo re-
ferenciada a Neurologia.

Ao exame objectivo apresentava uma area de alodinia com
cerca de 3 cm de didmetro na regiao retroauricular direita, em
zona de couro cabeludo, que a doente identifica como a zona
habitualmente dolorosa.

Realizou TC-CE e RM-E, sem alteragdes relevantes. Fez ain-
da eco-Doppler dos vasos do pescoco e das artérias temporais

reduz, pelo menos transitoriamente a intensidade e frequéncia
das crises bem como o consumo de analgésicos. Apresentamos
uma pequena série de mulheres gravidas submetidas a blo-
queios occipitais para tratamento de enxaqueca.

Métodos: Estudo retrospetivo de uma série de 5 gravidas
com enxaqueca tratadas com bloqueio anestésico com lidoca-
ina a 2%, de ambos os NGO, no ultimo ano. A avaliacdo da
resposta baseou-se no calendario de cefaleias, na opinido das
doentes e no resultado de escalas de impacto.

Resultados (anélise preliminar): foram incluidas 5 gravi-
das, todas tratadas no segundo trimestre, uma com enxaqueca
cronica e abuso de analgésicos, as restantes com enxaqueca
episddica. Todas fizeram também profilaxia com magnésio e
apenas uma doente fazia previamente propranolol que suspen-
deu. Responderam muito satisfatoriamente 80% (numa com
desaparecimento completo das crises e nas restantes com uma
reducdo muito significativa da frequéncia e intensidade dos epi-
sédios); na quinta doente ndo houve resposta. O nimero de
tratamentos variou entre 1 a 5. Em todas, o procedimento foi
muito bem tolerado e sem efeitos secundarios. A eficacia do
blogueio surgiu poucos dias apds a injecdo, durando entre 2
semanas a varios meses. Nas gravidas que responderam o nivel
de satisfagdo com o tratamento foi grande.

Conclusédo: O bloqueio do NGO é seguro, tecnicamente fa-
cil e rapido de efetuar. Produziu uma excelente resposta nesta
pequena série. Pareceu ter efeito ndo sé como tratamento agu-
do da crise, mas também como preventivo ao reduzir a frequén-
cia das dores. Deve, pois, ser oferecido a todas as mulheres cuja
enxaqueca necessite de tratamento durante a gravidez.

superficiais, também sem alteracdes relevantes.

Assumiu-se o diagnéstico de cefaleia numular, tendo iniciado
amitriptilina 25 mg. Reavaliada apds 4 meses de terapéutica, os
paroxismos tornaram-se menos frequentes (2 a 3 por més) e me-
nos intensos. A zona previamente de alodinia manteve-se com a
mesma forma e didmetro, mas actualmente com hipostesia.

Este caso é uma apresentacao tipica de cefaleia numular
nao-traumatica, com boa resposta a terapéutica dirigida. Esta
cefaleia primaria rara passa despercebida por habitualmente
ndo provocar dores incapacitantes, sendo frequentemente des-
valorizada pelos doentes e facilmente confundida com cefaleias
primérias mais frequentes pelos médicos. Neste caso, foi o re-
ceio de se tratar de uma cefaleia prodrémica de doenca grave
que trouxe a doente a nossa atencao. Boas alternativas a ami-
triptilina nesta doente seriam a gabapentina ou a pregabalina.

QUANDO A CEFALEIA SE
ACOMPANHA DE UM PISCAR DE OLHO
ENIGMATICO: SINDROME DE TOLOSA-
HUNT COM NEUROIMAGEM NEGATIVA

Miguel Miranda’, Sandra Castro Sousa’, Fernando Pita’
1-Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Caso Clinico: Doente, género feminino, 89 anos. Recorre ao
servico de urgéncia por quadro de cefaleia holocraniana e di-
plopia com 2 dias de evolugdo. A observacao por Oftalmologia,
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com parésia isolada do VI par direito, sem repercussao imagio-
|6gica em TC-CE. Tem alta referenciada a consulta externa de
Oftalmologia.

Duas semanas depois, regressa a consulta, apresentando
ptose e oftalmoplegia direita completa e diminuicdo de novo
da acuidade visual. Referia cefaleia hemicraniana direita cons-
tante e dor a tentativa de mobilizacdo do olho direito. Fica
internada ao cuidado da Neurologia para estudo de polineu-
ropatia craniana.

Durante o internamento, realiza puncao lombar, com 11 cm
H20 de pressao de abertura, sem alteracoes relevantes, excepto
liquor com discreto aumento do conteldo proteico. Imagiologi-
camente, realiza de forma sequencial veno, angioTC e RM com
angioRM e gadolineo, que nao revelaram alteracdes. Realiza,
ainda, prova terapéutica com neostigmina, EMG com estimula-
¢do repetitiva e doseamento de anticorpos AntiAChR e MuSK,
excluindo-se quadro miasténico. Perante exclusdo de outras
hipdteses diagnésticas (neoplésicas, infeciosas e auto-imunes)
e verificando-se cefaleia unilateral com envolvimento de vérios
pares cranianos, com acometimento do nervo Optico inclusive,
admitiu-se um possivel diagnéstico de sindrome de Tolosa Hunt,
apesar de cumprimento apenas parcial dos critérios definidos
pela ICHD-3. Iniciou corticoterapia, registando-se melhoria da
infraversao do olho direito ao quarto dia de terapéutica.

Discussdo: O presente caso clinico sugere um diagndstico
de sindrome de Tolosa-Hunt, onde os critérios internacionais
de diagnéstico se revelaram insuficientes, a semelhanca do que
tem vindo a ser reportado recentemente na literatura cientifica,
evocando a necessidade de realizacdo de novos estudos ten-
do em vista a optimizagéo da sensibilidade e especificidade da
classificagdo ICHD-3 no diagndstico desta sindrome.

ENXAQUECA E SINDROME DA DOR
REGIONAL COMPLEXA: DUAS ENTIDADES,
UM TRATAMENTO

Carolina Sousa Fernandes Fernandes', Cristiana Silva’, Isabel
Luzeiro'
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao: A enxaqueca e a sindrome da dor regional com-
plexa (SDRC) sdo doengas crénicas com impacto significativo na
qualidade de vida. Apesar de se tratarem de patologias distintas
partilham mecanismos patofisiolégicos, nomeadamente infla-
macao neurogénica e elevagéo sistémica de citocinas e neuro-
peptideos como o CGRP (calcitonin gene-related peptide). No
entanto, o tratamento farmacoldgico classico difere na sua base.

Caso Clinico: Mulher de 58 anos, com antecedentes pes-
soais de enxaqueca crénica diagnosticada aos 24 anos, desen-
volveu quadro de alodinia, edema, parestesias, palidez cutanea
e alteracdo da sensibilidade térmica com nocao de hipotermia
no pé direito. Dois meses antes teria tido uma entorse do tor-
nozelo direito. Estas queixas motivaram a realizagcdo de exames
complementares de diagndstico, nomeadamente cintigrafia
bssea que revelou acentuagdo periarticular. Quadro clinico e
imagioldégico compativel com SDRC, pelo que foi implemen-
tado tratamento com lidocaina local e fisioterapia. Por manter
surtos esporadicos semelhantes iniciou gabapentina com au-
mento progressivo da dose (atualmente 900 mg/dia). Conco-
mitantemente, mantinha crises frequentes de enxaqueca com
agravamento apds os 50 anos, tornando-se crénica, altura em
que iniciou consulta de cefaleias. Realizou vérios tratamentos
profilaticos (propanolol, topiramato, acido valprdico, toxina bo-
tulinica), com efeito limitado. Com a introdug&o da gabapentina
a cefaleia, embora diaria, tornou-se menos intensa. Nas crises

mais intensas toma Migrétil® (associagcdo de paracetamol com
cafeina, tartaro de ergotamina e alcaloides da beladona), com
melhoria da cefaleia e também da sintomatologia élgica da al-
godistrofia. Atualmente, mantém crises de enxaqueca frequen-
tes (>15 dias/més) mas com menor intensidade e melhoria mar-
cada do edema e dor na perna direita apds toma de Migrétil®,
com impacto positivo significativo na capacidade da marcha.
Conclusdo: Este caso descreve a utilizacdo benéfica de er-
gotaminicos no tratamento do SDRC. Dado, as bases fisiopa-
tolégicas comuns entre SDRC e enxaqueca, o tratamento do
SDRC podera passar por farmacos classicamente utilizados na
enxaqueca, nomeadamente farmacos antagonistas do CGRP.

CEFALEIA SEM DOR

Carolina Azoia', Michel Mendes’, Rita Raimundo’, Pedro Guimaraes'
1-Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducdo: A cefaleia em salvas caracteriza-se por dor uni-
lateral acompanhada de fenémenos disautonémicos cranianos
e, por vezes, grande inquietude por parte dos doentes. A sua
patogénese é complexa e permanece por esclarecer. A tese
mais aceite é a de que seja consequéncia de uma disfuncdo
hipotaldmica com ativacdo secundaria do reflexo trigémino-
-autonémico.

Caso Clinico: Mulher de 42 anos, com quadro de olho ver-
melho, lacrimejo, congestdo nasal e diaforese, a esquerda. Es-
tes episddios obedeciam a um ritmo sazonal e circadiano: cada
um comecava duas a trés horas apds o adormecer, durando
cerca de uma hora. Inicialmente, n3o existia qualquer histéria
de cefaleia, quer durante as crises quer no periodo intercritico.
Trés anos mais tarde estes episddios passaram a acompanhar-se
de dor orbitéria e supraorbitaria excruciantes a esquerda, com
duracdo de cerca de uma hora durante a qual a doente expe-
rienciava grande agitacdo e inquietude.

A observacio, a doente apresentava exame fisico e exa-
me neuroldgico absolutamente normais. O estudo analitico,
a ressonancia magnética encefélica e cervical e a ressonancia
magnética com estudo angiografico ndo mostraram qualquer
alteracao valorizavel.

O tratamento com indometacina revelou-se infrutifero pelo
que a doente foi medicada com verapamil, tendo a sintomato-
logia desaparecido definitivamente.

Conclusdo: O caso aqui apresentado ilustra um quadro de
cefaleia em salva sine cefaleia. A sua periodicidade sazonal e
circadiana, a natureza estritamente unilateral dos fenédmenos,
o predominio noturno das crises, a agitacdo motora durante as
mesmas e a resposta positiva ao verapamil apoiam este diag-
néstico.

A existéncia de cefaleias em salva sine sugere a hipdtese
que as manifestagdes disautonémicas descritas nestes casos
n3o sdo uma reacdo a dor, podendo surgir independentemente
da presenca da mesma, apeto alids, suportado pelo facto de
poderem anteceder o aparecimento da dor.

SINDROME DA ORELHA VERMELHA
NA ENXAQUECA: SINDROME OU SINAL?

Cristiana Silva', Carolina Fernandes', Isabel Luzeiro'
1-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Introdugdo: A sindrome da orelha vermelha (SOV) carac-
teriza-se por surtos recorrentes dolorosos unilaterais (mais
raramente bilaterais), com rubor e sensacdo de queimadura
envolvendo a orelha. Pode ser idiopatico, relacionado com as
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cefaleias primarias, ou secundario. Estudos recentes estabele-
cem a enxaqueca como fator de risco para SOV, estando tam-
bém associada a casos mais graves. E ainda uma identidade
subdiagnosticada e sem tratamento consensual.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 43 anos, com crises
de enxaqueca episddica desde os 16 anos, a realizar tratamen-
to sintomatico com triptano, com resolugao completa da crise.
Sem outros antecedentes pessoais de relevo.

Inicia aos 40 anos quadro de calor, rubor e sensacao de quei-
madura nas duas orelhas com duragédo de 24 a 48 horas. Com
crises recorrentes, associando-se por vezes a cefaleia ligeira
com caracteristicas de enxaqueca. Contudo, muitos episddios
ocorreram de forma isolada, ndo associada a cefaleia.

Na maioria das vezes, as crises resolveram de forma espon-
tanea. Contudo, numa crise mais grave, nao associada a enxa-
queca, tomou triptano, tendo verificado melhoria significativa
das queixas, retomando as orelhas a sua coloracdo normal e
sem nocao de queimadura.

Conclusdo: Neste caso, o SOV nem sempre ocorreu con-
comitantemente a cefaleia mas o tratamento sintomaético foi
similar, com melhoria significativa apdés toma de triptano. Na
comunidade cientifica tem emergido a conviccao de que o SOV
deverd integrar a Classificagdo Internacional de Cefaleias como
um sinal presente nas cefaleias primarias, bem como, a sua in-
clusdo como sindrome idiopatico distinto, uma vez que é um
sinal objetivo e reprodutivel.

Nota: Foi obtido consentimento informado para a realiza-
¢do do presente caso clinico.

AFASIA, CEFALEIA, E HISTORIA
FAMILIAR DE DEMENCIA: GENETICA NA
SALA DE EMERGENCIA

Leonor Dias"?, Ricardo Soares-Dos-Reis'?, Ana Isabel Almeida®,
Rui Aratjo'?

1-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo, E.PE.; 2-Departamento de Neurociéncias Clinicas e Satde
Mental da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
3-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario de
Sao Joao, E.PE.

Introducdo: A arteriopatia cerebral autossémica dominante
com enfartes subcorticais (CADASIL) é uma doenca genética
que cursa com enxaqueca, enfartes profundos e deméncia sub-
cortical. O enfarte atribuido a enxaqueca é uma complicacao
rara e possivel manifestacdo de CADASIL.

Caso Clinico: Homem de 46 anos, com antecedentes de en-
xaqueca episddica. De antecedentes familiares, pai com demén-
cia em idade jovem, e irmdo com cefaleia e leucoencefalopatia
isquémica em estudo. Observado no servico de urgéncia por ce-
faleia pulsétil, progressiva, de intensidade crescente, cujo pico de
intensidade culmina com alteragéo visual no hemicampo direito
e alteracdo da linguagem, durando vérias horas. Objetivamente,
doente apirético, com afasia global de predominio motor, sem
défices motores direitos. A TC-CE excluiu lesdo hemorragica
aguda intracraniana, demonstrando acentuacado da hipodensida-
de da substancia branca periventricular e subcortical, com leu-
coencefalopatia isquémica acentuada. A angio-TC excluiu oclu-
sdo de grande vaso. O estudo de liquor apresentava 2 células,
proteinorraquia 0,74 g/L. A RM cerebral evidenciou: duas areas
punctiformes, corticais, na circunvolucdo pré-central e regido oc-
cipital paramediana esquerda, com restricdo a difusdo, traduzin-
do focos de isquemia aguda; areas de hipersinal nas sequéncias
T2, na substancia branca bi-hemisférica, regides periventricula-
res, caudado-lenticulo-capsulares, vertente anterior das cap-

sulas externas e insula; acentuacdo dos sulcos da convexidade
fronto-parietal, sugerindo perda de volume encefélico. O restan-
te estudo vascular com eco-Doppler cervical e transcraniano, e
estudo analitico, incluindo estudo imunoldgico e protrombético,
foram normais. O estudo genético detetou a variante patogénica
c.1672C>T (p.Arg558Cys) no exdo 11 do gene NOTCH3, com-
pativel com CADASIL. O doente iniciou terapéutica preventiva
de novos eventos vasculares com atorvastatina 20 mg e acido
acetilsalicilico 100 mg, recuperando completamente do défice
de linguagem e mantendo seguimento em consulta.

Conclusdo: O espectro clinico da enxaqueca no CADASIL
é varidvel. Um enfarte atribuido a enxaqueca num doente com
alteracdes de substancia branca desproporcionais a idade e his-
téria familiar deve levantar a suspeita de CADASIL.

ENFARTE MIGRANOSO: UMA
POSSIVEL ETIOLOGIA DE ISQUEMIA DE
GRANDE VASO

Ana Gongalves', Joana Vitor', Vanessa Silva', Nuno Inécio', José
Vale'

1-Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo: Multiplos estudos epidemioldgicos tém relata-
do uma possivel associagao entre enxaqueca e AVC isquémico,
em particular a enxaqueca com aura. O enfarte migranoso é
um evento raro na populacdo em geral, que quando presente
condiciona na maioria dos casos enfarte lacunar.

Metodologia: Descricdo de casos clinicos de doentes com
diagnédstico de “enfarte migranoso” segundo os critérios esta-
belecidos na ICHD-3.

Casos Clinicos: Apresentamos quatro doentes, dois do sexo
feminino e dois do sexo masculino, com idade média de 32
anos (£SD 9,2). Dois doentes eram fumadores, nao tendo sido
identificados outros fatores de risco vascular. Os quatro doentes
tinham antecedentes de enxaqueca com aura visual episddica
pouco frequente. Os episddios que motivaram a ida ao servico
de urgéncia foram semelhantes as respetivas crises de enxa-
queca que apresentavam previamente exceto terem duracdo
maior que o habitual, aura visual mais prolongada ou percecéo
de amputacado do campo visual. Um dos doentes apresentava
exame neurolégico sem alteracdes e nos restantes objetivou-se
apenas hemianopsia homdnima. Todos os doentes realizaram
TC-CE e posteriormente RM-CE, que revelaram lesdo isquémica
em territorio da artéria cerebral posterior, concordante com os
achados na avaliagdo neurolégica. No ecocardiograma transe-
sofagico foi possivel identificar presenca de foramen oval pa-
tente (FOP) em trés doentes, e todo o restante estudo do AVC
no jovem foi negativo.

Conclusao: Os casos apresentados sao de particular interes-
se por cumprirem critérios de enfarte migranoso e terem resul-
tado em isquémia de grande vaso. Postula-se que o fenéme-
no de depressdo alastrante decorrente durante a aura podera
desencadear vasoconstricdo prolongada e em ultima instancia
isquémia. Por outro lado estad descrita na literatura uma asso-
ciacado bidirecional entre a enxaqueca com aura e a presenga
de FOP, e ainda que mal esclarecida, também trés dos quatro
doentes apresentavam FOP.
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CEFALEIA CARDIACA: QUANDO O
CORRETO DIAGNOSTICO DA CEFALEIA
PODE SALVAR VIDAS!

André Filipe Jorge', Cldudia Lima', Nadia Moreira®?, Catia
Ferreira?®, Célia Domingues??, Fradique Moreira'?, Isabel
Luzeiro'?

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra; 2-Servico de Cardiologia, Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra; 3-Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

Introducdo: A cefaleia cardiaca é uma causa rara, mas preo-
cupante de cefaleias secundarias. E definida pela ICHD-3 como
uma cefaleia inespecifica, que ocorre durante um episddio de
isquemia cardiaca. Embora tipicamente a cefaleia seja concomi-
tante com angina de peito, em 30% pode haver cefaleia isolada,
principalmente aquando de enfarte agudo do miocérdio (EAM).
Apresentamos um caso de cefaleia explosiva secundéria a EAM.

Caso Clinico: Homem de 58 anos com antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, hipertensao arterial, dislipidemia, obe-
sidade e sindrome de apneia obstrutiva do sono, recorreu ao
servico de urgéncia, com cefaleia explosiva, holocraniana, méxi-
ma desde o inicio, com 1 hora de duragdo, sem foto-fonofobia,

nausea ou vomitos. Estava agitado, mas negava outros sinto-
mas neuroldgicos ou sistémicos, incluindo dor toracica. Negava
histéria de cefaleias. O exame neuroldgico era normal. Realizou
TC e angio-TC cerebral, sem alteragdes. O ECG mostrava ele-
vagdo ST nas derivagdes laterais e depressao ST nas derivagdes
inferiores, a troponina | de alta sensibilidade (Trop-I) estava mar-
cadamente elevada (2078,4 ng/L), sugerindo EAM da parede
anterior. Seguidamente realizou angiografia coronaria, nao evi-
denciando oclusdo de grande vaso. Posteriormente, a cefaleia
regressou, o doente desenvolveu edema agudo do pulmao, a
Trop-l aumentou para 93067 ng/L e o ecocardiograma mos-
trava diminuicdo da fungdo cardiaca esquerda, assumindo-se
miocardite aguda. Ja no internamento nos cuidados intensivos
coronarios, realizou ressonancia magnética cardiaca que confir-
mou a presenca de EAM, de provéavel etiologia embdlica. Aos
9 meses, o doente mantinha-se sem nova cefaleia, mantendo
disfuncéo ventricular esquerda ligeira no ecocardiograma.

Conclusado: A cefaleia cardiaca é de dificil diagndstico, ne-
cessitando de elevada suspeicao clinica, principalmente se dor
torécica ausente. Este caso deve relembrar-nos da necessidade
de estudo cardiaco (ECG + Trop-| = ecocardiograma) na abor-
dagem da cefaleia de novo em doente com multiplos fatores de
risco vascular, de modo a evitar erros no diagndstico, visto que
o tratamento difere bastante.
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COMUNICACOES ORAIS

COGNITIVE PROFILE IN A
PORTUGUESE COHORT OF RADIOLOGICAL
ISOLATED SYNDROME PATIENTS: A CASE-
CONTROL STUDY (RISCOP STUDY)

Andreia Carvalho'*, Carolina Soares?*, Filipa Serrazina®*, Inés
Gomes**, Sofia Rodrigues®*, Vanessa Carvalho®*, Claudia
Sousa’*, Jodo Ferreira®

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho; 2-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario
de Sao Joao, Porto; 3-Servigo de Neurologia, Hospital Egas
Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental; 4-Servico de
Neurologia, Centro Hospitalar Universitério de Coimbra; 5-Servico
de Neurologia, Hospital da Luz, Lisboa; 6-Servico de Neurologia,
Hospital Pedro Hispano,Unidade de Satide Local de Matosinhos;
7-Departamento de Psicologia, Centro Hospitalar Universitario

de Sao Jodo, Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacéo da
Universidade do Porto; 8-Servico de Neurologia, Departamento
de Neurociéncias e Saude Mental, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Norte

*O(a)s autore(a)s contribuiram de igual forma para a realizacéo do
Trabalho

Introduction: Radiologically isolated syndrome (RIS) con-
sists on the incidental discovery of white matter lesions sug-
gestive of MS on brain MRI demonstrating dissemination in
space in asymptomatic patients. Recent studies suggest similar
features of cognitive impairment between RIS and MS patients.
Also, lower levels of health-related quality of life (QOL) and fa-
tigue are reported in such patients.

Aims: Characterize and compare the cognitive profile of a
multicentric Portuguese cohort of RIS patients with a control
group, applying the battery Brief International Cognitive As-
sessment for Multiple Sclerosis (BICAMS). We also compared fa-
tigue, QOL, and anxiety/depression levels between the groups.

Methods: Case-control study including Portuguese adult
patients with RIS, and age and gender-matched controls with
available brain MRI and no diagnosis of psychiatric or chronic
neurological illnesses. We conducted interviews with partici-
pants, collected clinical data and applied the BICAMS battery
and self-reported questionnaires (HADS, MFIS, MSQOL-54).

Results: We evaluated 50 patients (31 RIS and 19 controls).
Median age was 38 years, 72% were female. Five (16%) of the
RIS and 2 (10%) of the controls showed cognitive impairment
(p=0.579). The California Verbal Learning Test (CVLT-Il) score
presented a trend to significance, with a lower score (53.9 vs
59.3, p=0.066) and a higher prevalence of scores <41 (19.4%
vs 15.8%, p=0.052) in the RIS group. We found no other differ-
ences between groups on the remaining BICAMS tests. There
were no significant differences regarding fatigue, QOL, anxiety/
depression scores.

Conclusion: This is the first study on a Portuguese cohort of RIS

REUNLAD DE OUTOND DD GRUPO
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patients assessing cognitive profile with BICAMS. A non-neglecta-
ble part of our cohort presented cognitive impairment. Our find-
ings add to previous studies in suggesting that a more pronounced
impairment of verbal memory and learning, evaluated by CVLT-I,
may be present in RIS patients compared to controls. BICAMS
should be assessed on future studies with larger cohorts.

INERCIA TERAPEUTICA NA
ESCLEROSE MULTIPLA SURTO-REMISSAO

Rita Rodrigues', Raquel Rocha?, Gongalo Bonifacio®, Daniela
Ferro*5, Francisco Sabenca®, Ana Isabel Gongalves’, Filipe
Correia?, Joaquim Pinheiro®, José Leal Loureiro'®, Rui Pedro
Guerreiro®, Andreia Costa*®

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga, Santa Maria da Feira; 2-Servico de Neurologia, Hospital
Pedro Hispano - Unidade Local de Saude de Matosinhos,
Matosinhos; 3-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de
Setlbal, Setubal; 4-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Joao, Porto; 5-Department of Clinical
Neurosciences and Mental Health, Faculty of Medicine of Porto
University, Porto; 6-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia; 7-Servigo

de Neurologia, Hospital Beatriz Angelo, Loures; 8-Institute for
Molecular and Cell Biology, 13S, Porto

Introducdo: A inércia terapéutica (IT) é definida como a
auséncia de inicio ou escalada terapéutica perante evidéncia
clinica ou imagioldgica de doenca ativa. A prevaléncia de IT nos
doentes com esclerose multipla forma surto-remissdo (EMSR)
em Portugal e os seus determinantes sdo desconhecidos.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de IT nos doentes com
EMSR e identificar os fatores determinantes para a sua ocorréncia.

Métodos: Estudo multicéntrico retrospetivo com anélise
dos registos de doentes com EMSR seguidos em consulta de
neuroimunologia/doencas desmielinizantes de seis centros hos-
pitalares, com pelo menos uma observacdo no ano de 2018.

Resultados: Foram incluidos 427 doentes, 69,6% do género
feminino, com idade média de 41,66 anos e idade média de
diagnéstico de 33,17 anos. O EDSS médio foi de 1,5 (IQR=1,5).
Foram registados surtos em 54 doentes. Dos 365 doentes que
efetuaram ressonéncia magnética (RM), 23,8% apresentaram
novas lesdes em T2 e 7,4% tinham lesdes com realce pelo con-
traste. Identificou-se IT em 80 doentes, representando 18,7%
da amostra total e 54.8% dos doentes com potencial para inér-
cia (indicagdo para escalada terapéutica). Os fatores determi-
nantes para IT incluiram a auséncia de surtos ou a ocorréncia de
surtos ligeiros, estar j& sob tratamento modificador da doenca,
a auséncia de efeitos adversos e o seguimento em centros de
maior nivel de cuidados.

Conclusdo: A prevaléncia de IT nos doentes com EMSR em
Portugal é de 1 em 5 doentes, sendo que nos doentes com indi-
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cagdo para escalada terapéutica a IT esta presente em cerca de
metade. Estes resultados corroboram a elevada prevaléncia de IT
noutros estudos — reportada em até 70% dos médicos e com po-
tencial impacto em 1 em cada 8 das decisdes terapéuticas. A IT é
um tema pouco abordado na érea da EM e este trabalho pretende
realcar a importancia da otimizacdo terapéutica nestes doentes.

COGNITIVE IMPAIRMENT AND OCT
IN EARLY MULTIPLE SCLEROSIS

Pedro Coelho', Renata Silva?, Mafalda Seabra®, Daniela Vieira%,
Inés Laranjinha®, Octévia Costa®, Luis Ruano’

1-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte; 2-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Entre Douro e
Vouga; 3-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Sdo Jodo; 4-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra; 5-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e
Universitario do Porto; 6-Servico de Neurologia, Hospital de Braga;
7-2-Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introduction: Cognitive impairment is present in 40%-70%
of patients with multiple sclerosis (MS) across all disease sub-
types and stages. Neurodegeneration may be indirectly as-
sessed by retinal nerve fiber layer (RNFL) and macular ganglion
cell layer (mGCL) thickness measured by optical coherence to-
mography (OCT).

Objectives: We aimed at assessing the differences in RNFL
and mGCL atrophy between patients with and without cognitive
impairment in early MS. We further explored the association be-
tween scores of different cognitive tests with OCT measures.

Methods: A multicenter cross-sectional study on patients
with relapsing-remitting multiple sclerosis (RRMS), with EDSS
score < 3.0. Patients with previous optic neuritis, other ocular
disease, psychiatric illness or recent relapse were excluded.
Clinical records were reviewed for demographic and disease
characterization. All patients underwent standardized OCT and
neuropsychological evaluation, using Rao’s brief repeatable
battery and Stroop test. Cognitive impairment was defined
as having two tests below age and education adjusted norms.
OCT measurements were compared using T-test for independ-
ent samples.

Results: We recruited 40 patients with early RRMS, with an
average age of 37.7 years (SD=10.2), an average disease dura-
tion of 4.25 years (SD=3.6) and a median EDSS of 1.0 (IQR=1).
From the sample, 12/40 patients presented cognitive impair-
ment. Regarding OCT measurements, 6/40 patients had an av-
erage RNFL below the 5th percentile and 2/40 had an average
mGCL below the 5th percentile. The average RNFL thickness
was comparable in cognitively impaired and cognitively pre-
served patients (101.4 vs 104.6 nm; p=0.52); the average mGCL
thickness had also similar values between groups (53.4 vs 51.5
nm; p=0.28).

Conclusion: Cognitive impairment was frequent in this sam-
ple of patients with early MS, however, not associated with re-
duced RNFL or mGCL thickness. Cognitive assessment could
provide an earlier marker than OCT of neurodegeneration in MS.

DEFINING THE PRODROMAL PHASE
OF MULTIPLE SCLEROSIS BASED ON
HEALTHCARE ACCESS IN A PORTUGUESE
POPULATION - PRODEM STUDY

André Jorge', Ana André?, Ana Luisa Rocha®, Carlos Figueiredo®,
Ménica Santos®, Eduardo Freitas®, Inés Correia’
1-Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal;

2-Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro, Portugal;
3-Centro Hospitalar Universitario Sao Joao, Porto, Portugal;
4-Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, Lisboa, Portugal; 5-Hospital
de Braga, Braga, Portugal; 6-Unidade Local de Saude Alto Minho,
Viana do Castelo, Portugal

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic immune-
mediated disease of the central nervous system. The existence
of prodromal symptoms and higher healthcare use in patients
who later develop MS have been suggested. A prodromal
phase is already well-defined in other neurodegenerative dis-
eases, and its characterization in MS could allow earlier diagno-
sis and treatment with impact in long-term goals.

Objectives: To assess the pattern of healthcare usage of MS
patients in the five years previous to MS diagnosis.

Methods: Observational, retrospective and multicentric
study with relapsing-remitting MS patients, diagnosed between
January 2016 and December 2018. Demographic, clinical and
treatment data, as well as information on health care episodes,
types of prescriptions and diagnostic tests were collected from
electronic health records regarding the five years prior to MS
diagnosis.

Results: Included 168 patients, 112 (66.7%) female, median
age 34%11 years. Median number of previous disease modify-
ing drugs was 1 (IQR=1-2) and the mean annualized relapse rate
was 0.5+0.4. In the five years prior to diagnosis, the median
number of healthcare use per patient was 11 (IQR=7-21), most
of them in primary healthcare (47%). Most frequent symptoms
were musculoskeletal (22%), particularly pain, gastrointestinal
(17%) and sensitive (14%). Median number of diagnostic tests
per patient was 6 (IQR=3-10), and drug prescriptions per pa-
tient was 6 (IQR=2-11). Most frequently prescribed drugs were
analgesic/anti-inflammatories, antibiotics and anxiolytics and
there was a high request rate of MRIs.

Conclusion: In our study, MS patients had a high frequency
of healthcare use and a high request rate of MRIs in the years
preceding diagnosis, which are higher compared to national
data. This is consistent with the current evidence showing a pro-
dromal phase in MS. The recognition and better characteriza-
tion of this higher healthcare system usage is an opportunity for
an earlier MS diagnosis in the future.

IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19
NO RECONHECIMENTO E TRATAMENTO
DOS SURTOS DE ESCLEROSE MULTIPLA

Cristiana Silva', Catarina Bernardes’, Inés Correia’, Sénia
Batista', Carla Nunes', Carmo Macario’, Livia Sousa’
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Portugal

Introdugdo: A pandemia COVID-19 esté a ter um profundo
impacto nos cuidados de saude, e a gestdo da esclerose mul-
tipla (EM) no ambiente atual tem sido alvo de constante dis-
cussdo. O reconhecimento e tratamento de surtos de EM tem
sido um desafio, ndo sé pelo receio dos doentes em recorrer
ao hospital por ser ambiente contaminado, mas também pelo
receio na utilizacdo de imunossupressores devido ao aumento
do risco de infecdo e gravidade da mesma.

Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia COVID-19 no re-
conhecimento e tratamento de surto de EM.

Métodos: Estudo retrospetivo, com selecdo e caracteriza-
¢do clinica de doentes com EM seguidos no nosso centro que
recorreram ao Hospital de Dia de Neurologia para tratamento
de surto clinico, entre janeiro e agosto de 2020.
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Resultados: Entre janeiro e agosto de 2020 foram identifi-
cados 63 surtos. Nos meses pré-pandemia COVID-19 (janeiro
- fevereiro) foram contabilizados 15 surtos. No pico pandémico
(margo - abril), ocorreu um decréscimo de 40% (9 surtos). Apds
esta fase (maio - junho), verificou-se um aumento de 45% do
nimero de surtos (20 surtos). Posteriormente (julho - agosto),
ocorreu um aplanamento da curva com decréscimo de 25% até
valores pré-pandemia (15 surtos). Nenhum destes doentes teve
o diagndstico prévio ou concomitante de COVID-19.

Conclusdo: O presente estudo corrobora que a pandemia
COVID-19 tem repercussdes na pratica clinica. Presumimos que
a reducao do nimero de surtos registados durante o pico pan-
démico traduza uma redugao da afluéncia dos doentes com EM
aos cuidados de saude. Por outro lado, o aumento do nime-
ro de surtos imediatamente apds este periodo podera resultar
de um aumento “rebound” da procura dos cuidados de saide
apos o término do estado de emergéncia. A contribuicdo da
infecdo por SARS-CoV-2, como precipitante de surtos pds-
-infeciosos em doentes com COVID-19 assintomatica podera
também ser especulada.

ACOMPANHAMENTO MEDICO DE
DOENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA
DURANTE A PANDEMIA COVID19:
EXPERIENCIA DE UM SERVICO

Miguel Miranda', Sandra Sousa’, Fernando Pita', C4tia Carmona’
1-Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Introducdo: A gestdo clinica de doentes com esclerose mul-
tipla tem se revelado particularmente desafiante durante a pan-
demia de COVID-19. Por um lado, devido a imunossupressao
resultante das terapéuticas modificadoras de doenca. Por outro
lado, devido as politicas locais de confinamento que encerra-
ram centros de reabilitacdo motora, e confinaram os doentes
ao domicilio, podendo implicar perda de capacidade funcional
para estes doentes.

Objetivo: Caracterizar a evolugao clinica durante a pande-
mia dos doentes com Esclerose Mltipla seguidos na Neurolo-
gia do Hospital de Cascais.

Métodos: Foi criado um questionério original na plataforma
Google Forms, sendo divulgado por e-mail pela lista de doen-
tes com seguimento actualmente na consulta de Doencas Des-
mielinizantes.

Resultados: Amostra de 62 doentes (taxa de resposta de
61,4%), com uma média de idades de 43,58 anos, a maioria
do género feminino (66,1%). Dos doentes que responderam ao
questionario, 19,4% teve novo surto de doenga verificado por
médico durante a pandemia, com necessidade de hospitaliza-
¢do em Y dos casos. Dos doentes, 11,3% alterou terapéutica
durante a pandemia e 6,5% atrasou ciclos de terapéutica pre-
viamente agendados (em 75% dos casos por indicacdo médica).
Dos doentes, 12,9% interrompeu programas de reabilitagdo
motora. Dos doentes, 4,8% interrompeu a sua atividade labo-
ral por indicagdo médica e 3,2% por sua iniciativa por receio
de infecdo por SARS-CoV-2. Apenas 1 doente terad contraido
COVID19, sem necessidade de hospitalizagao. Estaria medica-
do com ocrelizumab, ndo tendo adiado ciclos terapéuticos nem
registado novos surtos de doenca.

Conclusdo: A pandemia COVID-19 obrigou a adaptacao
do acompanhamento médico destes doentes, tendo em vista
a minimizagao do risco de infecao e, em casos selecionados, a
atenuacdo da imunossupressdo através de ajustes de regimes
terapéuticos. Medidas como isolamento social, interrupgédo da
atividade laboral e abandono de fisioterapia poderao ter impli-

cacdes a nivel fisico e psicolégico para estes doentes, devendo
estas ser estudadas a médio prazo.

GESTAO DA DOENCA E
ACESSIBILIDADE AOS CUIDADOS DE
SAUDE NA ESCLEROSE MULTIPLA
DURANTE A PANDEMIA COVID-19

Mafalda Seabra'?, Andreia Costa'?, Daniela Ferro'?, Maria Jodo
Pinto', Barbara Martins'2, Teresa Mendonca', Joana Guimaraes'?,
Pedro Abreu'?, Ricardo Soares-Dos-Reis'?, Maria Jodo S&'*
1-Centro Hospitalar e Universitario de Sao Joao; 2-Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto; 3-Universidade Fernando Pessoa

Introducdo: A esclerose mdltipla (EM) é uma doenca crénica
que requer um acompanhamento médico regular. A pandemia
COVID-19 pode ter alterado o modo de acesso aos cuidados
de salde, incluindo a realizacdo de exames complementares de
diagnéstico e a frequéncia de consultas médicas de rotina ou
urgentes.

Objectivos: Avaliar a perspectiva do doente sobre a acessi-
bilidade aos cuidados de saide desde a declaracido do estado
de emergéncia.

Métodos: Realizdmos um questionéario electronico. Entre
Abril e Junho de 2020, 485 doentes adultos com EM foram
convidados a responder.

Resultados: Incluimos 195 doentes. 53,8% tinham um cur-
so universitario e aproximadamente metade eram profissional-
mente activos. A maioria (69,7%) negou o aparecimento de
novos sintomas relacionados com a EM. Daqueles com novos
sintomas (30,3%), 37 (62%) procuraram os cuidados de salde:
47% foram avaliados em consulta telefénica, 22% contactaram
a enfermeira assistente, 17% procuraram o Médico de Familia,
8% foram avaliados em consulta aberta de Hospital de Dia e 6%
no Servico de Urgéncia. Cerca de um terco dos doentes (30,6%)
que ndo procuraram os cuidados de saude, té-lo-iam feito fora
do contexto pandémico. Relativamente aos exames agenda-
dos, 37 doentes (19%) ndo compareceram a uma colheita de
andlises e 23 (11,8%) a um exame de imagem, por sugestao
do médico (em 46% e 44% dos casos, respectivamente) ou por
medo do doente (31% e 19%). Dezoito doentes (9,2%) pararam
a medicacdo prescrita, 14 por iniciativa prépria. Treze doentes
foram testados para COVID-19, dos quais dois foram positivos.
Mais de metade dos doentes consideraram que a teleconsulta
foi adequada (55,9%) e estdo satisfeitos com a informacao e
recomendacdes veiculadas por este meio (59,5%).

Conclusao: A pandemia COVID-19 teve um impacto marca-
do no acesso aos cuidados de salide dos doentes com EM. A
telemedicina podera revelar-se uma ferramenta Gtil adicional na
avaliagdo dos doentes com EM.

NATALIZUMAB EXTENDED
INTERVAL DOSING DURING COVID-19
PANDEMIC

Catarina Bernardes', Cristiana Silva', Inés Correia'-?, Patricia
Marques', Carla Nunes', Carmo Macario', Sénia Batista'-?, Livia
Sousa'?

1-Neurology Department, Coimbra University Hospital Centre,
Coimbra, Portugal; 2-Faculty of Medicine, Coimbra University,
Coimbra, Portugal

Introduction: Natalizumab is a highly effective treatment
for multiple sclerosis (MS), with a standard interval dosing (SID)
of 300 mg administered by intravenous infusion once every 4
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weeks. The major adverse event associated with this drug is
progressive multifocal leukoencephalopathy (PML), and extend-
ed interval dosing (EID) has been associated with reduced PML
risk. Due to COVID-19 pandemic, in line with the international
recommendations for MS management, we changed the natali-
zumab SID to EID with every six weeks infusions in all patients
on natalizumab therapy for more than one year.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the effec-
tiveness of EID in clinical practice.

Methods: Retrospective study with MS patients treated with
natalizumab with EID during COVID-19 pandemic. Demograph-
ic and clinical characteristics were collected.

Results: During COVID-19 pandemic 90 patients were treat-
ed with EID and were selected for this study. Of those, 64.4%
were female, with a mean age of 41.4%9.9 years and mean dis-
ease duration of 10.6+6.6 years, 83.7% with relapsing-remitting
MS. The treatment duration with natalizumab at baseline was
4.2+2.5 years. Patients had a mean relapse rate of 0.2 in the
previous 12 months with relapses in 12 patients, and a median
EDSS of 2.0. During the mean 5.3+1.0 months of follow-up,
5.6% (n=5) returned to the SID. The reason for changing in 4.4%
of patients (n=4) was occurrence of wearing-off symptoms, with
paroxysmal symptoms in 3 patients and constipation in 1 pa-
tient. One patient (1.1%), which already had a relapse in the
previous year, experienced a relapse 2 weeks after the first EID
treatment and was switched to SID. There were no cases of
known SARS-CoV-2 infection.

Conclusion: Our study suggests that natalizumab EID was
an effective and apparently safe regimen during COVID-19 pan-
demic, although some patients have suffered from wearing-off
symptoms with this posology.

ESCLEROSE MULTIPLA E COVID-19:
GESTAO DA DOENGA DURANTE A
PANDEMIA

Daniela Ferro', Andreia Costa’, Ricardo Soares-Dos-Reis’,
Mafalda Seabra’, Maria Jodo Pinto", Barbara Martins', Teresa
Mendonca', Joana Guimaraes', Pedro Abreu’, Claudia Sousa',
Maria José S&'

1-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

A esclerose multipla (EM) é uma doenca com repercussoes
no estado fisico e psicolégico. A pandemia COVID-19 veio alte-
rar a facilidade de acesso aos cuidados de saide, com provavel
impacto na salide mental dos doentes com EM.

De modo a avaliar a saude fisica e psicoldgica reportadas
pelos doentes desde o inicio do estado de emergéncia em Por-
tugal, realizamos um questionario online acessivel a 485 adultos
com EM seguidos no nosso centro, disponivel de Abril a Junho
de 2020. Analisdmos dados relativos a incapacidade (EDSS au-
to-reportado), estado mental, fadiga e sono através de escalas
validadas para a populagdo portuguesa: termémetro de sofri-
mento, Escalas de Ansiedade Depressdo e Stress (EADS-21),
Escala de Impacto da Fadiga Modificada (MFIS-21), e Escala de
Saude do Sono (ESS).

Incluimos 195 doentes, 71% do sexo feminino, com media-
na de idades de 46 anos, 54% tinham ensino superior e 41,6%
tinham vida profissional ativa. Dois doentes reportaram infecao
por SARS-CoV-2. O EDSS auto-reportado apresentou uma cor-
relagdo positiva com o ultimo EDSS medido pelo neurologista
(p<0,01, R2=0,68). A mediana (AIQ) foi de 18 (12-25) para a es-
cala EADS-21, 31 (17-49) para a MFIS-21, e 20 (16-24) para a
ESS. O sofrimento emocional foi igual ou maior que 5/10 em 53%
durante o periodo de preenchimento do questionario. Os doen-

tes que apresentaram um EDSS auto-reportado mais alto que o
Ultimo medido pelo neurologista apresentaram pior performance
na MFIS-21 (p<,001) e ESS (p=,007). Os doentes que reportaram
sentir-se pior durante a pandemia também apresentaram maior
gravidade nas escalas MFIS-21 (p<,001) e ESS (p=,028).

Concluimos que a pandemia COVID-19 teve impacto na sau-
de fisica e psicoldgica dos doentes com EM. Os doentes que se
sentiram mais incapacitados apresentaram maior gravidade nas
escalas de fadiga e qualidade do sono. O seguimento presen-
cial sera necessario para confirmar o agravamento da incapaci-
dade auto-reportada.

RISK OF MULTIPLE SCLEROSIS IN A
COHORT OF CHILDREN WITH UNILATERAL
OPTIC NEURITIS

Rui Duarte Armindo', Joana Pinto?, Cristina Pereira?, Ménica
Vasconcelos?, Filipe Palavra®

1-Hospital Beatriz Angelo; 2-Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, Coimbra

Introduction: Optic neuritis (ON) is an inflammation of the
optic nerve that can be associated with a multitude of different
systemic conditions and primary central nervous system disor-
ders. In children, only around 25% of unilateral ON cases are
considered idiopathic. Despite being considered a clinical diag-
nosis per se, neuroimaging plays a crucial role in the diagnostic
pathway for these patients.

Methods: Demographic, clinical and imaging data of all pa-
tients presenting with unilateral ON at a tertiary pediatric center
over 40 months (January 1, 2016 to April 30, 2019) were retro-
spectively analyzed.

Results: A total of 10 patients filled the inclusion criteria.
Average age of presentation was 14.1 years-old. Patients in our
series had ON related with multiple sclerosis (n=2), anti-myelin
oligodendrocyte glycoprotein (anti-MOG) associated demyeli-
nating disorders (n=2) and neuromyelitis optica with anti-aqua-
porin 4 (anti-AQP4) antibodies (n=1). ON was determined to be
secondary to Toxocara canis infection in one case and a possible
side effect of anti-tumor necrosis factor a (anti-TNFa) therapy in
another. Magnetic resonance (MR) imaging showed T2 hyper-
intensity and/or gadolinium enhancement of one of the optic
nerves in all but three patients, and coincidently these were the
cases with monophasic idiopathic optic neuritis (average follow-
up period of 2 years).

Conclusion: These cases are demonstrative of the wide
range of possible causes of unilateral ON in the pediatric popu-
lation. Neuroimaging MR studies were performed in all cases in
the acute phase. The risk of MS diagnosis after an average of 24
months of follow-up was 20%, in our cohort.

INCLUSAO DO NERVO OPTICO
AVALIADO POR POTENCIAIS EVOCADOS
NOS CRITERIOS DE DISSEMINACAO
NO ESPACO PARA O DIAGNOSTICO DE
ESCLEROSE MULTIPLA

Sofia Delgado’, Angela Timéteo?, Joana Dionisio’, Ana
Rodrigues?, Ana Arraiolos?, Pedro Neves', André Régo', José
Vale?, Vasco Salgado', Mariana Santos’

1-Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; 2-Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo: O nervo 6ptico (NO) é uma estrutura frequen-
temente afectada na esclerose mltipla (EM). A sua incluséo
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nos critérios de disseminacgao no espaco (DIS) foi proposta pelo
grupo Magnetic Ressonance Imaging in Multiple Sclerosis mas
ndo existia evidéncia suficiente para apoiar esta recomendac&o.

Objectivo: Investigar o efeito de incluir o NO avaliado por
potenciais evocados visuais (PEV) como quinta localizacdo nos
critérios de DIS para o diagnéstico de EM nos doentes com
sindrome clinico isolado (CIS) tipico.

Métodos: Estudédmos doentes com CIS tipico, que se apre-
sentaram entre 2012 e 2019 em dois hospitais portugueses,
com avaliagao inicial completa. Aplicdmos os critérios de McDo-
nald2017 e os critérios modificados que incluiam o NO avaliado
por PEV para a determinacao de DIS. Avaliamos a performance
dos dois conjuntos de critérios para prever a conversao em es-
clerose multipla clinicamente definida (EMCD) e/ou actividade
imagioldgica.

Resultados: Incluimos 76 doentes, 25% com nevrite opti-
ca como CIS. 12,3% dos CIS que ndo corresponderam a nevri-
tes Opticas, apresentaram envolvimento assintoméatico do NO
nos PEV. 35,5% dos doentes converteram em EMCD e 48,7%
apresentaram actividade imagioldgica durante o follow-up (mé-
dia=3,79 anos). Iniciaram terapéutica modificadora da doenca
antes da conversao em EMCD, 59,2%. Os critérios modificados
foram mais sensiveis (77,8% vs 74,1%), mas menos especificos
(57,1% vs 61,2%) para predizer conversdo em EMCD, e mais
sensiveis (73,2% vs 65,9%) e igualmente especificos (65.7%
vs 65.7%) para prever EMCD ou actividade imagioldgica, mas
estas diferencas ndo foram estatisticamente significativas. Os
critérios modificados permitiram o diagnéstico adicional de trés
doentes no baseline (42/76 vs 39/76), em média nove meses
antes de cumprirem os critérios McDonald2017.

Conclusao: Embora a inclusdo do NO avaliado por PEV nos
critérios de DIS tenha levado a correcta identificagdo de mais
trés doentes, na nossa amostra nao permitiu um aumento esta-
ticamente significativo da sensibilidade de diagnéstico de EM.

EFEITO DO RITUXIMAB NO
REPERTORIO DE CELULAS B EM DOENTES
COM ESCLEROSE MULTIPLA E RELACAO
COM RESPOSTA TERAPEUTICA

Inés Antunes Cunha', Inés Gomes', Sénia Batista', Inés Correia’,
Jodo Duries’, Carmo Macario', Carla Cecilia Nunes', Isabel
Campelo?, Artur Paiva?, Livia Sousa’

1-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 2-Servigo Farmacéutico, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra; 3-Unidade de Gestdo Operacional de Citometria,
Servico de Patologia Clinica, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

Introducdo: O rituximab, anticorpo monoclonal anti-CD20,
é usado no tratamento da esclerose multipla (EM). As terapéu-
ticas depletoras de CD20 tém um efeito variavel nas diferentes
subpopulacdes de células-B e a sua restauracdo apds deplecdo
pode determinar resposta a terapéutica e perfis de seguranca.

Objetivos: Caracterizar o efeito do rituximab no nimero to-
tal e subpopulagdes de células-B e analisar relagdo com esque-
ma de tratamento anual e resposta a terapéutica.

Métodos: Estudo retrospetivo incluindo doentes com EM
tratados com rituximab. Recolhidos dados clinico-demogréficos
e analiticos (nimero de células-B e subpopulacées aos 6 e 12
meses).

Resultados: Incluidos 80 doentes, 53 (66,3%) mulheres, com
idade média 49,49 anos (DP 11,62), duracdo média de doenca
16,19 anos (DP 7,27), 38 (47,5%) forma surto-remissao (EM-SR)
e 42 (52,5%) formas progressivas. Aos 6 meses de tratamento,

o numero total de células-B foi, em média, 8,57 (DP 19,33), cor-
respondendo 30,52% a células-B imaturas, 5,28% naive, 2,81%
células de memoria e 34,63% plasmoblastos. Aos 12 meses,
verificou-se uma média de 10,33 células-B (DP 23,77), com
24,08% células imaturas, 7,09% naive, 4,36% células de me-
méria e 29,89% plasmoblastos. Os doentes respondedores ao
tratamento apresentaram uma maior percentagem de células
imaturas aos 6 e 12 meses (p=0,018 e 0,028, respetivamente),
sendo o esquema de tratamento 500 mg/bianualmente o que
se relacionou com maior percentagem desta subpopulacéo lin-
focitaria aos 12 meses (p=0,033). Existe uma correlacdo negati-
va entre o EDSS final e a percentagem de células imaturas aos
12 meses (r=-0,36 p=0,003).

Conclusdo: O estudo das sub-populacées linfocitérias pode-
ra auxiliar na interpretacado do efeito terapéutico do rituximab e
consequente decisdo terapéutica. Uma maior percentagem de
células imaturas, refletindo um maior turnover de linfécitos B,
associa-se a uma melhor resposta clinica. Os resultados suge-
rem ainda que o esquema terapéutico 500 mg/bianualmente se
relaciona com um melhor perfil imunolégico tanto nas formas
EM-SR como progressivas.

THERAPEUTIC DE-ESCALATION
WITH TERIFLUNOMIDE: AN ESCAPE
ROUTE?

Pedro Faustino', André Jorge', Inés Correia'2, Carla Cecilia
Nunes', Maria Carmo Macério', Isabel Campelo?, Sénia
Batista’?, Livia Sousa'?

1-Servigco de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 2-Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra;
3-Farmacia Hospitalar, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

Introduction: Teriflunomide is a multiple sclerosis (MS)
disease-modifying treatment (DMT) with a modest impact in
annualized relapse rate (ARR), but consistent positive results in
measures of disability progression and brain atrophy. Recently,
some authors suggest its use as a maintenance therapy, after
treatment with highly active DMTs.

Objectives: To analyse the effectiveness and safety of terif-
lunomide after highly active DMTs.

Methodology: Retrospective study of MS patients treated
with teriflunomide for at least six months, after discontinuation
of highly active DMTs (rituximab, alemtuzumab, fingolimod,
natalizumab, autologous stem-cell transplant [ASCT]). Demo-
graphic and clinical data were collected.

Results: Twenty patients were included, 80% female, with
a mean age of 52.1+1.8 years. Most patients (60%) had sec-
ondary progressive MS with superimposed relapses, 40%
had relapsing-remitting MS, with a mean disease duration of
17.6+1.6 years. The mean number of previous treatments was
5.3+0.5. Last DMT before teriflunomide was: rituximab (50%),
natalizumab (20%), fingolimod (20%), alemtuzumab (5%), ASCT
(5%). The major reason to switch was progression independent
of relapse activity (PIRA) (35%). After a mean treatment dura-
tion of 24.0+13.3 months, there were no significant changes in
mean ARR (0.4 vs 0.1, p=0.165), or median EDSS (5.75 vs 6.0,
p=0.244). In terms of disability progression, 70% of the patients
remained clinically stable, 25% had EDSS worsening and 5% im-
proved. MRl were available in 11 patients and only 1 had new le-
sions. Adverse events were present in 45%, mostly gastro-intes-
tinal symptoms (56%). Teriflunomide was stopped in 35% of the
patients, mainly due to adverse events or disease progression.

Discussion/Conclusion: Teriflunomide was an effective
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treatment in our cohort with advanced MS. With the limitations
inherent to our sample size, our work supports a role of teriflu-
nomide as a maintenance treatment in MS after highly active
DMTs, potentially for PIRA reduction.

RITUXIMAB EM ESCLEROSE
MULTIPLA: QUAL O MELHOR ESQUEMA DE
TRATAMENTO?

Inés Gomes', Inés Antunes Cunha', Inés Correia', Sénia Batista',
Jodo Durdes', Carla Cecilia Nunes', Carmo Macario’, Isabel
Campelo?, Livia Sousa’

1-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 2-Servigo Farmacéutico, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Introducdo: O rituximab, anticorpo monoclonal anti-CD20,
é usado como terapéutica off-label na esclerose mdltipla (EM).
No entanto, apesar da conhecida eficacia e perfil de seguranca,
o regime terapéutico ideal ndo esta ainda definido. Estudos re-
centes tém debatido a eficicia de menores doses do farmaco;
por outro lado estao previstos ensaios clinicos com terapéuticas
anti-CD20 em alta dose.

Objetivos: Descrever a experiéncia da utilizacdo do rituxi-
mab em doentes com EM e comparar eficacia e seguranca se-
gundo esquemas de tratamento (ET).

Métodos: Estudo retrospetivo incluindo doentes com EM
tratados com rituximab. Recolhidos dados demogréficos e clini-
cos: dose anual de tratamento, surtos, EDSS e efeitos secunda-
rios. Considerados ET de alta dose (1000-1500 mg/ano) e baixa
dose (<1000 mg/ano). A resposta ao tratamento foi definida
como auséncia de surtos e progressao de incapacidade ou per-
cecdo de beneficio pelo clinico.

Resultados: Incluidos 80 doentes, 38 (47,5%) com EM surto-
-remissao (SR) e 42 (52,5%) com formas progressivas. Dos do-
entes EM-SR, 31 (81,6%) encontravam-se em esquema de alta
dose. Verificou-se uma percentagem superior de responde-
dores para alta dose (51,6% vs 28,6%), com auséncia de pro-
gressdo de incapacidade em 77,4% vs 57,1% dos doentes. No
entanto, no grupo de baixa dose houve um menor nimero de
efeitos secundarios (14,3% vs 29%) e uma maior persisténcia
em tratamento (71,4% vs 67,7%). Nas formas progressivas, a
percentagem de respondedores foi superior no grupo de alta
dose (57,1% vs 46,4%), apresentando menor progressao de in-
capacidade (78,6% vs 64,3%), menor percentagem de suspen-
sao de tratamento (35,7% vs 60,7%) e de efeitos secundarios
(28,6% vs 60,7%).

Concluséo: Os resultados deste estudo sugerem que ET de
alta dose de rituximab parecem controlar mais efetivamente a
atividade da doenga, tanto nas formas SR como progressivas. Os
ET de menor dose deverdo ser individualizados, podendo estar
indicados de acordo com a resposta clinica e efeitos secundarios.

QUANDO A PATOLOGIA
NEUROLOGICA AUTOIMUNE E
CONSIDERADA REFRATARIA: O PAPEL DO
TOCILIZUMAB

Rita Machado', Sénia Batista'?, Carla Nunes', Isabel Campelo®,
Inés Correia', Carmo Macério', Luis Negrao', Livia Sousa’
1-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), Coimbra, Portugal; 2-Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal; 3-Servicos
Farmacéuticos, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), Coimbra, Portugal

Introducdo: Tocilizumab (TCZ) é um anticorpo monoclonal
humanizado anti-recetor-interleucina-6 aprovado no tratamen-
to da artrite reumatodide e outras doencas imunomediadas. Es-
tudos experimentais tém demonstrado que o bloqueio da inter-
leucina-6, reduz a producéo de anticorpos pelos plasmécitos, o
que o torna num farmaco-candidato no tratamento dum largo
espectro de doencas neurolégicas autoimunes.

Objetivos: Avaliar a seguranca e eficacia do TCZ no trata-
mento de doentes com patologia neuroldgica autoimune.

Métodos: Estudo retrospetivo incluindo 7 doentes que rea-
lizaram tratamento com TCZ (8 mg/kg) no servico de Neurolo-
gia de um centro terciario entre 2018-2020.

Resultados: Cinco doentes eram do sexo feminino; a idade
média foi de 40 = 13 anos e a duracdo média da doenca foi de
5,2 + 4,8 anos. Quatro doentes tinham o diagnéstico de doenga
do espectro da neuromielite 6ptica (DNMO), sendo 1 seroposi-
tivo para anticorpos anti-AQP-4, 1 seropositivo para anti-MOG
e 2 duplamente seronegativos; 1 mielite longitudinalmente
extensa recorrente idiopatica; 1 nevrite dptica recorrente as-
sociada a anti-MOG; e 1 miastenia gravis (MG) duplamente
seronegativa (anti-AChR, anti-MuSK). Todos os doentes tinham
feito varios tratamentos imunossupressores/imunomoduladores
previamente.

Durante o tratamento dos doentes com DNMO e mielites/
nevrites épticas recorrentes (mediana duragéo—do—tratamento,
12 meses), a taxa-anualizada-de-surto (mediana (intervalo inter-
quartil)) sofreu uma diminuicao de 1,5 (0,75-2,25) no ano ante-
rior ao tratamento com TCZ para 0 (0-0,25). O EDSS também
sofreu uma reducgéo de 5,5 (2,5-7,75) para 4 (2-8). Cinco doen-
tes permaneceram livres de surto (83,3%), 1 suspendeu o TCZ
por progressdo da doenca (EDSS 7,5>8), e 1 teve 1 surto (mie-
lite, aos 6 meses de tratamento). A doente com MG com his-
téria de 16 exacerbacdes/crises miasténicas, ficou clinicamente
estabilizada. Ndo se registaram efeitos secundarios relevantes.

Conclusdo: TCZ parece ser um farmaco promissor no trata-
mento de patologia neurolégica autoimune, incluindo doencas
do sistema nervoso central e periférico, apresentando eficacia
mesmo em casos refratarios a terapéuticas classicas.

INTERLEUCINA 1B NA
ESCLEROSE MULTIPLA: ANALISE DE UM
POLIMORFISMO NA REGIAO PROMOTORA
DO GENE

Ana Marta Ferreira'?, Inés Ferreira®, Carolina Lemos*, Sandra
Bras'?, Raquel Samées®, Ana Paula Sousa®, Ernestina Santos®,
Berta Martins Da Silva'?, Paulo Pinho Costa'?7, Barbara Leal'?,
Ana Martins Da Silva'®

1-Unidade Multidisciplinar de Investigacdo Biomédica, Instituto

de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar — Universidade do Porto;
2-Laboratério de Imunogenética, Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar — Universidade do Porto; 3-Unidade de Neuropsicologia,
Centro Hospitalar Universitario do Porto, Hospital de Santo Anténio;
4-UnIGENe, i3S - Instituto de Investigacdo e Inovacdo em Salde,
Universidade do Porto; 5-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar
Universitario do Porto, Hospital de Santo Anténio; 6-Servigco de
Neurofisiologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto, Hospital
de Santo Anténio; 7-Departamento de Genética Humana, Instituto
Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge — Porto

Introdugdo: O aumento da expressdo da IL-1b em lesdes
cerebrais na EM esta reportado na literatura. O polimorfismo
rs16944(-511C>T), que aumenta a expressao da IL-1b, tem sido
estudado em diferentes populacdes de EM, havendo resultados
controversos tanto na suscetibilidade & doenca ou como modifi-
cador da expressao clinica.
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Objetivo: Investigar se o polimorfismo rs16944(-511C>T)
contribui para a suscetibilidade ou evolu¢éo clinica numa popu-
lagdo de doentes EM Portugueses.

Material e Métodos: O polimorfismo rs16944 (-511C>T) foi
genotipado em 601 doentes com diagnéstico definitivo de EM
e em 241 individuos saudaveis. Foram recolhidos dados demo-
gréficos e clinicos - Expanded Disability Severity Score (EDSS);
Multiple Sclerosis Severity Scale (MSSS) e Age-Related Multiple
Sclerosis Severity (ARMSS). Os dados foram analisados com o
modelo de regressao logistica.

Resultados: Nao foram observadas diferencas estatistica-
mente significativas nas frequéncias genotipicas do rs16944
entre os doentes com EM (46,9% CC, 42,1% CT, 11% TT) e o
grupo controlo (46,1% CC, 46,5% CT, 7,5% TT), pelo que os
individuos portadores do gendtipo rs16944TT nao apresen-
tam um risco aumentado para a EM [OR = 0,708 (0,393-1,275),
p = 0,272]. Nao foram encontradas diferencgas nas frequéncias
genotipicas de acordo com sexo ou curso de doenca. Os doen-
tes com alelo rs16944T apresentam menor gravidade de doen-
¢ca medida pelo EDSS e ARMSS (EDSS: CC =3,8+2,5; CT + TT =
3,5£2,5 p = 0,077, ARMSS: CC = 4,9£2,9; CT + TT = 4,5+2,8,
p = 0,097), comparativamente a doentes sem este alelo.

Conclusdo: Os resultados encontrados nao suportam o po-
limorfismo rs16944 (-511C>T) como um fator de suscetibilidade
para a EM numa populacdo de doentes Portugueses. Estudos em
outras populagdes ou um aumento da amostra do presente estu-
do sdo fundamentais para compreender a relagao entre o polimor-
fismo rs16944 (-511C>T) e marcadores de gravidade de doenca.

AVC E ESCLEROSE MULTIPLA:
ESTUDO DE COORTE RETROSPECTIVO

Miguel Leal Rato'2, Ménica Santos', Teresa Pinho e Melo'?,
Jodo Ferreira'

1-Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Saude Mental,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,
Lisboa; 2-Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa

Introducdo: A esclerose mdltipla (EM) é caracterizada por
inflamagdo e desmielinizagdo do SNC, com envolvimento axo-
nal e neuronal varidvel. A prevaléncia de fatores de risco car-
diovasculares (FRCV), como o tabagismo, hipertensao e dislipi-
démia, estd aumentada nos doentes com EM. Existe um maior
risco de eventos cardiovasculares incluindo acidente vascular
cerebral (AVC), que nao s&do totalmente explicados pelos FRCV
tradicionais. Contudo, o AVC em pessoas com EM pode estar
subvalorizado, ndo havendo estudos de prevaléncia de EM em
coortes de AVC agudo.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de EM numa coorte de
doentes admitidos na unidade de AVC (UAVC) de um centro
terciario durante 10 anos, e identificar o nimero de casos de
EM com AVC.

Métodos: Estudo de coorte fechada retrospetivo, incluin-
do todos os doentes nao eletivos da UAVC entre 2010 e 2019.
Foram extraidos dados demograficos, diagndstico prévio e de
novo de EM ou outras doencas inflamatérias do SNC, informa-
¢ao de estudos de imagem e diagnéstico final na alta.

Resultados: Identificdmos 4438 doentes internados com
suspeita de doenca cerebrovascular aguda. A idade média foi
de 63,8 anos (0=15,9), sendo 46,3% do sexo feminino. Como
parte da investigacdo, 54,9% (n=2434) dos doentes fez resso-
nancia magnética cranioencefélico (RM-CE). Identificdmos 6
doentes com diagnédstico de novo de EM, 4 com diagndstico
prévio de EM e 4 com diagnéstico de novo de outras doen-
cas inflamatédrias do SNC. Apenas 2 doentes (0,045%) com AVC

agudo tinham diagnéstico prévio de EM, um deles com causa
cardioembdlica identificada (shunt direito-esquerdo exuberan-
te), e outro com dissecdo da artéria carétida interna recorrente.
Conclusdo: Apesar do aumento documentado de AVC nas
coortes de EM, a associacdo destas patologias é muito rara
numa coorte de doentes de UAVC. A diferenca etéaria entre as
populacdes e o viés de diagndstico nos doentes com EM a favor
do diagnéstico de surto podem contribuir para este achado.

DOENCA ASSOCIADA A
ANTICORPOS ANTI-MOG: REVISAO DE
UMA SERIE HOSPITALAR

Joana Ferreira Pinto’, Filipa Meira Carvalho', Diana Matos'-?,
Ana Rita Silva', Leandro Marques', Jodo Cerqueira’, Filipa
Sousa', Ana Filipa Santos’

1-Servico de Neurologia, Hospital de Braga; 2-Servico de
Neurologia da Unidade Local de Satde do Alto Minho, Hospital de
Santa Luzia

Introdugdo: A producdo de auto-anticorpos dirigidos a
glicoproteina da mielina do oligodendrécito (MOG) constitui
o mecanismo fisiopatoldgico desmielinizante na doenca asso-
ciada a anticorpos anti-MOG. Esta manifesta-se mais comum-
mente como nevrite dtica (NO) isolada; o atingimento medular
tipico ocorre na forma de mielite longitudinalmente extensa
(LETM). A encefalomielite aguda disseminada é a manifestacao
pediatrica mais frequente.

Objetivo: Caraterizar a populacdo de doentes com anticor-
pos anti-MOG num hospital terciario.

Metodologia: Revisdo do registo laboratorial das amostras
de soro colhidas no hospital para pesquisa de anticorpos anti-
-MOG. Analise retrospetiva dos processos dos doentes com
resultado positivo, tendo-se registado dados demograficos,
clinicos, imagiolégicos, seroldgicos e terapéuticos.

Resultados: Dos 76 doentes submetidos a pesquisa de an-
ticorpos anti-MOG, identificaram-se 7 com resultado positivo
[racio homem:mulher 1:1,3 e idade média na apresentacéo 31,5
anos (13-59)]. A NO foi a manifestac3o inicial em 6 (85,7%) do-
entes, uma das quais bilateral. O sétimo caso apresentou-se
com LETM, envolvendo o cone medular. Com um tempo médio
de seguimento de 21 meses, a doenca permanece monofasica
em 5 (71,4%) casos, uma doente teve NO repetidas e mielite e
outra teve NO e mielite. Os anticorpos anti-aquaporina 4 foram
negativos em todos os casos. Todos os doentes cumpriram ciclo
de metilprednisolona na fase aguda e 6 (85,7%) recuperaram
completamente; em apenas um foi realizada terapéutica adi-
cional (plasmaferese e rituximab). Solicitou-se pesquisa sérica
de anticorpos anti-MOG de controlo a 4 doentes: 2 fracamente
positivos, 1 positivo e 1 negativo.

Conclusdo: Descreve-se uma série hospitalar de doenca
associada a anticorpos anti-MOG, com caracteristicas clinicas
similares as conhecidas da literatura. Nesta coorte, apenas um
doente, com NO bilateral e hipovisdo grave, iniciou imunossu-
pressdo. Os doentes que nao dispdem de anticorpos anti-MOG
de controlo encontram-se assintomaticos; permanece por es-
clarecer a indicacdo e periodicidade da medicdo seriada dos

anticorpos e suas implicagdes na abordagem terapéutica.
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TRENDS IN HOSPITAL
READMISSIONS IN MULTIPLE SCLEROSIS
PATIENTS BETWEEN 2009 AND 2015

Verénica Raquel Cabreira’, Pedro Abreu', Carolina Maia’,
Andreia Costa', Maria José S&'
1-Centro Hospitalar Universitario de Séo Joao

Introduction: The mean annual cost attributed to inpatient
care is one of the major components of healthcare costs. Read-
mission rate is an important healthcare quality metric, nonethe-
less it remains understudied in multiple sclerosis (MS) patients.

Objectives: Evaluate the patient and disease predictors
of readmission in MS, in a tertiary center in Portugal over the
course of six years. This is the first study to estimate hospital
readmissions in a MS hospital-based European cohort.

Methods: Retrospective cohort study of patients with at
least one hospitalization with a primary discharge of MS from
August 1, 2009 and July 31, 2015. The primary outcome was
hospitalization within 30 days post-discharge (30-DR). The sec-
ondary outcomes included length of stay, total hospital read-
missions, predictors and causes of readmission.

CASOS CLINICOS

LESOES DESMIELINIZANTES APOS
A REALIZACAO DE QUIMIOTERAPIA E
RADIOTERAPIA CRANIANA: TRIGGER PARA
ESCLEROSE MULTIPLA?

Daniela Garcez?, Catia Pedro’, Jodo Passos?, Alexandra Borges®
1-Servico de Radioterapia, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa; 2-Servico de Neurologia, Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa; 3-Servico de Radiologia, Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa

Introducgdo: As alteracdes da substéncia branca induzidas
pela quimioterapia e radioterapia craniana estdo bem docu-
mentadas na literatura. Podem surgir semanas até varios me-
ses apos a sua realizagdo e ha uma maior tendéncia por lesGes
confluentes em localizacdo periventricular, semelhantes aquelas
observadas nas alteracdes isquémicas microvasculares. Mais
raramente, podem ocorrer lesdes desmielinizantes focais, que
por vezes se acompanham de radionecrose, e que pelas suas
caracteristicas irregulares, se distinguem facilmente das lesdes
desmielinizantes primarias.

Caso Clinico: Homem de 29 anos com queixas progressivas
de astenia, polilria, polidipsia e anejaculagédo. Realizou estudo
analitico endocrinolégico extenso sugestivo de hipopituitaris-
mo, tendo iniciado tratamento com desmopressina, hidrocor-
tisona e levotiroxina, com melhoria sintomatica. A ressonancia
magnética cranioencefalico (RM-CE) revelou aumento das di-
mensdes da haste pituitaria com realce apés contraste. Realizou
RM medular e PET FDG corpo que nao revelaram lesdes adi-
cionais; a pun¢ado lombar revelou sintese intratecal de I1gG, sem
outras alteracdes. Foi submetido a biépsia da lesdo hipofisaria
e o exame anatomopatoldgico foi compativel com germinoma.
Iniciou tratamento com quimioterapia de acordo com protocolo
SIOP, tendo a RM de controlo revelado resposta imagioldgica
completa. Realizou posteriormente radioterapia adjuvante sob
o sistema ventricular na dose de 24 Gy em 15 fragdes. A RM-CE
de controlo, 4 meses apds completar radioterapia, mantinha

Results: We identified 155 patients with a first hospital ad-
mission with a final diagnosis of MS at discharge. Forty-four
(41.5%) patients had a hospital readmission during the six years
of this study, 11.3% of them 30-DR, mainly due to infections
(58.5%). Readmitted patients had a longer disease duration and
were more frequently treated with second-line therapies (18.2%
natalizumab; 11.3% fingolimod). Progressive MS subtype was
the main predictor of 30-DR, even after adjustment for therapy
(OR: 6.29; p = 0.016), with an area under the curve of 0.78. The
two most common comorbidities in these patients were neuro-
genic bladder (47.7%) and ischemic heart disease (18.1%).

Conclusion: Progressive MS subtypes and “second-line
drugs” treatment carry a higher risk of hospital readmission
soon after discharge. Efforts to reduce hospitalizations need
to be directed at preventing infections and disease-related
complications. Also, common medical comorbidities such as
neurogenic bladder and ischemic heart disease should be pre-
vented, screened and managed in this population. The impact
and cost-effectiveness of strategies to lower readmission rates

in MS should be the focus of upcoming studies.

remissdo tumoral mas surgiram varias lesdes hipointensas em
T1 e hiperintensas em T2/FLAIR, infra e supratentoriais bilate-
ralmente, maioritariamente periventriculares, a maior apresen-
tando realce anelar, sem traducao clinica. A pungao lombar nao
revelou nenhuma alteragdo de novo, mantendo a presenca de
bandas oligoclonais; a RM medular e os potenciais evocados
revelaram-se normais. Um més depois, a RM-CE de controlo
revelou estabilidade das lesdes.

Conclusdo: Para nosso conhecimento, trata-se do primeiro
caso a documentar lesdes desmielinizantes do tipo esclerose
multipla apos realizagao de quimio-radioterapia, tecendo-se va-
rias consideracdes sobre a sua etiologia - toxicidade tardia ou
sindrome clinica isolada?

SINTOMAS SISTEMICOS NUMA
DOENTE COM ESCLEROSE MULTIPLA: UMA
OU DUAS DOENCAS?

Filipa Meira Carvalho', Joana Pinto’, Diana Matos'?, Margarida
Rodrigues’, Jodo Cerqueira’
1-Hospital de Braga; 2-Unidade Local de Saude Alto Minho

Introdugao: O diagndstico de esclerose mdltipla (EM) baseia-
-se na avaliacdo combinada de manifestacdes clinicas e achados
imagioldgicos tipicos, pressupondo a exclusdo de outros possi-
veis diagnosticos. Contudo, a distingdo entre EM e outras doen-
cas autoimunes e/ou inflamatérias sistémicas com envolvimento
do sistema nervoso central pode ser complexa, particularmente
se estiverem presentes sintomas nao neuroldgicos.

Caso Clinico: Mulher de 20 anos, admitida no Servico de
Urgéncia em 2012 por nevrite ética direita. Iniciada metilpred-
nisolona e enviada para a consulta de Neurologia para investi-
gacao subsequente, da qual se salienta: ANAs 1/80, LCR sem
alteracdes, bandas oligoclonais negativas, ressonancia magné-
tica (RM) de neuroeixo com lesdes subcorticais, justacorticais,
periventriculares e 1 lesdo medular, sem captagéo de contraste.
Por apresentar multiplas queixas sistémicas — alteragdes cuta-
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neas, olho vermelho, artralgias, edema da face e membros in-
feriores — foi enviada a consulta de Medicina Interna em 2013.
Apresentava, além das queixas, alteragdes analiticas (sindrome
bio-inflamatéria, positividade de ANAs e elevacao de anti-dsD-
NA), pelo que foi admitido como provavel o diagnéstico de 14-
pus eritematoso sistémico (LES). Foi proposto tratamento, que
recusou. Manteve-se sem novos eventos neuroldgicos clinicos,
mas com acumular de lesdes em RM subsequentes (em 2016
com as primeiras lesdes com captagdo de contraste). Paralela-
mente, com normalizacdo de parametros analiticos e desapa-
recimento de queixas sistémicas. Em 2017 cumpria critérios de
diagnéstico de EM, e nao de LES, pelo que iniciou tratamento
com dimetil fumarato.

Conclusdo: Varias doencas sistémicas podem mimetizar a
apresentacao clinica de uma EM. Neste contexto, a abordagem
multidisciplinar e a valorizagdo dos sintomas sistémicos e dos
detalhes do envolvimento neurolégico tornam-se fundamen-
tais. Com este caso pretende-se demonstrar esta dificuldade,
discutindo-se os dados a favor de um e de outro diagnéstico.

ESCLEROSE MULTIPLA E INFECAO
VIH CONTROLADA: UMA ASSOCIACAO
INCOMUM

Filipa Serrazina', Manuel Salavisa', Inés Gil?, Ana Sofia Correia'
1-Servigo de Neurologia do Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental; 2-Servico de Neurorradiologia do Hospital
Egas Moniz, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introdugdo: Estudos epidemioldgicos recentes mostram
uma associa¢do negativa entre a esclerose multipla (EM) e a
infecdo por VIH. Nos raros casos descritos, a ocorréncia de EM
é maioritariamente reportada durante a infe¢do aguda por VIH
ou na seroconversao. O diagnéstico de EM num doente com
infecdo VIH crénica controlada foi raramente reportado.

Caso Clinico: Senhora de 51 anos com infecdo crénica por
VIH-1 detetada em 2006, sem histéria de infecdes oportunistas.
Tem carga viral indetetavel desde 2013 e linfécitos TCD4+ nor-
mais, encontrando-se atualmente sob terapéutica antirretroviral
com tenofovir/emtricitabina+nevirapina. No contexto de per-
turbacao sensitiva dos membros esquerdos e episddios prévios
de desequilibrio realizou ressonancia magnética cranioencefa-
lico (RM-CE) em Abril/2018 que mostrou mdltiplas lesées da
substancia branca em topografia periventricular, subcortical e
envolvendo o corpo caloso. As lesdes eram imagiologicamente
sugestivas de esclerose multipla pelo que foi realizado estudo
do liquido cefalorraquidiano (LCR) que documentou indice IgG
aumentado e mdltiplas bandas oligoclonais tipo 2, virus JC ne-
gativo. Os potenciais evocados visuais mostraram lesdo bilate-
ral da via dtica. O estudo do restante neuro-eixo identificou trés
lesdes medulares. Firmado o diagndstico de esclerose multipla
segundo os critérios de MCDonald de 2017 iniciou Peginter-
ferdo beta-1a. No periodo de 2 anos de seguimento ndo se
registaram novos surtos nem progressao do EDSS — que é de
1,5 a custa de compromisso piramidal, cerebeloso, esfincteres e
mental. A RM-CE de controlo um ano apds inicio da terapéutica
estava sobreponivel, sem evidéncia de novas placas desmielini-
zantes ou de lesdes com captacdo de gadolinio.

Conclusdo: Apesar de uma associagdo incomum, a EM pode
surgir em doentes com infe¢do VIH mesmo que esta se encon-
tre numa fase crénica e controlada. O facto de se tratar de uma
associacao rara pode conduzir a atrasos no diagndstico. Nao
existem recomendacdes especificas sobre o tratamento da EM
em doentes HIV.

ALTERACOES VISUAIS E ESCLEROSE
MULTIPLA - PARA ALEM DA NEVRITE
OPTICA

Inés Gomes', Pedro Faustino’, Jodo Lemos'?, Carla Cecilia
Nunes'

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 2-Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introducdo: As alteragdes visuais na esclerose multipla (EM)
sdo quase sempre interpretadas como sinénimo de nevrite 6p-
tica ou parésias oculares. No entanto, estas alteracdes podem
manifestar-se como defeitos de campo visual retroquiasmati-
cos, que por serem raramente descritos, poderdo passar des-
percebidos. Apresentamos dois doentes diagnosticados com
EM surto-remissao (EMSR) que apresentaram defeitos de cam-
po visual hemiandpticos.

Caso Clinico 1: Caso Clinico 1: Mulher de 24 anos, internada
por queixas visuais sugestivas de défice campimétrico direito
com 1 més de evolugdo. Referia episddio prévio de parestesias
do hemicorpo direito, sem atingimento da face, ha cerca de 4
meses. Ao exame neuroldgico ndo apresentava defeitos campi-
meétricos a confrontacao, fundoscopia normal, sem DPRA, sem
parésias de pares cranianos, sinais piramidais no hemicorpo
esquerdo e discretos sinais cerebelosos a direita. A perimetria
revelou uma hemianépsia homénima direita incongruente. A
ressonancia magnética cranioencefélica (RM-CE) mostrou varias
lesdes desmielinizantes, algumas captantes de contraste, sendo
uma delas a nivel da vertente paramediana esquerda do quias-
ma Optico com extensdo ao trato ptico ipsilateral, possibilitan-
do o diagnéstico de EMSR.

Caso Clinico 2: Mulher de 42 anos, referenciada a consulta
de Neurologia por queixas de visdo nebulada e fadiga, com 1
més de evolugdo. Ao exame neuroldégico, com discreto DPRA
direito e sinais piramidais a direita. A perimetria foi normal, mas,
curiosamente, o OCT mostrou perda de espessura da camada
de células ganglionares e plexiforme interna com padrédo he-
mianéptico esquerdo. A RM-CE confirmou uma lesdo desmie-
linizante do trato dptico esquerdo. O restante estudo comple-
mentar permitiu diagnosticar EMSR. Em ambos os casos nado
se verificou défice de acuidade visual ou discromatépsia e as
doentes melhoraram apds corticoterapia endovenosa.

Conclusdo: Apesar de raros, os surtos hemiandpticos de-
vem ser considerados em todos os doentes com EM e quei-
xas visuais. O diagndstico destes casos implica uma avaliacédo
neuro-oftalmolégica cuidada, ndo se encontrando muitas vezes
alteracdes no exame neuroldgico.

NEUROMIELITE OPTICA - UMA
MANIFESTACAO NEUROLOGICA DA
HEPATITE C?

Joana Costa Novo', Joaquim Pinheiro', Helena Felgueiras'
1 - Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho

Introducdo: O virus da hepatite C (VHC) é responsavel por
multiplas manifestacdes extra-hepaticas, entre os quais, proces-
sos desmielinizantes do sistema nervoso central e periférico.
Relatamos um caso de doenca do espectro da neuromielite p-
tica (NMOSD) associada a infecdo crénica pelo VHC.

Caso Clinico: Mulher, 56 anos, com antecedentes de hepa-
tite C crdnica ndo tratada, recorreu ao servigo de urgéncia por
reducdo da acuidade visual no olho esquerdo, associada a dor
com os movimentos oculares, defeito pupilar aferente relativo e
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discromatopsia. Foi realizada uma puncao lombar, que eviden-
ciou oito leucdcitos mononucleares, com bandas oligoclonais
do tipo IV. Pela suspeita de nevrite éptica (NO), iniciou-se me-
tilprednisolona em pulsos, com melhora clinica apés cinco dias.

Poucos meses depois, foi avaliada por disestesias dorsais
bilaterais de D4 a D9.

A ressonadncia magnética identificou sequelas de NO sem
outras alteracdes de sinal. No estudo auto-imune, destacou-se:
ANAs elevados com padrdo mosqueado, eletroforese de pro-
teinas com pico monoclonal na banda gama e anticorpos anti-
-aquaporina 4 (AQP4) positivos.

Assumido o diagnéstico de NMOSD, optou-se pelo inicio
de azatioprina e a hepatite C foi tratada com glecaprevir e pi-
brentasvir.

Durante o periodo de adaptacdo a azatioprina, teve novo
surto com NO, com boa resposta clinica a subida de dose.

Discussdo: Alguns estudos sugerem que o VHC infecta os
linfécitos B estimulando a sua proliferacao. Estas células, sendo
responsaveis pela producdo de auto-anticorpos, tém um papel
importante nas doencas auto-imunes. Esta doente, para além
de hepatite C crénica e NMOSD, apresentava outros achados
sugestivos de disfuncdo da imunidade humoral.

Na NMOSD os linfécitos B ndo sé sdo responsaveis pela
producéo de IgG anti-AQP4 como parecem contribuir para a
perpetuacdo da doenca por outros mecanismos. Sugerimos
que existe uma correlagdo entre estas duas patologias e que
se deve a disfuncdo dos linfocitos B, causada ou agravada pela
infecdo pelo VHC.

TROMBOCITOPENIA MODERADA
SECUNDARIA A TERIFLUNOMIDA EM
DOENTE COM ESCLEROSE MULTIPLA

Maria Coutinho', Patricia Faustino', Filipa Ladeira', Carlos
Capela', Marisa Brum', Joana Parra', Jodo Sequeira’, Ariana
Barros', Cristina Aratjo', Ana Sousa', Lia Leitao'

1-Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

Introducdo: A trombocitopenia é um efeito adverso pou-
co frequente da terapéutica com teriflunomida, na esclerose
multipla (EM), atingindo uma incidéncia de 12% segundo da-
dos de vida real. A importancia da monitorizacdo da contagem
plaquetéaria ndo esta definida, embora num dos ensaios clinicos
fase Ill (estudo TEMSO) os doentes que desenvolvessem uma
contagem <100 000/mm? devessem parar o tratamento e iniciar
procedimento de eliminagado acelerada.

Caso Clinico: Mulher, 52 anos de idade, com histéria de
comunicagao interatrial e insuficiéncia mitral submetida a val-
vuloplastia, medicada com bisoprolol 5 mg e AAS 150 mg.
Diagnéstico de EM surto-remissdo, sob interferdo beta-1a. Por
intolerabilidade aos seus efeitos adversos, realizou transicao te-
rapéutica para teriflunomida. Anélises prévias sem alteragdes.
Na monitorizagao analitica apds um més de terapéutica, objec-
tivada trombocitopenia de 127x1079/L sem traducéo clinica.
Aos dois meses e meio, com agravamento da mesma, alcan-
gando um nadir de 89x1079/L, acompanhada de leuco- e neu-
tropenia de 3,77x1079/L e 1,81x1079/L, respectivamente. Sem
alteragdes noutros pardmetros laboratoriais, nomeadamente
coagulagao e funcdo/lesao hepatica. Durante este periodo sem
histéria de infecgé@o ou inicio de outro farmaco. Perante ausén-
cia de sinais ou sintomas sugestivos de discrasia hemorragica,
optou-se por monitorizagdo quinzenal do hemograma. As con-
tagens plaquetarias foram aumentando sem que fosse necessa-
ria a suspensdo do farmaco. Aos seis meses, apresentava uma
contagem plaquetéria de 157x1079/L.

Conclusao: Importa ao clinico saber quando esperar e como
abordar os diferentes graus de trombocitopenia como efeito
adverso da teriflunomida. Dos dados de estudos de fase Il e Ill,
parece haver um maximo da diferenca de contagem plaquetaria
relativamente ao basal as oito semanas de tratamento. Ja a abor-
dagem da trombocitopenia nas suas variadas magnitudes nao foi
uniforme — fosse optando pela descontinuacdo terapéutica ou
reavaliagdo num curto periodo de tempo, reforcando assim a im-

portancia dos estudos de farmacovigilancia pds-comercializagao.

ADEM COMO FORMA DE INiCIO
DE ESCLEROSE MULTIPLA: QUAIS AS
IMPLICACOES NA EVOLUCAO?

Leonor Dias'?, Maria José S&'3, Joana Guimaraes'?

1-Servico de Neurologia Centro Hospitalar Universitario Sao Joao,
Porto, E.P.E.; 2-Departamento de Neurociéncias e Salide Mental da
Universidade Porto; 3-Faculdade Ciéncias da Saude, Universidade

Fernando Pessoa, Porto, Portugal

Introducdo: A encefalomielite aguda disseminada (ADEM)
como sindrome clinica desmielinizante pode ser uma primeira
manifestacdo de esclerose mdltipla (EM), implicando seguimen-
to prolongado. Apds conversdo, a evolucdo a longo prazo é
incerta. Descrevemos trés casos de ADEM com conversao para
EM e respetiva evolugao.

Casos Clinicos: Incluimos trés doentes com ADEM como
forma de apresentacdo de EM e antecedentes irrelevantes, a
excecdo de uma leucemia linfoblastica aguda (LLA) aos 6 anos
numa doente. O episédio de ADEM ocorreu entre os 4-18 anos:
duas doentes apresentaram ADEM monofasica e uma ADEM
multifsica, esta Ultima com sequelas motoras e cognitivas, ne-
cessitando de imunossupressdo com azatriopina. A ressonancia
magnética (RM) cerebral inicial em todas as doentes cumpria
critérios de ADEM. Excluiram-se causas secundarias de desmie-
linizagdo, com estudo imunolégico e seroldgico extenso nega-
tivo. A doente com ADEM multifasica realizou também estudo
metabdlico e para encefalites autoimunes, que foi negativo. A
doente com antecedente de LLA realizou uma bidpsia cerebral,
excluindo-se recidiva tumoral. O segundo surto ocorreu 6-8
anos ap6s a ADEM: duas doentes apresentaram uma mielite
— uma com lesdo cervical, a outra com lesdao no cone medu-
lar; a terceira doente apresentou uma nevrite optica, com ATC
anti-MOG negativos. As RM cerebrais de reavaliaggo demons-
traram novas lesdes parenquimatosas, cumprindo critérios para
EM. Todas as doentes iniciaram terapéutica imunomoduladora
apds o segundo surto: duas foram medicadas com interferao
beta-1a, e a terceira doente iniciou natalizumab. As doentes
mantiveram seguimento em consulta (média de 12 anos), ob-
servando-se estabilizacdo da atividade clinica, sem novos sur-
tos, e auséncia de novas lesdes na reavaliacdo imagioldgica.

Conclusao: A gravidade de apresentacao de EM com ADEM
é variavel. Nos trés casos verificou-se um segundo surto 8 anos
em média apds a ADEM. A evolucdo com padrao surto-remis-
sdo, e estabilizacdo clinica e imagioldgica apds o inicio de tera-

péutica dirigida sugere um padrado de evolugao favoravel.
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PSEUDOTUMOR DA ORBITA
BILATERAL EM DOENTE COM
DIAGNOSTICO DE LONGA DATA DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

Joana Ferreira Pinto', Diana Matos'-?, Filipa Meira Carvalho',
Andreia Ferreira', Ana Rita Silva', Margarida Lopes’, José Nuno
Alves', Célia Machado', Ana Filipa Santos’

1-Servico de Neurologia, Hospital de Braga; 2-Servico de
Neurologia, Unidade Local de Sadde do Alto Minho, Hospital de
Santa Luzia

Introdugdo: O pseudotumor inflamatério da érbita é uma
entidade rara, de etiologia desconhecida. Estao descritos casos
associados a doencas, por exemplo, como complicagéo inco-
mum do lipus eritematoso sistémico (LES). Classicamente, os
sintomas e sinais sdo unilaterais, sendo a apresentacao bilateral
mais provével nas criancas.

Caso Clinico: Mulher de 71 anos, com diagnéstico de LES ha
40 anos, medicada com hidroxicloroquina, recorre ao servico de
urgéncia por diminuicdo da acuidade visual bilateral progres-
siva com um ano de evolugdo associada a dor, continua e de
intensidade crescente, periorbitaria e hemicraniana esquerda.
Ao exame neuroldgico apresentava amaurose bilateral, ptose
esquerda, pupilas midriaticas e arreativas a luz e oftalmopare-
sia complexa com limitagdo de todos os movimentos oculares
exceto abducdo do olho direito, sem sopros audiveis (video). O
OCT macular revelou maculopatia em “bull’s eyes” sugestiva
de retinotoxicidade da hidroxicloroquina, que foi suspensa. A
ressonancia magnética cranioenfélica (RM-CE)/érbitas identifi-
cou densificacdo da gordura orbitaria nos apices, com capta-
¢do homogénea de contraste, estendendo-se a fissura orbitéria
inferior e superior e as paredes laterais dos seios cavernosos.
O estudo analitico alargado, incluindo imunoldgico e infecioso,
revelou-se normal; salienta-se VS e PCR negativas e niveis séri-
cos de ECA e de IgG4 normais. Fez também rastreio neoplasico
com tomografia computorizada-TC-toraco-abdomino-pélvica
que nao identificou adenopatias ou lesdes sugestivas de pato-
logia tumoral. A doente cumpriu 5 dias de metilprednisolona,
seguida de corticoterapia oral em alta dose, com melhoria clini-
ca (exceto da acuidade visual) e imagioldgica progressiva.

Conclusdo: O diagndstico de pseudotumor da 4rbita exi-
ge a exclusdo de uma lista extensa de patologias. Atendendo
ao diagndstico de longa data de LES, mantém-se a hipdtese
de pseudotumor inflamatdrio associado a doenca sistémica.
Pretende-se discutir a associagdo a um possivel processo imu-
nomediado, apesar da atual auséncia de sinais clinicos e labora-
toriais que sugiram atividade da doenca, e alertar para a neces-
sidade de vigilancia oftalmolégica em doentes medicados com
hidroxicloroquina.

MIELITE LONGITUDINALMENTE
EXTENSA COMO MANIFESTACAO INICIAL
DE NEUROSSARCOIDOSE? UM CASO DE
MAU PROGNOSTICO

Joana Ferreira Pinto’, Filipa Meira Carvalho', Diana Matos'-?,
Ana Rita Silva', Margarida Lopes’, Célia Machado', Sara
Varanda', Filipa Sousa’, Jodo Cerqueira’, Ana Filipa Santos'
1-Servico de Neurologia, Hospital de Braga; 2-Servico de Neurologia,
Unidade Local de Satde do Alto Minho, Hospital de Santa Luzia

A sarcoidose é uma doenca granulomatosa crénica multis-
sistémica de etiologia desconhecida. O envolvimento neurolé-
gico é incomum (5%-10%), principalmente o atingimento medu-
lar que tem pior prognéstico.

Homem de 42 anos, saudavel, foi internado por fraqueza pro-
gressiva dos membros inferiores com um més de evolugao e dis-
funcao vesical e sexual. Apresentava paraparésia grau 2, reflexos
osteotendinosos fracos no membro inferior direito e abolidos no
esquerdo, sinal de Tromner-Hoffman a direita, nivel sensitivo por
C2 e retengdo urinaria. A ressonancia magnética (RM)-neuroeixo
identificou uma lesdo hiperintensa (T2/STIR) em toda a extensao
medular e outra na substéncia branca peritrigonal direita, ambas
de caréter expansivo e com captacéo de contraste. No LCR apre-
sentava pleocitose linfocitica (95 células/L), hiperproteinorraquia
(2,2 g/L), enzima conversora da angiotensina (ECA) normal, ci-
tologia negativa e citometria de fluxo com aumento reativo de
mondcitos/macréfagos. Analiticamente, constatou-se apenas au-
mento dos niveis séricos da ECA. A pesquisa de anticorpos anti-
-AQP4 e anti-MOG foi negativa. A tomografia computorizada
(TC)-toracica revelou micronédulos subpleurais e justacisurais e
adenopatias mediastinicas; a puncéo aspirativa ecoguiada por via
endobronquica ndo permitiu diagndstico histolégico. A TC-tora-
co-abdomino-pélvica e PET-FDG n3o identificaram envolvimento
de outro érgao passivel de bidpsia. Iniciou metilprednisolona, se-
guida de corticoterapia oral em alta dose, com discreta melhoria,
clinica e imagiolégica; do desmame da corticoterapia resultou
agravamento clinico, pelo que cumpriu ciclo de imunoglobulina
humana endovenosa, sem sucesso. Associou-se rituximab, pos-
teriormente substituido por ciclofosfamida. O doente mantém
paraparésia grave e cateterismo vesical intermitente. Persistem
as alteragdes imagioldgicas e as caracteristicas inflamatérias do
LCR; a ECA sérica normalizou.

A presenga de granulomas nado-caseosos € critica para esta-
belecer definitivamente o diagnédstico de sarcoidose. Neste caso,
a inflamagédo do SNC associada a um quadro de patologia intra-
toracica sugestiva aponta para uma doenga sistémica subjacente.
Pretende-se ilustrar a dificuldade no diagnéstico de neurossar-
coidose, particularmente quando os sintomas neurolégicos séo a
manifestacao inicial, e na sua abordagem terapéutica.
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EFFECTS OF COVID-19 PANDEMIC
CONFINEMENT MEASURES IN COGNITIVE
FUNCTION AND OVERALL WELL-BEING OF
ADULTS AND OLDER ADULTS

Sandra Freitas', Ana Rita Silva?, Joana Nogueira', Bianca
Gerardo’, Paula Pinto®, Marina Pinto*, Maria Manuela Vilar',
Mario R Simdes’

1-Centro de Investigacdo em Neuropsicologia e Interven¢des
Cognitivo Comportamentais — CINEICC - FPCE-UC; 2-Centro de
Neurociéncias e Biologia Celular da Universidade de Coimbra

- CNBC; 3-PsyAssessment LAB (FPCE-UC); 4-Departamento de
Geociéncias, Universidade de Aveiro

Introduction: COVID-19 pandemic is affecting millions of people
around the world, directly and indirectly. The lockdown imposed to
mitigate SARS-CoV-2 transmission, together with the social distanc-
ing, and social isolation measures resulted in extreme changes in
individuals’ lifestyle and are likely to have consequences in the short
and long term, such as emotional disturbances, etc. The impact of
these measures in cognitive function has not been yet detailed.

Objectives: This study aims to investigate how social isolation
and confinement measures due to COVID-19 disrupted adults
and older adults’ cognitive status and overall well-being, re-
assessing individuals from a national cohort previously followed.

Methods: We included a sample of 150 cognitive healthy
individuals with 50 years old or older, with previous neuropsy-
chological status assessment (+1 year from the previous assess-
ment). This sample was assessed for overall cognitive status,
specific cognitive capacities, depressive and anxiety symptoms,
social network, loneliness and health literacy.

Results: With a mean age of 69 years old (69.02+7.95),
comparing the assessment prior and during COVID-19 isolation
measures, cognitive function was not affected in our sample, and
we identified an increase in global cognitive function (MOCA
before COVID-19 - 23.24+3.74, MOCA during COVID-19 -
24.04+3.83; p=0.02), and a slowing in speed processing (Symbol
digit Coding, p=0.002; TMT-A, p=0.002). On the opposite direc-
tion, depressive symptomatology has increased (p=0.001), and
perceived quality of life has decreased (p<0.01) during COVID-19
assessment. These negative changes in emotional status were
correlated with a poorer perception of social support (r=-0.296,
p<0.01) and feelings of loneliness (R=0.536, p<0.01).

Conclusion: This study shows that short term effects of so-
cial isolation due to COVID-19 were not detrimental to cogni-
tive function, and effects were mostly related with the presence
of emotional disturbance. Nevertheless, a follow-up of this sam-
ple should be conducted to understand long term effects of
prolonging these existing measures.

r
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Tema: Cognicao_Deméncia

NEUROPSYCHOLOGICAL
FEATURES OF PROGRANULIN-ASSOCIATED
FRONTOTEMPORAL DEMENTIA: A NESTED
CASE-CONTROL STUDY

Marisa Lima'#, Miguel Tdbuas-Pereira', Diana Duro'#, Jodo
Duraes', Daniela Vieira', Inés Baldeiras?®, Maria Rosario Almeida®,
Isabel Santana'%3

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra; 2-Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra; 3-Centro de Neurociéncias e Biologia Celular; 4-Centro
de Investigacdo em Neuropsicologia e Intervengdo Cognitivo
Comportamental

Introduction: The distinction between sporadic and genetic
behavioural-variant frontotemporal dementia (bvFTD) regard-
ing some neuropsychological (NP) features remains challenging.
Specifically, progranulin (GRN)-associated bvFTD frequently
presents with early episodic memory impairment and some de-
gree of parietal dysfunction which are supporters of Alzheimer’s
disease (AD) diagnosis.

Aims: To characterize the NP profile of GRN-bvFTD as com-
pared to sporadic-bvFTD and AD in patients with mild dementia
(MMSE score =17 and CDR score <1).

Methods: We identified 21 patients at the Neurology De-
partment of CHUC with GRN mutations belonging to fifteen
different families. As our focus was bvFTD variants, FTD-related
aphasic forms (3 patients) were excluded. The remaining 18
GRN-bvFTD were further matched with 18 sporadic-bvFTD and
18 AD patients according to disease staging, age and educa-
tion. All patients completed the MMSE, MoCA and a compre-
hensive NP assessment battery. Results were converted into z-
scores. Differences between groups in individual NP measures
and NP domains were assessed through non-parametric tests
(Kruskal-Wallis test analysis) and eta squared (n2) was calculated
as a measure of effect size.

Results: Group comparisons show that GRN-bvFTD pa-
tients have worse performances on verbal retrieval processes
(p=0.039, n2=0.110) and visuoconstructive abilities (p=0.039,
12=0.190) than sporadic-bvFTD forms. When compared to AD,
GRN patients present a higher impairment in frontal (p=0.001,
1n2=0.211) and parietal (p=0.041, p2 =0.129) measures and a
better performance in memory tasks (p=0.020, p2=0.120).
Sporadic-bvFTD forms are worse than AD in frontal measures
(p=0.032, n2=0.200), being better in both memory (p=0.010,
n2=0.131) and visuospatial skills (p=0.023, n2=0.231).

Conclusion: GRN-bvFTD patients present a NP profile that
associates the typical patterns of FTD and AD deficits. This is
particularly expressive in visuoconstructive abilities, which was
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the more discriminative feature between groups, followed by
episodic verbal memory.

Tema: Cognicao_Deméncia

MILD COGNITIVE IMPAIRMENT:
NEUROPSYCHOLOGICAL MEASURES AND
CSF BIOMARKERS AS PREDICTORS OF
CONVERSION TO DEMENTIA

Catarina Bernardes*, Marisa Lima'?4, Diana Duro'?%4, Miguel
Tabuas-Pereira?®#4, Rita Machado?, Daniela Vieira®, Inés
Baldeiras?*%, Isabel Santana?34>

1-Centro de Investigacdo em Neuropsicologia e Intervencao Cognitivo
Comportamental; 2-Centro para a Inovagdo em Biomedicina e
Biotecnologia; 3-Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra;
4-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 5-Centro de Neurociéncias e Biologia Celular

Introduction: It is largely known that amnestic MCI (aMCI)
patients carry a greater risk of conversion to AD. However, to
predict which patients will eventually convert and when they will
convert is a challenge.

Objectives: This study aims to investigate the ability of
both neuropsychological measures (MMSE, MoCA and Free
and Cued Selective Reminding Test (FCSRT)) and CSF markers
(amyloid-b, ,,, total tau (t-tau) and phosphorylated tau (p-tau))
to predict conversion to AD in an aMClI group.

Methodology: A longitudinal retrospective study on aMCl
patients was conducted and demographic characteristics, apoli-
poprotein E status, neuropsychological performances at base-
line and CSF markers were collected. Risk and time of conver-
sion were assessed through survival analysis using Kaplan-Meier
curves and Cox proportional hazards models.

Results: We included 58 patients followed by a mean of
5.4+3.7 years. Of those, 56.9% were female with an average
age at baseline of 68.9+8.9 years and 6.2+4.0 years of edu-
cation; 44.1% converted to AD. Kaplan-Meier survival analysis
showed that apoE-£€4, increased t-tau and p-tau levels, impaired
MMSE and impaired FCSRT, both immediate (IR) and delayed
recall (DR) were associated with a significant shorter estimated
time of conversion. Regarding Cox regression models, apoE-£4
allele, increased p-tau level, impaired MMSE and FCSRT-IR were
no longer independent predictors of conversion, while FCSRT-
DR (HR=0.88, p=0.02) and t-tau (HR=1.005, p<0.001) showed
to independently increase risk of conversion.

Conclusion: This study shows the utility of both FCSRT-DR
and t-tau in predicting conversion to AD, supporting their use
in the evaluation of aMCI patients. These results may help to
develop a predictive model for individual disease progression.

Tema: Cognicao_Deméncia

IMPACTO NEUROPSICOLOGICO
DE INFECAO LIGEIRA POR COVID-19:
RESULTADOS PRELIMINARES

Sara Cavaco', Vanessa Fernandes?, Diogo Pereira?, Alexandra
Gongalves’, Claudia Pinto', Eduarda Almeida’, Filomena Gomes',
Luis Maia?, Manuel Correia®

1-Unidade de Neuropsicologia, Centro Hospitalar Universitério do Porto;
2-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto

Introdugdo: O envolvimento do SNC em infecdes graves
por COVID-19 com sindrome de dificuldade respiratéria aguda

é cada vez mais reconhecido. No entanto, ainda pouco se sabe
sobre o impacto cognitivo em infecdes ligeiras por COVID-19.

Objetivo: Caracterizar o perfil neuropsicolégico pds-infecao
ligeira por COVID-19 em adultos jovens sem doenca neurold-
gica prévia.

Metodologia: Doentes com infe¢do por SARS-CoV-2 acom-
panhados no ambulatério do CHUP. Foram excluidos doentes
com mais de 65 anos ou histéria prévia de doenca neuroldgica.
O protocolo de avaliacdo neuropsicoldgica inclui uma bateria
de testes cognitivos, um teste de identificacdo de cheiros e uma
série de questionarios e escalas de rastreio de queixas cogni-
tivas, de sintomas psicopatolégicos (ansiedade, depressao e
stress pds-traumatico), de qualidade de vida e de funcionalida-
de em atividades de vida diaria. Foi utilizado o percentil 10 de
dados normativos para identificar défice cognitivo e olfativo e
foram aplicados pontos de corte recomendados para os ques-
tionarios e escalas.

Resultados: De 488 doentes com diagndstico de infecdo
por COVID-19 entre Marco e Maio de 2020, foram identifi-
cados, através de uma entrevista telefénica estruturada, 85
doentes com queixas cognitivas pds-infecdo. Foram avalia-
dos 23 doentes (74% mulheres; idade média=45,0 anos+9,6;
escolaridade média=13,8+4,1; tempo médio com pesquisa
SARS-CoV-2 positiva=32,7 dias+11,6; tempo médio desde a
cura=87,6 dias+37,8). Apesar de nenhum doente pontuar no
espectro da deméncia, foram registados défices em medidas
de atencao/velocidade psicomotora (57%), linguagem (17%),
visuo-construcdo (9%), aprendizagem e memoria verbal e/ou vi-
sual (57%), funcdes executivas (50%) e identificacado de cheiros
(35%). Foram também identificadas queixas cognitivas impor-
tantes aquando da avaliagdo (96%), niveis elevados de ansie-
dade e/ou depressao (64%), sintomas de stress pds-traumatico
(48%), niveis elevados de fadiga (91%) e niveis baixos de quali-
dade de vida (87%).

Discussdo: Os resultados preliminares sdo sugestivos de im-
pacto cognitivo e psicoldgico relevante em doentes com infe-
¢oes ligeiras por COVID-19.

Tema: Cognicao_Deméncia

FALSAS IDENTIFICACOES
DELIRANTES DE ESPACO: ESTUDO DA
TOPOGRAFIA LESIONAL E DOS PADROES
DE DESCONEXAO ESTRUTURAL E
FUNCIONAL

Pedro N Alves'?, Ana C Fonseca??, Daniela P Silva?, Matilde

R Andrade?, Teresa Pinho e Melo?3, Michel Thiebaut De
Schotten®?, Isabel P Martins'37

1-Laboratério de Estudos de Linguagem, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa; 2-Unidade de Acidentes Vasculares
Cerebrais, Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias
e Saude Mental, Hospital de Santa Maria, CHULN, Lisboa; 3-Clinica
Universitaria de Neurologia, Faculdade de Medicina, Universidade
de Lisboa; 4-Institute of Psychiatry, Psychology and Neuroscience,
King's College of London, University of London; 5-Brain Connectivity
and Behaviour Laboratory, Sorbonne Universities, Paris; 6-Groupe
d'Imagerie Neurofonctionelle, CEA, University of Bordeaux;
7-Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Sadde
Mental, Hospital de Santa Maria, CHULN, Lisboa

Introducdo: Saber explicitamente onde estamos depende
da correcta interpretacdo de representacdes espaciais.

As falsas identificacdes delirantes de espaco, ou paramné-
sias reduplicativas, constituem uma sindrome clinica intrigante
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em que os doentes acreditam estar num local diferente daquele
em que realmente estdo, apresentando uma convicgao inaba-
lavel de que determinado local foi transformado, reduplicado
ou deslocado.

Diferentes modelos cognitivos tém sido considerados, con-
tudo os mecanismos neuroanatémicos subjacentes estao pouco
documentados.

Objectivos: Investigar as bases neuroanatémicas da param-
nésia reduplicativa.

Metodologia: Realizdmos um estudo prospectivo, caso-
-controlo cumulativo, na unidade de AVC de um hospital uni-
versitario, durante 3 anos e 3 meses. Avalidmos 400 doentes
com AVC hemisférico direito, e incluimos 64 casos de param-
nésia reduplicativa e 233 controlos. Delimitdmos e normaliza-
mos as lesdes. Calculdmos o padrdo de desconexao estrutural e
funcional associados a cada lesdo. Construimos um modelo de
regressédo logistica multivariada com as variaveis clinicas e neu-
roimagioldgicas e realizamos uma validacao cruzada do mesmo
com métodos de “support vector machine”.

Resultados: O preditor mais importante de paramnésia re-
duplicativa foi um mapa de desconexdo estrutural composto
por duas vias, que ligam: a regido anterior do talamo direito
com regides prefrontais direitas; e regides occipitais direitas
com regides temporais direitas. A nivel funcional, encontramos
desconexdo do precuneos direito e uma relagao estrutural-fun-
cional foi demonstrada.

Na anélise multivariada, as variaveis preditoras independen-
tes foram o mapa de desconexao estrutural, a auséncia de lesao
em regides fronto-parietais dorsais direitas, a idade e a presen-
¢a de anosognosia. O modelo revelou uma boa capacidade dis-
criminativa (drea sob a curva de 0,86+0,04).

Concluséo: Identificdamos um mapa de desconexao estrutu-
ral associado a ocorréncia de paramnésia reduplicativa. A des-
conexdo visual ventral poder3 justificar o defeito de integracao
da informacao visual com as representacées mnésicas espaciais,
enquanto que a desconexdo fronto-talamica suporta o papel
da disfuncado do sistema limbico nas alteragdes de vinculagdo
espacial-emocional.

Tema: Epilepsia

EPILEPSIA COM AUSENCIAS
MIOCLONICAS: CASUISTICA DE UM
CENTRO HOSPITALAR

Rita Raimundo’, Joana Martins?, Inés Carrilho?, Rui Chorio'?3
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto
Douro, Vila Real; 2-Servico de Neuropediatria, Centro Hospitalar
Universitario do Porto, Porto; 3-Servico de Neurofisiologia, Centro
Hospitalar Universitario do Porto, Porto

Introducdo: A Epilepsia com auséncias miocldnicas é uma
sindrome epilética genética rara, caraterizada por crises de sus-
pensdo da consciéncia associadas a mioclonias axiais, predomi-
nantemente localizadas a regido cefélica e proximal dos mem-
bros superiores. O eletroencefalograma (EEG) é classicamente
constituido por surtos de ponta-onda generalizada a 3 Hz.

Objetivo: Caracterizar a populacdo com Epilepsia com au-
séncias miocldnicas.

Metodologia: Revisdo retrospetiva dos registos clinicos dos
doentes seguidos em consulta externa de Neuropediatria com
diagnéstico de Epilepsia com auséncias mioclénicas entre janei-
ro 2007 e julho 2020.

Resultados: |dentificamos 7 doentes, todos do sexo mascu-
lino e com uma idade média de inicio de crises de 5,2 anos. Se-

miologicamente, verificou-se contragdo ténica ictal em 4 doentes
(57%), com rotacao cefélica unilateral durante a crise. Quanto a
investigacdo, o video-EEG ictal revelou surtos de ponta-onda e
dupla ponta-onda generalizada a 3 Hz (100%), com pontas coin-
cidentes com as mioclonias registadas, a ressonancia magnética
(RM) mostrou-se normal (1 doente nao realizou RM) e o estudo
genético nao revelou alteracdes cromossdémicas nos 2 doentes
testados: 1 doente apresentou 2 variantes mutadas do gene
SYNJ1 e o outro 1 variante em heterozigotia do gene CNTNAP2,
ambas com provavel implicacdo fenotipica. Esta epilepsia reve-
lou-se refrataria em 6 doentes (86%), tendo 1 deles desenvolvido
um estado de mal nao-convulsivo. Contudo, todos os doentes
responderam ao tratamento, encontrando-se livres de crises cer-
ca de 3 anos (em média) apds o inicio das mesmas. Quanto a
cognicao, apesar de 5 doentes (72%) apresentarem um atraso
de desenvolvimento previamente ao inicio das crises, todos evo-
luiram com um défice cognitivo importante apds o diagndstico
(quociente intelectual global médio de 58,4).

Conclusao: Os resultados desta série estdo de acordo com a
literatura acerca desta sindrome epilética, nomeadamente quan-
to a sua refratariedade e compromisso cognitivo severo, realcan-
do a necessidade de uma terapéutica precoce e agressiva.

Tema: D. Movimento

ISOLATED PARKINSONISM IS AN
ATYPICAL PRESENTATION OF GRN AND
C90ORF72 GENE MUTATIONS

Fébio Carneiro"??, Dario Saracino'*#, Vincent Huin®, Fabienne Clot?,
Cécile Delorme’, Aurélie Méneret'”’, Stéphane Thobois?, Florence
Cormier’, Jean Christophe Corvol'”??, Timothée Lenglet”'°, Marie
Vidailhet'”, Marie-Odile Habert'"'2, Audrey Gabelle'3, Emilie
Beaufils'*'5, Karl Mondon'4, Mélissa Tir'é, Daniela Andriuta'é, Alexis
Brice', Vincent Deramecourt'’, Isabelle Le Ber'>7:18

1-Sorbonne Université, Paris Brain Institute — Institut du Cerveau
—ICM, Inserm U1127, CNRS UMR 7225, AP-HP - Hépital Pitié-
Salpétriere, Paris; 2-Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta;
3-Centre de référence des démences rares ou précoces, IM2A,
Département de Neurologie, AP-HP - Hopital Pitié-Salpétriere,
Paris; 4-Aramis Project Team, Inria Research Center of Paris, Paris,;
5-Univ. Lille, Inserm, CHU-Lille, Lille Neuroscience & Cognition,
UMR-S1172, Team Alzheimer & Tauopathies, F-59000 Lille; 6-Unité
Fonctionelle de Neurogénétique Moléculaire et Cellulaire, Sorbonne
Université, AP-HP, Hopital Pitié-Salpétriére, Paris; 7-Département
de Neurologie, AP-HP - Hopital Pitié-Salpétriére, Paris; 8-Hospices
Civils de Lyon, Hopital Neurologique Pierre Wertheimer, Neurologie
C, Bron; 9-Centre d'Investigation Clinique Neurosciences, AP-HP

- Hopital Pitié-Salpétriére, Paris; 10-Centre de Référence SLA-IdF,
AP-HP - Hopital Pitié Salpétriére, Paris; 11-AP-HP - Hépital Pitié-
Salpétriére, Médecine Nucléaire, Paris; 12-Sorbonne Université,
CNRS, Inserm, Laboratoire d'Imagerie Biomédicale, LIB, Paris;
13-CMRR, Département de Neurologie, CHU de Montpellier,
Inserm U1061, Université de Montpellier i-site MUSE, Montpellier;
14-Université Francois Rabelais de Tours, CHRU de Tours, Tours;
15-Inserm U1253, IBrain, Tours; 16-Département de Neurologie,
Laboratoire de Neurosciences Fonctionnelles et Pathologies (UR
UPJV 4559), Université d’Amiens et Université de Picardie Jules
Verne, Amiens; 17-Université de Lille, Inserm U1172, CHU Lille,
DistAlz, LICEND, CNR-MAJ, Lille, France; 18-Paris Brain Institute —
Institut du Cerveau — ICM, FrontLab, Paris

Introduction: A phenotype of isolated parkinsonism mimick-
ing Idiopathic Parkinson’s Disease (IPD) is a rare clinical presen-
tation of GRN and C9orf72 mutations, the major genetic causes
of frontotemporal dementia (FTD). It still remains controversial
if this association is fortuitous or not, and which clinical clues
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could reliably suggest a genetic FTD etiology in IPD patients.
This study aims to describe the clinical characteristics of FTD
mutation carriers presenting with IPD phenotype, provide neu-
ropathological evidence of the mutation’s causality, and specifi-
cally address their “red flags” according to current IPD criteria.

Methods: Seven GRN and C9orf72 carriers with isolated
parkinsonism at onset, and three patients from the literature
were included in this study. To allow better delineation of their
phenotype, the presence of supportive, exclusion and “red
flag” features from MDS criteria were analyzed for each case.

Results: Amongst the ten patients (5 GRN, 5 C9orf72), sev-
en fulfilled probable IPD criteria during all the disease course,
while behavioral/language or motoneuron dysfunctions oc-
curred later in three. Disease duration was longer and dopa-
responsiveness was more sustained in C%orf72 than in GRN
carriers. Subtle motor features, cognitive/behavioral changes,
family history of dementia/ALS were suggestive clues for a ge-
netic diagnosis. Importantly, neuropathological examination in
one patient revealed typical TDP-43-inclusions without alpha-
synucleinopathy, thus demonstrating the causal link between
FTD mutations, TDP-43-pathology and PD phenotype.

Conclusion: We showed that, altogether, family history of
early-onset dementia/ALS, the presence of cognitive/behav-
joral dysfunction and subtle motor characteristics are atypical
features frequently present in the parkinsonian presentations of
GRN and C9orf72 mutations.

Tema: D. Movimento

FATORES DE RISCO VASCULAR E
SINTOMAS NAO MOTORES NA DOENCA
DE PARKINSON

Bruna Meira', Marco Fernandes', Manuel Salavisa', Marlene
Saraiva', Claudia Borbinha', Jodo Pedro Marto', Filipa Ladeira?,
Raquel Barbosa', Paulo Bugalho'

1-Servico de Neurologia, Hospital de Egas Moniz. Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental; 2-Servico de Neurologia, Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Introducdo: Comorbilidades vasculares podem influenciar a in-
tensidade de sintomas ndo motores na Doenca de Parkinson (DP).

Objetivo: Investigar a relacao entre fatores de risco vascula-
res (FRV) e doenga vascular e sintomas ndo motores em doentes
com DP.

Métodos: Incluiram-se doentes com DP avaliados em dois
tempos (TO e T1) separados por 4 anos. Colheram-se, em T0,
antecedentes de FRV modificaveis (IMC=25 kg/m?, diabetes
mellitus (DM), HTA, dislipidémia, tabagismo) e SAOS, doenca
arterial coronéria (DAC) e AVC. Avaliacdo em TO e T1 com a
Non-Motor Symptom Scale (NMSS). Foram conduzidos mode-
los de regressao linear univariada e multivariada para investigar
a relagdo entre cada FRV e a pontuagdo da NMSS em TO e na
evolucao (utilizando a diferenca entre TO e T1 como variavel
dependente). Ajustou-se para a idade, sexo, escolaridade e du-
racdo da DP.

Resultados: Em 73 doentes incluidos (39 homens, ida-
de 70.1+9.1 anos, duracdo da DP 7.1+5.3 anos) 44% tinham
IMC=25 kg/m?, 15% DM, 57% HTA, 44% dislipidémia, 14% ta-
bagismo ativo/pregresso, 15% SAOS, 11% DAC e 11% AVC. Na
analise univariada, em TO, observou-se uma associagao com pior
pontuacao entre: DM com percecdo/alucinagdes e miscelanea;
HTA com sono/fadiga, humor/cognigéo, atencdo/meméria, mis-
celanea e NMMS total (8=31.457, p=0,006); dislipidémia com
sono/fadiga; SAOS com percecao/alucinacdes e gastrointesti-

nal; CAD com humor/cognicao, atencdo/memdria, gastrointes-
tinal e NMMS total (B=49.534, p=0,008). Na analise multivaria-
da, manteve-se significativa a relagdo entre: SAOS e percegao/
alucinagdes (p=0,027), CAD e gastrointestinal (p=0,028), HTA
e miscelanea (p=0,025). A presenca de =2 FRV modificaveis
(contra 0-1) esteve associada a pior pontuagéo nos itens sono/
fadiga, humor/cognicdo, miscelanea e NMMS total (3=32.362,
p=0,006). Na evolugéo a 4 anos, a presenca de SAOS esteve
associada a agravamento no item atengdo/meméria (p=0,005).

Conclusdo: Comorbilidade vascular e presenca de FRV mo-
dificaveis parecem contribuir para maior intensidade de sinto-
mas nao motores na DP o que podera ter implicagdes no prog-
noéstico e tratamento.

Tema: D. Movimento

GENETIC AND CLINICAL REPORT
OF TEN ADDITIONAL PORTUGUESE
PATIENTS WITH PNKP-RELATED ATAXIA
(AOA4)

Susana Sousa', Jodo Parente Freixo', Isabel Alonso', Paulo
Silva', Ana Moreira?, Leandro Valdemar®, Miguel Pereira®,
Carolina Soares®, Maria José Rosas®, Miguel Ledo®, Laura
Azurara’, Sofia Rocha®, José Carlos Ferreira’, Joana Damasio'?,
Jorge Sequeiros', Jorge Oliveira’

1-CGPP - Centro de Genética Preditiva e Preventiva, IBMC

- Instituto de Biologia Molecular e Celular, i3S - Instituto de
Investigacao e Inovacdo em Satde, Universidade do Porto,
Portugal; 2-Servigo de Neurologia, Hospital de Dona Estefania,
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE, Lisboa,
Portugal; 3-Servico de Neurologia, Hospital do Divino Espirito
Santo da llha Terceira, EPE, Ponta Delgada, Portugal; 4-Servico
de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
EPE, Coimbra, Portugal; 5-Consulta de Doengas do Movimento,
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao, EPE, Porto, Portugal;
6-Servico de Genética Médica, Centro Hospitalar Universitario
de Sado Jodo / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
Portugal; 7-Servico de Neurologia Pediatrica, Hospital de Sao
Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE,
Lisboa, Portugal; 8-Servico de Neurologia, Hospital de Braga,
Portugal; 9-Centro Hospitalar Universitario do Porto, Hospital de
Santo Anténio, Portugal

Introduction: Ataxia with oculomotor apraxia (AOA), the
second most frequent cause of recessive ataxia in Portugal, is
characterized by childhood-onset cerebellar ataxia, sensorimo-
tor axonal neuropathy and oculomotor apraxia. AOA type 4
(AOAA4) displays a varying degree of cognitive impairment and
dystonia. In 2015, our group demonstrated that diallelic vari-
ants in the polynucleotide kinase 3'-phosphatase (PNKP) gene
cause AOA4.

Objectives: Report additional AOA4 patients, identified
during routine diagnostics; and update the mutational spectrum
of PNKP gene.

Methods: We reviewed the genetic and clinical data from a
sequential series of patients found to have pathogenic variants
in PNKP at our laboratory, from 2015 to 2019. Genetic analysis
was performed by conventional (Sanger) sequencing of the PNKP
gene or through a next-generation sequencing (NGS) gene panel
(based on whole-exome sequencing) for recessive ataxias.

Results: A total of 10 Portuguese AOA patients (7 families)
were found to be homozygotes (2 families) or compound hete-
rozygotes (5 families), harbouring 4 known PNKP pathogenic vari-
ants: ¢.1221_1223del (p.Thr408del) and ¢.1123G>T (p.Gly375Trp)
(each present in 4 families), ¢.1315_1330delinsGGGGACG
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p.Arg439_Prod44delinsGlyAspAla) and ¢.1029+2T>C (rspl)
each present in 1 family); and 2 novel variants: c.1510del
p.Arg504Glyfs*) and c.1282_1283insACAAACCCAGAC
p.Ala428delinsAsplysProArgPro) — the pathogenicity of this in-
sertion is being confirmed. Interestingly, all the 21 Portuguese
patients identified so far have, in at least one of the disease’s al-
leles, the variant p.Thr408del or p.Gly375Trp, providing a common
mutational link between the 11 different genotypes in this cohort.

Discussion: This study expands the number of AOA4 patients
genetically characterized by our group, from the 11 reported in
2015 to a total of 21. Furthermore, it confirms AOA4 as being
amongst the most frequent subtypes of recessive ataxia in Portu-
gal. Considering the limited number of additional patients from
other populations reported in literature (n=8), this cohort is para-
mount to further characterize AOA4 as a clinical entity.

Tema: D. Metabdlicas

OSMOTIC DEMYELINATION
SYNDROME WITH PONTINE
MYELINOLYSIS: A TERTIARY HOSPITAL
COHORT

Diogo Reis Carneiro’, Inés Carvalho', Carolina Maia?, Gustavo C
Santo'

1-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 2-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Introduction: Osmotic demyelination syndrome (ODS) is
caused by the myelin sheath destruction which most frequently
involves the central basal pons - Pontine Myelinolysis (PM), but
also extrapontine structures (EPM). The most recognized cause
of ODS is the fast correction of hyponatremia (defined as supe-
rior to 0.5 mmol/L/h), but contexts of chronic alcoholism, mal-
nutrition or hepatic transplantation are also associated with the
appearance of ODS.

Objectives: Study the causes, risk factors and long-term
outcomes of ODS.

Methods: Retrospective cohort study of individuals diag-
nosed with central PM in the Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, since 2010. Data was collected from the informatic
recordings of emergency department and inpatient admissions.

Results: Eighteen patients were identified (56% women). Cor-
rection of hyponatremia was consistently associated to the onset
of the syndrome in 12 (67%) and low sodium levels were severe
in 11 (92% of hyponatraemic patients). The most frequent cause
of hyponatremia was the syndrome of inappropriate antidiuretic
hormone secretion (6 patients, 50%) mostly frequently assumed
to be caused by antidepressants (4, 33%). Acute hyponatremia
was presented in 42% of the patients. In only 58%, the hypona-
tremia was considered to be too rapidly corrected. All patients
had focal neurological signs (ophtalmoparesis, pyramidal or
cerebellar signs) only after the onset of ODS but none as a sign
of hyponatremia. In this cohort, neurological severity of the syn-
drome was not explained by the rate of correction, chronicity of
hyponatremia, initial sodium levels and correction rate (p>0.05).
Apart than patients with with previously bad prognosis (cancer,
late-stage kidney disease), the functional status (mRS) worsened
in only one patient after one year of follow-up.

Conclusion: ODS remains to be a difficult syndrome to char-
acterize. Rate of correction appears to be not the only factor
which triggers ODS. Chronicity of hyponatremia and initial lev-
els are also probably involved.

Tema: Ciéncias Basicas

IN SILICO PIPELINE UNVEILS IRAK2
HYPOMETHYLATION IN BRAIN TISSUE OF
MTLE-HS PATIENTS

Ricardo Martins-Ferreira', Barbara Leal’, Jodo Chaves?, Antonio
Garcia-Gomez®, Rui Rangel’, Agostinho Santos?®, Jodo Lopes®,
Jodo Ramalheira®, Berta Martins Da Silva', Anténio Martins Da
Silva®, Paulo Pinho e Costa®, Esteban Ballestar®
1-Immunogenetics Lab, Unit for Multidisciplinary Research in
Biomedicine (UMIB), Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
- Universidade do Porto (ICBAS-UPorto), Rua Jorge Viterbo
Ferreira, 228, 4050-313, Porto, Portugal.; 2-Hospital de Santo
Anténio - Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Neurology
Service, Porto, Portugal.; 3-National Institute of Legal Medicine,
Delegation of Porto, Porto, Portugal.; 4-Hospital de Santo Anténio
- Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Neurophysiology
Service, Porto, Portugal.; 5-Instituto Nacional de Saide Dr.
Ricardo Jorge, Department of Human Genetics, Porto, Portugal.;
6-Epigenetics and Immune Disease Group, Josep Carreras
Research Institute (IJC), 08916 Badalona, Barcelona, Spain.;
7-Hospital de Santo Anténio - Centro Hospitalar e Universitario do
Porto, Neurosurgery Service, Porto, Portugal.

Background: A dysregulated inflammatory phenotype has
long been described in Mesial Temporal Lobe Epilepsy with
Hippocampal Sclerosis (MTLE-HS), the most pharmacoresistant
form of epilepsy. In recent years, the influence of epigenetic
mechanisms in epileptogenesis has been proposed. Genome cy-
tosine methylation, at CpG dinucleotides (CpGs), is associated
with gene expression regulation. We aim to evaluate the DNA
methylation of specific CpGs, located at regulatory regions of
inflammation-related genes, selected with an in silico pipeline.

Methods: Three publicly available datasets, concerning
transcriptomic (GSE46706) and whole-genome DNA methyla-
tion profiling (GSE96615 and GSE111165) were screened for
candidate putative differentially methylated CpGs, using a cus-
tomized statistical approach implemented in R. Bisulphite py-
rosequencing was used to evaluated DNA methylation percent-
age of candidate CpGs located in regulatory regions of IL1B,
IRAK2 and TRAF3 in hippocampus and adjacent neocortex of
41 MTLE-HS patients (18M, 23F; aged 39.6+9.8y), in compari-
son to 10 healthy controls (8M, 2F; aged 67.0 = 10.9y).

Results: Decreased DNA methylation was observed for two
CpGs in the first intron of the IRAK2 gene, coinciding with a
putative regulatory region. The CpG located at chr3:10215652-
10215653 (hg19) was significantly hypomethylated in both
hippocampus (6.7+£5.1 vs 12.0+2.4, p<0.001) and neocortex
(11.0+7.4 vs 22.2+6.9, p<0.001) of MTLE-HS patients vs con-
trols. The chr3:10215669-10215670 (hg19) methylation site
showed similar behaviour in hippocampus (6.8+3.0 vs 10.3+2.3,
p<0.001) and neocortex (9.1+5.0 vs 16.5+4.8, p<0.001).

Discussion: Interleukin-1 receptor-associated kinase 2 (Irak2)
is a major mediator of the TLR/IL-1R/NF-kB signalling pathway,
whose activation results in an increased pro-inflammatory pro-
file. NF-kB activation and up-regulation is well documented in
epilepsy. The characterization of epigenetic marks potentially
associated with the establishment of neuroinflammatory dys-
regulation may represent a step forward in the unveiling of a
new layer of potential therapeutic targets. Plus, the potential
of DNA methylation as epilepsy biomarkers may add value to
epilepsy research.
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Tema: Ciéncias Basicas

ADENOSINERGIC SYSTEM
IMPAIRMENT AS A NEW THERAPEUTIC
AVENUE TO RESCUE BDNF SIGNALLING IN
RETT SYNDROME

Catarina Miranda-Lourenco’, Sofia T. Duarte?, Catia Palminha’,
Tiago M. Rodrigues®, Nadia Rei', Jéssica Rosa', Mariana Colino-
Oliveira', Teresa Magalhdes-Cardoso?, Paulo Correia-De-Sa%, Ana
M. Sebastido', Maria José Diégenes’

1-Instituto de Farmacologia e Neurociéncias, Faculdade de
Medicina e Instituto de Medicina Molecular — Jodo Lobo Antunes,
Universidade de Lisboa, Portugal; 2-Child Neurology Department,
Hospital Dona Estefania - Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central, Portugal; 3-Institute of Molecular and Clinical
Ophtalmology, Basel, Switzerland; 4-Laboratério de Farmacologia
e Neurobiologia / MedInUP, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar — Universidade do Porto (ICBAS-UP), Portugal

Rett syndrome (RTT) is a rare neurodevelopmental disor-
der primarily caused by mutations in the methyl-CpG binding
protein 2 (MECP2) gene. MeCP2 is known to modulate the ex-
pression of brain-derived neurotrophic factor (BDNF), a neuro-
trophin with essential functions in cell differentiation, synaptic
plasticity and survival. BDNF signalling is impaired in RTT. Thus,
therapeutic strategies designed at delivering BDNF to the brain
could be a breakthrough in RTT treatment. However, this strat-
egy is challenged by the inability of BDNF to cross the blood-
brain barrier. Adenosine (ADO) is a neuromodulator that acts
mainly through A, and A,, receptors (AR, A,R). The activation
of A,,R potentiates BDNF synaptic actions, important to over-
come cognitive deficits presented by RTT patients. On the other
hand, AR activation provides potent seizure control important
to ameliorate epilepsy in RTT patients. Thus, activation of both
ADO receptors could be a potential therapeutic strategy.

In the present work we set out to characterize the adenosin-
ergic system and BDNF signalling in a well-established animal
model of RTT, both in male homozygous mice (KO) and female
heterozygous (HET) for Mecp2 gene.

From the obtained results we highlight: 1)BDNF signalling
is impaired in KO, with decreased protein levels of BDNF and
TrkB-FL receptors. Milder changes in the levels these proteins
were observed in HET; 2)BDNF facilitatory actions upon hip-
pocampal LTP are absent in KO; 3)Adenosinergic system is
compromised in KO and HET, with changes in AR and A,,R and
with decreased adenosine levels in KO; 4)A, R activation recov-
ers BDNF effect upon hippocampal LTP in KO which points to a
new possible therapeutic strategy for RTT.

Overall, this data points adenosinergic system deregulation
as a central player in RTT pathophysiology and it shed light into
the relevance of the reestablishment of adenosinergic system in
RTT as a possible new therapeutic strategy.

Tema: Outros

NEUROLOGICAL IMPACT OF
EOSINOPHILIC GRANULOMATOSIS WITH
POLYANGIITIS

Inés Gomes', Adriana Girdo?, Jodo Gomes?, Joana Jesus Ribeiro’
1-Neurology Department, Coimbra University Hospital Centre,
Coimbra, Portugal; 2-Internal Medicine Department, Coimbra
University Hospital Centre, Coimbra, Portugal

Introduction: Eosinophilic Granulomatosis with Polyangiitis
is a rare systemic small vessel anti-neutrophil cytoplasmic an-
tibody (ANCA)-associated vasculitis characterized by the pres-
ence of asthma, sinusitis, hypereosinophilia and eosinophilic
infiltrates and/or vasculitis in lungs, skin, gastrointestinal and
blood vessels. Although nervous system involvement may occur
in EGPA, its clinical manifestations and pathophysiology are still
poorly understood. Our goals are to characterize CNS/PNS in-
volvement and analyze if there is a difference in biological mark-
ers in patients with and without neurological manifestations.

Methods: Retrospective observational study, including
EGPA patients with and without neurological manifestations.
Demographics, clinical data and biological markers were col-
lected. Descriptive and inferential statistics were applied.

Results: A total of 16 cases were analyzed, 9 with (Group-1)
and 7 without (Group-2) neurological involvement. Patients from
Group-1 were older at EGPA diagnosis. Neurological involve-
ment preceded EGPA diagnosis in 5 patients, and occurred dur-
ing follow-up in 4 patients after a median of 4,0 years. Main
CNS manifestations were stroke (n=2), bilateral central retinal
artery occlusion (n=1), labyrinthine hemorrhage (n=1) and com-
pressive dorsal myelopathy due to extradural granulation tis-
sue (n=1). Main PNS manifestation were axonal polyneuropathy
(n=3), sensorineural hearing loss (n=3) and multiplex monon-
europathy (n=1). Two patients had both PNS and CNS affect-
ed. There were no statistical differences concerning biological
markers (eosinophil count, MPO titers) between the 2 groups.
All patients were treated with immunosuppressive drugs, with 2
patients unresponsive to treatment belonging to Group-1.

Conclusion: EGPA related nervous system manifestations can
be very pleomorphic, highlighting 4 distinct neurological sce-
narios in our sample - peripheral neuropathy, VIII cranial nerve
neuropathy, ischemic and hemorrhagic lesions and compressive
myelopathy. In our cohort, patients with neurological manifesta-
tions did not have different eosinophilic count and MPO titer
comparing with patients without neurological involvement.

Tema: Outros

THE UPS AND DOWNS OF
INFANTILE NYSTAGMUS SYNDROME: A
SERIES ON ITS MISDIAGNOSIS AND HOW
TO AVOID IT.

André Jorge', Ana Inés Martins', Jodo Lemos'?
1-Neurology Department, Coimbra University Hospital Centre,
Coimbra, Portugal; 2-Faculty of Medicine, Coimbra University,
Coimbra, Portugal

Introduction: Infantile nystagmus syndrome (INS) is a com-
mon benign cause of abnormal ocular movement during child-
hood. However, INS might reach adulthood unnoticed and
mimic acquired forms of jerk nystagmus.

Objectives: We aimed to highlight the pitfalls of INS diag-
nosis in adulthood and to provide clinical clues which might al-
low for its earlier detection.

Methodology: Retrospective analysis of clinical and para-
clinical data of patients referred to our clinic with the final diag-
nosis of INS, from January 2016 to August 2020.

Results: We included 12 INS patients (10 jerk-, 2 pendular-
type). There were 58.3% females (n=7), with a median age of 58
(interquartile range [IQR]=35) years. Symptoms leading to the
referral, apart from the nystagmus itself, were imbalance with or
without vertigo (n=6), oscillopsia/blurred vision (n=4) and diplo-
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pia plus oscillopsia (n=2). Working diagnosis upon referral were
central nervous system lesion (n=5), peripheral vestibular disor-
der (n=2), and hereditary ataxia (n=1). Before referral, patients
had had a median number of 4 (IQR=5) clinical encounters due
to the nystagmus and/or neurological symptoms, including gen-
eral neurology (n=9), ophthalmology (n=5) and otorhinolaryngol-
ogy (n=3) appointments. Patients had performed a median of 2
(IQR=3) exams before referral, mainly brain-CT scans (n=9) and
brain-MRI scans (n=6). In the clinic, all patients showed bedside
clues leading to INS diagnosis, including nystagmus attenuation
in darkness (n=9) or with convergence (n=2) and presence of a
null-point (n=5). Video-oculography (VOG) further showed expo-
nential increasing/decreasing nystagmus slow-phase (n=8), pres-
ence of a foveation period (n=7), inverted optokinetic responses
(n=4), and specific nystagmus waveforms (ie. pendular, pseudo-
cycloid, pseudo-jerk; n=4). Median time from nystagmus detec-
tion to INS diagnosis was 13.5 (range, O - 174) months.
Discussion/Conclusion: Undiagnosed INS in adulthood
seems to pose a diagnostic challenge. Bedside clues here pro-
vided and the use of VOG might help in its early diagnosis.
Conflicts of interest: None

Tema: Cefaleias

GENETIC INTERACTION OF
NEUREXIN AND OTHER COMPONENTS OF
THE SYNAPTIC VESICLE MACHINERY IN
MIGRAINE
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Neto?, Carolina Lemos'?

1-ICBAS - Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade
do Porto, Porto.; 2-UnlGENe, IBMC - Institute for Molecular and
Cell Biology i3S - Instituto de Investigagao e Inovacdo em Saude,
Universidade do Porto

Introduction: Migraine is a common neurological disorder,
reducing the quality of life of patients and their families. This
complex disorder affects about 15% of the general population,
being two to four times more common in women than in men.

In the last years, we have centered our attention to the syn-
aptic vesicles’ molecular machinery and life cycle, with a central
role in neurotransmitter release and its regulation. One example
is neurexin (NRXNZ2), which establish connections between the
fusion proteins of intracellular and synaptic vesicles.

Objective: Our aim is to explore the role of Neurexin
(NRXN2) and other components of the synaptic vesicle machin-
ery, involved in the regulatory mechanisms of neurotransmitter
release, in migraine susceptibility.

Methods: Four tagging single nucleotide polymorphisms
(SNPs) of NRXN2 were analyzed in 183 cases and 265 controls.
To evaluate association between NRXN2 SNPs and migraine,
a multivariable-logistic regression was performed. Interaction
between NRXN2-SYT, NRXN2-GABRE and NRXN2-CASK was
assessed by a multivariable-logistic regression and confirmed by
a multifactor dimensionality reduction analysis.

Results: We found two strong and significant synergistic
interactions between migraine liability and the following gene
pairs: NRXN2-GABRE and NRXN2-CASK that remained signifi-
cant after 1000-fold permutation-based correction.

Conclusion: For the first time a genetic interaction was
found among NRXN2, one of GABA,-receptors and CASK
genes showing a synergetic effect of interaction between these
genes in migraine susceptibility.

These genes interactions may be a small part of a higher
network of genes, allowing us to better understand migraine
etiology and leading to the development of new therapeutic
approaches.

Conflicts of interest: The authors report no conflicts of interest.
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Tema: Cefaleias

EVOLUCAO CLINICA APOS
SUSPENSAO DE ERENUMAB - DADOS
DA VIDA REAL NUM CONTEXTO DE
PANDEMIA A SARS-COV-2

Rita Pinheiro', Angela Abreu’, Elsa Parreira’
1-Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: A pandemia a SARS-CoV-2 condicionou inevita-
velmente o tratamento dos doentes com enxaqueca, nomeada-
mente aqueles sob os novos anticorpos monoclonais. Diversos
estudos comprovam a eficacia destes farmacos na enxaqueca
refrataria, porém existem ainda poucos dados de vida real relati-
vamente a duragdo do tratamento e a evolucao apds suspensao.

Objetivo: Subanalise de série de doentes com enxaqueca re-
fratéria que suspenderam tratamento com erenumab por eficacia.

Métodos: Subanilise de estudo prospetivo com 18 meses
de seguimento de 26 doentes tratados com Erenumab. Analisa-
ram-se 8 doentes com resposta eficaz e que suspenderam tra-
tamento no contexto da pandemia. Avaliou-se a evolucdo apds
suspensdo: frequéncia e intensidade das crises, consumo de
medicacdo aguda e medidas simples de impacto da enxaqueca.

Resultados: Apresentamos 8 doentes (6 mulheres), com
medianas de 49,5 anos de idade e 22 anos de evolucdo. Trés
apresentavam enxaqueca crénica e 2 abuso de medicacéo. To-
dos iniciaram tratamento com 70 mg, sendo aumentada a dose
para 140 mg em 5 doentes; a duracdo mediana do tratamento
foi de 11 meses. Todos apresentaram reducédo da frequéncia
da enxaqueca = 50% aos 3, 6, 9 e 11 meses, sendo esta de
75%, 67%, 53% e 69%, respetivamente. Apds a suspensdo do
tratamento, 6 doentes (75% dos doentes) apresentaram reagra-
vamento progressivo da frequéncia das crises, mais significativo
aos 3 meses, com aumento mediano de 75% das crises em rela-
¢ao ao final do tratamento. Estes doentes reiniciaram tratamen-
to, destacando-se desta avaliagdo preliminar que 1 respondeu
com nova redugdo de 87,5% do nimero de crises, semelhante
a previamente obtida.

Conclusdo: Neste grupo de doentes com boa resposta pré-
via ao tratamento com erenumab, a suspensao da terapéutica
levou a agravamento progressivo e mais expressivo apds os 3
meses, motivando o reinicio do tratamento. Esta observagado
indicia que neste grupo de doentes o erenumab nao teve um

efeito modificador da doenca.
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Tema: Cefaleias

TELECONSULTA DE CEFALEIAS
NA ERA COVID-19 - AVALIACAO PELOS
UTENTES E PERSPETIVAS FUTURAS
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do Porto, Portugal

Introducdo: A literatura existente relativamente a telecon-
sulta de cefaleias e a satisfacdo dos doentes com a mesma é
escassa. A pandemia pelo SARS-CoV-2 levou a profundas rees-
truturacoes na atividade assistencial, nomeadamente a necessi-
dade de adocgdo da teleconsulta.

Objetivos: Avaliar o grau de satisfacdo dos doentes com a
teleconsulta de cefaleias durante a pandemia por SARS-CoV-2.
Secundariamente, averiguar as preferéncias dos doentes rela-
tivamente ao modelo de consulta (presencial, teleconsulta ou
misto) na era pds-pandémica.

Métodos: Foram incluidos adultos seguidos na consulta de
cefaleias de um hospital terciério e avaliados por teleconsulta
durante o periodo de confinamento pela pandemia por SARS-
-CoV-2. Apds obtengao do consentimento informado, os parti-
cipantes preencheram um inquérito eletrénico relativamente a
satisfacdo com a teleconsulta e modelo de consulta preferido
na era pos-pandémica.

Resultados: Foram contactados 124 doentes. A taxa de res-
posta do inquérito foi de 87,1% (n=108), dos quais 88 inquéritos
foram considerados vélidos. A amostra continha 78 mulheres
(88,6%), sendo a idade média 41 anos (DP 11,91). A maioria dos
doentes tinha um diagnédstico de enxaqueca (77,3%). Relativa-
mente a teleconsulta, 80,7% dos doentes considerou que este
modelo permitiu um acompanhamento adequado, 87,5% con-
siderou-se agradado com o aconselhamento prestado, 71,6%
dos doentes mostrou-se satisfeito com a medicacdo proposta e
88,6% ponderaria voltar a ter teleconsulta, se estavel da cefaleia,
na era pds-pandémica. Dos doentes que preferiam ser reavalia-
dos presencialmente, metade recorreu aos cuidados de saude
durante a pandemia (vs 15,4%, no grupo que ponderaria a tele-
consulta). O modelo de consulta preferido para a era pos-pandé-
mica foi o modelo misto (42,0%) sucedido do presencial (35,2%).

Conclusdo: A maioria dos doentes considera-se satisfeita
com a aplicagdo do modelo de teleconsulta durante a pande-
mia. Um modelo misto podera ser integrado na prética clinica
da era pds-pandémica para otimizacdo dos cuidados de saude.

Tema: Cefaleias

THE ROLE OF ENDOLYMPHATIC
HYDROPS IN DIFFERENTIATING
VESTIBULAR MIGRAINE FROM MENIERE’S
DISEASE

Isabel Luzeiro', Rita Machado', Bruno Silva', Margarida
Amorim?, Daniela Pereira®

1-Department of Neurology, Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra (CHUC), Coimbra, Portugal; 2-Department of
Otorhinolaryngology, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), Coimbra, Portugal; 3-Department of Neurorradiology, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), Coimbra, Portugal

Introduction: Vestibular Migraine (VM) is a relatively new
migraine variant characterized by the association with episodic
vertigo or dizziness. However, there is a significant overlap of
main symptoms (ex: vertigo, hearing loss, tinnitus) between
VM and Méniére’s Disease (MD). Endolymphatic hydrops (EH)
is considered the pathologic sign of MD, characterized by the
distention of structures filled with endolymph.

Objectives: To investigate the occurrence of endolymphatic
hydrops in patients with VM and in patients with MD, in an at-
tempt to significantly differentiate these conditions.

Methods: The subjects included in this study were 23 pa-
tients with definite or probable VM and 12 patients with vestib-
ular MD, according to the most recent international diagnostic
criteria. Clinical data was reviewed and all patients underwent a
protocol for detection of EH in a 3Tesla MRI scan.

Results: VM patients included 22 females (95.7%), with a
mean age of 46.3 + 13.5 years, and MD patients included 6
females (50%), with a mean age of 60 * 8.5 years. EH could
be evaluated in a total of 68 ears (1 VM excluded, incomplete
contrast administration). Among the 24 ears of MD patients, the
number of ears with no, mild and significant hydrops in the ves-
tibule/cochlea was 11/11, 6/5 and 7/8, respectively. In contrast,
among the 44 ears of VM patients, the number of ears with no,
mild and significant hydrops in the vestibule/cochlea was 43/43,
1/1 and 0, respectively. When the 3 groups of EH were divided
in 2 groups (no versus mild or significant EH), a Chi-squared test
showed that the degree and frequency of EH in the vestibule
and cochlea were greater in MD than in VM patients (p<0.01).

Conclusion: EH could be a potential disease-biomarker dif-
ferentiating VM from MD in challenging cases, as endolymphatic-
space-size was significantly different between the two conditions.

Tema: Neuromusculares

CARACTERISTICAS CLINICAS
DE JOVENS ADULTOS COM ESCLEROSE
LATERAL AMIOTROFICA

Miguel Oliveira Santos', Marta Gromicho?, Susana Pinto?,
Mamede De Carvalho'?

1-Departamento de Neurologia, Departamento de Neurociéncias
e de Salde Mental, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal; 2-Instituto de
Fisiologia, Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, Portugal

Introducdo: Estudos sobre a populacdo de jovens adultos
com esclerose lateral amiotréfica (JELA) sdo escassos, dada a
raridade desta patologia na referida faixa etaria.

Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo/prospectivo
no nosso centro de ELA, em doentes seguidos de forma lon-
gitudinal. Os doentes foram divididos em dois grupos: JELA
(idade de inicio <40 anos) e aELA (inicio em idade adulta, >40
anos). Avaliou-se o fenétipo, sobrevida e a genética.

Resultados: De um total de 1278 doentes com ELA, 63
(4,9%) foram incluidos em JELA, dos quais 14,3% (9 doentes)
tiveram idade de inicio <25 anos (ELA juvenil). Em JELA a idade
média de inicio foi de 32.5+6.6 anos (14-40) e 68,3% eram do
sexo masculino. A forma de inicio medular foi significativamen-
te mais frequente no grupo JELA (p<0,001), contrastando com a
forma de inicio bulbar, mais comum em aELA (p=0,002). O atra-
so no diagnéstico foi igualmente superior em JELA (p=0,002). A
sobrevida média foi superior em JELA, sendo o declinio funcio-
nal o Unico preditor independente neste grupo (p=0,007). Nao
foram encontradas outras diferencas significativas entre os dois
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grupos, incluindo a presenca de histéria familiar de ELA. Trés
doentes em JELA (4,8%) apresentavam mutacdes nos genes
C9orf72, SOD1 e FUS. Em 9 outros doentes foi realizado um
painel NGS de 50 genes relacionados com a ELA, nao se tendo
encontrado nenhuma mutagao patogénica.

Conclusdo: A JELA é uma entidade rara e tem caracteristicas
especificas. A progressdo da doenca é mais lenta e a sobrevida
mais longa, sendo a forma de apresentacao bulbar menos fre-
quente. Eventual causa genética ndo é comprovada na maioria
dos casos. Estes resultados sdo relevantes na abordagem clinica

e no desenho de ensaios clinicos para este grupo.

Tema: Neuromusculares

GAMMA PRIME FIBRINOGEN
AS A PREDICTOR OF SURVIVAL IN
AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS

Ana Catarina Pronto Laborinho', Catarina Sousa Lopes', Vasco
Concei¢do’, Marta Gromicho', Filomena Carvalho', Mamede De
Carvalho'2

1-Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa, Lisbon, Portugal; 2-Department of
Neurosciences and Mental Health, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa-Norte (CHLN), Lisbon, Portugal.

Background: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is an ag-
gressive neurodegenerative disorder related to neuroinflamma-
tion that is associated with increased risk of thrombosis.

Objectives: We aimed to evaluate g’ fibrinogen plasma level
(an in vivo variant of fibrinogen) as a biomarker in ALS, and to
test its role as a predictor of disease progression and survival.

Methods: We studied 67 consecutive ALS patients followed
in our center. In the same period and using the same methodol-
ogy we studied 82 healthy controls. Plasma g’ fibrinogen levels
were measured in plasma by ELISA. We performed Cox regres-
sions firstly by grouping ALS patients by g’ fibrinogen levels.

Results: g’ fibrinogen levels in plasma were significantly
higher in the ALS patients (51.58 + 24.50 mg/dL) than in con-
trols (38.66 + 16.65 mg/dL), p < 0.001. The survival analysis (via
Cox proportional hazard regressions) provided strong evidence
towards the existence of an association between higher g’ fi-
brinogen levels and longer survival in ALS patients.

Discussion: We disclosed positive associations between g’
fibrinogen levels and both motor function (assessed by ALSFRS-
R global scores). We found, for the first time to our knowledge,
a link between g’ fibrinogen level and survival: patients with
higher g’ fibrinogen plasma levels survived longer.

Remarkably, we found that increased levels of g’ fibrinogen
can have a neuroprotective role increasing survival of ALS pa-
tients, which is against a possible action promoting neuro-inflam-
mation and causing neuronal degeneration. Our findings regard-
ing the association between g’ fibrinogen and survival suggests

that this new avenue should be further investigated in ALS.

Tema: Neuromusculares

ASSESSMENT OF A PROPOSED
APPROACH FOR MONITORING NEUROPATHY
PROGRESSION IN HEREDITARY VARIANT
TRANSTHYRETIN AMYLOIDOSIS

Miguel Oliveira Santos'?, Catarina Falcdo De Campos'-?, Isabel
Castro', José Castro’, Isabel Conceicdo’-?

1-Departamento de Neurologia, Departamento de Neurociéncias

e de Salde Mental, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitério Lisboa Norte, Lisboa, Portugal.; 2-Instituto de Fisiologia,
Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, Portugal.

Introduction: A consensus made by a group of experts in
hereditary variant transthyretin (ATTRv) amyloidosis has devel-
oped a structured approach for monitoring disease progression.
We aimed to assess and discuss the usefulness of an adapted
version of this approach, in particular for monitoring neuropathy
progression on treated patients.

Methods: A retrospective study was performed (July-2012
to December-2019), including 53 ATTR Val50Met amyloidosis
patients treated with tafamidis 20 mg/day for at least four years.
Demographic, clinical and neurophysiological data were collect-
ed. Neuropathy progression assessment was performed based
on an adapted version of the published consensus (Conceigao
I etal. 2019).

Results: Twenty-two (41.5%) patients were male. Median
onset age was 39 years (1st-3rd interquartile range, 32-53 years)
with median disease duration of 8 years (1st-3rd interquartile
range, 7-10 years). All patients were treated with tafamidis (me-
dian of 5 years; 1st-3rd interquartile range, 4-7 years). Twenty-
seven patients (51%) showed no progression on neuropathy
impairment score (NIS less than 10 points from the baseline)
or PND disease staging; 37% of those (10 patients) showed
de novo neuropathic or autonomic symptoms. In addition, 3
patients (30%) had concomitant more than 50% decrease in
amplitude from baseline regarding motor and sensory compos-
ite score (CMAP - ulnar+peroneal - plus SNAP - ulnar+sural).
Twenty-six (49%) patients showed neuropathy progression as
defined by NIS.

Conclusion: Tools like this one allowed a more wide ap-
proach on disease evolution, where not only neuropathic scores
are taking into account. De novo symptomatology needs to be
addressed in the development of new scales to monitor amyloid
neuropathy progression.

Tema: Neuromusculares

MIASTENIA GRAVIS DE INiCIO
MUITO TARDIO

Raquel Rocha’, Luis Ribeiro', Raquel Samdes?, Ana Paula Sousa?,
Ana Martins Da Silva?, Ernestina Santos?

1-Servico de Neurologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade

Local de Saude de Matosinhos; 2-Servigo de Neurologia, Centro
Hospitalar Universitario do Porto

Introducgdo: Define-se Miastenia gravis de inicio muito tar-
dio (VLOMG) quando o inicio dos sintomas surge depois dos
65 anos. Varios estudos relataram uma incidéncia crescente da
VLOMG.

Objetivo: Andlise retrospetiva dos doentes com VLOMG
seguidos na consulta de neuroimunologia.
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Metodologia: Dos 217 doentes seguidos na consulta de
2008 a 2020 por MG identificamos os doentes com VLOMG e
realizamos uma analise descritiva.

Resultados: Trinta e seis doentes, 21 (58,3%) do sexo
masculino. A idade de inicio de sintomas variou entre 65 e
86 anos (M=72,53;DP=5,35). A EMG com estimulacao repeti-
tiva foi positiva em 27 (75,0%), negativa em 6 (16,7%) e nao
realizada nos restantes. Anti-RAch foi positivo em 30 (83,3%)
doentes e negativo em 4 (11,1%). Anti-titina foi positivo em 9
(25,0%), negativo em 9 (25,0%) e n&o realizado nos restantes
(n=18; 50,0%), apenas um dos 9 doentes positivos tinha timoma
associado. A classificacdo clinica inicial da doenca foi | (n=13;
36,1%), Il (n=3; 8,3%), 1A (n=7; 19,4%), IIB (n=10; 27,8%), IlIB
(n=2; 5,6%) e V (n=1; 2,8%). A doenca foi generalizada em 29
doentes (80,6%). Trés (8,3%) doentes realizaram timectomia
por timoma. A piridostigmina foi usada em 33 doentes (91,7%),
dose maxima: 90-420 mg (M=268,18;DP=85,49). Foi realizada
corticoterapia em 28 (77,8%) doentes, dose maxima: 10-80 mg
(M=31,61;DP=20,73). Imunossupressdo em 19 (52,8%) doen-
tes: 14 (73,7%) com azatioprina, 3 (15,8%) com metotrexato e
2 (10,5%) com micofenolato de mofetil. A IgEV foi realizada em
11 (30,6%) doentes. Dois (5,6%) doentes necessitaram de ven-
tilacdo. Metade (50%) dos doentes encontram-se em remissdo
farmacoldgica.

Conclusao: Como observado na literatura, a apresentacao
ocular da MG generalizada foi a manifestacdo mais comum. Os
anticorpos anti-titina ndo sao preditores de timoma nesta faixa
etéria, tal como descrito. A resposta terapéutica foi muito boa
em metade dos doentes, mas 52,8% com necessidade de reali-
zar terapéutica imunossupressora.

Tema: Genética

CADASIL: QUAIS AS
CARACTERISTICAS PREDITORAS
DE DIAGNOSTICO NUMA COORTE
HOSPITALAR

Vanessa Carvalho', Paulo Ferreira', Margarida Calejo', Vitor
Tedim Cruz'
1 - Servico de Neurologia, Hospital Pedro Hispano/ULS Matosinhos

Introdugdo: O CADASIL é uma arteriopatia autossémica do-
minante causada por mutacdes do NOTCH3, podendo cursar
com enxaqueca com aura, AVCs lacunares e declinio cognitivo.
Recentemente foram criadas recomendacdes de consenso pela
Academia Europeia de Neurologia (EAN) sobre o seu diagnds-
tico e tratamento.

Objetivos: Aplicar as recomendacdes na nossa populacao
de doentes com suspeita de doenca de pequenos vasos heredi-
taria e determinar a sua sensibilidade e especificidade. Avaliar
que caracteristicas clinicas, familiares e imagioldgicas permitem
diferenciar os doentes com teste positivo.

Métodos: Foram colhidos e analisados dados de doentes
com pesquisa de muta¢des do NOTCH3, nomeadamente histo-
ria pessoal e familiar de enxaqueca com aura, AVC em jovem,
deméncia em jovem e alteragdes imagioldgicas tipicas.

Resultados: Avalidamos 49 doentes. Vinte um apresentavam
teste genético positivo para CADASIL e 28 com pesquisa de
mutagao negativa. Dez doentes tinham histéria familiar de CA-
DASIL (9 positivos e 1 negativo) e doze eram casos index. Nos
doentes com CADASIL a idade média de diagndstico foi 53
anos. Comparativamente aos doentes cujo teste foi negativo,
os doentes com mutagdo do NOTCH3 tinham mais frequente-

mente histéria de deméncia (23% vs 3,5%, p=0,032) e/ou enxa-
queca (45 vs 10,7%, p=0,007), presenca de aura de enxaqueca
(25% vs 3,8%, p=0,031) e atingimento dos pdlos temporais
(50% vs 21%, p=0,44) na RM-CE. As duas populacdes ndo diferi-
ram quanto ao género, histéria familiar de epilepsia ou AVC em
jovem, idade no primeiro AVC, histéria pessoal de cefaleia ou
enxaqueca. Na nossa populagéo, as recomendagdes da EAN ti-
veram uma sensibilidade de 94% e uma especificidade de 53%.

Concluséo: As variaveis que se correlacionaram com presen-
ca de mutacdes do NOTCH3 foram a histéria familiar deméncia
precoce e enxaqueca, a presenca de aura na enxaqueca e o
atingimento imagiolégico dos pélos temporais. As ultimas re-
comendagdes apresentaram uma boa sensibilidade e uma razo-
avel especificidade na nossa amostra.

Tema: D. Infecciosas

DELIRIUM EM DOENTES COM
COVID-19 INTERNADOS NUMA UNIDADE
DE CUIDADOS INTENSIVOS DE DOENCAS
INFECIOSAS

Rafael Dias"%3, Jodo Paulo Caldas*®, André Silva-Pinto*>,
Andreia Costa??, Lurdes Santos®®

1-Servico de Neurologia, Hospital Central do Funchal; 2-Servico
de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao;
3-Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saide Mental,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 4-Unidade

de Cuidados Intensivos do Servico de Doengas Infeciosas,
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao; 5-Departamento de
Medicina, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

A COVID-19 é uma doenca provocada pelo SARS-CoV-2
que se carateriza, essencialmente, por manifestacoes respiratd-
rias. Nao obstante, estdo descritas multiplas complicacdes neu-
rolégicas. O delirium, reportado em até 37% dos doentes com
COVID-19, apesar de ter sido objeto de poucos estudos até ao
momento, parece frequente, prolongado e de dificil controlo.

Pretende-se avaliar a prevaléncia de delirium, suas carate-
risticas e determinantes numa coorte de doentes criticos com
COVID-19 quando comparados com uma coorte de doentes
criticos internados por outras infe¢des respiratérias.

Realizou-se anélise retrospetiva comparativa de dados de-
mogréficos, clinicos e laboratoriais de duas coortes: doentes
com COVID-19 internados numa Unidade de Cuidados Inten-
sivos de Doencas Infeciosas (UCIDI) e doentes internados na
UCIDI por outras infecdes respiratérias em 2018 e 2019. O nu-
mero de antipsicéticos utilizados para controlar delirium foi uti-
lizado como marcador de gravidade. Um modelo de regressao
logistica ordinal foi utilizado para relacionar COVID-19 com a
gravidade do delirium.

Foram incluidos 58 doentes com COVID-19 e 48 doentes
sem COVID-19. A idade mediana da coorte COVID-19 era
72 anos, e apresentava uma ligeira predominéncia masculina
(62%). Co-morbilidades estavam presentes em 93%, dos quais
10% com doenca neuroldgica prévia. Apenas 12% apresentava
disfuncé@o neuroldgica a admisséo, no entanto delirium desen-
volveu-se em 43% da coorte com duracdo mediana de quatro
dias e necessidade de dois antipsicéticos para seu controlo.

Na anélise univariada, a COVID-19 nao se associou ao de-
senvolvimento (p=0,478) nem a diferente duragdo do delirium
(p=0,184). Foi possivel observar uma associacdo entre CO-
VID-19 e a gravidade do delirium (p<0,05). Num modelo de re-
gressao logistica ordinal, COVID-19 aumenta o risco de desen-
volver delirium de dificil controlo (p<0,05) quando normalizado
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para variaveis confundidoras.

A COVID-19 n3o se associa a maior prevaléncia ou duragao de
delirium. Contudo, parece associar-se a formas mais graves com
necessidade de maior nimero de farmacos para o seu controlo.

Tema: Outros

VALOR PREDITIVO DE UM TESTE
OLFATIVO NA ESCLEROSE MULTIPLA:
SEGUIMENTO DE 10 ANOS

Inés Ferreira', Clara Torres?, Inés Moreira', Raquel Samées', Ana
Paula Sousa', Ernestina Santos', Armando Teixeira-Pinto?, Sara
Cavaco', Ana Martins Da Silva'?

1-Centro Hospitalar e Universitario do Porto, EPE; 2-Instituto

de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, Universidade do Porto;
3-Sydney School of Public Health, University of Sydney

Introducdo: A disfuncgéo olfativa tem sido descrita em popu-
lagdes de doentes com esclerose mdltipla. Esta disfuncao tem
sido associada a varidveis de atividade e gravidade clinica, con-
tudo, o seu valor progndstico &, até a data, desconhecido. Este
estudo pretende explorar os resultados a longo prazo associa-
dos ao desempenho no Brief-Smell Identification Test (B-SIT) de
uma populacado de doentes com esclerose multipla.

Métodos: Foi realizada uma revisdo retrospetiva dos regis-
tos clinicos de 149 dos 153 doentes que participaram num estu-
do prévio de Silva, et al 2012. A mediana de seguimento destes
doentes foi de 121 meses. Foram recolhidos dados demogra-
ficos e clinicos da Ultima consulta de neurologia com avaliagao
do Expanded Disability Severity Score (EDSS). Foi também re-
gistada a data do Ultimo contacto clinico ou data do ébito para
fazer a anélise de sobrevida e ainda foram calculados os valores
de Multiple Sclerosis Severity Scale (MSSS) e de Age-Related
Multiple Sclerosis Severity (ARMSS).

Resultados: Entre os doentes com forma progressiva de
doenca (n=33), os que tinham disfuncdo olfativa no momen-
to inicial (em T1) apresentaram um aumento médio por més
significativamente superior em medidas de gravidade (MSSS e
ARMSS) e um risco aumentado de mortalidade durante o segui-
mento. Nao se identificaram associacdes entre medidas de gra-
vidade de doenca e disfungéo olfativa nos doentes com curso
recidivante-remitente (n=116).

Conclusdo: O défice num teste simples e de facil aplicagao
de identificagcao de cheiros (B-SIT) tem valor de prognéstico na
esclerose mdltipla, em especial nos doentes com curso progres-
sivo. Este tipo de medidas podera ser marcador de neurode-
generacgao na esclerose mdltipla e ser Gtil na prética clinica. No
entanto, os resultados deste estudo devem ser confirmados em
outras coortes maiores e mais representativas.

Tema: D. Desmielinizantes

DEFICE DE COGNICAO SOCIAL-
UM BIOMARCADOR DE ESCLEROSE
MULTIPLA?

Claudia Lima’, Rita Machado', A Afonso?, Carmo Macério', Livia
Sousa', Isabel Santana', Sénia Batista'

1-Centro Hospitalar Universitario de Coimbra; 2-Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra

A Teoria da Mente (TM) é um dominio da cognigao social
indispensavel a comunicagdo.O défice cognitivo classico esta

bem estudado enquanto manifestacao relevante e precoce da
esclerose multipla, mas dados relativos ao declinio de cognicao
social sdo mais escassos.

Este trabalho teve por objectivo definir o valor preditivo do
défice de TM em doentes de EM versus controlos saudaveis
(CS), comparado com a avaliagdo neuropsicoldgica standard.

Recrutam-se 60 doentes e 60 CS, emparelhados por
sexo,idade e escolaridade. Todos os participantes foram avalia-
dos com bateria MACFIMS, definindo-se défice cognitivo como
defeito em =2 dominios. Foram ainda realizados testes de TM-
Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) e Videos Test (VT).
Determinou-se o poder discriminatério de cada teste mediante
analise das curvas ROC.

Os CS tiveram melhor prestracdo global e 34 (56,7%) do-
entes foram classificados como tendo défice cognitivo. Os do-
ente obtiveram pontuacdes significativamente inferiores nos
testes de TM (RMET 58,7%+13,8% vs 81,9%=10,4%,p<0,001 e
VT 75,3%%9,3% vs 88,1%%7,1%,0<0,001).0 desempenho nos
testes de TM nao foi significativamente diferente entre doen-
tes com ou sem défice cognitivo global (RMET 56,9+14,5% vs
61,0+12,7%, p=0,251 e VT 74,5+11,2% vs 763+5,9%,p=0,431).
A analise de ROC mostrou maior poder discriminatério para o
RMET (AUC 0,923, 95% CI 0,859 a 0,964, p<0,001),seguido do
VT(AUC 0,879, 95% CI 0,807 a 0,931, p<0,001). Entre os testes
neuropsicolégicos standard, o Symbol Digit Modalities Test mos-
trou o melhor poder discriminatério (AUC 0,729,95% Cl 0,640 a
0,806,p<0,001). A anélise de Youden definiu os pontos de corte
mais eficazes em <27 para RMET (S 93,33, E 75,00, Youden index
J 0,6833) e <21 para VT(S 76,67, E 88,33, Youden index J 0,65).

De acordo com dados previamente publicados,na nossa
série o défice de TM ocorreu independentemente de declinio
cognitivo classico e os testes de TM mostraram maior poder
discriminatério que a avaliagdo neuropsicoldgica habitual.
Assim,o défice de cognicéo social parece merecedor de mais
investigagdo enquanto possivel marcador clinico de EM.

Tema: D. Desmielinizantes

A ESCLEROSE MULTIPLA COM
APRESENTACAO NOS EXTREMOS
DE IDADE: INiCIO TARDIO VS IDADE
PEDIATRICA

Isabel Rovisco Monteiro', Catarina Massano?, Joana Parra®*,
Inés Correia®, Carla Nunes®, Maria Carmo Macério®, Livia Sousa®,
Sénia Batista®

1-Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2-Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra; 3-Servico de Neurologia,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 4-Servico de
Neurologia, Hospital de S&o José

Introducgdo: Apesar da esclerose multipla (EM) classicamen-
te se manifestar em jovens adultos, estdo descritas formas de
apresentacao tardia (apds os 50 anos) e em idade pediatrica
(até os 18 anos).

Objectivos: Comparar as caracteristicas clinicas da EM com
inicio tardio (EMIT) e EM com inicio em idade pediatrica (EMIP).

Métodos: Incluimos todos os doentes seguidos na Consulta
de Doencas Desmielinizantes de um Centro Hospitalar Tercia-
rio, com diagnéstico definitivo de EMIT (N=86) e EMIP (N=77)
(Critérios de McDonald 2017). Retrospetivamente, recolheu-se
informacao relativa a aspetos epidemiolégicos, clinicos, labora-
toriais e imagioldgicos, a partir da plataforma digital iMed. Ana-
lise estatistica realizada com a versdo 22.0 SPSS Statistics IBM.

Resultados: Dos 869 doentes com EM, 77 (8,98%) tiveram
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inicio de doenca em idade pediatrica (EMIP) e 86 (9,89%) apds
os 50 anos (EMIT). A apresentacao clinica mais frequente na
EMIP envolveu as fung¢des visuais (29,9%) enquanto que na
EMIT a via piramidal (38,4%). As formas secundarias progres-
sivas foram menos frequentes na EMIP (10.4% vs 20,9%, p <
0,001), com inicio de progressdo mais precoce nas formas de
EMIT (duragdo de doenca 5,39 vs 24,13 anos, p=0,001). Os
doentes com EMIP apresentaram mais frequentemente lesdes
captantes de contraste na RM inicial (39,5% vs 10,2%, p=0,013).
A recuperacdo apds o primeiro surto foi mais frequente na EMIP
(76,6% vs 52,4%, p=0,03). Nao encontramos diferencas signifi-
cativas em termos da distribuicdo do género, tempo até segun-
do surto,presenca de bandas oligoclonais no LCR e localizagao
das lesGes na RM.

Conclusdo: Apesar dos doentes com EMIP apresentarem
formas de doenca mais ativas, tém maior capacidade de recu-
peragao dos surtos e menor progressdo para formas secunda-
rias progressivas. Por oposicéo, os doentes com EMIT apresen-
tam menos actividade inflamatéria mas uma progressao mais
répida. Estes resultados sugerem que a plasticidade e remieli-
nizacdo do sistema nervoso central sdo dependentes da idade,
diminuindo com o envelhecimento.

Tema: D. Desmielinizantes

SEGURANCA E EFETIVIDADE
DA CLADRIBINA NO TRATAMENTO
DA ESCLEROSE MULTIPLA - ESTUDO
MULTICENTRICO DE VIDA REAL

Ménica Santos’, Ariana Barros?, Mariana Santos®, Rui Guerreiro®,
Jodo Sequeira®®, Marisa Brum?, Joana Parra', Lia Leitao?, Filipa
Ladeira', Jodo Ferreira', Carlos Capela?, Jodo De S&'

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de

Lisboa Norte E.P.E; 2-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central, E.P.E.; 3-Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, E.PE.; 4-Centro Hospitalar de Setdbal, E.PE.; 5
- Valéncia de Neurologia, Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.PE.

Introdugdo: A cladribina é uma terapéutica oral de re-
constituicdo imunoldgica seletiva, aprovada no tratamento da
esclerose multipla (EM) com surtos muito ativa, cujo perfil foi
avaliado no estudo clinico de fase Ill CLARITY. Os estudos pds-
-comercializagcdo, em condi¢des de vida real, sdo essenciais
para o confirmar.

Objetivos: Avaliar a seguranca e efetividade do tratamento
com cladribina na EM.

Métodos: Estudo observacional, multicéntrico, prospetivo
dos doentes com EM sob cladribina em quatro centros hospi-
talares. Avaliadas caracteristicas clinico-demogréficas (EDSS,
terapéuticas modificadoras da doenca (TMD) prévias, efeitos
adversos (EA), taxa anualizada de surtos (TAS)e duracgéo do tra-
tamento).

Resultados: Incluidos 113 doentes, 76 (67,3%) mulheres,
idade média 41£13 anos, duracdo média de doenga 8+7 anos.
Cento e dois (90%) doentes com EM surto-remissado. Doen-
tes com pelo menos duas TMD prévias foram 69 (63,3%) e 15
(13,8%) eram naive. Iniciaram cladribina por ineficacia da TMD
prévia 75 (70,1%) doentes. Tempo médio de seguimento 14+7
meses, 71 (62,8%) doentes sob pelo menos 12 meses de tera-
péutica. Registaram-se EA em 63 (55,7%) dos doentes, 4 deles
graves. Os EA mais frequentes foram linfopénia nos primeiros
trés meses (particularmente subpopulacdo CD19+), infecdes
e fadiga. Ninguém descontinuou o tratamento por efeitos ad-
versos. Cinco doentes descontinuaram cladribina por manter

atividade de doenca no primeiro ano. Apds doze meses de
seguimento (n=71), TAS média (0,2+0,4) foi significativamente
inferior a prévia (0,6+1,0), p<001, e ndo houve diferenca nas
medianas de EDSS: 2 (IQR 1,13-4,0) vs 2 (IQR 1,5-4,0) p=0,645.
Em 19 doentes, foi protelado o segundo ano de tratamento,
incluindo 15 pela pandemia COVID-19 e 2 por linfopénia.
Conclusdo: No ensaio pivot, a eficicia desta terapéutica foi
demonstrada apds dois anos de tratamento. Nesta populacao,
o curto periodo de seguimento é uma limitagdo, mas apds doze
meses de tratamento, verificou-se estabilizagao clinica com cla-
dribina. Os EA registados foram semelhantes aos descritos.

Tema: Neuropediatria

DOENCAS DO ESPECTRO DA
NEUROMIELITE OPTICA EM IDADE
PEDIATRICA

Cecilia Martins'?, Raquel Samdes®, Joana Martins?, Cristina
Garrido?, Joana Martins Silva®>*, Ernestina Santos®*, Sénia
Figueiroa?

1-Servico de Pediatria do Centro Hospitalar de Médio Ave;
2-Servico de Neuropediatria do Centro Materno-Infantil do Norte;
3-Servico de Neurologia, Hospital Santo Anténio, Centro Hospitalar
Universitario do Porto; 4-Unidade Multidisciplinar de Investigacao
Biomédica, Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar da
Universidade do Porto

Introducdo: A doenca do espectro da neuromielite dptica
(NMOSD) corresponde a um grupo raro de doencas desmie-
linizantes do sistema nervoso central. Atualmente conhecem-
-se outras manifestacdes para além da nevrite éptica (NO) e da
mielite transversa(MT), que ampliaram o espectro desta patolo-
gia. E mais frequente na idade adulta, sendo escassos os casos
em idade pediatrica.

Objectivo e Métodos: Identificacdo e descricdo dos doen-
tes com NMOSD em idade pediatrica, sequidos na consulta de
Neuropediatria desde 2009, analisando dados epidemiolégicos/
clinicos/serolégicos/imagiolégicos e tratamento realizado. Todos
os pacientes preencheram os critérios de Wingerchuk 2015.

Resultados: Identificamos 8 doentes, sem predilecdo por gé-
nero (4M:4F). A idade média de inicio foi de 13,5 anos. As mani-
festagdes clinicas iniciais foram: 7 doentes tiverem MT, dois destes
tiveram concomitantemente NO e um doente teve uma sindrome
do tronco cerebral (STC). No estudo de LCR, 3 doentes (37,5%)
tinham pleocitose, nimero médio de celdlas-39/uL. Trés exibiram
anticorpos anti-AQP4 e quatro anticorpos anti-MOG. Um doen-
te foi duplamente seronegativo. Os doentes anti-AQP4+ tiveram
mais do que 1 surto (2doentes-2 e 1-3). Os doentes anti-MOG+
foram monofasicos até ao momento e o doente duplamente se-
ronegativo teve 3 surtos. RM cerebral e medular mostrou: NO-3,
MT-6, MT longitudinalmente extensa (LETM)-3, STC-2 e envolvi-
mento bulbo-medular-1. Na fase aguda todos foram tratados com
metilprednisolona ev, 4 IgEV e 4 plasmaférese. Sete casos mantém
ainda seguimento. Um dos doentes faleceu, o tnico com poliau-
toimunidade (LSE e hepatite auto-imune). Apenas um doente, o
duplo seronegativo, ndo esté a fazer terapéutica imunossupresso-
ra crénica. Dos doentes anticorpos anti-AQP4+, um esté sob aza-
tioprina e outro sob prednisolona e rituximab. Todos os doentes
anti-MOG+ fizeram prednisolona.

Conclusdo: Esta patologia em idade pediatrica é causa de
morbi-mortalidade importante. E fundamental conhecer o es-
pectro NMOSD para estabelecer o diagnéstico e rapidamente
iniciar terapéutica de forma a minimizar a ocorréncia de surtos
e melhorar o prognéstico.
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Tema: D. Vasculares

MECHANICAL THROMBECTOMY
IN PATIENTS WITH LOW NIHSS SCORES: A
SINGLE-CENTRE EXPERIENCE

Ana Isabel Almeida’, Luis Augusto’, Luisa Fonseca?, Maria Luis Silva'
1-Neuroradiology Department, Centro Hospitalar e Universitario
de Sao Jodo, Porto, Portugal; 2-Stroke Unit, Centro Hospitalar e
Universitario de Sado Jo&o, Porto, Portugal

Background: Mechanical thrombectomy (MT) has become
standard in acute ischaemic stroke with large vessel occlusion
(LVO), however there is scarce evidence supporting this proce-
dure in patients with low NIHSS scores.

Objectives and Methods: Review the experience of our
centre in MT performed in patients with acute LVO and NIHSS
<6 since 2016.

Results: 23 patients; median age of 67 years-old [interquar-
tile range (IQR) 59-69,5]; 52% males. Median prestroke modi-
fied Rankin Scale (mRS) was 1 (IQR 0-1).

Anterior circulation occlusion in 17 patients (74%) (M1, n=8;
M1-M2, n=4; M2, n= 4, C6, n=1) and posterior circulation oc-
clusion in 6 (26%) (top of basilar artery, n=5; V3, n=1). Median
ASPECTS was 10 (IQR 9-10).

Intravenous thrombolysis was done in 11 patients (48%).
MT was performed with stent retriever (+ adjunctive aspiration)
in 13 cases (57%) and by direct aspiration in 10 (43%). Median
time from last known well to groin puncture was 5 hours (IQR
3,5- 6,75). Successful recanalization was achieved in 19 patients
(83%) [TICI 2b, n= 6 (26%); TICI 3, n=13 (57%)] and TICI 2a in 1.
In 2 patients the procedure was interrupted due to vasospasm.
No other complications were identified. Follow-up CT imaging
revealed partial infarction in 17 patients (74%) and no haemor-
rhagic transformations. One patient developed malignant cy-
totoxic edema. NIHSS score showed significant improvement
from admission to discharge (median: 4 vs 1; p<0.001) and to 3
months follow-up (median: 4 vs 0; p<0.001). Nineteen patients
(83%) had a mRS=<2 at 3 months. There were no deaths.

Conclusion: In line with previous reports, the clinical out-
come of MT in this group of patients appears to be predomi-
nately favourable with a good safety profile. However, future
randomized trials comparing MT with the best medical treat-
ment are essential.

Tema: D. Vasculares

POST-CEREBRAL VENOUS
THROMBOSIS HEADACHE: RISK FACTORS
AND ASSOCIATED COMPLICATIONS

Leonor Dias'?, Maria Jodo Pinto'?, Riben Maia®, Marta Carvalho'-
1-Department of Neurology, Centro Hospitalar Universitario

S3o Joao, E.PE., Porto; 2-Department of Clinical Neurosciences
and Mental Health, Faculty of Medicine, University of Porto;
3-Department of Neurorradiology, Centro Hospitalar Universitario
Sao Joao, E.PE., Porto

Introduction: Headache is the most common presentation
of cerebral venous thrombosis (CVT), and also a frequent com-
plaint during follow-up. Risk factors for post-CVT headache are
still unknown.

Objectives: To study the prevalence of post-CVT headache,
possible risk factors and associated complications.

Methods: We performed a retrospective longitudinal obser-
vational analysis. We included adult patients admitted to our
hospital between 2006 and 2019 with CVT and at least one fol-
low-up appointment. We compared the presence of post-CVT
headache with demographic, clinical, and radiological aspects.
Complications such as dural arteriovenous fistula (dAVF), CVT
recurrence or intracranial hypertension (ICH) were noted. Reca-
nalization status during follow-up was evaluated. We analysed
data using IBM SPSS Statistics® version 26.

Results: We included 134 patients with CVT. Sixty patients
(45.5%) experienced headache during follow-up: 11.7% of
those complicated with dAVF and 5.0% had recurrent CVT.
13.3% of these patients had ICH, and 3.3% had been submitted
to craniectomy in the acute phase. De novo headache follow-
ing CVT was found in 27.6% of patients. Recanalization during
follow-up was absent/incomplete in 82.5% of post-CVT head-
ache patients (p=0.027). Headache previous to CVT (p=0.001),
psychiatric comorbidity (p=0.004), and dAVF (p=0.023) were
also statistically significant associations. Logistic regression
confirmed that incomplete/absent recanalization, psychiatric
comorbidities and previous headache history increased head-
ache in follow-up 3.1 times (p=0.033, 95% Cl 1.009-9.004), 3.7
times (p= 0.008, 95% Cl 1.407 - 9.794) and 4.7 times (p=0.004,
95% Cl 1.648-13.137), respectively. Headache in acute CVT
(p=0.111) and non-haemorrhagic lesion (p=0.186) did not cor-
relate with follow-up cephalalgia. Patients with haemorrhagic
infarction had more frequent headaches in follow-up (60% vs
40%), however, this was not statistically significant (p=0.083).

Conclusion: Post-CVT headache is a relatively common dis-
order. Incomplete venous recanalization, psychiatric comorbid-
ity and pre-existent headache disorder might be important risk
factors for its development. CVT complications should be ex-
cluded in these patients.

Tema: D. Vasculares

AUMENTO DA INCIDENCIA
DO ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
HEMORRAGICO NO ESTADO DE
EMERGENCIA COVID-19 - COINCIDENCIA
OU ASSOCIACAO?

Daniela Santos Oliveira', Bérbara Teixeira', Ana Azevedo'?, Luis
Fontado', José Mario Roriz', Luis Ruano'3

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga, Santa Maria da Feira; 2-Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar, Universidade do Porto; 3-Departamento de Ciéncias
da Salde Publica e Forenses e Educagdo Médica, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, Porto

Introducdo: Varios estudos tém explorado as manifestacdes
e complicagdes neuroldgicas da infecdo por SARS-CoV-2. Al-
guns apontam para um estado pré-trombético e maior incidén-
cia do AVC isquémico. Contudo, na nossa UAVC, notou-se um
aumento das admissdes por AVC hemorrégico, algo nao descri-
to na literatura existente.

Objetivos: Avaliar se ocorreu um aumento da incidéncia de
AVC hemorragico durante o primeiro pico epidemiolégico da
pandemia COVID-19, comparativamente ao ano anterior, na re-
giao de Entre Douro e Vouga.

Metodologia: |dentificamos os doentes admitidos por AVC
de 1 de janeiro a 30 de junho, em 2019 e 2020. Estimamos a
incidéncia de AVC hemorrégico na populacdo durante os peri-
odos de pré-pandemia (PP), pandemia (P), estado de emergén-
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cia (E) e pds-estado de emergéncia (PE) e comparamos estes
valores pelo teste exato de Fisher, com valor p ajustado para
comparacgdes multiplas. Adicionalmente descrevemos e com-
paramos o NIHSS a admissdo, mRS a alta, nimero de dbitos,
dias de internamento, localizacao e etiologia em cada periodo.

Resultados: |dentificamos, com AVC, 192 doentes em 2019,
20 (10,42%) hemorragicos; e 184 doentes em 2020, 29 (15,76%)
hemorragicos. Em comparagdo com os periodos homélogos de
2019, a incidéncia de AVC hemorragico em 2020 foi 2 vezes su-
perior no periodo P (IC 95%: 0,95-4,46) e 3,67 vezes superior no
periodo E (IC 95%: 1,09-16,37). Neste Gltimo, verificamos maior
frequéncia de doentes do sexo masculino e etiologia hiperten-
siva; a localizagdo profunda e direita foram mais frequentes; o
NIHSS a admissao, duracao do internamento e percentagem de
Obitos foram menores e verificou-se uma maior propor¢do de
doentes com mRS<2 a alta.

Conclusdo: O nosso estudo descreve um aumento da in-
cidéncia de AVC hemorragico durante a pandemia COVID-19,
particularmente durante o estado de emergéncia. Tal pode de-
ver-se a fatores relacionados com o confinamento, como dificul-
dades no acesso a medicagao antihipertensora e aos cuidados
de satde primarios.

Tema: D. Vasculares

A VARIACAO DA AFLUENCIA AO
SERVICO DE URGENCIA DE DOENTES
COM SINTOMAS NEUROLOGICOS FOCAIS
TRANSITORIOS EM TEMPOS DE PANDEMIA
COVID-19

Rui Felgueiras', Diogo Pereira', Manuel Correia', Rui Magalhaes?
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto;
2-Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto

Introducdo: Os sintomas neuroldgicos focais transitorios
(SNFT) podem ter um carater de emergéncia médica, como por
exemplo os AIT. Vérios fatores justificam uma procura tardia de
ajuda médica, mas nunca este facto foi descrito numa pandemia.

Objetivo: Avaliar a afluéncia ao longo do tempo de SNFT ao
Servico de Urgéncia (SU) durante os ultimos 11 meses.

Metodologia: Informacao registada no contexto do traba-
lho prospetivo de base hospitalar “Sintomas neurolégicos fo-
cais transitdrios: otimizar diagndstico e processo de decisdo”.
Desde novembro de 2019, identificaram-se todos os individuos
com mais de 18 anos, pertencentes ao ACES Ocidental, sem
deterioracao cognitiva, que recorreram ao SU do Centro Hospi-
talar Universitério do Porto (CHUP) com SNFT. Foram excluidos
os doentes com vertigem de etiologia periférica que tenham
sido observados por ORL. Foi realizada no dmbito do estudo
uma consulta de Neurologia, e nos casos de divida RM cere-
bral, EEG, ECG e eco-Doppler cervical e transcraniano. A con-
sulta e os exames foram interrompidos nos meses de confina-
mento (margo-maio 2020).

Resultados: Até 16 de setembro de 2020 foram registados
325 doentes com SNFT. Destes, 61 (18,8%) foram suspeitas de
AlIT e, dos restantes, 111 (34,2%) foram sindromes vertiginosas
sem diagndstico definido. Dos 153 doentes avaliados em con-
sulta, confirmaram-se 12 de 17 possiveis AlT e mais 18 doen-
tes, previamente ndo diagnosticados, foram considerados AlT,
um dos quais do grupo das sindromes vertiginosas. A afluéncia
média mensal de doentes com SNFT ao SU foi de 38, 18 e 33
respetivamente nos meses pré-pandemia, confinamento e pos-
-confinamento. Esta redu¢do durante o confinamento verificou-

-se em todos os SNFT, incluindo as suspeitas de AlIT.

Conclusdo: O diagnéstico tardio, seja por erro de diagnds-
tico ou por falta de recorréncia a ajuda médica pelos doentes
com SNFT, pode ter contribuido para um maior risco de AVC
nesta populagédo, em particular durante os meses de confina-
mento.

Tema: D. Desmielinizantes

BRAIN RESERVE AND COGNITIVE
RESERVE ON SOCIAL COGNITION IN
MULTIPLE SCLEROSIS: WHAT ROLES?

Rita Machado', Cldudia Lima', Otilia C. D'Almeida?**, Ana
Afonso?, Carmo Macério', Miguel Castelo-Branco?3#5, Livia
Sousa', Isabel Santana'*%, Sénia Batista>

1-Department of Neurology, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC), Coimbra, Portugal; 2-Visual Neuroscience
Laboratory, Institute for Biomedical Imaging and Life Sciences
(IBILI), Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra,
Portugal; 3-Centre for Neuroscience and Cell Biology (CNC). IBILI,
University of Coimbra, Coimbra, Portugal; 4-Institute for Nuclear
Sciences Applied to Health (ICNAS), University of Coimbra,
Coimbra, Portugal; 5-Faculty of Medicine, University of Coimbra,
Coimbra, Portugal

Introduction: “Classical” cognitive impairment is well char-
acterized in Multiple Sclerosis (MS), but social cognition seems
to be overlooked. The Reserve theory posits that baseline dif-
ferences in maximal lifetime brain volume (Brain Reserve-BR)
and lifetime intellectual enrichment (Cognitive Reserve-CR) af-
fect cognitive performance in neurodegenerative disease.

Objectives: To investigate the effects of BR and CR on social
cognition performance, by determining if these factors moder-
ate the impact of grey matter (GM) atrophy.

Methods: Sixty MS patients and sixty healthy controls were
enrolled. Total intracranial volume (ICV) was used has a proxy
of BR and years of formal education as a proxy of CR. All par-
ticipants underwent Theory of Mind (ToM) testing and 3Tesla
brain MRI. Multiple linear regression analyses were performed
to assess the protective effect of BR and CR on social cognition
(ToM Eyes Test, ToM Videos Test). Furthermore, we investigated
differences in effects according to disease duration (<10 years
vs >10 years).

Results: ICV was an independent predictor of Eyes Test (R2=
0.079, p= 0.028) and Videos Test (R?>= 0.097, p= 0.016). Moreo-
ver, an ICV x cortical GM volume interaction was significant on
Eyes Test (R?= 0.158, p= 0.002) and Videos Test (R?>= 0.198, p=
0.001), whereby greater ICV attenuated the negative impact of
GM atrophy on social cognition tests. Conversely, education
was not associated with ToM performance. Stratification for dis-
ease duration showed that the protective effect of ICV on social
cognition only occurred in early stages of disease (<10 years).

Conclusion: Social cognition was associated with BR (ICV),
which has a moderator effect on the negative impact of GM at-
rophy, while CR (education) had no significant effect. This asso-
ciation is consistent with a strong hereditability of both ICV and
social cognition, suggesting that social cognition may be a cogni-
tive domain less influenced by environmental factors, such as CR.
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Tema: D. Desmielinizantes

CARACTERIZACAO DA GRAVIDEZ
EM DOENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA
DO CHVNG/E

Joana Costa Novo', Joaquim Pinheiro', Helena Felgueiras'
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho

Introducdo: A Esclerose Multipla (EM) afeta predominan-
temente mulheres e apresenta-se mais frequentemente em
idade fértil. Com o aumento das op¢des terapéuticas e melhor
controlo da progressao da doenca, o planeamento da gravidez
tornou-se ainda mais relevante.

Objetivo: Caracterizar a gravidez e puerpério em doentes
com EM seguidas no Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Es-
pinho.

Metodologia: Foi realizado um estudo retrospetivo onde
foram incluidas 136 doentes do sexo feminino com o diagnds-
tico de EM. A partir dos registos clinicos foram recolhidos os
seguintes dados: idade, data do diagnédstico, EDSS, taxa anu-
alizada de surtos (TAS) e atividade presente na RM prévias a
concepcao, terapéutica modificadora da doenca (TMD) e inter-
rupcao, surtos durante a gravidez e apds o parto, tipo de parto,
data de termo, complicagdes e patologias nos neonatos.

Resultados: Registaram-se 34 gravidezes em 27 mulheres,
4 abortamentos e 30 de termo (em média 38,4 £1,2 semanas).
Dos partos, 56% foram distécicos. A idade média na gravidez
foi de 33,4 +4,1 anos e em média as gravidezes ocorreram
4,54 anos apds o diagndstico de EM. Todas as mulheres tinham
EDSS prévios entre 0 e 2 e TAS entre O e 1,5. Das doentes, 20%
tinham RM prévia a concepgéo com sinais de atividade da do-
enca. Durante a gravidez registaram-se surtos em 17,64% das
doentes e no primeiro ano pos-parto em 29,41%. Das mulheres,
60% encontrava-se sob TMD aquando a concecéo (destas 45%
sob acetato de glatiramero), sendo esta suspensa nos primeiros
3 meses de gravidez. Nas gravidezes de termo, a intercorréncia
mais frequente foi diabetes gestacional. Identificaram-se 3 mal-
formacoes minor (10%) entre os nados-vivos.

Discussao: A nossa populacao, corrobora a seguranga da
gravidez e a importancia de um bom controlo prévio da do-
enca. Contudo, a maioria das mulheres apresentava uma ativi-
dade da doenca ligeira prévia, o que tornou a amostra menos
representativa.

Tema: D. Desmielinizantes

PAINEL DE MICRORNAS
INFLAMATORIOS NA ESCLEROSE
MULTIPLA
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Sousa®, Ernestina Santos®, Joana Guimaraes*, Maria José S$&*5,
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Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 9-Departamento
Neurologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN);
10-Departamento Neurologia, Centro Hospitalar Lisboa Central
(CHLC; 11-Instituto Nacional de Sadde (INSA) Dr. Ricardo Jorge

Introdugdo: A esclerose multipla (EM) é uma doenca cré-
nica de causa ainda desconhecida. A sua etiologia é complexa
poligénica, multifatorial com fatores genéticos e ambientais a
terem um importante papel. Nos ultimos anos tem-se torna-
do evidente que os mecanismos epigenéticos contribuem para
a patogénese da EM. Neste contexto, particular atencido tem
sido dada aos microRNAs (miRs) que sdo pequenas moléculas
de RNA néo codificante, que funcionam como reguladores pds-
-transcricionais da expressao génica. Diversos estudos mostram
que na EM ha uma desregulacao no perfil de miRs, com especial
enfase para miRs inflamatérios. O objetivo deste trabalho foi
quantificar, em doentes com EM, a expressdo sérica dos miR-
21, -22, -146a e miR-155 que regulam vérios processos imuno-
|6gicos, como o desenvolvimento e maturacdo dos linfocitos T
e B e a producdo de citocinas. Adicionalmente, pretendiamos
avaliar o desempenho diagnéstico destes miRs.

Metodologia: Os niveis séricos dos miR-21,-22, -146a e miR-
155 foram quantificados em 84 doentes com diagnéstico defini-
tivo de EM e 42 controlos saudéveis. O desempenho diagnédstico
foi avaliado por anélise das curvas ROC e respetiva AUC.

Resultados: Os niveis séricos de miR-21 (AUC= 0,61) e de
miR-22 (AUC=0,77) foram menores nos doentes com EM com-
parativamente aos controlos. Por outro lado, os doentes tive-
ram niveis mais elevados de miR-146a (AUC = 0,51) e de miR-
155 (AUC = 0,68) comparativamente aos controlos. Apesar de
o desempenho diagnéstico individual de cada miR ser baixo, a
combinagdo dos 4 miRs em estudo demonstrou uma grande ca-
pacidade diagndstica permitindo discriminar doentes e contro-
los com 90% especificidade e 84% sensibilidade (AUC = 0,94).

Conclusdo: O painel constituido pelos miRs inflamatdrios
miR-21, miR-22, miR-146a e miR-155 parece ser um biomarcador
de EM promissor podendo contribuir para uma melhor caracte-
rizacdo dos doentes e do seu progndstico, assim como auxiliar
nas decisbes terapéuticas e/ou monitorizagao dos seus efeitos.

Financiamento: BIEM

Tema: D. Desmielinizantes

CONHECIMENTOS E OPINIOES
DAS PESSOAS COM ESCLEROSE MULTIPLA
SOBRE VACINACAO EM CONTEXTO DA
PANDEMIA A SARS-COV-2

Joana Moniz Dionisio’, Angela Timéteo?, Ana Martins Rodrigues?,
André Régo', Joana Vitor?, Sofia Delgado’, Rita Pinheiro’, Pedro
Neves', José Bandeira Costa®, José Vale?, Vasco Salgado’,
Mariana Santos’

1-Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca; 2-Hospital Beatriz
Angelo; 3-Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil

Introdugdo: Contrariamente ao previamente admitido, a
evidéncia disponivel permite considerar que a vacinagdo nao
aumenta o risco de esclerose multipla (EM) ou do seu agrava-
mento. A posicdo das pessoas com EM (PcEM) relativamente
a uma eventual vacinagdo contra a COVID-19 é desconhecida.

Objetivos: Avaliar conhecimentos/opinides das PcEM sobre
vacinagao e a aceitacdo de uma eventual vacina para o SARS-
-CoV-2.
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Metodologias: Inclusdo de pessoas com sindrome clinico
isolado (CIS) sob terapéutica modificadora da doenca (TMD) e
PcEM, diagnosticadas antes de 3/2020, de dois hospitais por-
tugueses; elaboracao e envio (10-20/09/2020) de questionario
anénimo (Google Forms®) com varidveis socioecondémicas, rela-
tivas a EM, posicao sobre vacinacao e hipotética vacina contra a
COVID-19; estatistica descritiva.

Resultados: 270 doentes (76,3% mulheres, idade média
49,5), 63,7% CIS/EM surto-remissao (EMSR) e 10,7% EM progres-
siva (25,6% fenétipo desconhecido), 35,9% sob TMD de elevada
eficacia. Se existir uma vacina contra a COVID-19 eficaz e segura,
48,9% gostaria de ser vacinado, 11,9% nao quer (maior percenta-
gem nas formas progressivas, 31,0% vs 11,6%, p=0,006) e 39,3%
nado sabe. Relativamente a opinido sobre a mesma: 71,2% acre-
dita que serd Util para controlar a pandemia, 8.5% acredita que
podera agravar a EM; 15,1% acredita que a sua eficacia possa ser
diminuida pela TMD, mas ndo pretende mudar porque a sua EM
estd controlada. Afirma cumprir o Plano Nacional de Vacinacao,
87,4%. Relativamente as vacinas no geral: 41,5% nao conside-
ra que estas possam influenciar a EM; contudo, 29,3% teme os
efeitos secundérios das vacinas ou considera que estas possam
desencadear agravamento/surto de EM.

Conclusdo: Quase metade dos doentes pretende ser va-
cinado para a COVID-19, mas uma percentagem elevada nao
tem a certeza. Uma percentagem nao negligenciavel teme efei-
tos adversos ou agravamento da EM associados a vacinagao.
Reforcamos a importancia de discussdo com as PcEM sobre a
evidéncia disponivel relativamente a este tema.

Tema: Ataxias

ATAXIA DE INICIO TARDIO
ASSOCIADA A EXPANSAO NO GENE RFC1:
ESTUDO NACIONAL MULTICENTRICO.

Maria Jodo Malaquias’, Luis Braz?3, Ana Aires?3, Ana Luisa
Sousa®, Ana Paula Sousa®, Catarina Cruto®, Cristina Alves',
Cristina Costa’, Cristina Rosado Coelho?, Eva Brandao?,

Goreti Nadais?, Joana Guimaraes?3, Nuno Vila-Cha', Pedro
Abreu??, Raquel Barbosa®, Raquel Samées', Ricardo Taipa'®, Rui
Aratjo??, Teresa Pimentel'", Vitor Tedim Cruz®, André Caetano?,
Margarida Calejo®, Paula Salgado®, Bravo Marques'"'?, Joana
Damaésio’'3, Daniela Garcez'", Jorge Pinto Basto'#, Ana Lopes'?,
Jodo Parente Freixo'?, Jorge Oliveira'®, Marina Magalh3es'
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto,
Porto; 2-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de
Sdo Jodo, Porto; 3-Departamento Neurociéncias Clinicas e Satde
Mental da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
4-Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, Santa Maria da Feira,
Aveiro; 5-Servico de Neurofisiologia, Centro Hospitalar Universitario
do Porto, Porto; 6-Servico de Neurologia, Unidade Local de Saide
de Matosinhos, Porto; 7-Servico de Neurologia, Hospital Prof.
Doutor Fernando da Fonseca, Amadora; 8-Servigo de Neurologia,
Centro Hospitalar de Setubal, Setdbal; 9-Servico de Neurologia,
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa; 10-Unidade de
Neuropatologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto, Porto;
11-Servico de Neurologia, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil, Lisboa; 12-Unidade de Neuropsiquiatria,
Fundacdo Champalimaud, Lisboa; 13-Centro de Genética Preditiva e
Preventiva (CGPP), Instituto de Biologia Celular e Molecular (IBMC),
Instituto de Investigacdo e Inovacao em Saude (i3S), Universidade do
Porto, Porto; 14-CGC Genetics, Porto

Introducdo: Em 2019, a expansao bialélica da unidade de re-
peticdo AAGGG do gene RFC1 foi identificada como causa de
CANVAS (cerebellar ataxia, neuropathy and vestibular areflexia
syndrome) e ataxia esporadica de inicio tardio. Sendo um defeito

genético recentemente descrito e que se estima como prevalente
nos caucasianos, a caracterizagdo fenotipica detalhada é funda-
mental para a correta definicdo do seu espectro clinico.

Objetivos: Caracterizagdo fenotipica de uma populagdo
portuguesa com ataxia multifatorial, sugestiva de ter expansao
patogénica no RFCT.

Métodos: Revisdo multicéntrica dos processos clinicos e
pesquisa de expansado patogénica no locus RFCT.

Resultados: Incluidos 34 doentes (20 mulheres), 10 perten-
ciam a 4 familias e dos restantes 14, 8 tinham histdria familiar
de ataxia. Em 24 obteve-se confirmagdo molecular da expan-
sdo bialélica AAGGG no RFC1, 1 testou negativo e os restan-
tes aguardam confirmacg&o.A idade mediana de inicio da clinica
neuroldgica foi 58+11,7anos, sendo os sintomas mais comuns
a apresentacdo, instabilidade da marcha (n=29) e alteracées
sensitivas (n=13). A tosse, presente em 53%, teve inicio entre
a 3-6° décadas de vida. Seis reportaram melhoria da tosse com
o agravamento da ataxia. Com tempo mediano de doenca de
11,5+7,8anos, a evolucdo foi sempre progressiva, sendo que
todos apresentaram neuropatia sensitiva e 74% tinham fendti-
po completo de CANVAS. Dois doentes desenvolveram sinais
piramidais, 3 tiveram atingimento das vias auditivas e 1 das vias
Oticas. A pesquisa de vestibulopatia realizada em 19 doentes,
foi positiva em 18 e correlacionou-se com HIT anormal. A atrofia
cerebelosa na RM cerebral foi frequente (n=19/31) e indepen-
dente do tempo de doenca.

Conclusdo: O fenétipo da presente série esta de acordo
com o previamente descrito, sendo a neuropatia componente
universal. Novas caracteristicas aqui reportadas, como relagao
inversa entre gravidade da tosse e da ataxia e possivel envolvi-
mento das vias piramidal, ética e auditiva alargam a heteroge-
neidade fenotipica do RFC1.

Tema: Ataxias

EPISODIC ATAXIA TYPE 1
GENOTYPE MANIFESTING WITH EPISODIC
ATAXIA TYPE 2 PHENOTYPE

André Jorge', Diana Melancia?, Carlos Figueiredo®, Ana Inés
Martins', Jorge Oliveira®, Jodo Lemos'*®

1-Neurology Department, Coimbra University Hospital Centre,
Coimbra, Portugal; 2-Neurology Department, Central Lisbon
University Hospital Centre, Lisboa, Portugal; 3-Neurology
Department, Fernando da Fonseca Hospital, Lisboa, Portugal;
4-Center for Predictive and Preventive Genetics, Institute for
Molecular and Cell Biology, i3S, University of Porto, Porto, Portugal;
5-Faculty of Medicine, Coimbra University, Coimbra, Portugal

Introduction: Episodic ataxia type 1 (EA1) and type 2 (EA2)
are autosomal dominant disorders caused by defects in KNCA1
and CACNAT1A genes, respectively. While both EA1 and EA2
are characterized by recurrent episodes of vertigo and ataxia,
interictally, only EA2 is known to demonstrate ocular motor
vestibular signs. Here we report a family with a new KCNA1
variant, showing both critical and intercritical ocular motor ves-
tibular signs.

Clinical Cases: Patient 1: A 56-year-old female presented
with a 30-year history of paroxysmal episodes of vertigo and di-
plopia, precipitated by fever. Interictally, her exam showed mild
hypometric vertical saccades, perverted horizontal headshaking
with downbeat nystagmus (DBN), gait ataxia, and video-ocu-
lography (VOG) showed central positional DBN (10°/s). Ictally,
there was intense spontaneous DBN.

Patient 2: A 31-year-old female (oldest daughter of Patient

Congresso de Neurologia 2020 | Coimbra | 19 a 21 novembro 2020



Sinapse® | Supplement 2 | Volume 21 | November 2021

1) presented with a history of paroxysmal episodes of vertigo,
dysarthria and imbalance, since the age of six. These were
triggered by sudden postural changes and concurrent illness.
Interictally, on exam, there was finger myokymia and postural
myoclonus, while VOG was normal. Ictally, there was intense
spontaneous DBN.

Patient 3: A 24-year-old female (youngest daughter of Pa-
tient 1) presented with paroxysmal attacks of vertigo and imbal-
ance since childhood. These attacks were triggered by ambient
high temperature and postural changes. Interictally, on exam,
there was finger myokymia and postural myoclonus, while VOG

E-POSTERS

Tema: Ataxias

UM RARO E CURIOSO CASO DE
UMA FAMILIA COM DESEQUILIBRIO NA
MARCHA

Andreia Ferreira', Margarida Lopes’, Sofia Marques’, Filipa
Sousa', Ricardo Maré', Célia Machado'

1-Hospital de Braga

As ataxias espinocerebelosas autossémicas dominantes
(SCAs) sdo um grupo complexo de doencas neurodegenerati-
vas com heterogeneidade genética significativa. Mutacdes no
gene ELOVL4 foram associadas a SCA34 com ataxia progressi-
va e eritroqueratodermia. Apresentamos uma familia com esta
mutacao e a sua variabilidade fenotipica.

O nosso caso index é de uma doente de 71 anos com ata-
xia progressiva desde os 63 anos. Sem queixas sugestivas de
disautonomia. Antecedentes de hipotiroidismo e hipertensao
arterial . Apresentava nistagmo horizonto-rotatério inesgotavel
nos movimentos oculares horizontais, hiperreflexia generalizada
e hipostesia dlgica em petga. A RM cerebral revelou atrofia ce-
rebelosa e hipersinal em T2 dos pedunculos cerebelosos. EMG/
ECN com polineuropatia axonal sensitivo-motora. A filha do
caso index tem 47 anos, é saudavel, e apresentava episddios de
vertigem e desequilibrio com 1 ano de evolucdo. Exame neu-
rolégico com limitagdo na supraversao ocular e movimentos de
perseguicdo fragmentados. A RM cerebral revelou atrofia do
vérmis superior do cerebelo. Nenhuma das doentes tinha alte-
ragdes cutdneas associadas. Ambas apresentaram heterozigotia
para a variante ELOVL4 - ¢ 922 A>C, previamente descrita em
casos de SCA34.

Os casos apresentados estdo de acordo com a variabilida-
de fenotipica das mutacdes EVLOV4 reportadas na literatura.
Pretendemos alertar para esta entidade genética que apresen-
ta caracteristicas semelhantes a atrofia de sistemas multiplos,
clinica e imagiologicamente, e que se pode apresentar sem as
alteragdes cutaneas sugestivas da SCA34.

Tema: Ataxias

SINDROME DE MILLER-FISHER
RECORRENTE

Sofia Grenho Rodrigues’, Inés Bras Marques'
1-Servico de Neurologia, Hospital da Luz de Lisboa, Lisboa

showed positional DBN (8°/s). Ictally, no nystagmus could be
discerned in light.

Brain MRI was normal in Patient 2, and revealed mild cerebel-
lar atrophy in Patients 1 and 3. Genetic testing revealed a novel
variant in KCNA1 gene (NM_000217.2:¢.973G>C, p.Glu325GIn)
in all patients, confirming the diagnosis of EA1. Attacks in pa-
tient 1 and 2 resolved with acetazolamide 250 mg bid.

Conclusion: We describe previously non-reported intercriti-
cal ocular motor vestibular findings in EA1, which until now have
only been associated to EA2.

Introdugdo: A sindrome de Miller-Fisher (SMF) constitui uma
variante rara da sindrome Guillain-Barre caracterizada pela tria-
de de oftalmoparesia, ataxia e arreflexia osteotendinosa. A sua
recorréncia parece ser ainda menos frequente. Apresentamos
um doente com dois episddios sugestivos de SMF.

Caso Clinico: Homem 75 anos, sem antecedentes relevantes,
recorreu ao SU por quadro de diplopia progressiva, com 4 dias
de evolucdo. Ao exame neuroldgico destacava-se limitagdo da ab-
dugdo do olho direito e da adugao, infra e supraversao do olho
esquerdo, e ptose incompleta a esquerda. A RM-CE e o estudo
LCR néo revelaram alteragdes. Por suspeita de miastenia gravis
ocular, realizou EMG de fibra Unica que revelou moderada altera-
¢30 na transmissdo neuromuscular. Iniciou piridostigmina e pred-
nisolona, mas sem melhoria clinica. Repetiu EMG apés 2 semanas,
apresentando achados compativeis com SMF. Apresentava nesta
altura adicionalmente ataxia da marcha e arreflexia. Fez imunoglo-
bulina ev durante 5 dias com resolucdo gradual dos sintomas em
4 semanas. Manteve-se assintomatico até quatro anos mais tarde,
apresentando novo episédio de diplopia e ptose palpebral pro-
gressivas com 1 semana de evolucdo. A observacio apresentava
ptose palpebral direita completa, paresia da adu¢do com limita-
¢ao da supraversao a infraversdo do olho direito, marcha ataxica
e arreflexia. A RM-CE ndo demonstrou lesdes agudas. O EMG foi
novamente compativel com SMF. Cumpriu 5 dias de Ig ev, apre-
sentando resolucdo dos sintomas no follow-up de 1 més. Em am-
bos os episddios, os anticorpos antigangliosidos foram negativos.

Conclusao: A recorréncia da SMF é bastante rara, sendo o
intervalo entre episddios varidvel, com descri¢des entre 3 me-
ses e 44 anos. A SMF associa-se em 85% dos casos a presenca
de anticorpos anti- GQ1b. A imunoglobulina constitui a primei-
ra linha de tratamento, sendo o progndstico favoravel. Desta-
camos este caso ndo sé pela sua raridade, mas também pelo
desafio diagndstico que constituiu.

Tema: Ataxias

ATAXIA ESPINHOCEREBELOSA 17
DE INIiCIO TARDIO: DOENGCA RARA COM
UM VASTO ESPETRO CLiNICO

Marta Sequeira', Margarida Ferro', Jodo Lourenco'
1-Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

Introducdo: A Ataxia espinho cerebelosa 17 (SCA 17) é uma
doenca de transmissdo autossémica dominante que resulta da ex-
pansao dos tripletos CAG/CAA no gene TATA box-binding protein
(TBP), sendo que repeticdes entre 25-40 sdo normais, entre 43 e
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49 tém penetrancia incompleta e >50 tém penetrancia completa.
Apesar de casos sintométicos descritos na literatura, ainda existe
davida de como classificar alelos com 41 ou 42 repeticdes.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 84 anos, com his-
téria de vérios familiares com queixas de descoordenacéo e de-
sequilibrio da marcha. Em 2017 foi referenciado ao nosso centro
por queixas de desequilibrio com dois anos de evolugdo com
agravamento progressivo. Ao exame neuroldgico apresentava ci-
foescoliose, nistagmo evocado pelo olhar, disartria, ataxia axial e
apendicular e um teste Romberg positivo. Realizou RM neuroei-
xo que documentou atrofia cortical difusa e ligeira atrofia cerebe-
losa; o EMG revelou polineuropatia axonal predominantemente
sensitiva e o restante estudo etioldgico para ataxias cerebelosas
adquiridas foi negativo. Foi referenciado a consulta de genética
tendo realizado estudo genético para ataxia de Friedreich que foi
negativo. Em consulta de reavaliacdo observou-se agravamento
da ataxia da marcha e desenvolvimento de mioclonias multifo-
cais. Realizou teste genético para SCA dominantes que revelou
um alelo com 42 repeticées no gene TBP.

Conclusdo: A descricdo de mioclonias na SCA 17 é raramen-
te reportada, pelo que este caso exemplifica a sua variabilidade
fenotipica, bem como a correlacdo inversa existente entre o nu-
mero de repeticdes e idade de inicio dos sintomas. A SCA 17 é
uma reconhecida fenocépia da doenga de Huntington, se bem
que neste caso foi inicialmente um mimico da ataxia de Friedrei-
ch. Apesar da controvérsia existente, ja se inclui o valor de 41
repeticdes como o cut-off minimo para penetrancia incompleta.

Tema: Ataxias

ATAXIA EPISODICA TIPO 1 -
DESCRICAO DE UM CASO FAMILIAR

Patricia Faustino’, Filipe Godinho', Jodo Lourengo'
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central

Introducdo: A ataxia episédica tipo 1 é uma canalopatia de
transmissao autossdmica dominante, causada por uma mutacao
no gene KCNA1. E caracterizado por episddios com duracio
varidvel de ataxia da marcha, vertigem e disartria, podendo
também apresentar nos periodos interictais mioquimia. Outras
manifestacdes associadas incluem epilepsia, hipoacUsia e es-
pasticidade dos membros inferiores.

Caso Clinico: Descrevemos uma familia, com um quadro de
inicio na infancia de episddios recorrentes de vertigem, ataxia
e disartria, com uma duracdo de poucos minutos. A referir pai,
duas filhas e uma neta sintomaticos. Diagnéstico inicial em filha
de 22 anos, com quadro clinico mais exuberante, com maior
numero de episédios diarios, sem alteracdes ao exame neuro-
|6gico. Tera sido seguida em Neuropediatria e em consulta de
Vertigem, sem diagndstico conclusivo. Foi encaminhada para
consulta de Neurologia, tendo sido detectada mutagdo em he-
terozigotia no gene KNCA1 e medicada com carbamazepina,
com melhoria dos episédios e reducdo da sua frequéncia. A
sua irma de 36 anos de idade, apresentava em média 5 episo-
dios diérios de ataxia da marcha, com episddios de contrac¢do
involuntaria das maos bilateralmente, com oponéncia forcada
do 1° dedo, sendo os episédios mais frequentes em periodos
de stress. Ao exame neuroldgico destacava-se hipometria das
sacadas, ligeira disdiadococinésia bilateralmente e movimentos
involuntarios dos dedos das maos classificados eletrofisiologi-
camente como poliminimioclonias. Tem uma filha de 4 anos ja
sintomatica, com episddios semelhantes apresentando adicio-
nalmente convergéncia ocular forcada.

Ambas as irmas necessitaram ao longo dos anos de apoio
psicoldgico associado com a auséncia de diagnéstico e multi-
plos episédios incapacitantes diarios.

Conclusdo: A ataxia episddica tipo 1 é uma doenca rara e
o seu caracter transitério pode levar ao atraso no diagndstico.
Deste modo é importante aumentar o reconhecimento desta
patologia, para ser possivel uma intervencao terapéutica com o
objectivo de melhorar a qualidade de vida e proporcionar acon-
selhamento genético.

Tema: Ataxias

DEGENERESCENCIA CEREBELOSA
SUBAGUDA PARANEOPLASICA ANTI-TR:
UM DIAGNOSTICO PRECOCE DEMASIADO
TARDE?

Teresa Barata Silvério®, Alyne Cordeiro', Fabio Carneiro', Miguel
Grunho'
1-Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal

Introducdo: Estdo descritas multiplas manifestacdes neu-
rolégicas associadas a linfoma, podendo estas ocorrer durante
todo o curso da doenca. O envolvimento paraneoplasico ocorre
em menos de 1% dos doentes, sendo mais frequente quando
associado ao linfoma de Hodgkin (LH).

Caso Clinico: Homem de 50 anos, com antecedentes pes-
soais de tabagismo, apresentou-se com quadro subagudo (2
semanas), progressivo, incapacitante, de ataxia cerebelosa axial
e tetra-apendicular, nistagmo e disartria escandida. A investiga-
¢do inicial (incluindo TC-CE, RM-Encefalica, estudo analitico, e
exame citoquimico, microbiolégico e neuropatolégico de LCR)
nao demonstrou alteragdes. Salientava-se ainda a presenca de
tumefacdo inguinal esquerda dolorosa, interpretada pelo doen-
te como uma hérnia inguinal, mas correspondendo clinicamen-
te a adenomegalias inguinais. A TC téraco-abdomino-pélvica
confirmou a existéncia de adenomegalias inguinais, sem outras
alteracdes patoldgicas relevantes. A FDG-PET de corpo inteiro
revelou captacdo ganglionar de radiofarmaco suspeita de ma-
lignidade supra e infra-diafragmaética. A repeticdo da RM-Ence-
falica veio a revelar atrofia cerebelosa. Foi realizada bidpsia de
adenomegalia inguinal que permitiu estabelecer o diagndstico
histolégico de LH classico. Entretanto foi também conhecida a
positividade dos anticorpos anti-Tr. Foi iniciada terapéutica com
corticoterapia e imunoglobulina humana EV, tendo ocorrido no-
tavel melhoria das adenomegalias, mas nao do ponto de vista
neurolégico, tendo-se quanto muito alcancado estabilizagdo
clinica. O doente iniciou seguimento em Hemato-Oncologia,
tendo realizado tratamentos de quimio e radioterapia, com
boa resposta relativamente ao LH. Porém, meses mais tarde,
novamente sob tratamento com corticoterapia e imunoglobu-
lina humana EV, tal beneficio continua a ndo acontecer a nivel
neuroldgico.

Discussdo: No dmbito dos linfomas, a degenerescéncia ce-
rebelosa paraneoplésica ocorre quase exclusivamente no LH,
muitas vezes com anticorpos anti-Tr. A apresentacdo neurold-
gica precede o diagndstico na maioria dos doentes, pelo que
o reconhecimento precoce desta entidade é fundamental para
um tratamento atempado. Porém, como ilustrado no presen-
te caso, pode ser j& demasiado tarde em termos neuroldgicos,
persistindo incapacidade significativa.
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Tema: Ataxias

FENOTIPO CLINICO INCOMUM
ASSOCIADO A VARIANTE PATOGENICA EM
HOMOZIGOTIA NO ANO10

Daniela Pimenta Silva', Leonor Correia Guedes'?, Ana Castro
Caldas®

1-Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Satde
Mental, Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte, Lisboa; 2-Instituto de Medicina Molecular, Lisboa;
3-Campus Neurolégico Senior, Torres Vedras

Introducdo: A ataxia cerebelosa autossomica recessiva tipo
3 (ARCAJ3) esté associada a variantes patogénicas no ANO10,
que codifica uma proteina transmembranar, a anoctamin 10. A
variante patogénica c.132dupA é a mais comum, mas em ho-
mozigotia é extremamente rara.

Caso Clinico: Mulher com sintomas de vis&o turva com inicio
aos 20anos, desenvolveu diplopia binocular vertical e oscilop-
sia associado a vertigem posicional. Desde os 35 anos desen-
volveu progressivamente instabilidade da marcha com quedas
frequentes, seguido de urgéncia e incontinéncia urinarias. Pos-
teriormente, também disfagia e dificuldades mnésicas. Filha de
pais consanguineos, teve dois irmaos falecidos a nascenca. Sem
outra histéria familiar ou pessoal relevantes. Na primeira con-
sulta de Neurologia, aos 50 anos, a doente apresentava titube-
acdo cefélica, nistagmo evocado pelo olhar, sacadas oculares
hipermétricas, ligeira exotropia do olho direito com diplopia
binocular vertical, disartria escandida, ataxia apendicular e da
marcha, necessitando de apoio unilateral para a marcha. Re-
flexos osteotendinosos vivos, Hoffman presente bilateralmente,
reflexos cutdneo-plantares flexores. Apresentava ainda into-
leréncia para decubito dorsal por vertigem rotatéria, e vasos
conjuntivais tortuosos. A avaliagdo analitica, incluindo vitaminas
e al-fetoproteina, era normal. A RM-CE mostrou atrofia cere-
belosa difusa. EMG sem evidéncia de neuropatia. Avaliagdo of-
talmoldgica normal. Testes genéticos para ataxias cerebelosas
recessivas, ataxia de Friedreich, SCA1,2,3,6,17, DRPLA negati-
vos. A sequéncia de exoma revelou uma variante patogénica no
ANO10 em homozigotia c.132dupA p.(Asp45Argfs*9). Iniciou
Idebenona até 180 mg/dia que nao tolerou.

Discussao: Apresentamos uma doente com sinais cerebelo-
sos, piramidais, oculares, vestibulares, urinarios e cognitivos as-
sociados a variante patogénica em homozigotia ¢.132dupA no
ANO10. Do nosso conhecimento, estao descritas na literatura
apenas 4 familias com esta variante em homozigotia. Para além
dos defeitos cerebelosos, piramidais e cognitivos conhecidos,
o caso que descrevemos é incomum na ARCA3, contribuindo
para expandir o fenétipo associado a variantes patogénicas no
ANO10, aprofundando o nosso conhecimento sobre a histéria
natural e o diagnéstico diferencial das ataxias cerebelosas.

Tema: Cefaleias

ENXAQUECA NO MASCULINO

Gongalo Cabral', Rita Ventura', André Caetano'?, Miguel Viana
Baptista'?

1-Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental;
2-CEDOC - Nova Medical School, Universidade Nova de Lisboa

Introducdo: A enxaqueca é uma doengca comum e incapacitan-
te, com uma prevaléncia global estimada em aproximadamente
11% nos homens, sendo trés vezes menos prevalente neste género.

Objetivos: Caracterizagdo de doentes do sexo masculino
com diagnéstico final de enxaqueca.

Métodos: Andlise retrospetiva, através dos registos da con-
sulta de Neurologia-Cefaleias de doentes que preenchem os
critérios de diagndstico de enxaqueca segundo a ICHD-3, entre
2013 e 2019.

Resultados: Entre 277 doentes do sexo masculino, foram
identificados 97 com diagnéstico final de enxaqueca (35%). A
idade média na primeira consulta foi de 38 anos (min. 17 e max.
76) e a idade média do inicio das queixas foi aos 21 anos. Dos
casos, 36,1% apresentavam duragdo de crises >24h e 45,4%
apresentavam 3 ou mais crises/més. Sé um doente cumpria
critérios para enxaqueca crénica e 30% critérios de enxaqueca
com aura. Os farmacos mais usados na fase aguda das crises
foram os AINE's, analgésicos simples e por fim os triptanos.
Necessitavam de conjugar 2 farmacos ou mais farmacos para
a fase aguda, 29%. Em 71 doentes (76%) foi necessario iniciar
profildtico, sendo o propanolol e a amitriptilina os farmacos
mais usados. Em relacao ao follow-up, houve melhoria significa-
tiva referida nas seguintes reavaliagdes em 38%,; foram reporta-
das por 10 doentes efeitos adversos (16%) e 46 doentes tiveram
alta, 14 deles na primeira consulta.

Conclusdo: A grande maioria dos doentes apresentou-se a
consulta com um intervalo temporal consideravel em relacéo ao
inicio dos episédios de enxaqueca. Apesar da maioria dos do-
entes apresentarem-se com uma baixa frequéncia de crises, foi
necessario iniciar profildtico a um ndmero consideravel (76%),
tendo o propanolol e a amitriptilina sido os farmacos mais usa-
dos. Mais estudos no futuro serdo necessérios para caracterizar
melhor e elucidar fatores de prognéstico relacionados com a
enxaqueca no homem.

Tema: Cefaleias

A 24-HOUR ACUTE VESTIBULAR
MIGRAINE EPISODE - VOG AND VHIT
ASSESSMENT IN 5 ACTS

Ana Inés Martins', André Jorge', Ana Margarida Amorim?,
Orlando Galego?, Jodo Lemos'#

1-Neurology Department, Coimbra University and Hospital Centre,
Coimbra, Portugal; 2-ENT Department, Coimbra University and
Hospital Centre, Coimbra, Portugal; 3-Neuroradiology Department,
Coimbra University and Hospital Centre, Coimbra, Portugal;
4-Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra, Portugal

Introduction: Vestibular migraine (VM) pathological mecha-
nism is still unsettled. Vestibular ocular-reflex (VOR) quantifica-
tion may disclose relevant findings regarding VM mechanism,
but up to date these were mainly described in the intercriti-
cal phase. We present a 24-hour video-oculography (VOG) and
6-semicircular canal video-head impulse test (VHIT) longitudinal
analysis in an acute vestibular migraine episode.

Clinical Case: A 55 year-old male with migraine without aura
presented with a 1-year history of monthly stereotyped vertigo
episodes lasting 1 to 2 days. In the acute phase, initially there
was spontaneous left (slow phase velocity, SPV, 0.81°/s) and
down-beating (SPV, 1.42) nystagmus and mildly decreased left
horizontal (0.60) and posterior (0.78) VHIT gains. Two and a half
and 4 hours after initial observation, there was a progressively
more intense right (SPV, 1.69 and 4.37°/s) and up-beating (0.36
and 2.35°/s) spontaneous nystagmus and a progressive reduc-
tion of the left horizontal (0.24 and 0.22) and anterior (0.81 and
0.51) VHIT gains, along with normalization of the left posterior
VHIT gain. 12 hours after the first evaluation there was again a
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left-beating spontaneous nystagmus (SPV, 0.59°/s) and a partial
recovery of the left horizontal (0.37) and anterior (0.84) VHIT
gains. Ten hours later, there was no spontaneous nystagmus and
VHIT gain was normal. Acute phase and intercritical audiogram
showed a left moderate sensorineural hearing loss (mean hear-
ing threshold: 47.5 dB) and an 80% verbal Intelligibility with dis-
tortion. AD audiogram was unremarkable. The patient started
venlafaxine 37,5 mg id with complete symptom resolution.

Conclusion: VM has been ascribed to a peripheral and/or a
central mechanism. In our patient, concurrent pathological ac-
tion of vasoactive neuropeptides and trigeminal ramifications
on vessels irrigating the vestibular nuclei, labyrinth and cerebel-
lar flocculus might explain VOG and VHIT findings. Moreover,
the existence of a migrainous central spreading depression
could explain their progression over time.

Tema: Cefaleias

UM CASO TIPICO DE INFLAMACAO
ORBITARIA IDIOPATICA

Goncalo Bonifécio', Catarina Damas’, Rui Matos'
1-Centro Hospitalar de Setdbal

Introdugdo: A apresentacdo de diplopia com dor ocular
apresenta um diagndstico diferencial vasto e diverso, tendo a
anamnese, o exame objetivo, os exames de imagem e a respos-
ta a terapéutica empirica um papel essencial no diagnédstico.

Caso Clinico: Apresentamos o caso de um homem de 70
anos sem antecedentes relevantes, medicado apenas com &ci-
do acetilsalicilico como prevencdo priméaria, que recorreu ao
servico de urgéncia por dor retro-orbitaria esquerda com 5 dias
de evolugao, com ptose e diplopia nas Gltimas 24 horas. A ob-
servacao destacava-se proptose e paresia intrinseca e extrin-
seca do Il nervo esquerdo com anisocoria, ptose palpebral e
paresia oculomotora com olho em depressdo e abducdo. Fez
TC-CE e angioTC-CE sem alteracdes. Fez RM encefalica que
mostrou captacdo de Gd nos musculos extraoculares — em es-
pecial o reto interno e o reto inferior — e espessamento do Ill
nervo esquerdo no seu segmento intraorbitario com hipersinal
T2 STIR.

O doente iniciou corticoterapia com com prednisolona 60
mg/dia, com resolucdo da cefaleia e melhoria progressiva dos
restantes sinais e sintomas. Iniciou desmame progressivo de
prednisolona, tendo repetido a RM apds 3 meses, com comple-
ta resolucdo das alteracées referidas.

Conclusdo: Os quadros de oftalmoparesia dolorosa impli-
cam diagnéstico diferencial entre as sindromes idiopaticas (To-
losa-Hunt e inflamacao orbitéria idiopética) e as secundarias a
patologia local ou sistémica. No caso das primeiras, distinguidas
pelo envolvimento do seio cavernoso no caso da sindrome de
Tolosa-Hunt, a auséncia de sinais e sintomas de patologia sis-
témica, as caracteristicas imagioldgicas sugestivas e a boa res-
posta a corticoterapia permitem o diagnodstico. Caso a resposta
nao seja completa ou haja recorréncia aquando do desmame,
é necessario considerar etiologias alternativas potencialmente
graves, pelo que o conhecimento da resposta expectavel e o
acompanhamento préximo destes doentes é essencial.

Tema: Cefaleias

ERENUMAB NO TRATAMENTO DA
CEFALEIA EM SALVAS REFRATARIA: CASO
CLiNICO

Rita Pinheiro’, Angela Abreu’, Elsa Parreira?
1-Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca; 2-Hospital da Luz -
Centro de Cefaleias

Introdugcdo: O CGRP é um neuropéptido libertado apds
ativacdo do reflexo trigémino-autonémico, como ocorre numa
crise de cefaleia em salvas. O Galcanezumab, uma terapéutica
anti-CGRP, mostrou resultados positivos na cefaleia em salvas
episddica. O Erenumab, anticorpo anti-recetor do CGRP, em-
bora nao avaliado em ensaios clinicos na cefaleia em salvas, foi
descrito como eficaz em cinco doentes com esta cefaleia e en-
xaqueca. Apresentamos um caso de utilizacdo off-label de Ere-
numab, para tratamento de cefaleia em salvas crénica, refratéria
a todos os tratamentos, exceto corticoides.

Caso Clinico: Homem de 63 anos, fumador e sem outros an-
tecedentes, iniciou em 2015 cefaleia em salvas crénica. Desde a
instalacao apresentou cefaleia diéria, cuja frequéncia variou des-
de uma crise por noite no primeiro ano, até varias crises noturnas
e diurnas nos dois seguintes. Nestes primeiros 3 anos foi medi-
cado com verapamilo, melatonina, litio e bloqueio anestésico do
grande nervo occipital, sem sucesso. Posteriormente iniciou cor-
ticoterapia oral com eficécia, porém desenvolveu dependéncia
desta medicagdo. Foi também medicado com topiramato, sem
beneficio. Em 2019 iniciou zonisamida, que suspendeu por efei-
tos adversos, e posteriormente, também com indicagao off-label,
toxina botulinica. Em 2020, apés inicio de valproato e depois de
3 tratamentos com toxina, iniciou Erenumab 140 mg, com con-
sentimento informado. Verificou-se, uma semana apéds a primeira
toma, completa resolucao das crises, que manteve durante 10 se-
manas, altura em que suspendeu corticoides. Desde entdo e até
ao 4° més de tratamento, nao teve crises intensas, apresentando
apenas ligeira dor que dura 2-3 minutos.

Conclusdo: Neste caso, o Erenumab permitiu controlo das
crises previamente refratarias e suspensdo da corticoterapia.
Pelo que é do nosso conhecimento, este é o sexto caso de uti-
lizagdo do Erenumab com eficacia na cefaleia em salvas refrata-
ria. Destacamos que, estando o CGRP envolvido na fisiopato-
logia da doenca, as terapéuticas anti-CGRP poderéo contribuir
para a melhoria do seu tratamento.

Tema: Cefaleias

IMPACTO DA PANDEMIA POR
SARS-COV-2 NO CONTROLO DA CEFALEIA

Maria Jodo Pinto'2, Leonor Dias'?, Barbara Martins'-2, Ana Luisa
Rocha'?, Andreia Costa'-?

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo, E.PE., Porto, Portugal; 2-Departamento de Neurociéncias
Clinicas e Saude Mental, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, Portugal

Introducdo: A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 le-
vou a profundas reestruturacdes a nivel social e dos cuidados
de saude, com impacto previsivel no seguimento de doencas
crénicas.

Objetivo: Avaliar o grau de controlo das cefaleias pré e du-
rante a pandemia, e os fatores que o possam influenciar.
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Métodos: Foram incluidos adultos seguidos na consulta de
cefaleias de um hospital terciario, e avaliados por teleconsulta
durante este periodo de pandemia. Os participantes preenche-
ram um inquérito eletrdnico, incluindo o teste de impacto da
cefaleia (HIT-6), o termdmetro de sofrimento emocional e a es-
cala de Ansiedade, Depressao e Stress (EADS-21).

Resultados: Dos 124 doentes contactados, 88 preenche-
ram inquéritos vélidos (taxa de resposta 87,1%). Setenta e oito
doentes eram mulheres (88,6%), com idade média de 41 anos
(DP 11,9). O tipo de cefaleia mais frequente foi a enxaqueca
(77,3%). Subjetivamente, os doentes relacionaram a pande-
mia com um agravamento da intensidade e da frequéncia da
cefaleia em 25% e 22,7%, respetivamente; 31,8% reportaram
agravamento do sofrimento emocional, 27,3% da ansiedade/
depressao e 20,5% da qualidade do sono. Na avaliagdo obje-
tiva, ndo se observaram diferencas na intensidade da dor nem
na frequéncia mensal da cefaleia na era pré e pds-pandémica;
contudo, denotou-se um aumento significativo do sofrimento
emocional (p=0,016). No momento da avaliacdo, a HIT-6 re-
velou um impacto grave da cefaleia em 80,7% dos doentes; a
EADS-21 revelou que 25% dos doentes sofria de stress, 28,4%
de ansiedade e 20,5% de depressao graves.

Conclusdo: Os doentes apresentaram uma nocdo de agra-
vamento do controlo da cefaleia, ndo traduzida por parametros
objetivos, nomeadamente da frequéncia e intensidade da cefa-
leia. Contudo, verificou-se um aumento do sofrimento emocio-
nal e entre 20 a 30% da amostra apresentou um agravamento
do stress, ansiedade/depressao e qualidade do sono, o que po-
derad justificar a impressdo subjetiva de agravamento descrita.

Tema: Cefaleias

ATENCAO A HIPOFISE: UM CASO
DE SUNA SECUNDARIO

Elisa Martins Silva', Miguel Rodrigues’, Liliana Pereira’
1-Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada

Introducdo: A Cefaleia Unilateral Nevralgiforme de Curta
Duragdo com Sintomas Autondmicos (SUNA) é uma cefaleia
rara, pertencente as cefaleias trigémino-autonémicas. E habitu-
almente priméria, mas justifica-se ressonancia magnética, para
excluir casos secundérios a lesdes intracranianas, especifica-
mente na fossa posterior ou da glandula pituitaria. O mais fre-
quente sdo os adenomas pituitérios, secretores de prolactina ou
hormona do crescimento, pensando-se que haja um mecanismo
neurohormonal envolvido.

Caso Clinico: Mulher de 43 anos, com histéria de hepatite
C tratada, fibromialgia e tabagismo, que inicia cefaleia de novo,
apos acidente de viagdo de baixo impacto sem traumatismo
craniano nem perda de conhecimento. A cefaleia é unilateral,
frontal direita, tipo picada, intensa, com duracdo de 5 a 6 mi-
nutos, 2 a 4 vezes por dia, 6 a 13 dias por més, sem associagdo
com precipitantes ou ritmo circadiano. Concomitantemente
tem lacrimejo, ptose e miose ipsilaterais. A doente nédo respon-
de a analgesia simples em SOS nem a profilaxia com carbama-
zepina, oxcarbazepina, gabapentina e lamotrigina. Notou ape-
nas beneficio com pregabalina, 300 mg bid. Foi observada em
consulta de Cefaleias, sendo que ao exame neuroldgico, sem
estar em crise, ndo se encontravam alteracdes. Em ressonancia
magnética encefélica identificou-se hemorragia intrapituitaria,
sem outras alteracdes.

Discussdo: Admite-se caso de SUNA secundério a hemor-
ragia pituitéaria. E discutivel se a hemorragia foi espontéanea, ou
foi secundéria ao trauma. Admitimos a primeira hipétese, visto

o trauma ser ligeiro, sendo que na literatura as cefaleias pos-
-traumaticas tém frequentemente caracteristicas tipo tenséo, e
os dois casos de SUNA/SUNCT apéds trauma descritos na litera-
tura surgiram apds traumatismo craniano ou golpe de chicote.
A maioria das hemorragias pituitarias ocorrem no contexto de
um adenoma, mas pode ser um achado imagioldgico raro e,
aparentemente, com curso benigno. A imagiologia funcional
nestas cefaleias com lesdo identificada pode ajudar a compre-
ensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos que atualmente perma-
necem desconhecidos.

Tema: Cefaleias

CEFALEIA DA APNEIA DO SONO
COMO MIMIC DE CEFALEIA EM GUINADA
DE NOVO

Pedro Coelho', Rita Peralta'-2345

1-Servigo de Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Satde
Mental, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte, Lisboa; 2-Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, Lisboa; 3-Laboratério de EEG/Sono, Servigo de Neurologia,
Departamento de Neurociéncias e Saide Mental, Hospital de
Santa Maria, Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte; 4-Centro
de Referéncias para a area de Epilepsias Refractarias; 5-Epicare

Introdugdo: Ha uma tendéncia recente no estabelecimento
de uma associagao entre determinadas cefaleias e patologia do
sono, particularmente, com a sindrome da apneia obstrutiva do
sono (SAQOS). A SAOS pode manifestar-se com cefaleia da ap-
neia do sono, entidade incluida na Classificacdo Internacional
de Cefaleias Il (2018).

Caso Clinico: Homem, 63 anos, antecedentes pessoais de
diabetes mellitus ndo insulino-tratada, cardiopatia isquémica
(EAM prévio), obesidade grau | e ex-fumador (100 UMA), re-
ferenciado por cefaleia desde ha 2 anos. A cefaleia localizava-
-se na regido parieto-occipital, bilateralmente, com extensao
a regido cervical posterior, intensidade maxima na instalacdo
(10/10), tipo guinada durante 2-3 segundos, por vezes acom-
panhada de sensacdo pulsatil durante 2-3 horas, com foto-,
sono- e cinesiofobia, agravamento com a tosse. Negou néau-
seas, vomitos ou agravamento com o decubito. Apresentava
periodicidade diaria, ocorria exclusivamente de manha, apds o
acordar. Exame neurolégico normal. RM-CE e cervical sem alte-
racdes. Foi realizada prova terapéutica com indometacina du-
rante 5 dias por suspeita de cefaleia em guinada priméria, com
melhoria parcial, com recorréncia a posteriori. O doente referiu
também roncopatia, sonoléncia diurna excessiva (escala de so-
noléncia de Epworth de 15), sono nao reparador e xerostomia
matinal. O questionario de Berlin sugeria elevada probabilidade
de SAOS. A PSG documentou IAH de 22, spO2 minima 79%.
Iniciou CPAP, com resolugao total da cefaleia e normalizagao do
IAH para 2 sob CPAP.

Conclusédo: A cefaleia associada a SAOS é geralmente des-
crita como continua, tipo moinha. No caso descrito, a presenca
de uma cefaleia bilateral matinal, diéria, crénica, com duracdo
sempre inferior a 4 h e completa resolucdo com o tratamen-
to com SAOS permite o diagnéstico de cefaleia da apneia do
sono, embora numa apresentacio atipica, com caracter de gui-
nada. A suspeicdo de SAQOS devera ser elevada na presenca
de uma cefaleia de apresentacdo predominantemente matinal,
mesmo que com caracteristicas atipicas.
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Tema: Cefaleias

ALTERACOES VISUAIS
MONOCULARES PERSISTENTES EM
DOENTES COM ENXAQUECA

Sofia Grenho Rodrigues’, Raquel Gil Gouveia'
1-Servico de Neurologia, Hospital da Luz de Lisboa, Lisboa

Introducdo: A relagdo entre a enxaqueca e as alteragdes
visuais é complexa, incluindo fenémenos transitérios, como a
aura visual, mas também fendmenos persistentes, embora bas-
tante mais raros. Além do estado de mal de enxaqueca e da
aura persistente sem enfarte, reconhecidos pela ICHD-3, raros
casos de alteracdes monoculares persistentes tém sido descri-
tos em doentes com enxaqueca, questionando o papel desta
patologia enquanto fator de risco.

Caso Clinico: Apresentamos 5 doentes com antecedentes
de enxaqueca (quatro com aura e um sem aura), sem outros an-
tecedentes pessoais relevantes, nomeadamente sem fatores de
risco vascular, que desenvolveram escotomas monoculares per-
sistentes: 4 durante um episddio de enxaqueca e 1 sem relacéo
com episédio de cefaleia. Todos os doentes foram submetidos a
uma extensa investigacao que incluiu RM-CE, ecocardiograma,
Holter e Doppler, que ndo demonstrou alteragdes relevantes.
Em 3 doentes o escotoma apresentava tradugao na perimetria,
e destes um doente tinha leses hemorragicas retinianas, ten-
do a angiografia retiniana revelado achados compativeis com
vasculite isolada da retina. Em dois doentes foram identificadas
na fundoscopia manchas algodonosas transitérias. Exceto pelo
doente com diagndstico de vasculite isolada da retina, a inves-
tigagao etioldgica nao foi conclusiva.

Conclusdo: Alteracdes monoculares persistentes podem
ocorrer no contexto de mdltiplas entidades que afetam o olho
e as estruturas relacionadas, devendo de imediato levar a ex-
clusdo de patologias passiveis de intervencédo e terapéutica,
incluindo doengas desmielinizantes, como a Esclerose Mdltipla,
vasculares — como a neuropatia 6tica isquémica, e também ce-
faleias primarias como a enxaqueca retiniana. Destacamos esta
série de casos com o intuito de destacar o papel da enxaqueca
enquanto fator de risco para a ocorréncia de fenémenos visuais
monoculares persistentes.

Tema: Cefaleias

HEMATOMA SUBDURAL COMO
COMPLICAGCAO RARA DE PUNCAO
LOMBAR DIAGNOSTICA

Joana Amaral’, Pedro Faustino', Gustavo Santo', Sénia Batista"?
1-Servigo de Neurologia — Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 2-Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introdug@o: A drenagem de 10% do volume total do liquido
cefalorraquidiano (LCR) pode cursar com cefaleia ortostatica,
num terco dos doentes submetidos a puncdo lombar (PL). Ce-
faleia refratéria deve ser ativamente investigada, pela possibi-
lidade de complicacbes graves como o hematoma subdural.
Os fatores de risco sdo: agulhas de grande calibre, multiplas
tentativas de puncao, atrofia cerebral e coagulopatia. Os auto-
resapresentam dois casos de hematoma subdural como compli-
cacao de PL diagndstica.

Casos Clinicos: Doente de 22 anos, sexo feminino, que ini-
ciou cefaleia bifrontal intensa, agravada com o ortostatismo e

melhorada com o deculbito, associada a vémitos. Realizou PL 24
horas antes por suspeita de meningite, com mdltiplas tentativas
de puncao, apenas possivel sob sedacdo anestésica, tendo o
procedimento sido descrito como dificil e traumético. Ao exa-
me neuroldgico ndo eram evidentes alteragdes, mas apresen-
tava disautonomia grave aquando da elevacdo da cabeceira. A
TC-CE mostrava hiperdensidade espontanea interhemisférica
posterior, de tipo laminar; a RM-CE confirmou pequena sufusao
hemorragica parietal parafélcica esquerda. Pela persisténcia
refractéria de sintomas, com incapacidade de tolerar o ortosta-
tismo e a posicdo sentada, realizou blood patch, com melhoria
progressiva do quadro clinico.

Doente de 51 anos, sexo masculino, que realizou PL para
estudo de lesdes de substéancia branca cerebral, tendo o pro-
cedimento decorrido sem intercorréncias. No préprio dia ini-
ciou cefaleias, nduseas, vomitos de agravamento progressivo e
posteriormente diplopia. Ao exame neuroldgico apresentava
parésia do VI par bilateral. A TC-ce revelou efusdes subdurais
temporo-occipitais bilaterais e envolvendo a tenda do cerebelo.
Foram instituidas medidas sintomaticas com total recuperagao
clinica apés um més.

Conclusdo: O hematoma subdural pode ser uma complica-
¢do rara associada a hipotensdo do LCR, resultante da rotura
de vaso dural. Um diagnéstico e intervengédo precoces exigem
alto grau de suspeicdo, na presenca de cefaleia postural intensa
refrataria e o surgimento de défices neuroldgicos previamente
inexistentes.

Tema: Cefaleias

CARACTERIZACAO CLINICO-
RADIOLOGICA DE UMA POPULACAO
COM HIPOTENSAO INTRACRANIANA
ESPONTANEA

Renato Oliveira', Inés Bras Marques'
1-Hospital da Luz Lisboa

Introducdo: A hipotensao intracraniana espontanea(HIE) é
uma entidade clinica subdiagnosticada caracterizada tipicamen-
te por cefaleia ortostatica, hipotensao liquérica e espessamento
meningeo difuso no estudo por RM-CE. Tem se reportado um
importante nimero de casos atipicos, casos nao confirmados e
casos duvidosos, complicando a abordagem desta entidade na
prética clinica.

Objetivos: Caracterizagao clinica e radiolégica de um grupo
de doentes com HIE.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos doentes com HIE
acompanhados no nosso hospital entre 2016 e 2020. Critérios
de inclusdo: critérios ICHD-3 para cefaleia por HIE. Critérios de
exclusao: procedimentos invasivos como pungéo lombar ou ci-
rurgia. Avaliados dados demogréficos, clinicos e exames com-
plementares.

Resultados: Identificados 26 doentes com suspeita clinica
de HIE, dos quais 10 cumpriram os critérios de inclusdo. Idade
média de 43.4 anos, 8/10 mulheres (80%), 7/10 com histéria de
enxaqueca (70%) - 3 com aura. Tempo médio de sintomas até
ao diagnéstico de 14.2 dias. Cefaleia mais frequentemente bi-
lateral (9/10), occipital (6/10), pulsatil (7/10), com agravamento
com manobras de valsalva (8/10) e ortostatismo (10/10), acor-
dar noturno com dor(6/10), subita intensa (1/10) e associagdo
com néuseas/vomitos (8/10), foto e fonofobia (7/10), acufenos
(2/10) e diplopia (1/10). Primeira hipdtese diagndstica colocada
de trombose venosa cerebral (TVC) em 6 casos (60%). Acha-
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dos RM-CE: captacado paquimeningea (n=7), colecdes subdu-
rais (n=2), posicdo baixa amigdalas cerebelosas (n=5), quisto do
septo pellcido (n=1), padrao de sela turca vazia (n=1) e aneuris-
ma gigante paraclinoideu carétida interna esquerda (angioRM,
n=1). Achados RM medular: captacao dural epidural (n=4), co-
lecdes subdurais (n=3), diverticulos durais (n=1). Complicacbes
incluiram hematoma subdural (n=1) e sindrome vasopasmo ce-
rebral reversivel (n=1).

Conclusdo: Apesar da limitacdo da amostra é possivel infe-
rir a heterogeneidade clinica e radiolégica da HIE. O agrava-
mento em ortostatismo deve sugerir HIE. Embora frequente,
o hipersinal paquimeningeo n&o ¢ universal. O diagndstico de
HIE implica suspei¢éo clinica, podendo ser razoével a prova te-
rapéutica em doentes com alta suspeita clinica e investigagao
complementar inconclusiva.

Tema: Cefaleias

TRAIL RUNNING: UMA NOVA
ETIOLOGIA DE SINDROME DE
HIPOTENSAO INTRACRANIANA?

Maria Coutinho', Patricia Faustino’, Rute Relvas’, Filipa Ladeira’,
Lia Leitao’
1-Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

Introducdo: A hipotens&o intracraniana pode ter como etio-
logia um estado hipovolémico sistémico, derivacdes de LCR
com drenagem excessiva, discos herniarios ou espordes espon-
diléticos enfraquecendo a dura, fistulas por trauma ou fistulas
espontaneas.

Caso Clinico: Mulher, 47 anos de idade, praticante regular
de corrida, sob anticonceptivo oral. Sem antecedentes pesso-
ais de doengas do tecido conjuntivo. Instalacdo ao acordar de
défice sensitivo-motor dos membros direitos, acompanhado de
cefaleia, nduseas e vomitos, motivando ida ao Servico de Ur-
géncia. Exame neuroldgico: parésia do membro superior direi-
to, hemiataxia e hemihipostesia ipsilaterais (NIHSS 4). Activada
VVAVC. TC-CE: HSA parietal superior bilateral. Angio-TC nor-
mal, incluindo sem malformacdes vasculares. Do estudo com-
plementar destaca-se: RM neuro-eixo revelando higromas sub-
durais bilaterais, ingurgitagcdo venosa, reforco meningeo difuso
e suspeita de fistula na localizacdo do canal de C6-C7 a direita,
sugerindo sindrome de hipotensao intracraniana; sem evidéncia
de patologia degenerativa da coluna. mielo-TC apresentando
contraste no espaco epidural posterior entre D4-D11 — aparen-
te fistula de LCR, mas sem evidente ponto fistuloso. Revendo a
histéria clinica apurou-se quadro com dez dias de evolucao de
cefaleia intensa, agravada com ortostatismo, cervicalgia, nau-
sea e tonturas com inicio na manha do dia seguinte apds corrida
de 7km em montanha. Sem histéria de trauma major. Remissao
dos sintomas sensitivo-motores em dias. Resolucdo das queixas
algicas com repouso, fluidoterapia vigorosa, analgesia e cafe-
ina, protelando-se realizagdo de blood patch. Reavaliacdo aos
dois meses: assintomatica, resolugdo dos derrames subdurais
hidricos e ingurgitamento venoso cerebrais, menor espessura
da colecgao hidrica epidural dorsal, sem fistula identificada.

Conclusdo: Embora existam poucos relatos semelhantes,
atendendo a estreita relacdo temporal consideramos o trauma
minor induzido pelo impacto da corrida em montanha, e eventu-
al contributo da desidratagao, como potencial etiologia de fistula
LCR e subsequente sindrome de hipotensao intracraniana nesta
doente. Acresce que, apesar de exuberancia imagiolégica, pode
ser possivel a sua resolugdo com tratamento conservador.

Tema: Cognicao_Deméncia

SINDROME CORONARIA AGUDA
E FUNCIONAMENTO NEUROCOGNITIVO:
DETERMINANTES E MODERADORES

Bruno Peixoto', Gabriela Graga?, Pedro Pimenta’', Aurora
Andrade?, Patricia Silva®, Muriela Silva?, Eduarda Pereira?,
Afonso Rocha?, Dulce Sousa®, Sandra Leal"%¢

1-CESPU, Instituto Universitario de Ciéncias da Salde.; 2-Instituto
de Investigacdo e Formacdo Avancada em Ciéncias e Tecnologias
da Saude (IINFACTS), CESPU; 3-Departamento Clinico de
Cardiologia do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa EPE.;
4-Unidade de Reabilitacdo Cardiaca/Recondicionamento ao
esforco, Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Centro
Hospitalar de Sdo Joao; 5-Departamento de Psicologia do Centro
Hospitalar de Sao Joao; 6-Centro de Investigagdo em Tecnologias e
Sistemas de Informacdo em Saude (CINTESIS)

Introducdo: A disfuncdo neurocognitiva no contexto da sin-
drome coronaria aguda (SCA) apresenta uma incidéncia entre os
10,51% e os 85%. A SCA representa um risco cinco vezes acrescido
para o desenvolvimento de deméncia. Os fatores que estdo na base
destas associagdes sdo extensos e nao totalmente compreendidos.

Objetivos: O presente estudo pretende determinar as re-
lagdes entre varidveis sociodemogréficas, clinicas e diferentes
aspetos do funcionamento neurocognitivo apés SCA. Serdo
determinados efeitos de moderacao relativos a estas relacoes.

Metodologia: O Addenbrooke’s Cognitive Examination-Il|
(ACE-IIl) foi aplicado a 60 participantes com historial de SCA,
selecionados na primeira consulta de reabilitagdo cardiaca ou
na consulta de cardiologia. A anélise univariada foi efetuada
através de correlacdes de Spearman e do teste U de Mann-Whi-
tney. Para cada relagéo identificada, a hipdtese de moderacédo
foi testada através do PROCESS de Haye, versao 3 para SPSS.

Resultados: Os resultados no ACE-Ill correlacionaram-se ne-
gativamente com a idade. A fluéncia verbal e o dominio visuo-
espacial correlacionaram-se positivamente com a escolaridade.
O dominio linguagem correlacionou-se positivamente com a
presséo diastdlica. A relagdo idade-ACE-Ill é moderada pelo ni-
mero de fatores de risco cardiovascular, prévios a SCA, pelo IMC
e perimetro abdominal. A relacao fluéncia verbal e escolaridade
é moderada pelo nivel prévio de consumo de alcool e pelo nivel
de fracdo de ejecdo ventricular. A relacdo linguagem e pressao
diastdlica é moderada pelos anos de escolaridade.

Concluséo: As relagdes entre SCA e funcionamento neurocog-
nitivo, sdo complexas e dependentes de interacdes onde os efeitos
condicionais de um preditor focal podera ter diferentes repercus-
sdes no funcionamento cognitivo dependendo do moderador. Fa-
tores de risco cardiovascular, fatores clinicos e fisioldgicos interagem
de forma significativa com fatores sociodemograficos (eg. Escolari-
dade) condicionando o funcionamento neurocognitivo apds SCA.

Tema: Cognicao_Deméncia

ANGIOPATIA AMILOIDE CEREBRAL
ASSOCIADA A INFLAMACAO

Rita Rodrigues', Renata Souto Silva', Ana Azevedo’, Sandra
Moreira?, Mariana Leitdo Marques', Luis Ruano’, Eva Brand3o'
1-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga, Santa Maria da Feira; 2-Servico de Neurologia, Unidade
Local de Saide de Matosinhos, Senhora da Hora

Introdugdo: A angiopatia amildide cerebral associada a
inflamacado (AAC-I) é uma forma rara e sub-diagnosticada de
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angiopatia amildide. Manifesta-se por um quadro clinico de en-
cefalopatia potencialmente reversivel, com edema e inflamagéo
nos exames imagioldgicos.

Caso Clinico 1: Homem de 63 anos, com cefaleias, altera-
¢oes de comportamento e dificuldades visuais, com dois meses
de evolucédo. Ao exame neurolégico encontrava-se apéatico, com
défice mnésico, alexia e prosopagnosia, sem outras alteracdes.
O estudo analitico, incluindo estudo autoimune e infecioso, foi
normal. A RM-CE mostrou lesdes confluentes da substéncia
branca temporo-occipital bilaterais, com edema exuberante,
multiplas microhemorragias e envolvimento cortical multifocal.
O LCR revelou discreta proteinorraquia. Realizou trés dias de
metilprednisolona 1 g, seguida de prednisolona 60 mg id, com
melhoria clinica em duas semanas. O controlo imagioldgico,
trés meses depois, mostrou reducdo da extensao e do efeito de
massa das lesdes. Iniciou desmame de corticoterapia seis meses
apos a apresentacao, mantendo-se atualmente assintomatico.

Caso Clinico 2: Mulher de 70 anos, com cefaleias e difi-
culdades cognitivas com uma semana de evolucdo. Ao exame
neurolégico encontrava-se lentificada, com défices executivos,
acalculia e baixa fluéncia verbal, sem outras alteracdes. O es-
tudo analitico alargado revelou-se normal. A RM-CE mostrou
lesdes confluentes da substéncia branca capsular e subcortical
temporo-parietal esquerdas, focos microhemorragicos e envol-
vimento cortical multifocal. Iniciou metilprednisolona 60 mg id
com melhoria dos défices cognitivos apés uma semana. Na RM
de controlo, quatro semanas depois, observou-se melhoria do
edema e do efeito de massa das lesdes. O LCR apresentou li-
geira proteinorraquia. Dada a estabilidade clinica, a corticote-
rapia foi suspensa apds 12 meses, mantendo apenas um défice
cognitivo ligeiro ao fim de dois anos de seguimento.

Conclusao: O espectro clinico-imagiolégico da AAC-I é amplo.
Embora o diagndstico definitivo seja neuropatolégico, ambos os
doentes cumpriam critérios clinico-imagiolégicos de AAC-| pro-
vavel, permitindo a instituicdo de tratamento imunossupressor. A
melhoria clinica e imagiolégica corrobora o diagnéstico.

Tema: Cognicao_Deméncia

LEUCOENCEFALOPATIA TARDIA
APOS INTOXICACAO POR MONOXIDO DE
CARBONO

Ana Gongalves', Joana Vitor', Ana Rodrigues’, Joana Morgado®,
Rita Simdes’, Teresa Nunes?, Anténio Luengo®, José Vale'
1-Servico de Neurologia, Hospital Beatriz Angelo; 2-Departamento
de Imagiologia, Servico de Neurorradiologia, Hospital Beatriz
Angelo; 3-Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, Servico de
Psiquiatria, Hospital Beatriz Angelo

Introducdo: A leucoencefalopatia tardia apds intoxicacdo
por Mondxido de Carbono (CO) tem um curso bifésico, carac-
terizado por um insulto de hipdxia aguda do qual héd uma recu-
peracdo (periodo de laténcia assintomatico), seguida de uma
profunda deterioracdo neuroldgica. A clinica é heterogénea,
manifestando-se geralmente por encefalopatia, sinais pirami-
dais e extrapiramidais. O diagnéstico é essencialmente clinico,
podendo ser corroborado pela evolucdo imagioldgica.

Caso Clinico: Mulher de 80 anos, admitida em estado coma-
toso apds intoxicagao voluntéria por CO (carboxiHb 24%) sub-
metida a tratamento hiperbarico com recuperacéo clinica e ana-
litica (carboxiHb 2%). Realizou RM-CE em D8 de internamento
que ndo revelou alteracdo de sinal dos globus pallidus. Esteve
internada no servico de Psiquiatria sob tratamento farmacolé-
gico e terapia ocupacional. Manteve um periodo de laténcia

assintomatica de 15 dias, no qual realizou avaliagdo neuropsi-
colégica sem alteracdes significativas. A partir de D20 desen-
volveu defeito de atencdo, lentificacdo, reflexos primitivos, ri-
gidez apendicular g3/4, mioclonias espontaneas nos membros
superiores, reflexos miotéticos patologicamente vivos e marcha
impossivel por retropulsdo, com agravamento posterior para
anartria e disfagia, mioclonias reflexas e clénus inesgotavel.
Completou-se estudo de exclusdo de outras etiologias (epilé-
tica, infeciosa, metabdlica, autoimune/paraneoplasica). Repetiu
RM-CE em D59 com aparecimento de hipersinal em T2 na subs-
tancia branca subcortical sugestiva de leucoencefalopatia. Rea-
lizou metilprednisolona 1g IV durante 5 dias e 10 sessoes de tra-
tamento em camara hiperbarica, sem aparente efeito imediato.

Conclusdo: Pretendemos alertar para uma manifestacdo
rara e tardia da intoxicacdo por CO, que pode ser negligencia-
da por ser precedida de um periodo de laténcia assintomatico.
Apesar da fisiopatologia ndo estar totalmente compreendida, a
literatura sugere que ocorram alteragdes antigénicas na protei-
na basica da mielina com uma resposta inflamatéria resultando
em desmielinizacao tardia. Apesar de nao existir uma aborda-
gem terapéutica consensual, foram reportados casos submeti-
dos a cdmara hiperbéarica mesmo apés 2 meses do insulto com
recuperagéao total.

Tema: Cognicao_Deméncia

AUTONOMIC DYSFUNCTION
IN FRONTOTEMPORAL LOBAR
DEGENERATION: CLINICAL AND MRI
ANALYSIS

Rita Machado', Marisa Lima'-23, Jodo Duraes'#, Diogo Carneiro',
Miguel Tabuas-Pereira’*#, Olga Brito®, Isabel Santana'-**
1-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC); 2-Centro de Investigacdo em Neuropsicologia

e Intervencdo Cognitivo Comportamental (CINEICC); 3-Centro de
Neurociéncias e Biologia Celular (CNC) e Centro para a Inovagao
em Biomedicina e Biotecnologia (CIBB); 4-Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra; 5-Servico de Neurorradiologia, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)

Introduction: In frontotemporal lobar degeneration (FTLD),
sparse studies have reported autonomic symptoms in behav-
ioral-variant FTLD (bvFTD) and semantic dementia (SD), and
particularly, in association with c9orf72 mutations. Also, an as-
sociation between focal temporal lobe atrophy and pain and
temperature symptoms has been described.

Objectives: To identify autonomic symptoms in FTLD pa-
tients diagnosed according to the most recent international cri-
teria. Secondly, to assess any relation between individual brain
atrophy profile and development of autonomic symptoms.

Methods: We retrospectively reviewed clinical data on all
190 patients who were diagnosed with FTLD between 2007-
2019 at the Memory Clinic of our Neurology department,
CHUC. Nineteen patients (10%) with autonomic symptoms
(predefined) were identified, and when available, each patient's
brain MRI was reviewed.

Results: Mean age (years) was significantly different be-
tween patients with (70.9£8.0) and without (63.8+8.9) dysau-
tonomia (p=0.01), without gender differences (p=0.425). Eight
patients (41.1%) had early urinary incontinence, 4 (21%) ther-
moregulation dysfunction, 4 (21%) early erectile dysfunction, 3
(15.8%) chronic diarrhea, 1 (5.3%) orthostatic hypotension, and
1 (5.3%) hypersomnia.

Considering clinical variants, autonomic symptoms were pre-
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sent in 15/166 (9%) bvFTD patients, 2/16 (12.5%) progressive
non-fluent aphasias (PNFA), 2/8 (25%) SD and 2/7 (28.6%) right-
temporal-variants (rtvFTD). Ten in 156 sporadic forms (6.4%)
had autonomic manifestations while nine in 34 genetic forms
(27%) had dysautonomia, namely, 6/13 patients with c9orf72
mutation (46.1%) and 3/21 progranulinopathies (14.3%). Auto-
nomic manifestations profile was similar between sporadic and
genetic forms, except for thermoregulation dysfunction which
was preferentially associated with rtvFTD and c9orf72 mutation.

Visual review of individual MRI scans of patients with autonomic
symptoms (n=11) revealed an over-representation of cases with
relatively focal temporal lobe atrophy (2 right-sided, 3 left-sided).

Conclusion: Autonomic symptoms were more prevalent in
temporal variants and genetic forms, particularly c9orf72 car-
riers. Thermoregulation dysfunction was linked to rtvFTD and
patients with c9orf72 mutation.

Tema: Cognicao_Deméncia

CARACTERISTICAS
NEUROPSICOLOGICAS INICIAIS E
CONVERSAO PARA DEMENCIA

Fabio Carneiro', Catarina Caetano?, Ana Silvestre', Cldudia
Guarda'

1-Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta; 2-Faculdade de
Ciéncias Humanas, Universidade Catélica de Portugal

Introducdo: A avaliacdo neuropsicolégica é atil na predicdo
de conversao para deméncia em doentes com queixas de me-
moria. As escalas cognitivas de rastreio, como o Mini Mental
State Examination (MMSE) e Addenbrooke Cognitive Examina-
tion (ACE), tém como vantagem a avaliacdo rapida de multiplos
dominios cognitivos. Pretende-se estudar que itens do MMSE
e ACE na avaliacdo inicial de doentes com queixas de memé-
ria se relacionam com a conversdo para deméncia durante o
seguimento.

Métodos: Estudo retrospectivo de doentes que recorrem
a consulta de Neurologia do Comportamento por queixas de
memoria, sem repercussdo nas actividades de vida diaria de
acordo com o questionéario IADL e com seguimento >6 meses.
O defeito cognitivo objectivo foi definido como uma pontuagao
<1.5DP para a idade e escolaridade no ACE ou MMSE (se <1
ano de escolaridade). A deméncia foi definida de acordo com
critérios DSM-5.

Resultados: De um total de 174 doentes foram incluidos
83. Quarenta e dois (50.6%) converteram para deméncia du-
rante o seguimento (mediana de 20 meses). As caracteristicas
demogréficas, escolaridade e pontuacdes MMSE e ACE totais
na avaliagdo inicial foram semelhantes em conversores e ndo-
-conversores. As pontuagdes nos itens de evocacéo diferida es-
pontanea do MMSE (1.20+0.95 vs 1.78+0.97; p=0.006) e ACE
(0.47+0.17 vs 1.46+0.26; p=0.006) foram mais baixas nos con-
versores, mantendo-se esta Ultima significativa apds regressdo
logistica controlando para idade, sexo e educac&o.

Conclusdo: Na nossa amostra, os doentes que converteram
para deméncia durante o seguimento mostraram pior desem-
penho nas provas de evocacdo diferida esponténea na avalia-
cdo inicial, comparativamente aos ndo conversores. Estudos
prévios demonstraram igualmente o papel de testes de memo-
ria verbal episédica para determinar a conversao para demén-
cia. Os nossos resultados salientam ainda a utilidade de escalas
de rastreio e a necessidade de considerar resultados das suas
provas individuais, além da pontuac&o total, para predi¢do do
prognostico cognitivo.

Tema: Cognicao_Deméncia

AUTO-AVALIACAO DA MEMORIA E
CONVERSAO PARA DEMENCIA

Fabio Carneiro', Catarina Caetano?, Ana Silvestre', Cléudia Guarda’
1-Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta; 2-Faculdade de
Ciéncias Humanas, Universidade Catélica de Portugal

Introdugdo: O defeito cognitivo subjectivo (DCS) e defeito
cognitivo ligeiro (DCL) podem representar estadios precoces
de doencas neurodegenerativas. A sensacdo de pior desempe-
nho cognitivo do que os outros (PDCO) correlaciona-se com a
deposicdo de amildide e foi proposta como conferindo maior
risco de conversao para deméncia no DCS. Pretende-se avaliar
se doentes com DCS e DCL e sensagdo de PDCO (designados
DCS+ e DCL+) apresentam maior conversao para deméncia du-
rante o seguimento.

Métodos: Estudo retrospectivo de doentes com queixas
de memoria sem repercussdo nas actividades de vida diaria
e seguimento >6 meses. DCL foi definido como pontuagao
<1.5DP para idade e escolaridade no Addenbrooke Cognitive
Examination (ACE) ou Mini Mental State Examination (MMSE;
se escolaridade <1 ano); os restantes foram designados DCS.
Os grupos DCS+ e DCL+ apresentavam resposta afirmativa a
questdo “Sente que tem mais problemas de meméria do que as
outras pessoas?” da Geriatric Depression Scale (GDS-15). Esta
pergunta foi retirada da pontuacao total da escala, obtendo-se
um ponto-de-corte modificado (>4) para depressao.

Resultados: De um total de 174 doentes, 83 foram incluidos.
Vinte e nove (34.9%) apresentavam DCS e 54 (65.1%) DCL. Os
grupos DCS+ e DCL+ tinham caracteristicas demograficas e de-
sempenho cognitivo semelhantes aos DCS e DCL na avaliagao
inicial, mas estavam mais frequentemente deprimidos (71.4% vs
20.0%, p=0.005; 52.6% vs 0, p<0.001). O grupo DCS+, mas nao
DCL+, apresentou maior conversdo para deméncia (64.3% vs
26.7%; p=0.042). Os doentes DCL+ apresentavam menos fac-
tores de risco vascular (mediana 2 vs 3; p=0.038).

Conclusdo: A sensagdo de PDCO relacionou-se com maior
conversao para deméncia em doentes com DCS mas nao DCL,
onde se verifica uma tendéncia oposta. Em ambos os grupos, a
depressao era mais frequente em individuos com pior auto-ava-
liagdo da membdria, salientando a interaccdo complexa entre o
humor e cognicdo subjectiva e objectiva.

Tema: Cognicao_Deméncia

DOENCA DE CREUTZFELDT-JAKOB
ESPORADICA - EXPERIENCIA DE 5 ANOS
DE UM CENTRO TERCIARIO

Diana Melancia'?, Andreia Fernandes', José Rosa’, Inés Menezes
Cordeiro', Manuel Manita'

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa
Central; 2-Instituto de Farmacologia e Neurociéncias, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa

Introducdo: A doenca de Creutzfeldt Jakob esporadica
(sDCJ) é uma doenca neurodegenerativa rara com apresenta-
¢ao variavel. A incidéncia global é de 0,5-1/1 000 000; dados
portugueses entre 1999 e 2017 indicam uma incidéncia anual
variavel entre 0,2-2,0/1 000 000. Sendo o progndstico fatal e
o diagnéstico diferencial complexo, estudos retrospectivos sao
uma mais valia para melhor caracterizagao da sDCJ e da nossa
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actuacdo diagndstica.

Objectivos: Caracterizagdo de uma coorte de doentes com
diagnéstico de sDCJ.

Métodos: Andlise retrospectiva, unicéntrica, dos doentes
com diagnéstico de sDCJ internados no Servico de Neurologia
entre 2015 e 2020. Foram colhidos dados epidemiolégicos, cli-
nicos, imagioldgicos, laboratoriais e neuropatolégicos.

Resultados: Foram incluidos 6 doentes, 4 do sexo femini-
no(66%). A idade média no diagndstico foi de 66 anos [58-75
anos], com sobrevida média de 165 dias (6 meses) [91-274 dias;
3-9 meses]. Dois doentes (33%) apresentaram-se com altera-
¢des visuais precocemente (variante de Heidenhain), 1 (16%)
com ataxia e sinais piramidais, 1 (16%) com sintomatologia
neuropsiquiatrica isolada, 1 (16%) com ataxia isolada e 1 (16%)
com sindrome PSP-like. O estudo por RM mostrou alteracdes
tipicas universalmente, com padréo cortical em 1 (16%), padrao
subcortical em 2 (33%) e cortico-subcortical em 3 (50%). Em 3
casos (50%), o EEG apresentava actividade periddica e 5 doen-
tes realizaram estudo do LCR, com ligeira proteinorraquia(<60
mg/dL) em 2 (33%); todos tinham proteina 14-3-3 positiva no
LCR. O estudo genético foi realizado em apenas 2 casos (33%)
(129 MM e 129 VWV). Todos os doentes evoluiram para mutismo
acinético. Foi possivel identificar causa de morte em 50% dos
casos (infec¢ao respiratodria).

Finalmente, 5 cumpriam os critérios clinicos e imagiolégi-
cos/laboratoriais de DCJ esporadica provavel e em 1 doente foi
realizado estudo anatomopatolégico post-mortem, permitindo
o diagndstico definitivo.

Conclusdo: Os achados clinicos e imagioldgicos/laborato-
riais desta coorte sdo sobreponiveis aos reportados na litera-
tura, salientando-se a identificacdo alguns dos subtipos clinicos
previamente descritos e a sua caracterizagao paraclinica. O es-
tudo genético bem como o estudo anatomopatoldgico permiti-
riam uma melhor caracterizacao destes subtipos.

Tema: Cognicao_Deméncia

MELODIA COMO FACILITADOR DO
DISCURSO ESPONTANEO

Filipa Dourado Sotero’, Filipa Miranda'?, Rita Ventura®, Pedro
Alves'?*, José Fonseca'?, Isabel Pavao Martins'24

1-Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Satde
Mental, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte; 2-Laboratério de Estudos de Linguagem, Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa; 3-Servico de
Neurologia, Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental, Lisboa; 4-Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, Lisboa

Introducdo: O papel da melodia na promocao da plasticida-
de cerebral tanto funcional quanto estrutural tem sido ampla-
mente explorado. Os mecanismos propostos para o seu efeito
terapéutico nos doentes afasicos sdo a ativagdo de regides do
hemisfério cerebral direito com fun¢éo na linguagem e ativagdo
perilesional no hemisfério esquerdo.

Caso Clinico 1: Mulher, 76 anos, dextra, com anteceden-
tes de fibrilhagao auricular e hipertensao arterial. Internada por
AVC isquémico da artéria cerebral média esquerda submetida
a trombectomia mecénica (TICIO). Na avaliacdo de linguagem
apresentava discurso ndo fluente, com esteredtipo com melo-
dia adequada; alteracdo da compreensdo de ordens simples;
ndo nomeava; ndo repetia; defeito acentuado nas capacidades
de leitura e escrita. TC-CE mostrou lesGes isquémicas caudado-
-lenticulo-capsular, temporal anterior, frontal média e opercular

esquerdas.

Caso Clinico 2: Homem, 54 anos, canhoto, com anteceden-
tes de hipertenséo arterial. Internado por AVC isquémico da ar-
téria cerebral média esquerda, submetido a trombdlise endove-
nosa. No exame neuroldgico apresentava discurso nao fluente,
defeito de nomeacao, de compreensao de ordens simples, de
repeticdo de palavras e incapacidade de leitura e escrita. RM-
-CE documentou lesdo isquémica parieto-temporal esquerda e
outra frontal esquerda e talamica ipsilateral.

Nos casos descritos, os individuos melhoravam as suas ca-
pacidades de linguagem ao nivel da expresséo, quando era in-
troduzida melodia e ritmo de canc¢des conhecidas, conseguindo
produzir espontaneamente frases simples. A nomeacao e repe-
ticdo também melhoraram com introdugéo destes elementos.

Conclusdo: A existéncia de recursos neuronais partilhados
entre as duas tarefas, canto e fala, tem sido corroborada por es-
tudos de neuroimagem que mostram ativacao bilateral do sulco
temporal superior, giro temporal superior, giro frontal inferior e
médio. Nos doentes afésicos, particularmente ndo-fluentes, o
processamento melddico parece melhorar a producéo de frases
e ter um efeito facilitador na articulagdo. Os casos descritos po-
derao contribuir para uma melhor caracterizagdo dos padroes
lesionais associados a este fenémeno e para impulsionar o uso
de melodia na reabilitacao.

Tema: Cognicao_Deméncia

UMA IMAGEM NEM SEMPRE VALE
MAIS DO QUE MIL PALAVRAS: UM MIMICO
IMAGIOLOGICO DE AMNESIA GLOBAL
TRANSITORIA

Pedro Coelho', Miguel Schén', Pedro Nascimento Alves'?3, Ana
Catarina Fonseca'?, Teresa Pinho e Melo'?

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

Introdugdo: A amnésia global transitéria (AGT) caracteriza-se
por instalacdo subita de amnésia anterégrada, por vezes acom-
panhada de componente retrégrado, com duracao até 24 horas
e sem alteracdo doutros dominios cognitivos. A RM-CE em fase
aguda poderd demonstrar lesdo hiperintensa na ponderacao
DWI ao nivel do sector CA-1 do hipocampo. Um dos critérios de
exclusdo é a instalacdo apds traumatismo craniano, que se pode
associar a um quadro de amnésia pds-traumatica (APT).

Caso Clinico: Mulher de 56 anos, dextra e sem anteceden-
tes relevantes, foi admitida por traumatismo craniano apds
queda de bicicleta. A doente teve alteracdo do estado de cons-
ciéncia durante 10 minutos, tendo recuperado progressivamen-
te. A observacdo no servico de urgéncia, tinha desorientacdo
temporal e espacial, defeito de meméria episédica anterégra-
da com amnésia para o sucedido. Foi realizada RM-CE 3 Tesla
as 72h que documentou lesdo punctiforme hiperintensa com
restricdo a difusdo no sector CA-1 do hipocampo direito. A
avaliacdo neuropsicoldgica documentou amnésia anterdgrada
e retrbgada com marcada confabulacdo, associada a disfuncdo
executiva moderada/grave com défices nas capacidades de na
atencdo dividida, resolucdo de problemas e de planeamento
visuoconstrutivo. O EEG demonstrou actividade lenta temporal
bilateral, excluindo actividade epiléptica. A investigacdo anali-
tica e utlrassonogréfica dos vasos do pescogo e intracranianos
foi normal. Foi repetida RM-CE 8 dias apds o traumatismo, que
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mostrou resolucao da lesdo hiperintensa hipocampal direita. A
doente teve alta mantendo o quadro de disfuncao cognitiva,
embora ligeiramente melhorada do defeito mnéstico.

Conclusdo: Segundo o nosso melhor conhecimento, este
é o primeiro caso dum mimico imagiolégico duma AGT. Este
caso retrata um quadro de APT, que se distingue da AGT por
apresentar disfuncdo de véarios dominios cognitivos e poder ter
duracdo superior a 24h.

Tema: Cognicao_Deméncia

ATROFIA CORTICAL POSTERIOR
RAPIDAMENTE PROGRESSIVA: UM
DESAFIO DIAGNOSTICO

Pedro Faustino', André Jorge', Jodo Sousa', Conceicdo Bento’,
Inés Baldeiras?, Jodo Lemos'?, Ana Sofia Morgadinho'
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 2-Laboratério de Neuroquimica, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra; 3-Faculdade de Medicina, Universidade
de Coimbra

Introducdo: Atrofia cortical posterior (ACP) é uma sindrome
neurodegenerativa rara caraterizada pela deterioragao progres-
siva da funcao visual cortical. Na maioria dos casos, a patologia
subjacente corresponde a doenga de Alzheimer. Contudo, ou-
tras etiologias mais raras sdo também possiveis, nomeadamen-
te doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ). Os autores descrevem
um caso de ACP rapidamente progressiva, com diagndstico
subsequente de doenca pridnica.

Caso Clinico: Mulher de 69 anos, referenciada a consulta
de Neurologia apds multiplos recursos ao servico de urgéncia
e consultas programadas de Oftalmologia por aparente agrava-
mento progressivo da acuidade visual, com 2 meses de evolu-
¢do. Ao rever a anamnese, apurou-se deterioragao rapidamente
progressiva da perce¢ao visuo-espacial e apatia, sem alteracdes
mnésicas significativas, pelo que foi internada para estudo. A
avaliagdo neuropsicolégica revelou sindrome de Balint, erros
de percecdo visual (macropsia), agnosia tactil e visual, perse-
veracao visual e apraxia do vestir. Posteriormente desenvolveu
mioclonias negativas assimétricas, de predominio esquerdo, e
um fendmeno de alien limb. A RM encefalica, realizada preco-
cemente, foi normal. A anélise do LCR revelou niveis aumenta-
dos de proteina tau (3180 pg/mL), com valores normais de tau
fosforilada e beta-amildide, e detecdo de proteina 14-3-3. O
padrdo eletroencefalogréfico evoluiu de lentificagdo occipito-
-parietal com descargas fronto-centrais direitas, para estado de
mal focal, e mais tarde para um padrao periédico generalizado
trifasico. O estudo por 18F-FDG PET mostrou hipometabolis-
mo fronto-parieto-occipital direito. A 11C-PiB PET foi normal. A
doente apresentou um declinio funcional rapido e acentuado,
ficando em mutismo acinético, e faleceu 3 meses apds o inicio
dos sintomas. O estudo necrdpsico permitiu o diagnéstico defi-
nitivo de variante de Heidenhain de DCJ esporéadica.

Conclusdo: O reconhecimento de uma ACP e a sua abor-
dagem diagnéstica sdo complexos e requerem um elevado ni-
vel de suspeicdo. Apresentamos um caso desafiante, com uma
etiologia rara para uma entidade clinica incomum.

Tema: Cognicao_Deméncia

ENCEFALITE AUTOIMUNE COM
ANTICORPOS ANTI-GLIOMA INATIVADO
RICO EM LEUCINA 1: ENTIDADE A
CONSIDERAR PERANTE DEMENCIA
RAPIDAMENTE PROGRESSIVA EM IDADE
AVANCADA

Joana Moniz Dionisio', André Régo', Pedro Neves', Daniela
Garcez?, Carlos Casimiro', Raquel Tojal', Cristina Costa', Mariana
Santos’

1-Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca; 2-Instituto

Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil

Introdugdo: A encefalite com anticorpos anti-glioma inati-
vado rico em leucina 1 (LGI1) cursa com alteracdes cognitivas,
psiquiatricas, epilepsia e hiponatremia. A caracteristica mais
distintiva é a presenca de crises epiléticas focais de curta dura-
¢ao caraterizadas por movimentos tipo mioclénicos envolvendo
a face, membro superior ou inferior originalmente designadas
de crises disténicas (ou tdnicas) faciobraquiais (FBDS), que po-
dem preceder o declinio cognitivo. E mais frequente no sexo
masculino, com idade mediana de 60 anos, associando-se a ne-
oplasia em 5%-10%.

Caso Clinico: Homem de 76 anos admitido por crises focais
motoras com generalizacdo secundaria com posterior evolugdo
para estado de mal convulsivo refratario, com necessidade de
anestésico geral e ventilagdo mecéanica. Apurou-se histéria de
declinio cognitivo subagudo (4 meses), alucinagdes visuais, mo-
vimentos involuntarios do membro superior direito, quedas e
traumatismos cranioencefalicos frequentes. Analiticamente,
destacava-se hiponatremia em todas as avaliacdes dos ultimos
3 meses. Foi possivel rever EEG realizado 3 meses antes, sem
atividade paroxistica, documentando (video) varios episédios
breves de contragdo tdénica dos membros direitos, compati-
veis com FBDS. Apds PL com discreta pleocitose linfocitica e
hiperproteinorraquia, iniciou imunoterapia [metilprednisolona
e imunoglobulina intravenosa (IVIg)]. Da investigacdo: RM-CE
com discreto hipersinal T2 temporal mesial esquerdo; anticor-
pos anti-LGI1 positivos no soro (e LCR); pesquisa de neoplasia
negativa. Verificou-se melhoria acentuada, com controlo da
epilepsia e, aos 2 meses de seguimento, sob prednisolona oral
em diminuicéo e IVIG de manutencao, apresenta autonomia na
marcha e defeito mnésico ligeiro residual.

Conclusédo: Caso paradigmatico de encefalite anti-LGI1 que
documenta a necessidade de inclusdo desta entidade de prog-
néstico maioritariamente favoravel (sob imunoterapia) no diag-
nostico diferencial das deméncias rapidamente progressivas
em idade avancada. Além da hiponatrémia, as crises distonicas
facio-braquiais poderao ser a chave para o diagnéstico preco-
ce. Apesar do seu reconhecimento poder ser complicado pela
comum auséncia de alteragdes ictais no EEG, a sua semiologia

é distintiva.

Congresso de Neurologia 2020 | Coimbra | 19 a 21 novembro 2020

105



106

Sinapse® | Supplement 2 | Volume 21 | November 2021

Tema: Cognicao_Deméncia

DOENGA DE CREUTZFELDT-
JAKOB, NOS ULTIMOS 10 DE ACTIVIDADE
ASSISTENCIAL DO CENTRO HOSPITALAR
DE TRAS-OS-MONTES E ALTO DOURO
(CHTMAD).

Ana Jodo Marques', Carolina Azoia', Ricardo Almendra’,
Andreia Veiga', Andreia Matas', Pedro Guimaraes', Ana Graca
Velon', Jodo Paulo Gabriel’, Maria Do Céu Branco', Mario Rui
Silva'

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro

Introducdo: A doenca de Creutzfeldt-Jakob esporédica
(DCJ é a mais frequente das doencas pridnicas humanas com
incidéncia anual de 1 caso por milhdo de habitantes. Cursa com
declinio cognitivo multidominios, associado a sindrome pirami-
dal, extra-piramidal e cerebeloso. Evolui de forma rapidamente
progressiva, inexoravelmente fatal.

Objetivos: Avaliagcdo epidemioldgica, semioldgica e evoluti-
va dos casos diagnosticados como DCJ provavel no Centro Hos-
pitalar de Tras-os-Montes de Alto Douro (CHTMAD) desde 2010.

Metodologia: Estudo retrospectivo com base em registos
padronizados de todos os casos diagnosticados como DCJ pro-
vavel, incluidos, consecutivamente, desde Janeiro de 2010 e
Julho de 2020.

Resultados: Identificaram-se 13 casos de DCJ provavel (6
mulheres), de um total de 71 em que, no mesmo periodo, o
diagnéstico de DCJ foi considerado, correspondendo a uma
média de 1,18 casos/ano por 300 000 habitantes (area de in-
fluéncia do CHTMAD). A idade média ao inicio dos sintomas
foi 65,5 anos (44 - 74). A apresentacdo mais comum foi o de-
clinio cognitivo (46,2%), seguido de mioclonias (38,46%), ataxia
(23,1%), sinais piramidais (23,1%) e extra-piramidais (23,1%).
Em 76,92% observou-se um periodo inicial de sintomas inespe-
cificos, comportamento estranho, anorexia, insénia e tonturas.
A observacdo neuroldgica ocorreu em média 53 dias apds o
inicio de sintomas (15- 240). Identificou-se hipersinal nas se-
quéncias de difusdo de RM no cértex cerebral em 84,6%, e, nos
génglios da base em 61,5%. A anomalia electroencefalografica
mais frequente foi os complexos periédicos (46,2%). A pesquisa
de proteina 14.3.3 no liquor foi positiva em todos. A sobrevida
média foi 4,5 meses (2 - 13). Apenas foi autorizada autépsia em
4 doentes, confirmando o diagnéstico.

Conclusao: Este grupo de doentes ilustra a variabilidade
fenotipica da DCJ esporadica e alerta para a possibilidade da
presenca de sintomas inespecificos numa fase inicial, cuja inves-
tigagao poderé permitir o diagndstico mais precoce.

Tema: Cognicao_Demeéncia

ESPACOS PERIVASCULARES
TUMEFACTOS

Beatriz Madureira', Pedro Lopes Das Neves', Carlos Casimiro?,
Lidia Dias®, Conceicdo Marques®, José Campillo®, Raquel Tojal®,
José Peres®

1-Interno de Formagéao Especifica, Servico de Neurologia,

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal;
2-Assistente Hospitalar, Servico de Neurorradiologia, Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal; 3-Interno
de Formacao Especifica, Servico de Neurocirurgia, Hospital de
Egas Moniz, Lisboa, Portugal; 4-Assistente Hospitalar, Servico

de Neurocirurgia, Hospital de Egas Moniz, Lisboa, Portugal;
5-Assistente Hospitalar, Servico de Neurologia, Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, Amadora, Portugal

Introducdo: Os espacos perivasculares (EPV) cerebrais séo
estruturas comuns e aparentemente inocentes, preenchidas por
fluido intersticial, que acompanham as artérias e arteriolas per-
furantes. Quando francamente volumosos, apresentam-se na
RM-CE como lesées quisticas isointensas, nao realcando apds
contraste. Podem mesmo chegar a provocar efeito de massa,
com consequente hidrocefalia, se localizados no mesencéfalo.

Caso Clinico: Mulher de 54 anos, com antecedentes pessoais
de perturbacao bipolar, foi admitida no servico de urgéncia por
um quadro de deterioragédo cognitiva de predominio subcortical
(disexecutivo e velocidade de processamento), instabilidade da
marcha e incontinéncia urinaria, de instalagdo progressiva no de-
correr de 1 ano. Ao exame neuroldgico (EN) apresentava: lentifi-
cacdo psicomotora, forca muscular (FM) dos membros superiores
grau 4 e membros inferiores direito/esquerdo grau 4/3; reflexos
osteo-tendinosos globalmente vivos e hipertonia generalizada,
mais evidentes a esquerda, sinal de Babinski a esquerda e Mini
Mental State Evaluation (MMSE) de 10/30. Realizou RM-CE que
revelou EPV tumefactos no mesencéfalo e diencéfalo, de pre-
dominio a direita. Apresentava hidrocefalia supratentorial e ndo
se conseguiu documentar fluxo no aqueduto cerebral através de
técnicas de estudos de dinamica do LCR, sendo estes aspetos
sugestivos de hidrocefalia ndo comunicante.

Foi submetida a ventriculostomia endoscépica do terceiro
ventriculo. No pds-cirirgico objetivou-se melhoria da lentifica-
¢ao psicomotora e do desempenho cognitivo (MMSE 20/30),
tendo-se observado discreta recuperacdo da FM segmentar,
mantendo hemiparesia espastica esquerda.

Conclusdo: Os EPV sdo um achado imagioldgico frequen-
te, habitualmente sem repercussao clinica. Os EPV tumefactos
provocam efeito de massa local e eventualmente hidrocefalia
obstrutiva, se localizados no mesencéfalo. Nesta doente a ins-
talacdo crénica e progressiva da hidrocefalia apresentou-se com
um quadro clinico semelhante a hidrocefalia de pressdo normal.

O tratamento cirdrgico precoce da hidrocefalia, nomeada-
mente com um procedimento endoscdpico minimamente inva-
sivo como a ventriculostomia parece poder reverter a sintoma-
tologia, embora nédo se consiga prever resultados a longo prazo.

Tema: D. Desmielinizantes

OCRELIZUMAB E MENINGITE POR
HERPES SIMPLEX VIRUS 2

Octévia Costa', Margarida Lopes', Andreia Fernandes', Inés
Carvalho', Jodo Cerqueira’, Célia Machado'
1-Servico de Neurologia, Hospital de Braga

Introdugdo: O ocrelizumab é um anticorpo humanizado
anti-CD20, aprovado para tratamento de esclerose multipla
surto-remissao (EM-RR) e EM-priméria progressiva. Pretende-se
expor um caso de meningite por Herpes simplex virus-2 (HSV-2)
num doente sob ocrelizumab.

Caso Clinico: Homem de 47 anos, com antecedentes de
HTA, dislipidemia e enfarte agudo miocardio. Apresenta EM-
-RR, medicado com ocrelizumab desde 2010, sem qualquer
surto desde entdo.

Um més antes da admiss&o iniciou febre, cefaleias e otalgia,
tendo sido medicado com amoxicilina-acido clavulanico. Trés
dias antes da admissao reiniciou febre e cefaleia. Foi medicado
com ciprofloxacina 500 mg 12/12h por provével prostatite.
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Por manter os sintomas foi readmitido no SU. Apresentava
exame objectivo normal, sem alteracdes cutdneas, nomeada-
mente na regido genital.

Do estudo destacava-se proteina C-reactiva 117 mg/dL. A
TC mostrava apenas um quisto retrocerebeloso conhecido pre-
viamente. Foram excluidas outras causas de febre. Na puncdo
lombar apresentava pressao de abertura >35 cmH,0, 81 céls/uL
(95% mondcitos/macréfagos), proteinas 0.55 g/dL, glicose 61
mg/dL, com detec¢do de DNA do HSV-2 por PCR. A pesquisa
de outros virus, Criptococcus, Borrelia, micro e micobacteriolé-
gico do LCR e hemoculturas foram negativas.

A RM-CE mostrou uma colecgdo subdural fronto-parieto-
-temporal esquerda, com realce paquimeningeo hemisférico
esquerdo apds administragdo de gadolineo, sem novas lesdes
inflamatérias/desmielinizantes. O EEG era normal. Cumpriu 21
dias de aciclovir 10 mg/kg de 8/8 h, recuperando totalmente.

Conclusdo: O ocrelizumab encontra-se associado a um au-
mento das infec¢des, nomeadamente infecgdes por virus herpes.
No entanto, até ao momento, foi apenas descrito um caso de
infeccdo por HSV-2 num doente medicado com este farmaco.

Destaco ainda este tratar-se do primeiro caso num doente
com EM-RR, salientando o facto de ocorrer num doente sem
surtos ha mais de 10 anos, altura em que iniciou o ocrelizumab.

Assim, com este caso, pretende-se alertar para a possibili-
dade de ocorrem infeccdes graves do SNC por agentes como
HSV2 associados aos tratamentos imunomoduladores/imunos-
supressores da EM.

Tema: D. Desmielinizantes

MULTIPLE SCLEROSIS DIAGNOSIS
FOLLOWING RADIOTHERAPY FOR BREAST
CANCER

Andreia Fernandes', Marisa Brum', Carlos Capela', Filipa Ladeira’
1-Neurology Department, Centro Hospitalar Universitério de Lisboa
Central

Introduction: Radiation-induced neurotoxicity is a widely
recognized adverse effect of cancer treatment. Whether pa-
tients with underlying CNS disease are more susceptible to ra-
diation effects is uncertain. Demyelination has been described
as a prominent feature in the expression of both early-delayed
and late-delayed complications of radiotherapy. Although there
is no proven correlation, radiotherapy has been described as
a potential triggering factor of multiple sclerosis (MS) flares
among patients with the disease.

Case Report: A 53-year-old woman presented with suba-
cute progressive right hemisensory deficit, six weeks after un-
dergoing radiotherapy for breast cancer. When asked about
previous neurological symptoms, she reported transient walk-
ing impairment lasting one month 14 years before, and numb-
ness in her left hand during the previous year. Neurological ex-
amination revealed a right hemisensory loss of pain sensation
with a level in the thoracic region and pyramidal signs on the
right side of the body. Brain and spinal MRI showed multiple
T2-hyperintense non-enhancing lesions located in subcortical,
deep white matter and infratentorial regions and six cervical
gadolinium-enhancing lesions. The laboratory tests were irrel-
evant except for the presence of oligoclonal bands in CSF. The
new neurologic symptoms and appropriate clinical, laboratory
and radiologic findings were compatible with a diagnosis of an
acute MS exacerbation. Treatment with intravenous corticoster-
oids was started, with clinical and radiologic improvement. The

patient is currently under dimethyl fumarate without clinical or
MRI activity over 2 years of follow-up.

Conclusion: In the described case, the patient likely had a
pre-existing MS that appears to have been reactivated by ra-
diation. Taking into account the topography of the clinical and
radiologic acute manifestations following local radiotherapy, it
seems likely that radiotherapy might have contributed to the
development of an acute MS exacerbation. This is a rare com-
plication of which must be taken into account in the differential
diagnosis of radiotherapy complications.

Tema: D. Desmielinizantes

POLINEUROPATIA CRANIANA E
NEUROSSARCOIDOSE: QUANDO O OBVIO
E DIFICIL DE OBTER

Gongalo Cabral', Manuel Salavisa', Filipa Ladeira?, Miguel Viana
Baptista'3

1-Servico de Neurologia, Hospital de Egas Moniz, Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental; 2-Servico de Neurologia, Hospital dos
Capuchos, Centro Hospitalar Lisboa Central; 3-2-CEDOC - Nova
Medical School, Universidade Nova de Lisboa

Introdugdo: A sarcoidose é uma doenca granulomatosa
multissistémica imunomediada, que se manifesta como neu-
rossarcoidose (NS) em 5-10% de todos os casos. A neuropatia
craniana multipla é uma apresentacdo notavel e caracteristica
da NS.

Caso Clinico: Homem de 65 anos com antecedentes de
HTA, AIT (2011) e tabagismo ativo, apresenta-se com quadro
de um més de evolugdo caraterizado por sensagdo de encorti-
camento da hemiface esquerda, diplopia binocular vertical e ce-
faleia retroorbitaria esquerda. Referia ainda tosse persistente e
febre vespertina desde ha varios meses. Ao exame neuroldgico
destacava-se midriase olho direito sem reflexo fotomotor con-
sensual com ptose ipsilateral, diplopia e paresia IV par esquer-
do, hipostesia V2 e V3 esquerdos e hipoacusia ouvido esquer-
do. Realizou como estudo complementar: avaliagdo analitica
alargada sem alteragdes; A RM-CE revelou realce patolégico ao
longo de V2 e V3 a esquerda e impregnagao paquimeningea de
gadolineo frontal/temporal anterior direita; estudo do LCR com
pressdo abertura de 16cmH20 com discreta hiperproteinorra-
quia (50 mg/dL), 2 células e sem glicorraquia. Sem alteracoes
na imunofenotipagem (inclusive ratio CD4/CD8), imunolégico
e ECA (soro/LCR) com valores normais; TC-TAP identificou no-
dulo de 12mm no segmento basal posterior do lobo inferior es-
querdo; PET-scan com linfadenopatias mediastinicas. EBUS sem
evidéncia patoldgica de doenca de granulomatosa. Perante
suspeita clinica elevada e apds exclusdo de infe¢do granuloma-
tosa indolente, apesar de auséncia de confirmagao histopato-
|6gica, considerou-se como hipdtese mais provavel sarcoidoise
com envolvimento pulmonar e neurolégico, tendo o doente
iniciado corticoterapia oral com desmame progressivo, verifi-
cando melhoria clinica da sintomatologia, exceto da diplopia.

Conclusdo: A NS é uma manifestacdo rara de sarcoidose,
podendo mimetizar inimeras condi¢des neuroldgicas (inflama-
torias, infeciosas ou tumorais). O seu diagndstico definitivo ou
provavel baseia-se na evidencia patoldgica de granulomas nao
caseosos. Contudo em casos em que é dificil de obter com-
provacdo histopatolégica, o diagnéstico de NS resulta duma
rigorosa integragéo clinica, laboratorial e imagiolégica, como
no presente caso.
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ESCLEROSE SOLITARIA
PROGRESSIVA: UM PARADOXO CLINICO-
RADIOLOGICO

Luis Ribeiro', Raquel Rocha', Eduarda Pinto?, Ana Martins Da
Silva®, Ernestina Santos®

1-Servigco de Neurologia do Hospital Pedro Hispano; 2-Servico

de Neuroradiologia do Centro Hospitalar Universitario do Porto;
3-Servico de Neurologia do Centro Hospitalar Universitario do Porto

Introducao: A esclerose solitaria progressiva (ESP) é uma en-
tidade na qual uma Unica lesdo desmielinizante do sistema ner-
voso central é responsavel por défices neuroldgicos progressivos
e incapacitantes. A lesdo ocorre mais frequentemente no seg-
mento cervical da medula espinal, sequido do segmento dorsal,
no entanto esta pode ocorrer em qualquer zona do trato corti-
coespinal. Imagiologicamente ha, com frequéncia, atrofia focal
progressiva no local da lesdo. Estes ndo cumprem critérios de
esclerose multipla (EM) por nédo terem disseminagdo no espaco.

Caso Clinico: Mulher de 35 anos. Em 2002, aos 17 anos,
saudéavel, apresentou dificuldade progressiva da marcha e quei-
xas esfincterianas com 1 més de evolucdo. No exame neuro-
|6gico apresentava discreta paraparésia, clonus aquiliano, sinal
de Babinski bilateral, nivel sensitivo por D8 e sindromo cordo-
nal posterior. Tinha incontinéncia urinaria e fecal.A ressonancia
magnética de neuroeixo (RM-NE) mostrou um hipersinal em
T2 em D7-D9 sem captagdo de contraste, sugestiva de etio-
logia desmielinizante. O citoquimico de liquor era normal com
4 BOCs sem correspondéncia no soro. O estudo imunoldgico
sérico (incluindo anti-MOG e anti-AQ4) foi normal e as serolo-
gias negativas. Melhorou com metilprednisolona endovenosa
e pontuava no ano seguinte 1,5 na Expanded Disability Status
Scale (EDSS). Ao longo dos anos foi progressiva e paulatina-
mente agravando da dificuldade na marcha. Atualmente tem
EDSS=5 por paraparésia espastica, caminhando 150-200 m.
Nas multiplas RM-NE de controlo (Gltima em 2020) ndo surgi-
ram novas lesdes, havendo progressivamente atrofia medular
em D7-D9. Em 2018 surgiu eritema nodoso e em 2019 cumpria
critérios para diagnédstico de doenca de Behcet, sem novos sin-
tomas neurolégicos.

Conclus3o: Este caso demonstra um paradoxo clinico-radio-
l6gico que, frequentemente, surge nas doengas desmielinizan-
tes do SNC. Os critérios de diagnéstico da ESP séo parcos e
alguns autores defendem que deveriam ser incluidos nos cri-
térios de EM.

Tema: D. Desmielinizantes

AN OBSERVATIONAL PORTUGUESE
STUDY TO ASSESS QUALITY OF LIFE IN
MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS TREATED
WITH TERIFLUNOMIDE IN THE CLINICAL
SETTING

Carla Cecilia Nunes®, Pedro Abreu, Filipe Correia?, Irene
Mendes®, Angela Silva*, Ana Martins Silva®

1-Centro Hospitalar Universitéario de Sao Jo&o, Porto; 2-ULSM -
Hospital Pedro Hispano, Matosinhos; 3-Hospital Garcia de Orta,
Almada; 4-Hospital da Nossa Senhora da Oliveira, Guimaraes;
5-Centro Hospitalar Universitario do Porto - Hospital Santo
Antdnio, Porto; 6-Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Coimbra

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a neurodegenera-
tive disease and exhibits an unpredictable and variable clinical
course, making treatment challenging. Teriflunomide is a once-
daily oral immunomodulator approved for the treatment of re-
lapsing forms of MS or relapsing-remitting MS (RRMS), depend-
ing on the local label.

Objectives: The primary objective was to describe quality
of life (Qol) in RRMS-patients treated with teriflunomide 14
mg. Additional secondary objectives included the evaluation of:
treatment satisfaction; disease progression; fatigue, anxiety and
depression; clinical effectiveness, tolerability and compliance;
and working capacity.

Methods: National multicenter-based, non-interventional,
prospective and cohort study. Adult patients were recruited
over 18 months, being selected upon diagnosis of RRMS by a
neurologist and treatment initiation with teriflunomide. Patients
without an acute episode 30 days prior to study entry and with
an EDSS score <5.5 were included. Data was collected using
validated patient-reported outcomes questionnaires.

Results: A total of 101 patients completed baseline assess-
ment, whereas 56 were followed for 12 months. Median age
was 46.0 years, and 69.0% of patients were female. Also, 24.2%
of patients were treatment-naive, and 75.8% transitioned from
a previous DMT. Regarding MSIS-29, mean global scores were
50.2 and 50.5 (p=0.834) at baseline and 12 months, respective-
ly, whereas no statistically significant differences were observed
regarding Patient Determined Disease Steps (PDDS), Modified
Fatigue Impact Scale (MFIS-5), Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale (HADS), Work Productivity and Activity Impairment
(WPAI), and EDSS. Global Treatment Satisfaction Questionnaire
for Medication (TSQM v1.4) significantly increased up to 12
months (p=0.008), as did effectiveness (p=0.004) and conveni-
ence (p=0.006) subscores.

Conclusion: Despite QoL parameters have not significantly
changed, a significant improved global treatment satisfaction
was observed at Month 12, having effectiveness and conveni-
ence subscores a similar trend along the timeframe.

Acknowledgements: The authors would like to thank the
investigators and affiliated institutions for all the valuable work
and support.
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SEVERE SUSAC SYNDROME
DURING PREGNANCY REQUIRING ICU
ADMISSION: A CHALLENGING CLINICAL
CASE

Catarina Bernardes', Claudia Lima', Ricardo Pires?, Gustavo
Cordeiro', Claudia Farinha®, Jodo Lemos'#, Ana Inés Martins',
Sénia Batista'*

1-Neurology Department, Coimbra University Hospital Centre,
Coimbra, Portugal; 2-Neurorradiology Department, Coimbra
University Hospital Centre, Coimbra, Portugal; 3-Ophthalmology
Department, Coimbra University Hospital Centre, Coimbra, Portugal;
4-Faculty of Medicine, Coimbra University, Coimbra, Portugal

Introduction: Susac syndrome (SS) is a rare vasculitic disor-
der, characterized by encephalopathy, visual deficits and senso-
rineural hearing impairment.

Clinical Case: A 24-year-old woman, pregnant (24-week),
with multiple admissions in the previous month for headache
and blurred vision presented to the ER with complaints of lower
limb weakness. Physical examination revealed confusion, inap-
propriate behavior, affective indifference, and non-consistent
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weakness of right limbs. Cranial CT was normal. Psychosomatic
disorder was considered and patient was admitted in the psy-
chiatry ward and started on antidepressants/neuroleptics. Dur-
ing her stay, she developed fever, fecal incontinence, general-
ized muscular rigidity and dystonic posture of limbs and trunk.
Neuroleptic malignant syndrome was considered and she was
started on dantrolene without no improvement. CSF examina-
tion revealed elevated proteinorrachia (146.6 mg/dL) and leu-
korrhachia (9.6/mm?3). Brain MRI revealed supra and infraten-
torial multiple lesions in different temporal phases, namely in
corpus callosum (snowball-like) and internal capsule localiza-
tion. Infectious encephalitis was considered and she was started
on antiviral and antibiotic therapy. At 28-week pregnant, the
clinical status worsened with consciousness depression and she
was admitted in the ICU. CNS vasculitis was considered and pa-
tient was started on high-dose methylprednisolone and immu-
noglobulin G. At 32-week pregnant, a planned caesarean was
performed without intercurrences for her or the neonate and
she was discharged from ICU. Based on MRI and clinical evolu-
tion a SS was presumed and rituximab was started. The patient
slowly improved and a fluorescein angiography was possible to
perform, revealing left occlusive vasculitis. The audiogram re-
vealed bilateral sensorineural deafness. She was discharged to a
rehabilitation center 4 months after admission with right spastic
hemiparesis (G4/5).

Conclusion: This case of a severe SS in a pregnant woman
emphasis the importance of considering this condition in the
differential diagnosis of neuro-psychiatric disorders presenting
during pregnancy so that early identification and prompt start
of treatment is provided.

Tema: D. Desmielinizantes

MIELOPATIA SEM ALTERACOES
IMAGIOLOGICAS, UMA ETIOLOGIA A NAO
ESQUECER!

Andreia Ferreira', Margarida Lopes’, Sofia Marques', Joana
Ferreira Pinto’, Ana Filipa Santos', Ricardo Maré', Célia Machado'
1-Hospital de Braga

A mielopatia como manifestacado paraneoplésica é rara e
estd mais frequentemente associada a neoplasias do pulmao
e da mama. Os anticorpos onconeuronais sdo auxiliares impor-
tantes no diagndstico e o mais frequentemente encontrado é
o anti-Hu.

Homem de 69 anos, ex-fumador, recorreu ao servico de ur-
géncia por parestesias e fraqueza dos membros inferiores com
2 meses de evolugdo associada a obstipacdo e sensacgéo de es-
vaziamento vesical incompleto. Sem queixas algicas. Ao exame
neuroldgico apresentava paraparésia hiperrefléxica grau 4, Ba-
binski esquerdo, nivel sensitivo por T4 e erros proprioceptivos
(halux); foi algaliado por retencéo urinaria. A RM medular ndo
revelou alteragdes. A andlise do LCR revelou pleocitose linfoci-
tica (23 células/ L) e hiperproteinorraquia (0,64 g/L) O estudo
infecioso e a pesquisa de células neoplasicas no LCR foram ne-
gativos. O doente iniciou terapéutica com metilprednisolona,
seguida de corticoterapia em alta dose com melhoria significati-
va inicial. Um més depois apresentou agravamento clinico, pelo
que cumpriu ciclo de imunoglobulina humana endovenosa, sem
sucesso. A pesquisa de anticorpos antineuronais revelou posi-
tividade para anti-Hu. Fez rastreio neoplasico e a TC torécica
demonstrou, no dpex pulmonar direito, um nédulo sélido de
contornos mal definidos. A bidpsia transtorécica confirmou tra-

tar-se de adenocarcinoma pulmonar. O doente foi submetido a
lobectomia superior direita. Apds cirurgia, verificou-se recupe-
racdo ligeira dos défices neurolégicos, mantendo paraparésia
grau 2 e cateterismo vesical intermitente.

Relatamos um caso de mielopatia rapidamente progres-
siva como manifestacdo inicial de adenocarcinoma pulmonar,
permitindo um diagnéstico oncoldgico precoce e, consequen-
temente, a instituicdo de terapéutica com intencdo curativa.
Enfatiza-se a importancia de pensar nesta etiologia perante um
doente com mielopatia € RM medular normal. A semelhanca
do reportado na literatura, este caso associa-se a morbilidade
significativa e fraca resposta terapéutica.

Tema: D. Desmielinizantes

VARIABILIDADE FENOTIPICA
E DESAFIOS DE DIAGNOSTICO NA
NEUROSSARCOIDOSE

Ana Rita Silva', Filipa Sousa'
1-Hospital de Braga

Introdugdo: A sarcoidose é uma doenca granulomatosa
multi-organica que afeta o sistema nervoso central em até 10%
dos casos, maioritariamente sob a forma de neuropatias crania-
nas ou meningite.

Objetivo: Revisdo da apresentacdo clinica e abordagem
diagndstica de neurossarcoidose no servico de Neurologia de
um hospital terciario

Casos Clinicos: Foram identificados sete doentes (quatro
do sexo feminino, média de idades: 34 anos) com diagndstico
de neurossarcoidose e tempo médio de seguimento de 7 anos.
Dois doentes apresentaram-se com paralisia facial periférica
recorrente bilateral, dois doentes com paraparésia espastica
progressiva, dois doentes com crise convulsiva e um com me-
ningite. Apenas uma doente se apresentou concomitantemente
com outras manifestacdes sistémicas, nomeadamente uveite e
eritema nodoso. Na RM-CE, cinco doentes apresentaram le-
sdes parenquimatosas (dois doentes com lesdes localizadas
no tronco cerebral e trés com lesdes medulares), todas com
captacgado de contraste. O estudo de LCR revelou pleocitose e
hiperproteinorraquia discretas. Os niveis da enzima conversora
da angiotensina apresentaram-se aumentados no soro de trés
doentes. A bidpsia cerebral foi realizada em trés doentes, sen-
do que apenas um teve resultado positivo. A corticoterapia foi
o tratamento de 12 linha nos sete casos, com recidiva clinica
ap6s desmame em trés destes.

Discussdo: A neurossarcoidose deve ser considerada um
verdadeiro camaledo clinico pela variedade de manifestacdes
que pode apresentar, podendo mimetizar varias doencas infla-
matdrias e neoplasicas do sistema nervoso central. Dada esta
variabilidade, a atual classificacdo diagndstica em neurossar-
coidose possivel, provavel e definitiva, ndo pode assentar em
critérios clinicos, dependendo por isso da realizacdo de exames
complementares de diagndstico, cuja sensibilidade e especifi-
cidade sdo variaveis. O diagnédstico é muitas vezes estabeleci-
do com base na evolugéo clinica e exclusdo de outras doencas
inflamatérias. Espera-se que novos critérios genéticos e bio-
quimicos possam contribuir para a adequagéo dos critérios de
diagnéstico.
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PREDITORES CLINICOS DA
PRESENCA DE LESOES CAPTANTES
DE GADOLINIO EM DOENTES COM
ESCLEROSE MULTIPLA

Filipa Serrazina', Manuel Salavisa', Ana Sofia Correia’
1-Servico de Neurologia do Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental

Introdugdo: Em doentes com esclerose mdltipla (EM), le-
sGes captantes de gadolinio (Gad+) na RM sdo um biomarca-
dor sensivel da atividade da doenca. No entanto, os agentes
de contraste sdo nefrotdxicos e ha evidéncia de acumulagao
intracraniana de gadolinio que persiste anos apds a sua admi-
nistragdo. Assim, atualmente existe controvérsia sobre o uso
recorrente de contraste no seguimento dos doentes com EM.

Objetivos: Avaliar a frequéncia e os possiveis preditores
clinicos da captagdo de gadolinio na RMCE, numa coorte de
doentes com EM surto-remissdo (EMSR) e EM secundaria pro-
gressiva (EMSP).

Métodos: Estudo retrospetivo e observacional avaliando
doentes consecutivos com EMSR e EMSP que realizaram pelo
menos uma RMCE no nosso centro com administracdo de ga-
dolinio; foi analisado o exame mais recente. Doentes com cap-
tacdo exclusiva num nervo craniano e doentes que realizaram
metilprednisolona no més prévio a realizacdo da RMCE foram
excluidos. Variaveis clinicas e demogréficas foram colhidas do
processo clinico.

Resultados: 226 doentes cumpriam os critérios de inclusao,
170(75,2%) do género feminino, com uma média de idade de
45,4+12 anos. 198(87,6%) tinham EMSR e 93,4% (n=211) es-
tavam sob terapéutica imunomoduladora (DMT). 21(9,3%) do-
entes apresentaram lesdes Gad+ na RMCE. Este grupo tinha
uma idade média inferior ao grupo de doentes sem captagao
de gadolinio (39,6+8,9 vs 46,0+12,2, p=0,021). O modelo de
regressao logistica que incluiu como preditores a idade, dura-
¢ado da doenca, EDSS, estar sob DMT e presenca de surto no
ano anterior a RMCE mostrou que apenas a idade se associa ao
risco de captagao de gadolinio (OR 0,945, CI95%, 0,896-0,998,
p=0,042).

Conclusao: Nesta coorte, uma reduzida proporcao de doen-
tes mostrou lesdes captantes de gadolinio (9,3%). A idade foi o
Unico fator preditor, o que pode ser explicado pela diminuicado
da atividade inflamatéria da doenga com o avancar da idade.

Tema: D. Desmielinizantes

FINGOLIMOD - APOS A
DESCONTINUACAO

Filipa Meira Carvalho', Joana Pinto’, Diana Matos'-?, Margarida
Rodrigues’, Jodo Cerqueira’
1-Hospital de Braga; 2-Unidade Local de Saude Alto Minho

Introdugdo: O fingolimod é um dos agentes aprovados para
tratamento da Esclerose Mdltipla (EM) mais frequentemente as-
sociados a rebound grave — agravamento desproporcional da
atividade da doenca apds descontinuacao do tratamento. A in-
formacao relativa aos preditores de rebound ou as estratégias
que devem ser utilizadas para reduzir o seu risco é escassa.

Objetivos: Avaliar a evolugdo clinica de doentes que desconti-
nuaram fingolimod, em particular a ocorréncia de rebound grave.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes com EM surto-
-remissao seguidos em consulta de Neuroimunologia num cen-
tro que tenham descontinuado fingolimod. Recolhidos dados
sociodemograficos e clinicos relevantes. Rebound grave foi de-
finido como agravamento neurolégico muito acentuado, mais
grave do que o experienciado pelo doente em surtos prévios,
com presencga de multiplas lesdes captantes e/ou de uma ou
mais lesbes tumefactivas na Ressonéncia Magnética.

Resultados: Foram incluidos 14 doentes, 8 homens, idades
entre 25-60 anos, tempo de doenca entre 2-32 anos, Expanded
Disability Status Scale (EDSS) entre 2-6, surtos no ultimo ano
entre 0-3, todos descontinuados por falta de eficacia. Trocaram
fingolimod por natalizumab 43%, rituximab 36%, fumarato de
dimetilo 14% e cladribina 7%. Os 3 doentes que tiveram re-
bound grave esperaram uma mediana de 13 semanas (entre 12
e 13) sem farmaco, enquanto os 11 que n&o tiveram esperaram
4,5 semanas (3 a 16). Dos 5 doentes que esperaram 12 ou mais
semanas sem farmaco, apenas os 3 que transitaram para rituxi-
mab tiveram rebound grave, com sintomas que apareceram 8 a
21 dias ap6s inicio do novo farmaco.

Conclusdo: Houve rebound grave em 3 doentes, todos
transitados para rituximab. Concordante com a literatura, o
presente estudo confirma a influéncia do tempo sem farmaco
no aparecimento de rebound grave. Contudo, apesar das suas
limitacdes, levanta ainda a hipdtese de o mecanismo de acdo
do rituximab poder contribuir também para o rebound grave
do fingolimod.

Tema: D. Desmielinizantes

LEBER’S HEREDITARY OPTIC
NEUROPATHY IN 58-YEAR-OLD FEMALE

André Jorge', Ana Inés Martins', Jodo Pedro Marques?, Jodo
Lemos'?

1-Neurology Department, Coimbra University Hospital Centre,
Coimbra, Portugal; 2-Ophthalmology Department, Coimbra
University Hospital Centre, Coimbra, Portugal; 3-Faculty of
Medicine, Coimbra University, Coimbra, Portugal

Introduction: Leber’s hereditary optic neuropathy (LHON) is
a hereditary mitochondrial disease that causes sequential, pain-
less, sub-acute central vision loss, resulting in bilateral severe
visual loss. Ninety-five percent of LHON patients become symp-
tomatic before the age of 50. Importantly, LHON mostly affects
young adult males. We report an uncommon LHON presenta-
tion in a female adult patient.

Case Report: A previously healthy 58-year-old female pre-
sented 