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CONGRESSO SPDMOV 2020

Virtual | 16 e 17 Outubro 2020

Organizagao: Sociedade Portuguesa de Doengas do Movimento

Cartazes
Sexta-feira, dia 16.10.2020, 9h00-10h30

DOENCA DE
HUNTINGTON

Moderadores: Alexandre Mendes, Catarina Oliveira, Isabel Alonso, Miguel Gago, Patricia Lobo, Rita Simoes

Doenca de Huntington e outras doencas hipercinéticas

O CASO DO HOMEM COM TIQUES QUE
QUERIA SEMPRE BARALHAR AS CARTAS

Teresa Barata Silvério, Alyne Cordeiro, Elisa Silva, Cristina lonel,
Miguel Grunho

Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada

E-mail: teresabaratasilverio@gmail.com

Introdugdo: Os tiques sdo movimentos ou sons breves que
se assemelham a agdes voluntérias, mas que surgem repentina-
mente, sendo repetitivos, irregulares e inoportunos socialmen-
te. S30 mais comuns na infancia e adolescéncia. Nao obstante,
podem surgir na idade adulta (isolados ou associados a outras
manifestacdes clinicas), apresentando um diagnéstico dife-
rencial amplo, sendo que uma boa histéria clinica e rigorosa
observagdo da fenomenologia sdo a chave para o diagnéstico
etiolégico correcto.

Caso Clinico: Um doente do sexo masculino, com 55 anos
de idade, sem antecedentes pessoais de relevo e com antece-
dentes familiares de doenca psiquiatrica nao especificada, foi
referenciado a consulta de Doencas do Movimento por tiques.
Segundo a esposa, os tiques haviam comecado cerca de dois
anos antes, envolvendo a face e os membros, por vezes com
vocalizagdes, associadas inquietude e impulsividade. O doente
ndo valorizava estes sintomas, reconhecendo apenas como pro-
blematico o impulso que sentia para ser sempre ele a baralhar
as cartas quando jogava com os amigos. O exame neurolégico
era, apesar de se confirmar a presenca de esporadicos tiques
motores simples e vocais (que o doente conseguia suster a pe-
dido), dominado por coreia generalizada, com paracinésias. A
avaliacdo analitica completa (incluindo pesquisa de acantdcitos)
e a RM encefalica ndo revelaram alteragdes. Perante um quadro
caracterizado por coreia generalizada, tiques e alteracdo com-
portamental, considerou-se a hipétese de doenca de Hunting-
ton (DH), que foi confirmada geneticamente (um alelo com 18
expansoes e um com 42 expansoes).

Conclusdo: Na DH a fenomenologia mais caracteristica é
a coreia. Contudo podem também coexistir tiques ou mesmo
tourettismo, sobretudo nas formas juvenis da doenca. Com o
presente caso, pretendemos revistar o diagnostico diferencial
de tiques com inicio na idade adulta, para além de relembrar
que estes podem surgir no contexto de DH, mesmo neste gru-
po etério.

ELEVATED SAPAP3 AMELIORATES
MITOCHONDRIAL FUNCTION IN
HUNTINGTON'S DISEASE

Patricia Coelho', Ligia Fao"°, Rui Nobre'?, Luis Pereira de
Almeida’?, Jodo Peca'?, A. Cristina Rego'?

1-CNC - Center for Neuroscience and Cell Biology, University of
Coimbra, Coimbra, Portugal; 2-1IUC - Institute for Interdisciplinary
Research, University of Coimbra, Coimbra, Portugal; 3-FMUC —
Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra, Portugal
E-mail: patriciardcoelho1212@gmail.com

Introduction: Huntington's disease (HD) is a brain disorder
characterized by motor and cognitive impairment and early
psychiatric disturbances, including obsessive-compulsive disor-
der (OCD). HD is caused by expansion of CAG repeats at the
HTT gene, resulting in expression of mutant huntingtin (mHTT),
largely affecting cortico-striatal synapses that are enriched in N-
methyl-D-aspartate (NMDA) receptors. Previous studies dem-
onstrated that the postsynaptic scaffold protein SAPAP3 is an
important player in OCD; nonetheless, its involvement in HD
neuropathogenesis has not been studied yet.

Objectives: Therefore, in this work we investigated whether
altered SAPAP3 protein levels affected striatal and/or cortical
dysfunction in HD mouse cells by focusing on mitochondrial
dysfunction as a hallmark of the disease.

Methods: Firstly, we analyzed SAPAP3 protein levels in pri-
mary striatal cultures (13 DIV) derived from YAC128 transgenic
(expressing full-length mHTT) versus WT mice, by immunocy-
tochemistry and western blotting. We further used immortal-
ized mouse mutant striatal cells derived from HD knock-in mice
(STHAhQ""Q11) versus WT (STHdh?/?7) cells, and striatal neu-
rons from YAC128 mice transfected with both silencing and
overexpressing plasmids for SAPAP3 to evaluate its involve-
ment on mitochondrial function and dynamics.

Results: SAPAP3 protein levels were shown to be dimin-
ished in the soma and distal neurites of YAC128 striatal neurons.
Moreover, SAPAP3 showed decreased co-localization with mi-
tochondria in STHAhQ'"/Q""1 cells. In both cell models, SAPAP3
was demonstrated to be important for normal mitochondrial
function. Indeed, silencing of SAPAP3 impaired mitochondrial
morphology (e.g. increased roundness), neurite movement and
function, and generated higher levels of reactive oxygen spe-
cies, whereas SAPAP3 overexpression ameliorated all these mi-
tochondrial phenotypes in HD cells.

Conclusion: Our data suggest that SAPAP3 levels control mito-
chondrial function, being a potential neuroprotective target in HD.
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Funding: This work was supported by European Hun-
tington Disease Network (EHDN) and by European Regional
Development Fund (ERDF), through Centro 2020 Regional
Operational Programme: project CENTRO-01-0145-FEDER-
000012-HealthyAging2020, the COMPETE 2020-Operational
Programme for Competitiveness and Internationalisation and
Portuguese national funds via FCT - Fundagao para a Ciéncia e
a Tecnologia, I.P.: project POCI-01-0145-FEDER-007440.

CO-ADMINISTRATION OF LIRAGLUTIDE
AND GHRELIN IMPROVES BRAIN
CORTICAL OXIDATIVE STRESS AND
CHOLESTEROL METABOLISM IN THE R6/2
MOUSE FOR HUNTINGTON'S DISEASE

1,2,3* 1,2,3*

Inés N Alves , Débora Mena , Marie Sjdgren®, Daniela

F Silva'3, Catarina R Oliveira'®5, Paula | Moreira'*®, Maria
Bjorkqvist*, Ana | Duarte'-347

1-CNC - Center for Neuroscience and Cell Biology, University of
Coimbra, Coimbra, Portugal; 2-Faculty of Medicine, University
of Coimbra, Coimbra, Portugal; 3-CiBB - Center for Innovative
Biomedicine and Biotechnology, University of Coimbra, Coimbra,
Portugal; 4-Brain Disease Biomarker Unit, Department of
Experimental Medical Sciences, Wallenberg Neuroscience Center,
Lund University, Lund, Sweden; 5-Laboratory of Biochemistry,
Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra, Portugal;
6-Laboratory of Physiology, Faculty of Medicine, University of
Coimbra, Coimbra, Portugal; 7-Institute for Interdisciplinary
Research (IIIUC), University of Coimbra, Coimbra, Portugal;
*Both authors contributed equally

E-mail: minalves09@gmail.com

Introduction: Huntington’s disease (HD) is a hereditary, in-
curable, autosomal dominant neurodegenerative disease. lts
neuropathological and clinical features may include mitochon-
drial (energy) dysmetabolism, oxidative stress and impaired
cholesterol metabolism - all pathophysiological mechanisms
shared with type 2 diabetes (T2D). Therefore, we hypothesized
that co-treatment with liraglutide (an effective anti-T2D) and
anorectic drug) and the orexigenic hormone ghrelin improves
brain cortical oxidative stress and cholesterol metabolism in HD.

Objectives: We aimed to analyze the effect of a 2-week sub-
cutaneous co-injection of liraglutide and ghrelin on brain corti-
cal glucose oxidative/nitrosative stress and cholesterol metabo-
lism in the early symptomatic R6/2 mouse for HD.

Methods: Using colorimetry, we measured key markers of
oxidative/nitrosative stress and of cholesterol metabolism in
brain cortical lysates.

Results: Liraglutide plus ghrelin significantly increased the
brain cortical 24-hydroxycholesterol (24-OHC) and reduced to-
tal cholesterol levels in R6/2 mice. This suggests a shift of cho-
lesterol catabolism towards the formation of 24-OHC in R6/2
mice. This was accompanied by a slight decrease in their brain
cortical 8-hydroxy-2'-deoxyguanosine levels, suggesting that
the co-treatment with liraglutide plus ghrelin may attenuate
oxidative stress.

Conclusion: Liraglutide plus ghrelin may ameliorate brain
cortical oxidative stress and cholesterol catabolism in early
symptomatic R6/2 mice. However, this issue deserves further
clarification.

Funding: This work was supported by the European Regio-
nal Development Fund (EDRF), through the Centro 2020 Re-
gional Operational Programme (Projects HealthyAging2020,
Centro-01-0145-FEDER-000012; PTDC/NEUNMC/0412/2014,
PTDC/SAU-TOX/117481/2010); by COMPETE 2020 (Operatio-
nal Programme for Competitiveness and Internationalization);
by a Seed Fund from European Huntington Disease Network;

by Swedish Research Council; by NeuroSweden; by Kocks
Foundation; by Portuguese national funds via - Fundagao para a
Ciéncia e a Tecnologia (projects: PTDC/NEU-NMC/0412/2014;
PTDC/SAU-TOX/117481/2010; UIDB/NEU/04539/2020); by
Santander-Totta & Faculty of Medicine, University of Coimbra
(PEPITA 2018); and by European Social Fund (Post-Doctoral Re-
searcher Contract SFRH/BPD/84473/2012 to A. |. Duarte).

CO-ADMINISTRATION OF LIRAGLUTIDE
AND GHRELIN IMPROVES BRAIN
MITOCHONDRIAL ENERGY METABOLISM
IN THE R6/2 MOUSE FOR HUNTINGTON'S
DISEASE

Débora Mena'23, Inés N Alves'?2, Marie Sjdgren®, Daniela

F Silva’3, Catarina R Oliveira"®>, Paula | Moreira'3, Maria
Bjérkquist®, Ana | Duarte347

1-CNC - Center for Neuroscience and Cell Biology, Rua Larga,
Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra, Portugal;
2-Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra, Portugal;
3-CiBB - Center for Innovative Biomedicine and Biotechnology,
Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra, Portugal;

4- Disease Biomarker Unit, Department of Experimental Medical
Sciences, Wallenberg Neuroscience Center, Lund University,
Lund, Sweden; 5-Laboratory of Biochemistry, Faculty of Medicine,
Coimbra, Portugal; 6-Laboratory of Physiology, Faculty of
Medicine, University of Coimbra, Coimbra, Portugal; 7-Institute for
Interdisciplinary Research (IIIUC), University of Coimbra

E-mail: deboramena1996@gmail.com

Introduction: Huntington’s disease (HD) is an incurable,
autosomal dominant neurodegenerative disease whose patho-
physiology may comprise mitochondrial dysfunction, diabetes
and cachexia. Hence, we hypothesized that co-treatment with
liraglutide (an effective anti-type 2 diabetes (T2D) and anorectic
drug) plus the orexigenic hormone ghrelin alleviates brain corti-
cal mitochondrial dysmetabolism in HD.

Objectives: We aimed to analyze the effect of a 2-week subcu-
taneous co-injection of liraglutide and ghrelin on brain cortical mi-
tochondrial metabolism in the early symptomatic HD R6/2 mouse.

Methods: Using brain cortical homogenates, we measured
the mitochondrial respiratory chain complexes’ activities, phos-
phocreatine levels and ATP formation through the phosphocre-
atine/creatine kinase pathway by colorimetry, and the adenine
nucleotide levels by HPLC.

Results: Liraglutide per se or plus ghrelin attenuated periph-
eral T2D characteristics in R6/ 2 mice. The stimulation of brain
mitochondrial respiratory chain complex IV in R6/2 mice treated
with liraglutide plus ghrelin was accompanied by the stimula-
tion of phosphocreatine/creatine kinase system that slightly in-
creased the ATP formation from phosphocreatine. This and the
decreased brain AMP levels in liraglutide plus ghrelin-treated
R6/2 mice may account for their improved brain energy status
when compared to saline-treated animals.

Conclusion: Liraglutide plus ghrelin may improve brain cor-
tical (mitochondrial) energy metabolism in early symptomatic
R6/2 mice, ultimately slowing HD progression. Nonetheless, this
issue deserves further investigation.

Funding: This work was supported by the European Regio-
nal Development Fund (EDRF), through the Centro 2020 Re-
gional Operational Programme (Projects HealthyAging2020,
Centro-01-0145-FEDER-000012; PTDC/NEUNMC/0412/2014;
PTDC/SAU-TOX/117481/2010); by COMPETE 2020 (Operatio-
nal Programme for Competitiveness and Internationalization);
by a Seed Fund from European Huntington Disease Network;
by Swedish Research Council; by NeuroSweden; by Kocks
Foundation; by Portuguese national funds via - Fundacgéo para a
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Ciéncia e a Tecnologia (projects: PTDC/NEU-NMC/0412/2014;
PTDC/SAU-TOX/117481/2010; UIDB/NEU/04539/2020); by
Santander-Totta & Faculty of Medicine, University of Coimbra
(PEPITA 2018); and by European Social Fund (Post-Doctoral Re-
searcher Contract SFRH/BPD/84473/2012 to A. |. Duarte).

CO-ADMINISTRATION OF LIRAGLUTIDE
AND GHRELIN STIMULATES BRAIN
CORTICAL PENTOSE PHOSPHATE
PATHWAY AND KREBS CYCLE IN Ré6/2
MOUSE FOR HUNTINGTON'S DISEASE

1,2 1,2,3*

Daniela F Silva'?, Débora Mena'-2*¥", Marie Sjégren?, Inés N
Alves'?3, Catarina R Oliveira’?5, Paula | Moreira"%¢, Maria
Bjérkquist®, Ana | Duarte’-247

1-CNC - Center for Neuroscience and Cell Biology, Rua Larga, Faculty
of Medicine, University of Coimbra, Coimbra, Portugal; 2-CiBB -
Center for Innovative Biomedicine and Biotechnology, Rua Larga,
Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra, Portugal;
3-Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra, Portugal;
4-Brain Disease Biomarker Unit, Department of Experimental Medical
Sciences, Wallenberg Neuroscience Center, Lund University, Lund,
Sweden; 5-Laboratory of Biochemistry, Faculty of Medicine, Coimbra,
Portugal; 6-Laboratory of Physiology, Faculty of Medicine, University
of Coimbra, Coimbra, Portugal; 7-Institute for Interdisciplinary
Research (IIUC), University of Coimbra, Coimbra, Portugal.

*Both authors contributed equally

E-mail: dani_malyk@hotmail.com

Introduction: Huntington's disease (HD) is an autosomal
dominant neurodegenerative disease that may include ener-
gy deficits and cachexia. Since it remains incurable, but shares
common features with type 2 diabetes (T2D), we hypothesized
that co-administration of liraglutide (an effective anti-T2D and
anorectic drug) with the orexigenic hormone ghrelin alleviates
brain cortical glucose dysmetabolism in HD.

Objectives: We aimed to analyze the effect of a 2-week sub-
cutaneous co-injection of liraglutide and ghrelin on brain cortical
glucose metabolism in the early symptomatic HD R6/2 mouse.

Methods: We used colorimetry and fluorimetry to measure
key markers of glycolysis, pentose phosphate pathway and Kre-
bs cycle in brain cortical lysates.

Results: Liraglutide plus ghrelin tendentiously increased brain
cortical glucose 6-phosphate dehydrogenase activity and decre-
ased fructose 6-phosphate levels in R6/2 mice. This suggests a
stimulation of glucose 6-phosphate metabolism via the pentose
phosphate pathway. Their lower brain lactate levels upon the co-
-administration was mirrored by a slight increase in the activities
of citrate synthase, a-ketoglutarate dehydrogenase and malate
dehydrogenase, suggesting a stimulation of Krebs cycle.

Conclusion: Liraglutide plus ghrelin may stimulate brain cor-
tical glucose 6-phosphate metabolism via the pentose phospha-
te pathway and Krebs cycle in R6/2 mice. However, this issue
deserves further clarification.

Funding: This work was supported by the European Regio-
nal Development Fund (EDRF), through the Centro 2020 Re-
gional Operational Programme (Projects HealthyAging2020,
Centro-01-0145-FEDER-000012; PTDC/NEUNMC/0412/2014;
PTDC/SAU-TOX/117481/2010); by COMPETE 2020 (Operatio-
nal Programme for Competitiveness and Internationalization);
by a Seed Fund from European Huntington Disease Network;
by Swedish Research Council; by NeuroSweden; by Kocks
Foundation; by Portuguese national funds via - Fundagéo para a
Ciéncia e a Tecnologia (projects: PTDC/NEU-NMC/0412/2014;
PTDC/SAU-TOX/117481/2010; UIDB/NEU/04539/2020); by
Santander-Totta & Faculty of Medicine, University of Coimbra
(PEPITA 2018); and by European Social Fund (Post-Doctoral Re-
searcher Contract SFRH/BPD/84473/2012 to A. |. Duarte).

MIOCLONIAS POS-ANOXIA CEREBRAL:
SINDROME DE LANCE-ADAMS

Margarida Costa Pereira, Ismael Carneiro, Ana Machado Lima
Centro de Reabilitagdo do Norte, Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho

Email: amargaridacp@gmail.com

Introdugdo: As mioclonias pds-andxia sdo uma possivel
complicacdo neuroldgica da paragem cardio-respiratéria (PCR).
Podem ser agudas, surgindo nas primeiras 12 horas ap6s dano
cerebral andxico; ou crénicas, manifestando-se dias ou semanas
apds PCR como mioclonias despoletadas pela acgado ou estimu-
lo sensitivo, em doentes em estado de vigilia. Esta Ultima é tam-
bém conhecida por sindrome de Lance-Adams — uma entidade
rara, com menos de 150 casos descritos na literatura.

Caso Clinico: Mulher de 65 anos, com factores de risco car-
diovasculares. Em Novembro de 2019, é internada por enfar-
te agudo de miocéardio. Por imagem suspeita em radiografia
torécica, realiza TC que demonstra nédulo pulmonar no lobo
inferior direito. Submetida a bidpsia transtorécica, evoluindo no
pos-procedimento com hemorragia da via aérea superior e 3
episddios de PCR com actividade eléctrica sem pulso. Interna-
da na Unidade de Cuidados Intensivos, com necessidade de
intubacdo OT e suporte vasopressivo, durante duas semanas.
Em provével contexto de encefalopatia andxica, apresenta
crise convulsiva Unica, tendo iniciado levetiracetam. Nos dias
seguintes a PCR, desenvolve movimentos descoordenados, in-
voluntérios, nos membros inferiores e lingua, impossibilitando
marcha e dificultando a fala. Assumido provavel sindrome de
Lance-Adams — aumentada dose de levetiracetam e introduzido
clonazepam, com melhoria. Em Janeiro de 2020, é transferida
para o Centro de Reabilitacdo do Norte para programa de rea-
bilitagdo intensivo. Apresenta, a admissao: tetraparesia, mioclo-
nias da lingua despoletadas pelo inicio do discurso, bem como
nos membros inferiores, com marcha nao funcional, e disfagia.
A avaliacdo neuropsicolégica demonstra alteragdes da atencao,
memédria e funcionamento executivo. Encontra-se a realizar pro-
grama de reabilitacdo individualizado e dirigido aos défices.

Conclusdo: A patofisiologia da sindrome de Lance-Adams
nao estd ainda esclarecida, assim como o tratamento mais
eficaz. O seu reconhecimento tardio pode levar a terapéutica
anti-convulsivante inadequada e incapacidade prolongada do
doente. Os autores realcam a abordagem e importéncia do pro-
grama de reabilitacdo neste caso.

ALTERACOES PSIQUIATRICAS NA
DOENCA DE HUNTINGTON COMO PONTO
DE PARTIDA PARA O DIAGNOSTICO E
ORIENTACAO - 2 CASOS CLINICOS

Jodo Furtado Simas’, Carla Rio', Sofia Martins', Manuel
Gongalves-Pinho'?, Jodo Pedro Ribeiro’

1-Departamento de Psiquiatria e Satide Mental, Centro Hospitalar
do Tamega e Sousa, Penafiel, Portugal; 2-Department of Community
Medicine, Information and Health Decision Sciences, Faculty of
Medicine, University of Porto, Porto, Portugal; 3-Center for Health
Technology and Services Research (CINTESIS), Porto, Portugal.
E-mail: simasjoao@hotmail.com

Introducgdo: A doenca de Huntington (DH) é uma patologia
neurodegenerativa caracterizada por sintomas motores, cogni-
tivos e psiquiatricos. Estes Ultimos sdo muito diversos e podem
preceder as alteracdes motoras.
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Objetivos: A descricdo destes dois casos visa realcar a im-
portancia de conhecer adequadamente a diversidade de mani-
festagdes psiquiatricas na DH.

Metodologia: Descricdo observacional de casos clinicos;
consulta de processos clinicos.

Casos Clinicos: Caso 1: Homem, 55 anos, sem antecedentes
psiquiatricos. Admitido no SU de Psiquiatria por quadro psicético
com 1 ano de evolugdo - afirmava ser perseguido por quadrilha
envolvendo patrdo e esposa. Adicionalmente, apresentava movi-
mentos involuntérios da cabeca e tronco ha 2 anos, em agrava-
mento. EN: movimentos coreicos de predominio axial, discinésia
orobucal, movimentos coreoatetdsicos dos membros superiores
(distalmente) e impersisténcia na protuséo lingual. Anteceden-
tes familiares: mae com coreia e patologia psiquiatrica; irma com
DH confirmada geneticamente. Perante suspeita clinica de DH,
orientou-se para consulta de Neurologia e medicou-se com olan-
zapina, obtendo-se melhoria das alteragdes psicdticas e motoras.

Caso 2: Mulher, 44 anos, antecedentes de alcoolismo (absti-
nente) e perturbacdo de ansiedade, admitida em internamento
de psiquiatria apds tentativa de suicidio (intoxicacdo medica-
mentosa). Alta apds 12 dias, estavel. Uma semana depois, acor-
re ao SU por sobredosagem medicamentosa, insénia e inquieta-
¢do, negando ideacao suicida. Apresentava movimentos faciais
involuntarios, previamente descritos, mas mais exuberantes.
Solicitou-se colaboracao de Neurologia. EN: tiques faciais exu-
berantes, impersisténcia motora da lingua e coreia predominan-
temente nos membros inferiores. Antecedentes familiares: pai e
vérios tios paternos com coreia; tio paterno cometera suicidio.
Observada posteriormente em consulta de Neurologia com
subsequente confirmacdo genética de DH.

Conclusdo: Os casos apresentados demonstram manifesta-
¢des psiquiatricas da DH (ideagao suicida e psicose) que, pela
sua exuberancia e impacto na funcionalidade, configuram fre-
quentemente motivo primario de procura de ajuda médica; isto
reforca a pertinéncia da colaboracgéo interpares, pesquisa de
antecedentes familiares e elevada suspeicao diagndstica.

Doenca de Parkinson e outros Parkinsonismos

PARKINSONISMO INVULGAR EM
DOENTE COM CAVERNOMATOSE DOS
GANGLIOS DA BASE

Helena Machado, Ana André, Catarina Félix, Carlos Sanchez
Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario do
Algarve, Portugal.

E-mail: helenafm7@gmail.com

Introdugdo: A doenca de Parkinson idiopatica (DPI) é a sin-
drome parkinsénica mais comum, com boa resposta a levodopa.
O diagndstico diferencial com parkinsonismo secundério é im-
portante pela diferente resposta ao tratamento e prognéstico.

Caso Clinico: Homem de 53 anos, com histéria de epilepsia
secundéria a cavernomatose multipla e tremor grave apendi-
cular e do mento, medicado com zonisamida 100 mg/dia, pro-
pranolol 120 mg/dia e carbamazepina 400 mg/dia. Ao longo
de 6 meses ocorre agravamento do tremor e instala-se quadro
de lentidao nas actividades quotidianas e acinésia nocturna. Ao
exame neuroldgico apresenta sindrome acinético-rigida grave,
apendicular e cervical, mais marcada a direita; com tremor de
repouso, mais evidente a direita; hipomimia; sialorreia e incapa-
cidade para a marcha. Auséncia de sinais piramidais, autonémi-
cos, cerebelosos ou declinio cognitivo. A RM crénio-encefélica
revelou mdltiplos cavernomas envolvendo as regides palido-
capsulares bilateralmente. O estudo analitico foi negativo. Foi

realizada prova terapéutica com levodopa com titulacdo até
300 mg/dia com moderada resposta da sindrome acinético-
-rigida, do tremor e da marcha, possibilitando a marcha com
andarilho apds 2 semanas de tratamento. O DaTscan realizado
posteriormente revelou perda de neurdnios pré-sinapticos ni-
groestriatais nos nlcleos caudados bilateralmente, de predo-
minio esquerdo.

Conclusao: Reportamos um caso invulgar de parkinsonismo
num doente com multiplos cavernomas dos ganglios da base,
com progressao rapida de um quadro com caracteristicas clini-
cas sugestivas de causa vascular e degenerativa, com moderada
resposta a levodopa e com DaTscan positivo, pelo que conside-
ramos apresentar etiologia mista.

DOENCA DE PARKINSON DE INICIO
EM IDADE JOVEM E VARIANTE RARA DO
GENE DCTN1: COINCIDENCIA OU RARA
APRESENTACAO FENOTIPICA?

Marta Sequeira, Filipe Godinho, Manuel Machado, Andreia
Fernandes, Jodo Lourenco

Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Central, Lisboa, Portugal.

E-mail: martasequeiral17@gmail.com

Introducdo: Mutacdes no gene DCTNT estdo diretamente
implicadas na etiologia da Sindrome de Perry — doenca autossé-
mica dominante rara, caracterizada por parkinsonismo, sintomas
psiquiatricos e hipoventilacdo central. Contudo, outras mutagdes
incomuns tém sido associadas a diferentes fenétipos, tais como
doenca de Parkinson (DP), PSP, ELA e deméncia frontotemporal.

Objetivo: Apresentar um caso clinico de fenétipo de DP em
doente com mutacao rara no gene DCTN1.

Métodos: Caso clinico.

Resultados: Homem, 55 anos, VIH positivo sob terapéutica
antirretroviral com carga viral indetetavel, com histéria familiar de
pai com deméncia e primo paterno direito com DP. Iniciou segui-
mento no nosso centro em 2018 por quadro com evolugao clinica
desde os 40 anos de sindrome parkinsénica forma acinético-rigida
associada a distonia marcada - mao estriatal bilateral e distonia em
inversdo dos pés. Ao exame neurolégico também se destacavam
movimentos sacadicos hipométricos, sindrome de Pisa e instabili-
dade postural ligeira. Assistiu-se a uma melhoria clinica significativa
com doses elevadas de levodopa (DEL = 1700 mg/dia). Realizou
RM-CE que revelou acentuada redugéo do sinal correspondente
a neuromelanina na substancia nigra e locus coeruleus e ausén-
cia do nigrossoma. Pediu-se painel genético de parkinsonismo
que evidenciou uma variante em heterozigotia no gene DCTN1
(c.414+1G>A). Por apresentar discinésias bifasicas e flutuagdes off
incapacitantes, foi submetido a protocolo pré-cirdrgico de DBS,
revelando 61% de melhoria na prova de levodopa e auséncia de
psicopatologia ou de deterioragao cognitiva significativas.

Conclusdo: Segundo a Genome Aggregation Database
esta variante tem uma frequéncia de 0,00003%, aparentemen-
te ainda sem casos patoldgicos relatados. Contudo, a anélise
genética desta variante prevé uma abolicdo do local dador de
splicing, inferindo-se disrupcdo da proteina codificada pelo
DCTN1. Dada a raridade desta variante, apenas se pode atri-
buir possivel implicacdo no fenétipo deste doente, sugerindo-
-se estudo genético dos familiares e estudo de expressdo do
RNA mensageiro para clarificar o seu papel etioldgico.
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RESOLUCAO DO TREMOR DE
REPOUSO NA DOENCA DE PARKINSON
APOS HEMATOMA CEREBELOSO

Leonor Rebordao, Angela Abreu, Jodo Peres

Servico de Neurologia, Hospital Fernando Fonseca, Amadora/
Sintra, Portugal

E-mail: mleonor.rebordao@gmail.com

Introdugdo: O mecanismo do tremor na doencga de Parkin-
son (DP) ndo esté totalmente esclarecido. Cré-se que existem
dois circuitos distintos, o circuito dos génglios da base, cuja
actividade anormal é responsavel pela indugado do tremor, e o
circuito cerebelo-talamo-cortical, em que o tremor gerado pelo
tadlamo é modelado/reforcado pelo cerebelo, em particular a
sua frequéncia e amplitude. Descrevemos um caso em que se
registou resolucado do tremor de repouso em doente com DP
ap6s hematoma cerebeloso ipsilateral.

Caso Clinico: Homem, 74 anos, ex-fumador, com histéria de
adenocarcinoma da prostata, seguido em Consulta de Neurolo-
gia por DP idiopatica, com 11 anos de evolugado e Hoehn&Yahr
de 2. Ao exame neuroldgico apresentava lentificacdo das saca-
das horizontais, rigidez e bradicinédia moderada dos membros
superiores e inferiores e tremor de repouso do membro supe-
rior direito (MSD), tipo flexdo-extensdo, amplo, incapacitante,
sem componente postural ou cinético (UPDRS-IIl tremor 7), me-
dicado com 800 mg de levodopa/benserazide 200/50 mg, levo-
dopa/benserazida CR 100 mg, rasagilina 1 mg e opicapone 50
mg. Recorreu ao Servico de Urgéncia por quadro de instalagao
subita de cefaleia occipital, prostragao, vomitos e instabilida-
de da marcha. A admissdo apresentava-se hipertenso (170/89
mmHg), sonolento e com discreta diminuigao da forga muscular
do MSD (NIHSS 2). Realizou TC-CE e posteriormente RM-CE
que revelaram hematoma cortico-subcortical hemisférico cere-
beloso direito com extensdo ao pedunculo cerebeloso médio
direito e a porgéo superior do vérmis. Considerou-se etiologia
hipertensiva tendo tido alta medicado e assintomatico. Na con-
sulta seguinte, 6 meses depois do evento, objectivou-se resolu-
¢ao do tremor de repouso (UPDRS-IIl tremor 0).

Concluséo: A resolucdo do tremor de repouso apés hema-
toma cerebeloso ipsilateral reforca a hipdtese de que o cere-
belo possa desempenhar um papel fulcral na fisiopatologia do
tremor na DP.

COMPLICACOES ASSOCIADAS AS
TERAPIAS AVANCADAS NA DOENCA DE
PARKINSON: INFUSAO SUBCUTANEA
CONTINUA DE APOMORFINA E
ESTIMULACAO CEREBRAL PROFUNDA

Inés Antunes Cunha', Inés Gomes', Mario Sousa', Ricardo
Pereira?, Manuel Rito?, Ana Morgadinho', Fradique Moreira’,
Cristina Januério’

1-Consulta de Doencas de Movimento, Servigo de Neurologia,
CHUC; 2-Unidade de Estereotaxia e Neurocirurgia Funcional,
Servigo de Neurocirurgia, CHUC.

Email: ines.antcunha@gmail.com

Introducdo: As terapias avancadas da doenca de Parkinson
(DP), nomeadamente a infusdo continua subcutanea de apo-
morfina e a estimulagdo cerebral profunda (ECP), sdo modali-
dades terapéuticas eficazes no tratamento da DP. No entanto,
em raras ocasides podem desenvolver complica¢des, por vezes
inesperadas, que exigem intervencao médica urgente.

Apresentamos dois casos clinicos, que demostram duas

complicagdes raras associadas a estas terapéuticas.

Casos Clinicos: Caso 1: Mulher, 47 anos, com DP com 12
anos de evolucdo, que por flutuagdes motoras incapacitantes
e insuficiente resposta a ajustes da terapéutica dopaminérgica
oral, é submetida a infusdo subcutanea continua de apomorfi-
na com melhoria significativa da sintomatologia. Nos primeiros
dois dias, apresentou quadro auto-limitado de hiper-sonolén-
cia, nduseas e tonturas. Nove dias apés o inicio da infusdo, e
mantendo uma excelente resposta a terapéutica, desenvolve
um quadro de febre associado a lesdes cuténeas exuberantes
eritematosas e urticariformes compativel com toxicodermia,
confirmada por biopsia cutanea.

Caso 2: Homem, 72 anos, com DP desde os 48 anos, sub-
metido a cirurgia de ECP no nicleo subtaldmico (NST) por com-
plicagdes motoras de dificil controlo com terapéutica dopami-
nérgica oral. Cinco meses depois e apesar da resposta motora
favoravel, por sinais inflamatérios locais, teve necessidade de
duas cirurgias de revisdo por deiscéncia da loca do gerador
subcuténeo infraclavicular. Posteriormente, por ferida cuténea
do couro cabeludo associado a exteriorizacdo da extensdo do
elétrodo direito, houve necessidade de remogdo do mesmo.
Um ano depois, desenvolve quadro de fraqueza muscular que
culmina em diagnéstico de sindrome de Guillain-Barré.

Serdo apresentados videos e fotografias das complicacdes
descritas.

Conclusdo: Apesar da excelente resposta, as terapias avan-
cadas podem associar-se a complicagdes graves. Um elevado
grau de suspeicao clinica e identificagdo atempada destas situ-
agoes é da maior importéancia de modo a evitar efeitos adversos
mais graves e/ou sequelas permanentes, como estes dois casos
bem ilustram. Nas duas situa¢des, a magnitude destes efeitos
obrigou a suspenséo dos tratamentos.

LEVODOPA-CARBIDOPA INTESTINAL
GEL FOR TREATMENT OF MOTOR
FLUCTUATIONS AND DYSKINESIA IN
ADVANCED PARKINSON'S DISEASE
INTERIM RESULTS OF STUDY DUOGLOBE

David G. Standaert, MD, PhD"!, Jason Aldred, MD?, Marieta
Anca-Herschkovitsch, MD?, Thomas L. Davis, MD*, Robert
lansek, BMedSci, MBBS, PhD, FRACP, OAM?>, Norbert Kovacs,
MD, DSc®, Mustafa Siddiqui, MD’, Francesco E. Pontieri, MD?8,
Mihaela Simu, MD?, Lars Bergmann, MD'°, Pavnit Kukreja,
PharmD'°, Mei Li, PhD'°, K. Ray Chaudhuri, MD, DSc""'
1-University of Alabama at Birmingham, Birmingham, AL, USA;
2-Selkirk Neurology, Spokane, Washington, USA; 3-Edith Wolfson
Medical Center, Holon, Israel; 4-Vanderbilt University Medical
Center, Nashville, TN, USA; 5-Kingston Centre, Monash Health,
Melbourne, Australia; 6-University of Pécs, Pécs, Hungary; 7-Wake
Forest School of Medicine, Winston Salem, North Carolina,

USA,; 8-Sapienza University of Rome, Rome, Italy; 9-Victor Babes
University of Medicine and Pharmacy, Timisoara, Romania;
10-AbbVie, Inc., North Chicago, IL, USA; 11-King's College and
King's College Hospital, London, United Kingdom.

Objective: Assess the effectiveness of levodopa-carbidopa
intestinal gel (LCIG) on motor fluctuations and dyskinesias in
advanced Parkinson’s disease (PD) patients treated in routine
clinical practice.

Background: Although LCIG improves “Off” time in advanced
PD patients, prospective, long-term, multinational data on dyski-
nesia and other outcomes in routine clinical practice are limited.

Design/Methods: DUOGLOBE is the first multinational
observational study of LCIG in routine care, including US sites,
with 3-years follow-up. The primary outcome is mean change
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in patient-reported “Off” time; secondary outcomes include
dyskinesia duration and severity, as measured by the recently
developed Unified Dyskinesia Rating Scale (UDysRS). Outcomes
were collected at baseline, and at scheduled visits closest to
months (M) 3, 6, and 12 (= 14 days) in this interim analysis.

Results: 139 patients are included in this interim analy-
sis (78% =65 years old; 51% =10 years’ disease duration), and
sample sizes became limited over time due to patients not
yet achieving later visits. LCIG treatment significantly reduced
patient-reported “Off” time (mean decrease from baseline to
M12: —4.1 hours) irrespective of sex, age, and disease duration.
Dyskinesia assessed by UDysRS significantly improved and was
maintained through M12 (mean decrease from baseline: —=12.7).
Improvements according to UPDRS part IV scores for duration
of “Off” time (through M12), dyskinesia duration (through Mé),
dyskinesia-related disability (through M12), and dyskinesia-re-
lated pain (through M12) were also observed. Safety was con-
sistent with LCIG’s known profile.

Conclusion: This interim analysis confirms the improvement
in “Off" time with LCIG in routine clinical practice. This first anal-
ysis using UDysRS, and supporting data from UPDRS part IV,
showed that LCIG treatment was also associated with a reduc-
tion in dyskinesia duration and severity. These findings provide
further evidence for the real-world effectiveness of LCIG on mo-
tor fluctuations and duration and severity of dyskinesia.

Ataxias

NOVA MUTACAO PONTUAL DO GENE
CACNA1A ASSOCIADA A SCA6 COM
ATAXIA CEREBELOSA NAO PURA

Sofia Rodrigues', Mariana Rocha?, Leonor Correia Guedes®*
1-Servico de Neurologia, Hospital da Luz de Lisboa, Lisboa;
2-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, Vila Nova de Gaia; 3-Servico de Neurologia,
Departamento de Neurociéncias e Saide Mental, Hospital Santa
Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa;
4-Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes, Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa.

E-mail: anasofia.grodrigues@gmail.com

Introducdo: A ataxia espinocerebelosa tipo 6 (SCA 6) é clas-
sicamente causada por uma mutagdo por expansado de tripletos
no exdo 47 do gene CACNATA, em heterozigotia. Apesar de
frequentemente descrita como ataxia cerebelosa progressiva
pura, vérios fenétipos tém sido reportados, incluindo alteragao
sensibilidade profunda, neuropatia periférica ou parkinsonismo.

Caso Clinico: Homem de 38 anos, sem antecedentes pes-
soais de relevo, que inicia aos 15 anos um quadro insidioso,
inicialmente episddico e posteriormente lentamente progressi-
vo, de desequilibrio da marcha. Aos 18 anos, as alteracdes da
marcha tornaram-se persistentes, condicionando mdltiplas que-
das. Sem histéria familiar de doencas neurolégicas e sem con-
sanguinidade. Aos 38 anos, apresenta ao exame neurolégico
nistagmo horizonto-rotatério na supraversao, disartria ligeira,
paraparésia grau 4, ROTs abolidos e RCP em extensao bilateral-
mente, alteracdo da sensibilidade profunda apendicular, ataxia
apendicular, marcha ataxica com necessidade de apoio para
deambulacdo e Romberg positivo. Da investigagéo etioldgica,
destaca-se a TC-CE e RM-CE, sem alteracdes relevantes; e ava-
liagdo analitica com vitamina E normal. Os estudos genéticos
para ataxia de Friedreich, o estudo de mutacdes por expansao
em genes associados a ataxias dominantes, e o estudo de muta-
¢Oes associadas a paraparésias espasticas revelaram-se negati-

vos. Por painel NGS de ataxias cerebelosas, foi identificada uma
mutacgado em heterozigotia no gene CACNATA (c.6403C>T).

Conclusdo: Apresentamos um doente com provavel SCA6é
com quadro de ataxia cerebelosa, com inicio na adolescéncia,
associada a alteracdes piramidais e da sensibilidade profunda.
Embora a SCA 6 seja classicamente associada a uma mutagao
por expansdo de tripletos no gene CACNATA, existem raros
casos descritos na literatura associados a presenca de outras
mutagdes pontuais neste gene. Do nosso conhecimento, este
é o primeiro caso descrito com SCA6 associada a mutagao
¢.6403C>T, mutagao esta descrita num caso de ataxia episédica
tipo 2, e ilustra a importancia da descricdo de casos clinicos
para as associagdes fendtipo-gendtipo raras.

ATAXIA ESPASTICA AUTOSSOMICA
RECESSIVA DE CHARLEVOIX-SAGUENAY -
UM DIAGNOSTICO EM IDADE ADULTA

Margarida Ferro, Filipe Godinho, Marta Sequeira, Jodo Lourenco
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central.
E-mail: margaridaferrosantos@gmail.com

Introducdo: A ataxia espastica autossomica recessiva de
Charlevoix-Saguenay (ARSACS) é uma doenga rara, endémica
na regido do Quebec, com uma prevaléncia estimada em Por-
tugal de 0,07/ 100 000 habitantes. Esta doenga é caracterizada
pela triade: ataxia cerebelosa lentamente progressiva com ini-
cio nos primeiros anos de vida; polineuropatia sensitivo-motora,
e sinais piramidais. A ARSACS é causada por mutacdes no gene
SACS (13912), estando descritas mais de 150 mutagdes, poden-
do contribuir para a variabilidade fenotipica.

Objetivos: Apresentar um caso clinico de diagndstico em
idade adulta de ARSACS, em heterozigotia composta.

Caso Clinico: Mulher de 40 anos, caucasiana, sem antece-
dentes pessoais ou familiares de relevo, iniciou pelos 9 anos di-
ficuldade na marcha com agravamento paulatino. Pelos 30 anos
refere deterioracdo do padrdo da marcha por espasticidade
dos membros inferiores. Ao exame neuroldgico destaca-se: de-
composicdo dos movimentos de perseguicao ocular e sacadas
hipomeétricas no olhar vertical; espasticidade marcada e simétri-
ca dos membros inferiores, a condicionar marcha em tesoura;
sinal de Babinski bilateral; reflexos osteotendinosos aquilianos
abolidos e sindrome neocerebeloso assimétrico, mais evidente
a esquerda. Dos meios complementares realizados, destaca-se
o eletromiograma compativel com polineuropatia sensitivo-
-motora axonal e a RM-CE com evidéncia em T2 de faixas hi-
pointensas na regido central e areas de hiperssinal nas regides
laterais da protuberancia, assim como atrofia cerebelosa de
predominio vermiano superior. Perante os achados clinicos e
imagioldgicos, a hipdtese diagndstica de ARSACS foi confir-
mada pelo estudo genético, com a detegdo de duas variantes
ndo previamente descritas, em heterozigotia composta no gene
SACS, com provavel implicacdo no fenétipo da doente.

Conclusao: Apesar da descrigdo da sindrome classica, exis-
tente no Québec, ocorre significativa variabilidade fenotipica
noutras regides do mundo, resultante das diferentes mutacées
descritas. Assim, deve-se considerar também este diagnéstico
em doentes em idade adulta com aparecimento mais tardio da
doenca e com curso indolente, como relatamos neste caso.
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Outros

OXSWATH: AN INTEGRATIVE METHOD
FOR A COMPREHENSIVE REDOX-
CENTERED ANALYSIS COMBINED WITH
A GENERIC DIFFERENTIAL PROTEOMICS
SCREENING

Sandra I. Anjo"??%, Matilde N. Melo', Liliana R. Loureiro'*,
Lucia Sabala'?, Pedro Castanheira®, Mario Graos'>¢, Bruno
Manadas'-¢

1-Center for Neuroscience and Cell Biology, University of Coimbra,
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University of Coimbra, Portugal; 3-Faculty Medicine, University

of Coimbra, Portugal; 4-Department of Chemistry, University

of Aveiro, Aveiro, Portugal; 5-Biocant, Biotechnology Transfer
Association, Cantanhede, Portugal; é-Institute for Interdisciplinary
Research, University of Coimbra (IIIUC), Coimbra, Portugal.
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Background: Most of the redox proteomics strategies are
focused on the identification and relative quantification of
cysteine oxidation without considering the variation in the total
levels of the proteins. However, protein synthesis and protein
degradation belong also to the regulatory mechanisms of the
cells, being therefore important to consider the changes in total
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INERTIAL-SENSOR BASED FULL BODY
KINEMATICS ASSESSMENT REVEAL
HIGHER GAIT VARIABILITY IN PATIENTS
WITH EVIDENCE OF DOPAMINERGIC
DENERVATION WITH 123I-FP-CIT SPECT
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Background: Differential diagnosis of Parkinson’s disease
(PD) remains challenging with frequent mis and underdiagnosis.
DaTscan has been a useful technique for assessing the integrity
of the nigrostriatal pathway loss, however, it is still unavailable
in most non-specialized clinical centres, making imperative the
search for other easy and low-cost solutions.

Objectives: Asses the role of inertial-sensor full body ki-

protein levels in PTMs-focused analyses, such as cysteine redox
characterization.

Methods: In this work, a novel integrative approach com-
bining the SWATH-MS method with differential alkylation us-
ing a combination of commonly available alkylating reagents
(oxSWATH) was presented. The proposed method was tested
using a redox-regulated protein and further applied to a com-
parative analysis of secretomes obtained from cells cultured
under control or oxidative stress conditions to strengthen the
importance of considering the overall proteome changes.

Results: Using the OxSWATH method it was possible to
determine both the relative proportion of reduced and revers-
ible oxidized oxoforms, as well as the total levels of each frac-
tion by taking into consideration the total levels of the protein.
Therefore, using OXSWATH the comparative analyses can be
performed at two different levels by considering the relative
proportion or the total levels at both peptide and protein level.
Moreover, since samples are acquired in SWATH-MS mode, be-
sides the redox centered analysis, a generic differential protein
expression analysis can be also performed, allowing a truly com-
prehensive evaluation of proteomics changes upon the oxida-
tive stimulus.

Conclusion: OxSWATH allows the integration of the infor-
mation regarding relative cysteine oxidation with the analysis
of the total protein levels in a cost-effective high-throughput
approach.

nematics (FBK) in the distinction of patients with and without
dopaminergic denervation (as assessed by 123 I-FP-CIT SPECT
— DaTscan)

Methods: We invited all subjects referred for DaTscan in our
nuclear medicine unit for participation. A set of 15 inertial sen-
sors was used to collect FBK from each participant while walking
in a 30 meters corridor. Clinical assessment was also performed.

Results: Twenty subjects were recruited, from which 10 were
found to have evidence of dopaminergic denervation. Both
groups had 7 women, there were no age differences (68.4 +
7.8 vs 66.6 = 7.4 years, p=0.809), and the denervated group
scored higher in the MDS-UPDRS Il (29.0 + 16.2 vs 15.3 %
10.3, p=0.031). Classical spatio-temporal kinematic variables
and joint angular velocities were not different between groups.
However, non-linear gait variability metrics were found to be
significantly different between groups. The anterior-posterior
harmonic ratio, a gait-stability metric, was reduced in the de-
nervated subjects (1.89 = 1.07 vs 3.1 = 1.78, p=0.049), with an
accompanying increase in the width of the main frequency in
the same axis (0.26 * 0.04 vs 0.23 + 0.01, p=0.015), represen-
ting a gait variability increase.

Conclusion: A preliminary analysis of this ongoing study re-
vealed that subjects with evidence of dopaminergic denerva-
tion have a significantly higher gait variability than those without
dopaminergic denervation. Besides identifying a possible role
of these metrics in the differential diagnosis of PD they could
also be helpful in early detection.
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A IMPORTANCIA DA AVALIACAO
QUANTITATIVA DA MARCHA NA DOENCA
DE HUNTINGTON

José Vilaca-Costa, Inés Ferro, Pedro S&, Adriana Pascoal,
Carolina Lourengo, Paula Amorim, Jorge Lains

Centro de Medicina e de Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco Pais
E-mail: vcostajose@gmail.com

Introdugdo: A marcha resulta de sequéncias motoras cicli-
cas, bem definidas, ideais para avaliagdo quantitativa (AQ). A
doenca de Huntington (DH) cursa frequentemente com altera-
¢oes da marcha, por vezes o primeiro sinal da doenca.

Objetivos: Demonstrar o papel da AQ da marcha na abor-
dagem da DH.

Métodos: Revisdo narrativa das bases de dados PubMed/
Medline com pesquisa das palavras-chave “gait analysis AND
Huntington disease” (MeSHterms). De 86 artigos encontrados,
foram manualmente selecionados todos aqueles com relacdo
entre a AQ da marcha e a abordagem clinica da DH (14 artigos).

Resultados: A AQ da marcha (pardmetros temporo-espa-
ciais, cinematicos e cinética), através de métodos simples (sen-
sores portateis) ou complexos (laboratérios instrumentados),
demonstrou acuidade elevada para a DH. Dentre outras, a di-
minui¢do da velocidade da marcha a custa da reducao da ca-
déncia e da passada, o encurtamento do primeiro passo assim
como a inclinacdo anterior do tronco, sao caracteristicas com-
pensatdrias da marcha da DH. Adicionalmente, observa-se alta
flutuagao/variabilidade da marcha, explicada em parte pelos
movimentos involuntérios associados, promovendo a perda de
ritmo e equilibrio. Alguns estudos caso-controlo demonstraram
a distingdo da AQ da marcha entre doentes saudaveis, pré-sin-
tomaticos e sintomaticos, permitindo caracterizar a sua gravi-
dade e progresséo, ao invés de escalas clinicas objetivas. Mirek
et al demonstrou que a reeducac¢éo individualizada da marcha,
com correcdo postural e treino de coordenacgéo, normalizou a
alteracdo de parametros da marcha previamente detetados na
AQ, culminando em ganho de velocidade.

Conclusao: A AQ da marcha na DH podera ser determinan-
te no diagndstico precoce, nem sempre identificado por escalas
clinicas, e indicar a gravidade, progressao da doenca e resposta
a terapéutica. A reabilitagdo, nomeadamente com reeducacgédo
da marcha, podera assim ser adaptada a patologia e ao indi-
viduo, corrigindo mecanismos compensatérios detetados, com
impacto na prevencdo de quedas, ganho de funcionalidade e
qualidade de vida.

INCREASED AUTOPHAGY-DEPENDENT
C-SRC/FYN DEGRADATION IN
HUNTINGTON'S DISEASE - IMPACT ON
NMDAR ACTIVITY

Ligia Fao"?, Sandra I. Mota'?, A. Cristina Rego'%?

1-Center for Neuroscience and Cell Biology (CNC), University

of Coimbra, Coimbra, Portugal; 2-Institute for Interdisciplinary
Research (IIIUC), University of Coimbra, Coimbra, Portugal;
3-Faculty of Medicine, University of Coimbra, Coimbra, Portugal.
E-mail: ligia.fao@outlook.com

Introduction: Huntington’s disease (HD) is an autosomal
dominant progressive neurodegenerative disorder that affects
the striatum and later the cortex, with no effective neuroprotec-
tive therapies. Mutant huntingtin (mHTT), the main HD protein-
aceous hallmark, participates in reactive oxygen species (ROS)
formation, mitochondrial dysfunction and modified N-methyl-

D-aspartate receptors (NMDAR) activity. Importantly, c-Src and
Fyn, two members of the Src Kinase Family, are enriched in stri-
atal neurons, and are implicated in brain neuronal development,
transmission, synaptic regulation of NMDAR activity and mito-
chondrial function. Furthermore, c-Src/Fyn are activated by ROS.

Goals: These observations favor a common inter-player be-
tween mHTT and HD-related neuronal dysfunction, suggesting
a relevant role for c-Src/Fyn-regulated pathways in HD patho-
genesis, which we will explore.

Methods: Thus, in this study, we analyzed total levels and
activation of c-Src/Fyn in different HD models as well as the in-
fluence of autophagy on c-Src/Fyn regulation. We also investi-
gated the role of these tyrosine kinases on NMDAR regulation
in HD context.

Results: Our data showed consistent decreased c-Src/
Fyn levels and activation in several models, namely in human
postmortem caudate brain samples, brain tissue and primary
neurons from YAC128 transgenic mice and STHdh@'VQ1
cells, when compared to the respective controls. Importantly,
c-Src/Fyn decreased levels, at least partially, are explained by
increased autophagy of both proteins. Moreover, in YAC128
mouse primary striatal neurons the decrease of c-Src/Fyn levels
seems to be local-dependent and is evident in distal neurites
and postsynaptic density, where it coincides with diminished
PSD-95 levels and puncta, suggesting a role of c-Src/Fyn on syn-
apse number in HD neurons. Concordantly, decreased c-Src/Fyn
in YAC128 mice was accompanied by decreased Tyr1472 phos-
phorylation of GluN2B-composed NMDAR and by decreased
NMDAR-mediated intracellular Ca?* levels.

Conclusion: Thus, we demonstrate for the first time a direct
involvement of c-Src/Fyn tyrosine kinases in HD pathogenesis,
supporting that c-Src/Fyn-related pathways may constitute po-
tential neuroprotective targets in HD.
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ATAXIA E TOSSE — A PROPOSITO DE
UMA FAMILIA
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Introducgdo: A sindrome de CANVAS (" cerebellar ataxia with
neuropathy and vestibular areflexia syndrome") caracteriza-se
pela triade ataxia, neuropatia sensitiva e vestibulopatia bilateral,
sendo que em 30%-40% dos casos pode ocorrer tosse cronica.
Em 2019, foi associada a uma expansdo patogénica, entre a 400
e 2000 unidades repetitivas AAAAG, localizada no gene que co-
difica a subunidade 1 do fator de replicacdo C (RFC1).

Objetivos: Caracterizagao clinico-imagiolégica e genealdgi-
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ca de uma familia com sindrome de CANVAS, associada a de-
feitos genéticos no RFC1.

Metodologia: Revisdo dos processos clinicos e pesquisa de
expansao patogénica no locus RFC1, por PCR convencional e
RP-PCR.

Resultados: Familia de 15 irm&os (10 vivos), pais ndo con-
sanguineos, ambos falecidos tardiamente, sem doenca neuro-
|6gica conhecida. O caso-index (65 anos, feminino) referia epi-
sédios de tosse com 20 anos de evolucdo, a que se associavam,
desde os 60, desequilibrio e dorméncia dos dedos. Ao exame,
apresentava hipostesia peuga-luva e fundmbulo instavel. Trés
irm&os partilham o mesmo fenétipo (casos B, C, D). A RM cere-
bral dos casos index, B e C mostrou atrofia do vérmis cerebelo-
so e a eletromiografia nos dois primeiros revelou polineuropatia
sensitiva axonal grave. No caso C, a videonistagmografia do-
cumentou disfuncao vestibular bilateral. Os estudos genéticos
anteriores, no caso B, através do painel NGS multigene para
ataxias hereditarias (145 genes) e das ataxias dominantes cau-
sadas por expansdes (SCA1-3 e 6-7) e no caso C, da SCA2, ndo
identificaram causa genética. Posteriormente, no caso-index fo-
ram identificadas expansdes patogénicas da unidade repetitiva
AAGGG, em ambos os alelos do RFC1.

Conclusdo: Apresentamos uma familia, com hereditarieda-
de autossémica recessiva, com quadro de tosse espasmddica a
preceder, em décadas, o inicio de uma ataxia lentamente pro-
gressiva. Pretende-se salientar o envolvimento do locus RFC1,
o primeiro gene identificado associado a sindrome de CANVAS,
como causa importante de ataxia de inicio tardio.

PILOT TESTING OF THE INTEGRATED
PARKINSON'S DISEASE CARE NETWORK:
FEASIBILITY, EFFICACY OUTCOMES AND
COST DESCRIPTION ANALYSIS.
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Objective: To assess the feasibility of the Integrated Parkin-
son’s Disease Care Network (IPCN), a new care model in PD,
by assessing health-related outcomes, patient/caregiver experi-
ence and/or costs.

Background: The multiple needs of patients with PD chal-
lenge the healthcare system traditionally focused in a physician-
centered care delivery. Multispecialty care is an attractive model
in PD, but it has shown small to no measurable health benefits
and significant costs. We have developed a novel pragmatic in-
tegrated care model for PD, the IPCN, based on care integra-
tion, self-management, and health technology.

Methods: Study overview: single center pre-post design
study. “Newly-diagnosed PD” (n=25; PD diagnosis < 1 year)
and “advanced PD" (n=75; PD diagnosis > 8 years, H&Y (off =

3) were invited to experience the IPCN for 6 months. Assess-
ments: A) Evaluation of the IPCN implementation and study
enrollment, B) Clinical assessments (PDQ-8, MDS-UPDRS part I-
lll, GDS, CGI-C, PACIC+, Zarit Caregiver Burden Questionnaire)
at baseline, 3 and 6 months. Data analyses plan: Descriptive
statistics and repeated measures linear regression analysis for
changes in response over time (p<0.05).

Results: We recruited 100 subjects in 6 months. After the
IPCN program, there was a patient-reported improvement in
chronic care experience (PACIC+: 1.1 95% Cl 0.9 - 1.4) and 72
(76.6%) caregivers were (much) satisfied. 22 (24.7%) of partici-
pants felt (very) much improved. Only in the ‘advanced PD’ group
there was an improvement in health outcomes (PDQ8: 3.4 points,
95% Cl 0.8 - 6.0). There was no significant change for mean
monthly societal costs (C$ -239.44; 95% CI C$ -549.53, C$ 70.65).

Conclusion: The IPCN is feasible and well received by patients.
Preliminary evidence suggests a positive impact of IPCN on care
perception, quality of life. The data inform and support a future
cluster randomized trial to evaluate the effectiveness of the IPCN.

O PAPEL TERAPEUTICO DA
ESTIMULAGCAO MAGNETICA
TRANSCRANIANA REPETITIVA NA
DOENGCA DE HUNTINGTON

Inés Ferro, Xénia Verraest, Pedro S3, José Vilaca Costa, César Pires,
Adriana Pascoal, Carolina Lourenco, Jorge Lains, Filipe Carvalho
Centro de Medicina e de Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais.
E-mail: ines.ferro@roviscopais.min-saude.pt

Introducgdo: A estimulacdo magnética transcraniana repeti-
tiva (rTMS) é um método de neuromodulagido que parece ser
benéfico para o controlo sintomatico da doenga de Huntington.

Objetivos: Revisdo da evidéncia cientifica disponivel sobre
o tratamento sintomatico da doenga de Huntington com rTMS.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa na PubMed, Me-
dline e EMBASE com as palavras-chave “Huntington’s Disease”
e "Repetitive transcranial magnetic stimulation” e respetivos
MeSHterms. Foram incluidos artigos disponiveis em inglés, sem
restricdo de data, referentes ao uso de rTMS para tratamento
sintomatico da doenca de Huntington, excluidos os referentes
ao uso de TMS para estudo fisiopatolégico. Foram seleciona-
dos 10 dos 43 artigos que surgiram da pesquisa.

Resultados: A estimulacdo cerebral ndo invasiva tem o in-
tuito de ser um beneficio adicional ao tratamento convencional.
Até a data, apenas 2 estudos investigaram a eficacia da rTMS
na doenca de Huntington. A estimulagéo de baixa frequéncia da
area motora suplementar (SMA) parece ser um alvo terapéutico
promissor na doenca de Huntington. Os estudos mostraram uma
diminuigao significativa dos movimentos coreicos (com melhoria
do score na Unified Huntington’s Disease Rating Scale) com rTMS
de 1Hz sobre a SMA, sugerindo que a supressdo da excitabili-
dade desta area possa melhorar os sintomas de Huntington. Ja
a estimulacdo com frequéncias de 5Hz nao surtiu efeito neste
sentido. Mostrou-se, adicionalmente, que ha melhoria de sinto-
mas ndo motores, tais como a depressdo, com estimulacdo com
frequéncias de 1Hz sobre a area do cortex motor primario (M1).

Conclusdo: O potencial neuromodulador da rTMS parece
ser Util para redugao dos sintomas coreicos, restaurando a plas-
ticidade cortical. Contudo, os efeitos benéficos da TMS sao li-
geiros a moderados e de curta duragdo. A repeticao de sessdes
(rTMS) aumenta o beneficio clinico, mas o desenvolvimento de
um protocolo exige um melhor entendimento sobre os meca-
nismos subjacentes e estudos controlados randomizados com
maiores amostras.
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RILUZOL NUMA COORTE DE ATAXIAS
HEREDITARIAS
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Introducdo: O riluzol modula a hiperexcitabilidade neuronal
dos nucleos cerebelosos profundos através da estimulacdo da
abertura de canais de potassio. E recomendado por sociedades
de Neurologia no tratamento de ataxias hereditérias, desde 2014.

Objetivo: Anélise do uso do riluzol na prética clinica, numa
populagdo de doentes com ataxias hereditérias.

Métodos: Elaboramos um protocolo contemplando avalia-
¢des clinicas/ analiticas periddicas, com registo sistematico do
exame neuroldgico e da SARA (Scale for Assessment and Ra-
ting of Ataxia). Obtivemos autorizacdo institucional, cientifica
e ética, para o uso “off-label”. Consideramos a descida de um
ponto na SARA como clinicamente relevante. Anélise estatistica
com recurso ao IBM®SPSS®(v.26) para um a=0,05.

Resultados: Entre outubro/2017 e maio/2019, 51 doentes
foram tratados, 28 mulheres (54,9%), com média de idades de
48,7 anos (desvio padrdo=16,4). Dezoito doentes (35,3%) tinham
doenca de Machado-Joseph, 10 (19,6%) ataxia de Friedreich, 7
(13,7%) SCA2, 3 (5,9%) sem gene para ataxia identificado e 13
tinham outras naturezas. A média de duracdo da doenca a data
de inicio foi 18,3 anos (12,8); a pontuacdo média na SARA foi
17,9 (8,7). Cinco doentes nao iniciaram medicagao; nos restantes
46, o tempo médio de tratamento foi 13,5 meses (8,9). Os efeitos
adversos registados foram em 5 (10,9%) elevacao das transami-
nases, em 3 (6,5%) anemia, e em 4 (8,7%) outros; oito interrom-
peram a medicacdo por este motivo. Aos 3 (T1) e 12 (T2) meses,
mantinham-se sob tratamento 34 e 24 doentes, respectivamente.
Dos doentes tratados em T1, 4 (11,8%) apresentaram retrogres-
sdo, 19 (55,9%) manutencédo e 12 (35,3%) progressao na SARA;
em T2, 4 doentes (16,7%) retrogrediram, 8 (33,3%) mantiveram
e 14 (58,3%) elevaram os indices. Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas (p> 0,05).

Conclusdo: N3o encontramos descida relevante na SARA e
registamos maior frequéncia de efeitos adversos, ao contrario
de estudos prévios com riluzol, possivelmente pela heteroge-
neidade clinica e genética da nossa populagéo.

COREIA HEREDITARIA BENIGNA POR
MUTACAO DO GENE ADCY5

Angela Abreu, Leonor Rebordo, Carlos Figueiredo, Cristina Costa
Servico de Neurologia do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca. E.PE.
E-mail: angela.abreu@hff.min-saude.pt

Introdug&o: Variantes do gene ADCY5 tém sido associadas
a multiplos fendtipos, incluindo a sindrome de discinésias e
mioquimias faciais familiares, coreia e distonia paroxisticas e a
distonia-coreia autossémica dominante. Mais raramente podem
manifestar-se como uma coreia hereditaria benigna, cuja causa
mais frequente é uma mutacdo do gene NKX2-1. Neste ultimo
caso, trata-se de uma coreia nao progressiva ou lentamente
progressiva com inicio na infancia ou adolescéncia, que se pode
associar a hipotiroidismo e alteragdes respiratérias.

Caso Clinico: Homem de 70 anos, com histéria de movimen-

tos coreiformes generalizados com inicio na infancia. Estes mo-
vimentos involuntérios agravavam-se com stresse emocional. O
quadro manteve-se sem agravamento significativo ao longo do
tempo, condicionando, no entanto, raras quedas e algum dese-
quilibrio na marcha.

Um irmao, ja falecido, e um primo teriam movimentos in-
voluntérios semelhantes. A observacio, o doente apresentava
movimentos coreicos apendiculares de predominio distal, mui-
to discreta coreia axial, lentificacdo nos movimentos alternados
e diminuigao do balanceio do membro superior direito, sem ri-
gidez, distonia, mioquimias faciais, tremor ou ataxia associados.
A investigacdo molecular incluiu teste genético para mutacdes
do NKX2-1 (negativo); subsequentemente, foi detectada uma
variante - ¢.1262C>T (p.(Ser421Leu))- em heterozigotia no gene
ADCYS5. Esta variante n3o se encontra descrita, mas uma analise
bioinformatica indica que seré provavelmente patogénica.

Concluséao: Este caso pretende realcar que, perante um caso
de coreia familiar ndo associada a alteragdes cognitivas e apds
exclusdo de mutacdes do gene NKX2-1, se deve considerar tes-
tar o gene ADCY5, mesmo na auséncia de mioquimias faciais.

ANALISE VISUAL DA NEUROMELANINA
E DO NIGROSSOMA-1 NA DOENCA DE
HUNTINGTON

Carla Guerreiro"22, Leonor Correia Guedes®*, Madalena
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Nilza Gongalves®5, Joaquim J Ferreira®57, Sofia Reimao' %3
1-Servigo de Imagiologia Neuroldgica, Centro Hospitalar Lisboa
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Introducdo: A degenerescéncia progressiva do estriado é
caracteristica da Doenca de Huntington (DH), estando também
descrita perda de neurdnios dopaminérgicos da substantia ni-
gra (SN) e locus coeruleus (LC) e disrupcao da homeostase do
ferro. No entanto, a relevancia e extensdo destas alteracdes
permanece pouco esclarecida. Biomarcadores de ressonancia
magnética (RM) recentemente desenvolvidos, como a RM sen-
sivel a neuromelanina (NM) (RM-NM) e a visualizacao do Nigro-
soma-1, permitem a avaliagdo in vivo da NM na SN e LC, bem
como a deposicao de ferro na SN.

Objectivo: Utilizar novos métodos de RM para caracterizar
o envolvimento da SN e do LC na DH, através da anélise visual
da RM-NM e do N1 para caracterizacado das alteragdes nigro-
-estriadas nesta patologia.

Metodologia: Estudo comparativo transversal entre doen-
tes com DH e controlos saudaveis (CS). Foi realizada a avaliacdo
visual da area e intensidade de sinal da NM na SN e LC (normal/
reduzida) e do N1 (presente/ausente). O Fisher's exact test foi
usado para comparar os grupos. Adicionalmente, a area da NM
da SN foi obtida por meio de segmentacdo semi-automatica e
a mediana foi usada para anélise ndo paramétrica.

Resultados: Doze pacientes com DH e 13 CS foram inclui-
dos. O sinal da NM na SN e no LC encontrava-se consistente-
mente reduzido na DH (p = 0,011 e p= 0,004 respetivamente).
A andlise visual e semi-quantitativa da area da NM na SN néo
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mostrou diferencas significativas entre os grupos. Nao foram
encontradas diferencas significativas na analise do N1.

Conclusdo: A redugao do sinal da NM no LC e na SN cor-
robora achados neuropatolégicos anteriores de disfuncao ni-
grostriada na DH. Adicionalmente, os resultados reforcam a
acuidade da avaliacdo visual da NM e do N1 em estudos de
imagem por RM, um método simples e disponivel que permite
a avaliagao da funcéo nigrostriada, nomeadamente na DH.

HUNTINGTON'’S DISEASE: WHY,
HOW AND WHEN ARE THE PATIENTS
HOSPITALIZED? A PSYCHIATRIC
APPROACH

Manuel Gongalves-Pinho'-3, Jodo Furtado Simas?, Carla Rio3,
Jodo Pedro Ribeiro®, Alberto Freitas'?

1-Department of Community Medicine, Information and Health
Decision Sciences, Faculty of Medicine, University of Porto, Porto,
Portugal; 2-Center for Health Technology and Services Research
(CINTESIS), Porto, Portugal; 3-Department of Psychiatry and Mental
Health, Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Penafiel, Portugal.
E-mail: manuelpinho19@gmail.com

Introduction: Huntington'’s disease (HD) is a neurodegenera-
tive disease that leads to cognitive, motor and psychiatric impair-
ments. Previous studies demonstrated that psychiatric manifesta-
tions may precede motor symptoms for about a decade.

Objective: We aim to analyse HD hospitalizations in all Por-
tuguese public hospitals, characterising the hospitalizations
with a primary diagnosis of a psychiatric disorder (PD).

Methods: We conducted a retrospective observational
study that analysed all hospitalizations from Portuguese pub-
lic hospitals between 2000 and 2016 from a national database.
Hospitalizations with a primary or secondary diagnosis of HD
were selected based on ICD-9-CM code 333.4 (Huntington’s
chorea). Primary diagnoses were grouped based on the CCS -
Clinical Classification Software. Age, sex, Length of stay (LoS),
estimated charges and in-hospital mortality were analysed
throughout the study period.

Results: 1667 hospitalizations of HD were registered in Por-
tugal between 2000 and 2016. Hospitalizations in male patients
represent 51.5% of all episodes and the mean age at discharge
is 58.4 and 55.0 years respectively for male and female patients.
In-hospital mortality of HD hospitalizations is 8.8%. Median LoS
is 8.0 days. The estimated charges of all hospitalizations sum up
to 4.41M€ with a mean hospitalization cost of 2,647.37€. There
were 90 hospitalizations (5.4% of all hospitalizations) registered
with a primary diagnosis of a PD. The most frequent categories
of primary diagnosis were mood disorders (37.8%; n=34) and
Schizophrenia and other psychotic disorders (22.2%; n=20). PD
related episodes have a lower mean age when compared with all
hospitalizations without a primary diagnosis of PD (44.5 vs. 57.5
years; p< 0.001) and a longer median LoS (13.5 days; p < 0.001).

Conclusion: HD hospitalizations with a primary diagnosis of

a PD occur in a younger subgroup of patients, reinforcing that
psychiatric manifestations may be present in an earlier stage of
HD. Mood disorders represent the most common cause of PD
related hospitalization in HD.

TOXINA BOTULINICA ECOGUIADA NO
TRATAMENTO DO TREMOR DE ACAO DO
MEMBRO SUPERIOR: RESULTADOS DO
TRATAMENTO NUMA SERIE HOSPITALAR

Carlos Figueiredo', Leonor Rebordao’, Rita Simdes?, Patricia
Pita Lobo?, Cristina Costa’

1-Servico de Neurologia, Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca;
2-Servico de Neurologia, Hospital Beatriz Angelo; 3-Servico de
Neurologia, Hospital de Santa Maria

E-mail: cfigueiredo91@gmail.com

Introdugdo: O tremor de ac¢do dos membros superiores
estd presente em multiplas patologias neuroldgicas e pode
condicionar incapacidade significativa. Os tratamentos farma-
coldgicos orais, proporcionam nalguns doentes um beneficio
limitado e uma alta incidéncia de efeitos adversos. A toxina
botulinica tipo A encontra-se atualmente recomendada como
opcdo de tratamento no tremor essencial. O apoio ecogréfico
permite garantir a administracao correcta nos musculos a tratar,
evitando simultaneamente o atingimento de estruturas vasculo-
-nervosas adjacentes.

Caso Clinico: Descrevemos nove doentes com tremor in-
capacitante do membro superior com refractariadade a multi-
plos esquemas terapéuticos ou contra-indicacdo para farmacos
orais, com idades entre os 27 e 91 anos. Seis doentes apresen-
tavam tremor essencial; os restantes tinham tremor cerebeloso
por degenerescéncia cerebelosa etandlica ou perturbacado do
desenvolvimento, ou tremor de Holmes por lesdo desmielini-
zante mesencefélica. Os doentes foram avaliados clinicamente
através de Goal attainment scaling (GAS) antes e apds um tra-
tamento com toxina botulinica tipo A sob controlo ecografico
de musculos de um dos membros superiores. A maioria dos
doentes realizou entre uma e trés infiltragdes ecoguiadas (me-
diana de trés tratamentos) e foram usadas doses médias totais
de 119U de abobotulinumtoxin A (5 casos) e 81U de onabotu-
linumtoxin A (4 casos), em musculos agonistas e antagonistas
proximais e ou distais de um dos membros superiores, selec-
cionados conforme as caracteristicas do tremor. O tratamento
traduziu-se em beneficio na escala GAS com melhoria funcional
em oito casos (GAS change médio de 18,7). Em apenas um dos
casos nao existiu um beneficio clinico sustentado. Registou-se
um evento adverso, parésia ndo incapacitante de um dedo.

Conclusdo: Esta pequena série vem corroborar a utilidade
da toxina botulinica em casos selecionados de tremor de ac-
¢do do membro superior. O tratamento com toxina botulinica
administrado sob controlo ecografico, podera ser contemplado
como alternativa ou complemento da medicacao oral, com be-
neficio funcional significativo para os doentes.
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Comunicacoes Orais Il
Sabado, dia 17.10.2020, 14h00-15h30
Moderadores: Cristina Rego, Mario Miguel Rosa

OPICAPONA NA DOENCA DE PARKINSON
- UMA EXPERIENCIA DE “VIDA REAL”

Filipa Meira Carvalho', Jorge Diogo da Silva?, José Aradjo’,
Diana Matos'-3, Joana Pinto', Margarida Rodrigues'

1-Servigco de Neurologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal;
2-Instituto de Ciéncias da Vida e da Saude (ICVS), Universidade do
Minho, Braga, Portugal; 3-Servico de Neurologia, Unidade Local de
Saude Alto Minho, Viana do Castelo, Portugal.

E-mail: filipacmeirac@gmail.com

Introducdo: A opicapona é uma estratégia terapéutica re-
cente para as flutuacdes motoras de doentes com doenca de
Parkinson (DP) sob levodopa. Este farmaco tem eficacia e segu-
ranga demonstrada em ensaios clinicos.

Objetivos: Avaliar a experiéncia de um centro com a opica-
pona, com interpretacdo de dados de “vida real”.

Metodologia: Estudo retrospetivo, com recolha de variaveis
clinicas relevantes relativas a doentes com DP observados em
consulta que iniciaram opicapona entre janeiro e dezembro de
2019. A percecéo clinica de melhoria dos sintomas foi avaliada
através da Escala de Impressao Clinica Global (GCI). Foram tam-
bém avaliadas outras varidveis, como alteragdes na dose diaria
equivalente de levodopa (DDEL), efeitos adversos, suspensao da
terapéutica e motivos de descontinuacao.

Resultados: A opicapona foi iniciada em 35 doentes com
DP (idade média: 71,2+8,9 anos; 63% sexo masculino), sendo
que 26 destes foram reavaliados em consulta pelo menos uma
vez. A GCI revelou uma percecao clinica de melhoria sintomati-
ca logo apds inicio da terapéutica. A introducao da opicapona
permitiu a reducdo da DDEL em 13 doentes (redu¢do média:
226,5£125,6 mg). Dezanove doentes experienciaram pelo
menos um dos seguintes efeitos adversos: discinésias (n=12),
hipotensdo ortostatica (n=4), obstipacdo (n=3), tonturas (n=3),
alucinagdes (n=2), xerostomia (n=1) e estado confusional (n=1).
As discinésias reportadas como efeito lateral surgiram, na sua
maioria, em doentes que ja as tinham experienciado antes do
inicio desta terapéutica (n=10; 83,3%). A opicapona foi descon-
tinuado em 6 doentes pelos efeitos laterais. As discinésias cons-
tituiram o motivo mais comum de descontinuacdo (n=3;50%).

Conclusao: Os dados de “vida real” deste estudo, e de acor-
do com os ensaios clinicos, mostram que a opicapona foi bem
tolerado e apresentou beneficios terapéuticos em doentes com
DP avangada, incluindo reducao da DDEL. As discinésias, refletin-
do maior disponibilidade dopaminérgica, foram o efeito adverso
mais comum e o principal motivo de suspensao do opicapona.

MERKEL'S TREMOR: DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS

Leonor Rebordao’, Angela Abreu’, Alexandre Gironell?
1-Servico de Neurologia, Hospital Fernando Fonseca, Amadora/
Sintra, Portugal; 2-Unidad de Trastornos del Movimiento, Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espanha.

E-mail: mleonor.rebordao@gmail.com

Introduction: Angela Merkel, german chancellor, presented
with several episodes of tremor, which were widely discussed.
Despite tremor assessement implying observation and neu-
rological examination, we tried to characterize it through the

available videos and display the differential diagnosis.

Case Report: Angela Merkel is a 65 year-old woman, with
unknown clinical or familiar history, who presented 3 episodes
of tremor within two months. According to the videos conveyed
by social media, tremor was present in orthostatism, with bilat-
eral lower limbs (LL) and truncal major involvement and upper
limbs (UL) minor involvement, had high frequency despite be-
ing visible (<10Hz) and disappeared when walking. No other
neurological signs as global bradykinesia, postural changes or
gait impairment were evident. All things considered the diag-
nostic hypothesis were enhanced physiologic tremor (EPT), es-
sential tremor (ET), tremor in Parkinson’s disease (PD) and or-
thostatic tremor (OT). In favour of EPT there is the frequency,
the bilateral and symmetric involvement and a trigger (possibly
anxiety or hypoglycemia), against there is the LL involvement
(unusual) and the presence only in orthostatism. In favour of ET
there is the bilateral, symmetric, UL and LL involvement and the
high frequency, against there is de novo appearance and the
presence only in orthostatism. As to DP, against there is the high
frequency, the bilateral and mainly truncal and LL involvement
and the absence of tremor in rest as well as other neurologi-
cal signs. In favour of OT the age, the presence only in orthos-
tatism, the LL, truncal and UL involvement (OT plus?) and the
disappearance when sitting and walking. The lower frequency is
against, rising the hypothesis of slow OT, reported in the setting
of underlying disorders as PD.

Conclusion: As far as we can see the most probable diag-
nosis would be orthostatic tremor, primary or secondary. Essen-
tial tremor cannot be excluded. Further investigation would be
necessary.

INERTIAL SENSOR-BASED KINEMATICS
ASSESSMENT IN THE DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF PARKINSON'S DISEASE
AND ATYPICAL PARKINSONISM

Pedro Ferreira'?, Marcelo D Mendonca'**, Raquel Barbosa®*,
Bruna Meira®, Joaquim Alves da Silva'?, Rui M Costa', Ricardo
Matias'-®

1-Champalimaud Research, Champalimaud Centre for the
Unknown, Lisbon, Portugal; 2-Instituto Superior de Engenharia de
Lisboa; 3-NOVA Medical School | Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade Nova de Lisboa, Lisbon, Portugal; 4-Servico de
Neurologia, Hospital Egas Moniz — Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, Lisbon, Portugal; 5-Escola Superior de Satde, Instituto
Politécnico de Setubal, Setdbal, Portugal; 6-Department of
Neuroscience, Zuckerman Mind Brain Behavior Institute, Columbia
University, New York NY 10032, USA.

E-mail: marcelo.mendonca@neuro.fchampalimaud.org

Background: The use of wearable devices to study human
movement has been progressively expanding in the filed of mo-
vement disorders. However, the role of these tools on differen-
tial diagnosis of movement disorders remains unclarified.

Objective: Identify kinematic features that distinguish
Parkinson’s Disease (PD) from atypical parkinsonisms.

Methods: From a neurology outpatient clinic, we've recrui-
ted 32 subjects with a diagnosis of Parkinson’s Disease (PD),
11 subjects with an Atypical Parkinsonism (AP) and 33 age ma-
tched controls. Subjects were evaluated on a subjectively repor-

Congresso da SPDMov 2020 | Virtual | 16 e 17 Outubro 2020



Sinapse® | Supplement 1 | Volume 22 | December 2022

ted “good on” state. Using a set of 7 inertial sensors, leveraged
by biomechanical models, we've assessed subject lower-limb
kinematics and posture during a 3x20 m walk.

Results: PD and AP subjects presents significantly smaller
(stride length: 0.92 + 0.18 m vs 1.1 £ 0.14 m p < 0.001) and
slower (gait speed: 0.77 + 0.20 m/s vs 1.00 = 0.19 m/s) move-
ments when compared to control. Using 162 gait-related me-
trics a random forest model with 10-fold cross validation yiel-
ded a classification accuracy of 82.9% predicting parkinsonism/
non-parkinsonism. AP patients differed from the PD cohort with
lower ranges of motions in the ankle joints (22.12° + 6.47° vs
29.83° + 6.59°, p<0.001) with higher velocity asymmetries in
hip and ankle joints (AP: 0.656 * 0.563 m/s vs PD 0.268 = 0.177
m/s, p=0.002, AP: 1.586 = 1.227 m/s, PD 0.636 + 0.537 m/s,
p=0.002) with the opposite in the knee joint (AP: 0.656 * 0.563
m/s PD: 0.919 + 0.710 m/s, p=0.001).

Conclusion: With a fast and standardized movement asses-
sment protocol (<5 minutes/patient) we were able to extract
and identify kinematic differences between parkinsonian and
healthy subjects. Expanding and optimizing these results across
different stages of PD and AP could provide important insight
for differential diagnosis and clinical assessment.

DOENCAS DO MOVIMENTO
HIPERCINETICAS - 10 ANOS DE
INTERNAMENTOS NUM HOSPITAL
TERCIARIO

Rita Rodrigues’, Renata Souto Silva', Mariana Branco', Marina
Magalhaes?

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga, Santa Maria da Feira; 2-Servico de Neurologia, Centro
Hospitalar Universitario do Porto, Porto.

E-mail: arodrigues.rita@gmail.com

Introdugdo: As doencgas do movimento, hipo ou hiperciné-
ticas, sdo doencas crénicas e, em geral, de seguimento em am-
bulatério. Contudo, em algumas situacdes especificas, como as
formas de apresentacao aguda ou complicagbes/intercorréncias
de doenca crénica, estes doentes necessitam de internamento.

Objetivos: Caracterizacdo clinica dos doentes internados
por doencas hipercinéticas num servico de Neurologia de um
hospital terciario.

Metodologia: Andlise retrospetiva dos doentes admitidos
no servico de Neurologia do Centro Hospitalar Universitario do
Porto por DMH aguda ou subaguda entre 2008 e 2018.

Resultados: Foram incluidos 14 doentes de um total de
5238 internamentos, com idade média de 62,6+20,5 anos (30-
87). O tipo de DMH mais comum foi a coreia (n=10), seguida
das mioclonias (n=3). Relativamente a etiologia, as DMH induzi-
das por farmacos (n=4), as discinésias relacionadas com a doen-
ca de Parkinson (DP) (n=4) e a doenca de Huntington (DH) (n=3)
foram as mais comuns. Outras etiologias incluiram a doenca
de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) (n=1), a hiperglicemia nao-cetdtica
(n=1) e a sindrome do anticorpo antifosfolipidico (n=1). Cinco
doentes tinham doenca neuroldgica subjacente (DP e DH). Sete
doentes realizaram RM cerebral que revelou achados caracteris-
ticos em dois: no doente com hiperglicemia ndo-cetdtica com
hipersinal em T1 e hipossinal em T2 no putamen esquerdo, e
no doente com DCJ com hipersinal em T2-FLAIR e DWI nos pu-
tamina, caudados e cértex temporo-occipito-parietal bilateral-
mente. Treze dos 14 doentes tiveram alta melhorados (1 curado
e 12 melhorados). No doente com DCJ a morte foi inevitavel.
A duracdo média de internamento foi de 12,8+11,4 dias (2-44).

Conclusdo: Os internamentos por DMH sao situagdes raras.

A DMH induzida por farmacos e as discinésias associadas a DP
foram as causas que mais frequentemente motivaram o interna-
mento. O internamento permitiu a otimizagdo da terapéutica e
a estabilizacdo funcional da maioria dos doentes.

TRANSLATIONAL RESEARCH IN
BIOMARKER DISCOVERY: - A PILOT STUDY
ON CIRCULATORY MITOCHONDRIAL
PROTEINS AS PARKINSON'’S DISEASE
POTENTIAL BIOMARKERS

Sandra |. Anjo'?, Patricia Valério dos Santos®, Luiza Rosado?,
Graca Baltazar®, Inés Baldeiras'%%, Diana Pires®, Andreia
Gomes®, Cristina Januério®, Miguel Castelo-Branco®, Mario
Graos"’®, Bruno Manadas'-®

1-CNC - Center for Neuroscience and Cell Biology, UC, Coimbra,
Portugal; 2-Faculty of Medicine, UC, Coimbra, Portugal; 3-Centro
de Investigacdo em Ciéncias da Satde (CICS-UBI), Universidade
da Beira Interior, Covilha, Portugal; 4-Centro Hospitalar Cova

da Beira, E.P.E., Covilha, Portugal; 5-Neurology Department,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal;
6-Coimbra Institute for Biomedical Imaging and Translational
Research (CIBIT), Coimbra, Portugal; 7-Biocant, Biotechnology
Transfer Association, Cantanhede, Portugal; 8Institute for
Interdisciplinary Research, University of Coimbra (IlIUC), Coimbra,
Portugal.

E-mail: sandra.isabel.anjo@gmail.com

Background: The conventional pipelines for biomarker dis-
covery are very challenging analyses, which may justify, in part,
the low reproducibility and success of the biomarker studies.
Therefore, in this pilot study, a translational approach was in-
troduced to overcome the drawbacks of these conventional
pipelines.

Methods: The proposed translational approach was initiat-
ed by the analysis of secretomes from cells cultured under con-
trol or well-defined oxidative stress conditions, followed by the
identification of proteins related to PD-pathologic mechanisms
that were altered between the two conditions. This pipeline was
further translated into the analysis of undepleted plasma sam-
ples from 28 control and 31 PD patients.

Results: From the secretome analysis, several mitochondria-
related proteins were found to be able to distinguish the two
secretomes. In a similar way, two mitochondrial-related proteins
were found to be significantly changed in a PD cohort com-
pared to matched controls and to create a discriminant model
with potential diagnostic value. Both proteins are associated
with apoptotic mitochondrial changes, which may correspond
to potential indicators of cell death. Importantly, the quantifica-
tion of one of the proteins was only possible due to its previous
identification in the secretome analysis.

Conclusion: An adaptation of a translational pipeline for
biomarker selection was presented and transposed to neuro-
logical diseases, in the present case Parkinson's disease. The
novelty and success of this pilot study may arise from the com-
bination of: i) a translational research pipeline, where plasma
samples are interrogated using knowledge previously obtained
from the evaluation of cells’ secretome under oxidative stress;
ii) the combined used of statistical analysis and an informed se-
lection of candidates based on their link with relevant disease
mechanisms, and iii) the use of SWATH-MS, an untargeted MS
method that allows a complete record of the analyzed samples
and a targeted data extraction of the quantitative values of pro-
teins previously identified.

Congresso da SPDMov 2020 | Virtual | 16 e 17 Outubro 2020

15



16

Sinapse® | Supplement 1 | Volume 22 | December 2022

SINDROME CORTICOBASAL: ANALISE
CLINICA E NEUROPATOLOGICA DUMA
SERIE DE CASOS DO PORTUGUESE BRAIN
BANK

Sara Duarte', Ana Sardoeira’, Catarina Mendes Pinto?,
Alexandre Mendes', Assun¢do Tuna®, Joana Damasio', Marina
Magalhaes', Manuel Melo Pires®, Ricardo Taipa'*

1-Servico de Neurologia, Hospital de Santo Anténio — Centro
Hospitalar Universitario do Porto; 2-Servico de Neurorradiologia,
Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar Universitario

do Porto; 3-Nuffield Department of Clinical Neurosciences,
University of Oxford, UK ; 4-Portuguese Brain Bank, Unidade de
Neuropatologia, Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar
Universitario do Porto.
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Introducao: A sindrome corticobasal (SCB) descreve um fend-
tipo clinico que se associa a um espetro heterogéneo de patolo-
gias. Da mesma forma, os achados patoldgicos de degenerescén-
cia corticobasal (DCB) associam-se a diversas sindromes clinicas.

Objetivos: Descricao da série de doentes com SCB do Por-
tuguese Brain Bank (PBB).

Metodologia: Analise retrospetiva das caracteristicas clini-
cas, imagioldgicas e neuropatoldgicas da série de doentes com
diagnéstico clinico de SCB do PBB. Os exames de imagem fo-
ram avaliados de forma “cega” relativamente ao estudo neu-
ropatoldgico.

Resultados: Identificaram-se 7 doentes com SCB, com me-
diana de idade de inicio de 64 anos (min=52; max=88), de faleci-
mento de 72 anos (min=61;max=92) e duracdo média de doenca
de 9,14 anos (DP=4,97). A sintomatologia inicial caraterizou-se
por alteragbes cognitivas/comportamentais em 3 doentes, al-
teragbes da marcha em 2 doentes e sindrome parkinsénico as-
simétrico num doente (informacdo clinica ndo disponivel numa
doente). Quatro cumpriam os critérios de diagndstico clinico de
DCB. O estudo imagioldgico estava disponivel em 6 doentes (5
ressonancias e uma tomografia computorizada) e todos apresen-
tavam alteragdes sugestivas de doenca neurodegenerativa com
diferentes graus de atrofia e padrdo de distribuicdo distinto. Em
3 doentes as alteragdes eram compativeis com DCB. Patologica-
mente, a SCB associou-se com 5 patologias distintas: doenca de
Alzheimer (2), paralisia supranuclear progressiva (2), degeneres-
céncia corticobasal (1), degenerescéncia lobar frontotemporal (1)
e doenca severa de pequenos vasos (1).

Conclusdo: A nossa série confirma a heterogeneidade da
SCB. Tendo em consideracdo o recente desenvolvimento de
terapéuticas modificadoras de doenca (doenca de Alzheimer
e taupatias), torna-se cada vez mais relevante a caracterizagdo
dos aspetos clinicos, neuropatolégicos e imagioldgicos da SCB,
correlacionando-os com as possiveis patologias subjacentes.

PROBABILISTIC RESPONSE MAPPING IN
A COHORT OF MIXED DYSTONIA PATIENTS
WITH BILATERAL PALLIDAL DBS

Carolina Soares’, Martin Reich?, Francisca Costa®, Jonas
Roothans?, Rui Vaz*, Maria José Rosas', Jens Volkmann?
1-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao
Joao, Porto, Portugal; 2-Julius-Maximilians-University Wirzburg,
Servico de Neurologia, Wiirzburg, Alemanha; 3-Servico de
Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao,
Porto, Portugal; 4-Servigo de Neurocirurgia, Centro Hospitalar
Universitario de Sao Joao, Porto, Portugal.

E-mail: carolinallsoares03@gmail.com

Background: Probabilistic response mapping is a promis-
ing tool to estimate the expected benefit of pallidal deep brain
stimulation (DBS-GPi) in patients with dystonia.

Objective: Assess validity and feasibility of probabilistic re-
sponse mapping for isolated and combined dystonia.

Methods: Registration of atlas, detection of leads and ren-
dering of volume of tissue activated (VTA) were performed us-
ing SureTune (Medtronic Innc.) for each patient with general-
ized and cervical isolated or combined dystonia that underwent
bilateral DBS-GPi in our hospital between 2005-2015. Each
patient-specific VTA was associated with clinical improvement
and the volume with highest likelihood of good outcome was
computed. Afterwards, each individual VTA was applied on the
previously published probabilistic map (Reich et al 2019); the
correlation between predicted and real clinical benefit based
on VTA-atlas model was analyzed in a linear regression model.

Results: We enrolled 32 patients with a mean follow-up of
3 years (10 of which with combined dystonia). The proportion
of non-responders was 9.4% and 24% patients had an excellent
response (more than 80% of motor benefit) at 3-years follow-
up. Subjects with cervical dystonia had a superior clinical ben-
efit, but these results were not statistically significant (78% vs
62%, p=0.098). The volume with highest probability of good
outcome was located within the ventroposterior GPi and adja-
cent subpallidal white matter. A correlation between real clinical
improvement and the VTA-atlas model estimation was found.
Considering clinical and demographic variables, we are able to
explain 32% of the observed variance in DBS response accord-
ing to this model (r2 = 0.32; P = 0.042).

Conclusion: There is a correlation between observed and
predicted clinical improvement based on VTA-atlas model, even
in a “real world"” cohort with 31% patients diagnosed with com-
bined dystonia. These results emphasize the clinical potential
of probabilistic outcome brain mapping in refining the optimal
therapeutic volume for pallidal neurostimulation.

DOR DE ETIOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA NA DOENCA DE
PARKINSON

Raquel Araujo, Margarida Ribeiro, Sara Caldas Afonso, Anténio
Pinto-Camelo

Servico de Fisiatria, Centro Hospitalar e Universitario do Porto.
E-mail: rlaraujo731@gmail.com

Introdugdo: A dor é um sintoma nao motor incapacitante
na doenca de Parkinson (DP) com uma prevaléncia descrita até
85%. Estdo descritos quatro tipos de dor na DP, nomeadamente
a musculosquelética, a relacionada com a distonia, a de origem
central e a neuropética ou radicular.

Objetivos: Identificar as alteracdes responsaveis pela dor
musculoesquelética na DP e caraterizar a sua etiopatogenia.

Metodologia: Foi realizada uma revisao sistematica da lite-
ratura utilizando a base de dados PubMed. Dois autores apli-
caram independentemente os critérios de inclusdo e exclusdo
definidos. Apds anélise dos artigos incluidos, foi realizada a sua
avaliacdo e efetuada uma sistematizacdo qualitativa.

Resultados: Foram encontrados 71 artigos na pesquisa ini-
cial. Apds a aplicagédo dos critérios de exclusao, foi realizada a
leitura integral de 14 artigos, com a sele¢éo final de 6 artigos.
Dos artigos incluidos, 4 sdo casos-controlo e 2 s3o séries de
casos. O nimero de doentes com DP idiopatica incluidos neste
estudo é de 1068.

A omalgia foi reportada em 5 artigos. O tempo de evolu-
¢ao da DP, a rigidez e a acinesia correlacionaram-se com o seu
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aparecimento. O tilt anterior da omoplata, consequéncia do au-
mento da cifose torécica, origina o conflito subacromial. A redu-
¢do da mobilidade associada as alteragdes posturais explicam a
existéncia de capsulite adesiva subjacente a omalgia.

A lombalgia foi mais prevalente na DP em todos os artigos
que a avaliaram. As alteracdes posturais, nomeadamente a
camptocormia, o aumento do ténus muscular, a dificuldade no

Clube dos Ganglios da Base
Sabado, dia 17.10.2020, 16h50-18h35

controlo do equilibrio, assim como um maior nimero de fratu-
ras vertebrais explicam a etiopatogenia da lombalgia.
Conclusdo: A omalgia e a lombalgia sdo os motivos mais
comuns de dor musculoesquelética na DP. Nao foi possivel es-
tabelecer preditores seguros do seu desenvolvimento embora

estejam relacionados com o desenvolvimento da DP.

Moderadores: Ana Morgadinho, Inés Carrilho. Nuno Vila-Cha

IF IT IS NOT MITOCHONDRIAL, WHAT IS
THIS?

Deepa Dash'?3, David Grimes'23, Tiago A. Mestre' 23
1-University of Ottawa Brain and Mind Research Institute, Ottawa,
Ontario, Canada; 2-The Ottawa Hospital Research Institute,
Ottawa, Ontario, Canada; 3-Division of Neurology, Department
of Medicine, University of Ottawa, The Ottawa Hospital Ottawa,
Ontario, Canada.

E-mail: tmestre@toh.ca

Introduction: An 83-year old gentleman with slowly progres-
sive bilateral eyelid ptosis and slow ocular movements since age
60, together with dysarthria and hypophonia. Mild gait unsteadi-
ness in the first 3-4 years of the disease, followed by progressive
slowness not responsive to levodopa/carbidopa. Three years be-
fore consultation, imbalance with recurrent falls, mild dysphagia.
Slowly progressive decreased sensation in both feet for 10 years.

Past medical history: non-contributive.

Family history: two brothers (ptosis and ophthalmoparesis);
son (ptosis).

Examination: hypomimia, severe hypophonia with bilateral
ptosis. Severe restriction of EOM in vertical gaze, not improved
after VOR. Severe neck and lower limb rigidity. Moderate-severe
bradykinesia (4 limbs). Normal limb coordination. Hypo-reflexia
(lower limbs). Bilateral foot hyposthesia (joint position sense).
Stands up with help. Independent slow gait, normal stance. Falls
during the pull test.

Investigations: Cerebellar atrophy (brain MRI). Investigations
for mitochondrial cytopathy were negative. NCS: mild length de-
pendent neuropathy.

PARA ALEM DOS GANGLIOS DA BASE:
DISTONIA FOCAL COMO MANIFESTACAO
TARDIA DE LESAO CEREBELOSA

Filipa Serrazina®, Ana Sofia Correia'?, Raquel Barbosa'-2, Marcelo
Mendonga'2?

1-Servigo de Neurologia, Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental; 2-CEDOC Nova Medical School/Faculdade de
Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa, Lisbon, Portugal;
3-Champalimaud Research, Champalimaud Centre for the
Unknown, Lisbon, Portugal.

E-mail: filipa.serrazina@gmail.com; neurologia@chlo.min-saude.pt

Introducdo: Estudos neurofisiolégicos, neuro-imagiolégicos
e neuroanatémicos tém vindo a sugerir um novo conceito de
distonia como uma doenca de um circuito que envolve néo sé
os ganglios da base mas também outras regides cerebrais, no-
meadamente o cerebelo.

Objetivos: Apresentamos o caso de uma doente com ante-
cedentes de pineocitoma tratado cirurgicamente e que 20 anos
depois se apresenta com distonia focal da perna esquerda.

Caso Clinico: Senhora de 55 anos com antecedentes de
pineocitoma submetido a tratamento cirtrgico ha 20 anos, do
qual resultou ligeira ataxia dos membros esquerdos e ténues
movimentos coreiformes ipsilaterais, mantendo-se capaz de
marcha auténoma. Contudo, desde ha cerca de 2 anos passou
a necessitar de apoio unilateral para a marcha por instalacdo
e agravamento progressivo de postura anémala do membro
inferior esquerdo. Ao exame neurolégico destaca-se marcha
com movimento de hiperextensdo da perna e dorsiflexdo do
pé esquerdo e ainda hemiataxia e movimentos coreoatetdsicos
dos membros esquerdos sequelares. Nao foi notado qualquer
beneficio com a terapéutica com baclofeno 20 mg/dia nem com
trihexifenidilo 12 mg/dia. A RM-CE de controlo nao revelou al-
teracdes de novo, para além das alteragdes pds-cirlrgicas, com
persisténcia das areas de encefalomalacia cortico-subcorticais
hemisféricas cerebelosas bilateralmente, de claro predominio
esquerdo, sem sinais de recidiva lesional. Consideramos que a
alteracdo da postura do membro inferior esquerdo correspon-
de a uma postura disténica, desencadeada sobretudo pelo mo-
vimento (distonia cinesigénica).

Concluséo: O caso clinico ilustra uma possivel manifestacao
incomum e tardia de lesdo cerebelosa, em linha com multipla
evidéncia experimental e observacional que relaciona as proje-
¢des cerebelosas com o desenvolvimento da distonia.

O CASO DA PROFESSORA COM A
“BOCA AO LADO": UM DIAGNOSTICO NAS
ENTRELINHAS

Elisa Martins Silva, Cristina lonel, Teresa Barata Silvério, Alyne
Cordeiro, Miguel Grunho

Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada

E-mail: elisasofiasilva@gmail.com

Introdugdo: A distonia subita e focal pode ter mdltiplas
causas, desde etiologias que requerem abordagem emergente
(como a patologia cerebrovascular ou téxica) a etiologia fun-
cional, sendo esta a segunda apresentacao mais frequente de
doengas do movimento funcionais.

Caso Clinico: Uma mulher de 37 anos, professora, com ante-
cedentes de doenca renal crénica e histdria recente de infeccdo
urinaria (ainda sob antibioterapia), foi trazida ao SU em contexto
de Via Verde AVC por quadro subito, iniciado durante uma aula,
de disartria e assimetria facial. No exame neurolégico apresen-
tava postura de lateralizagdo da mandibula (com caracteristicas
semioldgicas mais frequentemente observadas em quadros fun-
cionais) e tremor mioclénico dos membros superiores, sem sinais
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focais. Nesta fase, admitiu-se eventual quadro funcional. Uma
histéria clinica mais pormenorizada revelou novos elementos: a
doente reportava sensacdo continua, com periodos de exacer-
bagdo, de contraccdo muscular mandibular mantida, por vezes
dolorosa, com periodos transitérios de lateralizagao (bidireccio-
nal) e outros de incapacidade de abertura (contracgao bilateral
dos musculos mastigadores), e ainda dificuldade no controlo da
lingua (ocasionalmente com torcdo). Adicionalmente, apurou-se
toma de metoclopramida para alivio de nauseas (determinadas
pelo antibidtico) nos dois dias anteriores, farmaco que ja havia
feito antes sem intercorréncias. Analiticamente destacava-se
agravamento da fungao renal. Admitindo distonia induzida pela
metoclopramida foi administrado biperideno endovenoso, com
resolucdo rapida e completa dos sintomas.

Discussdo: A semiologia apresentada, particularmente a la-
teralizacdo mandibular, é frequentemente apontada na literatura
como caracteristica de uma sindroma funcional, o que nao se
verificou neste caso, em que foi diagnosticada (e tratada) uma
distonia induzida pela metoclopramida. Numa doente que ja ha-
via tomado metoclopramida no passado, considera-se que tera
sido o agravamento da func&o renal, devido a cistite, a aumentar
a susceptibilidade para esta reaccdo adversa. Este caso ilustra a
importancia duma anamnese minuciosa para o reconhecimento e
tratamento rapido e atempado de casos desta natureza.

SINDROME CORTICOBASAL COM
MOVIMENTOS EM ESPELHO

Gongalo Cabral', Cléudia Borbinha', Marcelo Mendonca'?,
Raquel Barbosa', Miguel Viana Baptista'-

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

E-mail: goncalo2010286@gmail.com

Introducdo: A sindrome corticobasal (SBC) é caracterizado
por parkinsonismo acinético-rigido, movimentos distonicos e
mioclénicos associado a sintomas disfuncao cortical (apraxia
ideomotora, fenémeno alien limb ou afasia).

Objetivos: Descricdo de um caso de sindrome corticobasal
de etiologia lesional.

Caso Clinico: Senhor de 46 anos, com antecedentes de
HVC e VIH-1 (cargas virais negativas e CD4+ > 400 células) e
histéria de TCE esquerdo no passado. Recorre a consulta por
quadro insidioso, com 10 anos de evolugao caracterizado por
movimentos involuntarios do membro superior direito, tanto
em repouso como em acdo, particularmente em tarefas que
exigem motricidade fina, podendo ocorrer ocasionalmente
ou varias vezes durante o dia. Referia ainda nos Ultimos anos
perturbacdo sensitiva da mao direita. A observacdo apresen-
tava discreta rigidez da méo direita. Em repouso eram visiveis
mioclonias do segmento distal MSD ao qual se sobrepunha co-
reoatetose quando os bracos se encontravam estendidos. Ao
avaliar movimentos finos (como contar dedos ou escrita) com a
mao esquerda eram notdrios movimentos em espelho da mao
direita. Adicionalmente apresentava apraxia ideomotora bem
como agrafestesia e astereognosia no membro superior direito.
O doente realizou avaliacado analitica e EEG sem alteragbes. A
RM-CE revelou discreta atrofia da circunvolucao frontal e parie-
tal ascendente esquerda, traduzindo sequela de lesdo de natu-
reza incerta. Admitiu-se SBC de etiologia lesional. O doente foi
medicado com clonazepam verificando-se significativa melhoria
dos movimentos miocldnicos.

Conclusdo: O SCB estd geralmente associado a doencas
neurodegenerativas nomeadamente taupatias. Contudo, cada

vez mais sdo identificados casos relacionadas com etiologias
n3o neurodegenerativas, tal como este caso, implicando uma
melhor reflexdo acerca desta entidade enigmatica.

CAIBRA DO ESCRIVAO NO FENOTIPO
DE PARAPARESIA ESPASTICA HEREDITARIA
TIPO 15

Ana Sardoeira’, Alexandre Mendes', Isabel Alonso?, Purificacion
Ortiz®, José Barros'#, Jorge Sequeiros?, Clara Barbot?, Joana
Damésio'-?

1-Servigo de Neurologia, Departamento de Neurociéncias, Hospital
de Santo Anténio, CHUP - Centro Hospitalar Universitario do
Porto; 2-UnIGENe e CGPP, IBMC - Instituto de Biologia Molecular
e Celular, i3S - Instituto de Investigagao e Inovacdo em Saude,
Universidade do Porto; 3-Servico de Neurologia, Unidade Local
de Saude do Nordeste; 4-Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar, Universidade do Porto.

E-mail: ana.sardoeira@gmail.com

Introducdo: A paraparésia espastica hereditéria (HSP) tipo
15 é uma forma recessiva e complexa de HSP causada por mu-
tacdes do gene ZFYVE26, que codifica a proteina espastizina,
de expressao ubiqua no sistema nervoso. O fenétipo inclui ha-
bitualmente deterioragdo cognitiva e sindrome piramidal, com
associacao variavel de outros sinais.

Objetivo: Descrever um caso de HSP15 com inicio na infan-
cia por distonia especifica de tarefa.

Métodos: Descricao dos dados clinicos, analiticos, imagio-
|6gicos e genéticos. Revisao da literatura.

Resultados: Doente do sexo masculino oriundo de fami-
lia consanguinea, com desenvolvimento psicomotor normal na
primeira infancia. Pelos 7 anos, iniciou tremor da m&o direita na
escrita e posteriormente dificuldade de aprendizagem. Aos 13
anos, associaram-se alteracdes no discurso e marcha; ao exame
neuroldgico apresentava tremor postural e de accdo dos mem-
bros superiores, distonia do membro superior direito induzida
pela escrita, com movimentos “em espelho” da méo contrala-
teral, e hiperreflexia osteotendinosa. Foi tratado com levodopa,
clonazepam e trihexifenidilo, sem resposta. Apresentou agrava-
mento progressivo, cognitivo e piramidal, com perda de capaci-
dade de marcha pelos 25 anos. Com 32 anos, apresenta discurso
escasso com défice de compreensao, anteroflexdo do tronco,
tetraparésia de predominio distal, com atrofias e espasticidade
marcadas. A RM revelou corpo caloso fino, o EEG lentificacédo
global, o cariétipo foi normal, estudo metabdlico (piruvato, lac-
tacto, cobre e ceruloplasmina séricos, neurotransmissores no
LCR) e teste genético para DYT1 foram negativos. O estudo
genético revelou uma variante patogénica em homozigotia, por
delecdo de quatro bases no exdo 25 do gene ZFYVE26.

Conclusdo: A apresentacdo como distonia especifica de ta-
refa em doente com HSP15 é original, alargando o espectro
sindromético de uma das HSP recessivas mais frequentes.

TREMOR E DISTONIA PROGRESSIVOS
EM DOENTE JOVEM

Rita Rodrigues, Mariana Leitdo Marques

Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga, Santa Maria da Feira.

E-mail: arodrigues.rita@gmail.com

Introdugdo: O tremor e a distonia sdo dois tipos de movi-
mentos involuntérios frequentes e podem coexistir no mesmo
doente. A sua abordagem diagndstica constitui um importante
desafio clinico com impacto nas decisdes terapéuticas e, conse-
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quentemente, no progndstico funcional dos doentes.

Objetivos: Apresentacdo e discussdo diagnostica de uma
doente acompanhada na consulta de doencas do movimento
do Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga desde 2017.

Caso Clinico: Doente de 46 anos, naturalidade bulgara,
com antecedentes de carcinoma da mama tratado com tumo-
rectomia e quimioterapia, histerectomia total por leiomioma,
nefrolitiase, doenca do refluxo gastroesofagico e tabagismo
ativo. Sem antecedentes psiquiatricos relevantes. Sem histéria
familiar de doencas neuroldgicas. Medicada com omeprazol.
Enviada a consulta de Neurologia por movimentos involunta-
rios da mao direita com 10 anos de evolucao, de agravamento
progressivo e atualmente incapacitantes. Ao exame neurolégi-
co observa-se um tremor da mao direita, arritmico, variavel em
amplitude e frequéncia. O tremor é predominantemente postu-
ral, com componente de repouso mais discreto, e associa-se a
uma postura disténica dos dedos da méao direita mais evidente
durante a escrita e na prova de bragos estendidos. Ndo existem
trugues sensitivos, pontos nulos ou movimentos em espelho. E
evidente a atenuagdo dos movimentos com manobras de dis-
tractibilidade. Sem outras alteragdes ao exame neuroldgico.
Foi investigada com anélises incluindo func&o tiroideia e estu-
do de cobre que foram normais, RM cerebral sem alteragdes,
DaT-scan sem evidéncia de degenerescéncia dopaminérgica do
trato nigro-estriado bilateralmente, e estudo genético para dis-
tonias hereditarias negativo.

Conclusdo: O diagnéstico diferencial dos doentes com tre-
mor e distonia deve incluir a distonia primaria com tremor as-
sociado, o tremor essencial com distonia, a distonia mioclénica,
a doenca de Parkinson com distonia e os disturbios funcionais.
As caracteristicas semiolégicas do tremor sao a chave para o
diagnéstico devendo ser exaustivamente exploradas.

HEMICOREIA DE INSTALACAO SUBITA

Rita Pinheiro’, Angela Abreu’, Leonor Rebordao', Daniela
Garcez?, Sara Machado', Elsa Parreira’

1-Servico de Neurologia, Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, Amadora; 2-Servico de Neurologia, Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa, Lisboa.

E-mail: ana.pinheiro@hff.min-saude.pt

Introducdo: A hemicoreia associada a hiperglicemia nédo
cetdtica é uma doenca rara, que surge mais frequentemente
em mulheres, com idade avancada e diabetes mellitus mal con-
trolada. A fisiopatologia da doenca ainda nao esta totalmente
estabelecida. O diagnéstico baseia-se na triade de hemicoreia,
hiperglicemia e alteragdes imagiolégicas no estriado contrala-
teral a hemicoreia.

Caso Clinico: Mulher de 96 anos, melanodérmica, com an-
tecedentes de HTA, diabetes mellitus tipo 2 mal controlada (ul-
tima avaliagdo com glicémia 800 mg/dL), cardiopatia isquémica
e doenca renal crénica. Foi trazida ao Servico de Urgéncia por
quadro de instalacdo subita de movimentos involuntérios, ndo
estereotipados, continuos, breves e abruptos dos membros es-
querdos. A admissdo apresentava glicémia de 236 mg/dL. Ao
exame neuroldgico apresentava hemicoreia esquerda. A TC-CE
inicial ndo mostrou alteracées, porém apéds 48 horas observava-
-se hiperdensidade dos géanglios da base, mais evidente a direi-
ta. A RM-CE mostrou também hiperintensidade em T1 na mes-
ma localizaco. Iniciou risperidona, com melhoria sintomatica,
mantendo, porém, discretos movimentos coreiformes do mem-
bro inferior esquerdo com distracdo. Apéds ajuste da terapéutica
anti-diabética a doente teve alta assintomatica.

Conclusdo: Pretendemos com este caso evidenciar a impor-
tancia da triade que permite estabelecer o diagndstico desta

doenca, que apesar de rara, deve ser considerada no diagndsti-
co diferencial em casos de coreia com inicio stbito. O controlo
da glicémia é essencial no tratamento e o progndstico é glo-
balmente bom.

TREMOR DO PALATO ISOLADO - UMA
ETIOLOGIA (IN)COMUM?

Diogo Costa, Alexandre Mendes

Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto,
Porto, Portugal.

E-mail: diogomccosta@gmail.com

Introdugdo: O tremor do palato é uma doenca do movimen-
to incomum cujo diagnéstico diferencial se suporta na imagem
e na clinica.

Objectivos: Demonstrar uma etiologia pouco considerada
no diagndstico diferencial desta doenca.

Caso Clinico: Um homem de 36 anos recorre a consulta
de Neurologia por movimentos continuos do palato mole, bi-
laterais, associados a estalido auditivo com inicio hd 4 meses.
Pouco antes destes sintomas, descreve episddio de hemiparé-
sia esquerda transitéria com duragdo de poucas horas. Traz res-
sonancia magnética cerebral descrita como normal, excluindo
tremor do palato sintomatico. Entre as trés etiologias restantes
(tremor do palato essencial, tiques motores e tremor do palato
funcional), a avaliagéo clinica do tremor permitiu identificar um
tremor variavel, distraivel e entretivel, conduzindo ao diagnésti-
co final de tremor do palato funcional.

Concluséo: A avaliacdo de caracteristicas sugestivas de etio-
logia funcional deve fazer parte de qualquer abordagem de um
tremor do palato isolado.

UM CASO DE PARESIA SUPRANUCLEAR
DO OLHAR VERTICAL E QUEDAS
FREQUENTES

Catarina Damas’', Daniela Pimenta Silva?, Sofia Reimdo®*, Leonor
Correia Guedes?®

1-Servico de Neurologia, Hospital Sdo Bernardo, Centro Hospitalar
de Setubal, Setubal; 2-Servico de Neurologia, Departamento

de Neurociéncias e Saide Mental, Hospital Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa; 3-Departamento de
Imagiologia Neuroldgica, Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte, Lisboa; 4-Clinica Universitaria de
Imagiologia, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa,
Lisboa; 5-Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes,
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa.

E-mail: cndamas@gmail.com

Mulher, 72 anos, avaliada em consulta de Doengas do Mo-
vimento por inicio insidioso e evolucdo progressiva de disartria,
disfagia e desequilibrio da marcha com quedas associadas desde
héa quatro anos. Sem antecedentes pessoais relevantes nem his-
téria familiar de doencas neuroldgicas; pais ndo-consanguineos.

A observacdo, apresentava disartria, nistagmo horizontal a
levoverséo, lentificacdo da velocidade das sacadas e parésia
supranuclear do olhar na supraversdo; distonia do frontalis;
parkinsonismo acinético-rigido de predominio axial; distonia
distal dos membros superiores; ataxia apendicular predomi-
nantemente esquerda, disdiadococinésia, marcha ataxica e
instabilidade postural grave. Iniciou 300 mg levodopa/dia, com
beneficio ligeiro.

Realizou RM-CE 3.0T, que revelou atrofia do vérmis supe-
rior e central e marcada redugdo dimensional do mesencéfalo e
pedunculos cerebelosos superiores, condicionando significativo
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aumento dos valores do indice parkinsénico.
Hipéteses de diagnéstico: Niemann-Pick tipo C versus ou-
tras ataxias cerebelosas degenerativas versus PSP.

LETARGIA AGUDA NO POS-OPERATORIO
DE STN-DBS

Gongalo Videira', Vanessa Oliveira', Alexandre Mendes'?
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto;
2-Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto.
E-mail: pgoncalomv@gmail.com

Introdugdo: A apomorfina é um agonista dopaminérgico
que pode ser administrado em perfusdo continua. A suspensao
abrupta pode causar uma sindrome de retirada de agonistas
dopaminérgicos, que cursa com ansiedade, insénia e drug crav-
ing. A letargia ndo é, contudo, um sintoma frequentemente re-
portado na suspensdo de apomorfina.

Caso Clinico: Senhor de 68 anos diagnosticado com do-
enca de Parkinson aos 49 anos. Apds 5 anos de tratamento
desenvolveu flutuagdes motoras, e posteriormente discinesias
incapacitantes, distonia e dor em off. Foi proposto para cirur-
gia de estimulacao cerebral profunda dos nicleos subtalamicos
(STN-DBS), mas recusou inicialmente e iniciou apomorfina em
perfusdo com beneficio. Aos 68 anos aceitou a cirurgia. Estava
medicado com apomorfina (8,5 mg/h 16h durante o dia; 5.5
mg/h durante a noite) e levodopa/carbidopa 200/50 libertagao
prolongada a noite. Na parte final do procedimento teve de-
pressdo da consciéncia, a cirurgia foi terminada, fez TC cerebral
que ndo mostrou complicagdes e recuperou ainda na sala de re-
cobro. A estimulagado permitiu marcado beneficio motor, tendo
a dose de apomorfina sido gradualmente reduzida. No 8° dia
pds-operatdrio apresentou depressao subita da consciéncia. Os
sinais vitais, estudo analitico, marcadores cardiacos e TC cere-
bral eram normais e os parametros de estimulacdo nao tinham
sido alterados. A perfusdo de apomorfina foi recomecada na
sala de emergéncia e o doente recuperou completamente em
30 minutos. Posteriormente, a apomorfina foi suspensa mais
lentamente ao longo de duas semanas, sem novos episddios
de letargia aguda.

Conclus3o: A suspensao abrupta de apomorfina pode resultar
num estado agudo de letargia e, tanto quanto é do nosso conhe-
cimento, este é apenas o segundo caso reportado. A patofisiolo-
gia é incerta, mas podera relacionar-se com o perfil bioquimico
alargado da apomorfina. Esta complicagdo deve ser tida em conta
no contexto de cirurgia de DBS, podendo haver necessidade de
manter perfusdo intra-operatéria e reducéo lenta subsequente.

ATAXIA CEREBELOSA, COREIA,
OFTALMOPARESIA E HIPOVENTILACAO
RECORRENTE: A SINDROME ANTI-IGLON5
NA INTERFACE ENTRE MULTIPLOS
FENOTIPOS E FISIOPATOLOGIAS

Fabio Carneiro', Teresa Barata Silvério', Cristina lonel’,

Elisa Silva', Augusto Rachdo', Alyne Cordeiro’, Margarida
Guilherme', Tiago Judas?, Miguel Grunho'

1-Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada;
2-Servico de Medicina Interna, Hospital Garcia de Orta, Almada.
E-mail: fabiojbcarneiro@gmail.com

Introducdo: A sindrome anti-lgLON5 apresenta manifesta-
¢oes clinicas diversas, englobando diferentes fenétipos: distur-
bio do sono; sindrome bulbar; sindrome semelhante a parali-
sia supranuclear progressiva; e deterioracdo cognitiva com ou
sem coreia. Apresentamos um caso clinico com sobreposicao
de elementos dos vérios fenétipos descritos, demonstrando a
complexidade da sua apresentacao clinica.

Caso Clinico: Uma mulher de 70 anos, com antecedentes de
hipertensao arterial, depresséo e antrectomia por ulcera duode-
nal, foi admitida no SU por insuficiéncia ventilatéria subita, grave,
sem causa cardiorrespiratéria identificada. Foi pedida observa-
¢ao por Neurologia admitindo possivel doenca neuromuscular.
No exame neurolégico destacava-se a presenca de parésia do
olhar conjugado horizontal bilateralmente, hiperreflexia osteo-
tendinosa, ataxia cerebelosa predominantemente axial e coreia
generalizada. Revisitando de forma cuidadosa a histéria clini-
ca, a doente apresentava quadro de desequilibrio com quedas
frequentes com cerca de cinco anos de evolucdo, sendo mais
incerta a cronologia da coreia, uma vez que n&o era valorizada
pela doente/familiares. No Ultimo ano coexista ainda diplopia e
disfagia, com duvidoso caracter flutuante, e alteracdes do sono
(aumento dos movimentos e somniléquios). A RM encefélica re-
velou atrofia cerebelosa, sem alteracdes significativas na RM cer-
vical, EMG, TC téraco-abdomino-pélvica, FDG-PET de corpo in-
teiro, avaliacdo analitica sanguinea e exame citoquimico do LCR.
A pesquisa de anticorpos anti-lgLONS5 foi positiva no sangue e
LCR, permitindo o diagnéstico de sindrome anti-IgLONS.

Conclusdo: O caso clinico apresentado salienta diferentes
aspetos clinicos da sindrome anti-IgLONS: i) a coexisténcia de
sinais correspondendo a diferentes topografias e sindromes cli-
nicas “tradicionais”; ii) a interface entre patologia auto-imune e
degenerativa, de longa evolucdo e sem evidéncia paraclinica de
inflamacao; iii) os achados inespecificos dos exames complemen-
tares. Estes aspetos relevam a necessidade de um elevado indice
de suspeigdo para um diagndstico e terapéutica atempados.

INTERRUPCAO PAROXISTICA DA
MARCHA

Madalena Rosério’, Leonor Correia Guedes'?, Joaquim J Ferreira®
1-Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias, Hospital
de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte;
2-Campus Neuroldgico Sénior.

E-mail: madalena.rosario@gmail.com

Introducéo: Classicamente, mutacdes do gene ATP1A3 es-
tdo associadas a fendtipos distintos: hemiplegia alternante da
infancia 2 (AHC2), sindrome CAPOS (ataxia cerebelosa, arrefle-
xia, pes cavus, atrofia dptica e perda auditiva neurosensorial) e
distonia-parkinsonismo rapidamente progressivo (DYT 12).

Objectivo: Descricao de um caso de distonia-ataxia associa-
da a mutagado do gene ATPTA3.

Caso Clinico: Homem, segundo filho de pais nao-consangui-
neos. Diagnéstico de atraso ligeiro do neurodesenvolvimento.
Iniciou episddios de postura anormal do membro inferior es-
querdo apds a marcha aos 14 anos, com duracdo de minutos,
frequéncia semanal e remissao esponténea em repouso. Quatro
anos depois, surgem queixas de disartria e descoordenacao da
marcha progressivas, com reducao da frequéncia dos episddios
de distonia. Histéria familiar negativa. Ao exame neurolégico,
aos 41 anos, apresentava sacadas horizontais lentificadas, paré-
sia vertical supranuclear do olhar, disartria moderada, distonia
do frontalis, postura disténica dos membros superiores, ataxia
cerebelosa apendicular bilateral, distonia do tronco e membros
inferiores, e ataxia da marcha, sem altera¢des da forca ou ou-
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tros sinais piramidais, sensibilidade ou parkinsonismo, com re-
flexos osteotendinosos presentes e mantidos. Da investigacdo
realizada, a RM mostrou atrofia cerebelosa global, sem activida-
de epiléptica no EEG nem hipoglicorrdquia na puncao lombar.
A prova terapéutica com levodopa foi negativa. A avaliagdo
neuropsicolégica demonstrava dificuldades cognitivas ligei-
ras. Foram excluidas mutacoes de ataxias episddicas 1,2 5 e 6,
distonias genéticas (DYT 9, 10, 18), ataxias espinocerebelosas
(SCA 3, 6 e 17) e doenca de Huntington. O estudo genético
por NGS identificou uma mutagao heterozigética no exdo 5 do
gene ATP1A3, nédo previamente descrita, de novo.

Conclusdo: O caso descrito apresenta um fenétipo intermé-
dio associado ao gene ATP1A3, o que reflecte a evolucdo da
literatura publicada neste tépico. Descrevemos ainda uma nova
mutagao no gene ATP1A3, provavelmente patogénica. Ressal-
vamos a importancia desta patologia no diagndstico diferencial
de episddios paroxisticos de marcha ou ataxia.

A DIVERSIDADE PATOLOGICA DE UMA
SINDROME CORTICOBASAL

Gongalo Videira', Ricardo Taipa?, Catarina Pinto®, Sara Cavaco*®,
Miguel Pinto?, Melo Pires?®, Joana Damésio’®

1-Servigco de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario

do Porto; 2-Unidade de Neuropatologia, Centro Hospitalar
Universitario do Porto; 3-Servico de Neurorradiologia, Centro
Hospitalar Universitario do Porto; 4-Unidade de Neuropsicologia,
Centro Hospitalar Universitario do Porto; 5-Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto.

E-mail: pgoncalomv@gmail.com

Introdugdo: A sindrome corticobasal é uma sindrome pa-
rkinsénica atipica caracterizada por marcada assimetria dos sin-
tomas e fraca resposta a levodopa associada a sintomas/sinais
corticais, distonia e mioclonias. As etiologias encontradas nos
estudos patoldgicos sdo diversas e incluem, entre outros, de-
generescéncia corticobasal, paralisia supranuclear progressiva,
doenca de Alzheimer e deméncia fronto-temporal.

Caso Clinico: Senhora de 75 anos com 8 meses de evolu-
¢ao de alteracdo da marcha, associada a diminuicdo da destre-
za do membro superior esquerdo (MSE). Na observacgao inicial
apresentava apraxia limb kinetic da mao esquerda, movimentos
oculares normais, hiperatividade do frontalis, hiperreflexia os-
teotendinosa, sindrome parkinsénica acinético-rigida de franco
predominio esquerdo, distonia do MSE e marcha de base li-
geiramente alargada, de pequenos passos com decomposicdo
das voltas. A RM cerebral revelou atrofia de predominio fronto-
-parietal direito. A apresentacao clinica e a auséncia de benefi-
cio com levodopa (até 1500 mg/dia) levantaram a hipdtese de
sindrome corticobasal. Seguiu-se progressiva deterioracao cog-
nitiva, inicialmente ndo-mnésica; agrafestesia e astereognosia
da mao esquerda; perda da marcha por agravamento da sindro-
me parkinsénica e instabilidade postural apds 3 anos; e disfagia
com necessidade de gastrostomia apds 5 anos. Faleceu 8 anos
depois do inicio dos sintomas. O estudo neuropatolégico foi
sugestivo de paralisia supranuclear progressiva (atendendo a
presenca de tufted astrocytes positivos para tau 4R, dispersos
pelo cértex e substancia branca), coexistindo patologia de Al-
zheimer e de corpos de Lewy.

Conclusdo: A sindrome corticobasal tem diversas etiologias
que podem concorrer conjunta ou separadamente para a apre-
sentac3o clinica. Apesar de a sindrome clinica ser bem definida,
é importante recordar que na sua origem podem estar patolo-
gias mistas, com implicacdes diversas na interpretacao de bio-
marcadores de imagem ou de LCR.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
COMO MANIFESTACAO DE ASTASIA-
ABASIA

Paulo Ferreira, Sandra Moreira
Unidade Local de Saude de Matosinhos - Hospital Pedro Hispano
E-mail: paulo.venancioferreira@ulsm.min-saude.pt

Introducgdo: O conceito de astasia-abasia engloba a incapa-
cidade para manter o ortostatismo e marcha acompanhada de
funcdo motora normal dos membros inferiores, (excluida apra-
xia), um padrao amplamente associado as doencas funcionais.
Recentemente, tém sido descritos alguns casos com fenomeno-
logia semelhante associados a AVCs.

Objetivos: Apresentagao de dois casos com clinica consistente
com astasia-abasia em doentes com AVCs de etiologias diferentes.

Casos Clinicos: Caso 1: Homem de 75 anos, com vérios fa-
tores de risco vascular, é admitido no servico de urgéncia por
alteracdo da marcha ao acordar. Ao exame neuroldgico des-
tacavam-se auséncia de défice motor, sensitivo, ou dismetrias.
TC-CE demonstrou hemorragia talamo-capsular esquerda. No
internamento, apesar de se manter sem défices de novo, nem
apraxia, era incapaz de manter ortostatismo e era incapaz de
caminhar sem apoio de terceiros. Caso 2: Mulher de 73 anos,
com varios fatores de risco vascular (FRV), é admitido no SU
apds queda e incapacidade para marcha. Ao exame neurolé-
gico nédo foram objetivados défices, apesar do comportamento
apelativo. TC-CE ndo apresentava lesdes agudas. Na tentativa
de ortostatismo, era notdria incapacidade para ortostatismo e
marcha auténoma. E realizada RM-CE que demonstra lesao is-
quémica taldamica e temporomesial posterior esquerda.

Conclusdo: Apesar de ser um fenémeno raro, a astasia-
-abasia pode ser a apresentacdo de um AVC. Atualmente,
pensa-se que as estruturas mais frequentemente lesadas nestes
casos “organicos” sejam o tdlamo (porgao superior do nucleo
ventro-lateral) e o cingulo. Dada a sua frequente associagao as
doencas funcionais, pretendemos com estes casos alertar para
o diagnéstico diferencial do quadro clinico de astasia-abasia,
principalmente em doentes com FRV.

HEMICOREIA NUMA CRIANCA
PROVENIENTE DE UM PAIS DESENVOLVIDO
- UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Tiago Magalhdes', Mayara Nogueira', Rafael Dias?, Carolina
Soares?, Ana Correia-Costa®, Marisa Pereira®, Claudia Melo?,
Jacinta Fonseca®, Ana Maia', Mafalda Sampaio*, Raquel Sousa*
1-Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario Sao Joao,
Porto, Portugal; 2-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar
Universitario Sdo Joao, Porto, Portugal; 3-Servico de Cardiologia
Pediatrica, Centro Hospitalar Universitario Sdo Joao, Porto,
Portugal; 4-Unidade de Neuropediatria, Servico de Pediatria,
Centro Hospitalar Universitario Sdo Joao, Porto, Portugal.

E-mail: tiagoaugmagalhaes@hotmail.com

Introdugdo: A febre reumatica aguda (FR), uma complica-
¢éo péds-infecdo por Streptococcus do grupo A (SGA), tem uma
baixa incidéncia nos paises desenvolvidos e caracteristicamente
tem um periodo de laténcia de 2 a 3 semanas apés a infecéo
inicial. A coreia de Sydenham é um dos critérios major da FR, é
a forma de coreia adquirida mais comum na infancia e caracteri-
za-se por coreia, labilidade emocional e hipotonia.

Caso Clinico: Um rapaz de sete anos, proveniente da Sui-
¢a, previamente saudavel, recorreu ao Servico de Urgéncia (SU)
por movimentos involuntarios do hemicorpo direito rapidos,
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irregulares, ndo estereotipados agravados com a acdo e desa-
parecimento durante o sono, impersisténcia motora e labilida-
de emocional. Como antecedentes, tinha um internamento trés
semanas antes, por suspeita de osteomielite do cubito tratada
com flucloxacilina e amoxiclina-clavulanato. Durante esse epi-
sédio, apresentou odinofagia e febre. Apds a alta, manteve-se
assintomatico e negava qualquer histéria de viagens recentes,
alteracdées do comportamento, distirbios do sono, trauma ou
uso de medicagdes. Realizou TC e angio-TC cerebral, RM ce-
rebral, hemograma e proteina c-reativa e estudo de LCR que
foram normais, exame cultural do exsudado faringeo que foi
negativo, titulacdo de anticorpo antiestreptolisina O e VS que
estavam ligeiramente aumentados e foi avaliado por cardiolo-

gia pediatrica que descreveu uma insuficiéncia mitral moderada
e adrtica ligeira sem outras anomalias valvulares. Iniciou trata-
mento com prednisolona e carbamazepina com boa resposta
clinica, assim como profilaxia mensal com benzilpenicilina e em
consulta de follow-up mostrou melhoria da valvulite.

Concluséo: Os critérios de Jones foram recentemente revis-
tos e passaram a incluir a cardite sub-clinica permitindo assim
um diagndstico mais precoce e possibilitando o inicio de trata-
mento cedo no desenvolvimento da doenca. Em pacientes com
coreia, evidéncia de infecdo prévia por SGA nao é necessaria.
A baixa incidéncia de FR nos paises desenvolvidos torna o seu
diagnéstico um desafio diagndstico.
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15.° CONGRESSO PORTUGUES DO AVC rconenesso

DO AVC

Virtual | 4 a 6 Fevereiro 2021

Organizagao: Sociedade Portuguesa do Acidente Vascular Cerebral

CASOS CLINICOS

ENFARTE CEREBELOSO POR
VASCULOPATIA DA VARICELA NUMA
CRIANCA: UMA CAUSA RARA DE AVC
NUMA LOCALIZACAO ATIPICA

Patricia Marques', Ana Sofia Vaz?, Cristina Pereira?, Fernando
Silva', Teresa Garcia®, Joana Afonso Ribeiro?

1-Servico de Neurologia do Centro Hospitalar e Universitério de
Coimbra, Portugal; 2-Neuropediatria — Centro de Desenvolvimento
da Crianca, Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Portugal; 3-Neurorradiologia, servico

de Imagem Médica, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Portugal.

patricia.ror.marques@gmail.com

Introducéo: A varicela é uma infecdo muito comum na infan-
cia, tendo uma evolugédo habitualmente benigna neste grupo
etario. Apesar de raras, reconhecem-se possiveis complicacdes
neurolégicas da infecao pelo virus varicela zoster (VZV), sendo
a varicela considerada fator de risco para AVC em idade pe-
diatrica. A angiopatia do VZV tipicamente afeta as artérias da
circulacdo cerebral anterior com envolvimento frequente dos
ganglios da base. E uma patologia potencialmente associada
a sequelas neuroldgicas permanentes e a risco de recorréncia
de AVC, mas nao existe até ao momento uma abordagem tera-
péutica consensual. Descrevemos uma apresentacao atipica de
AVC isquémico por vasculopatia do VZV numa crianca.

Caso Clinico: Menino de 4 anos de idade, saudavel, ob-
servado por queixas de desequilibrio da marcha e vémitos de
inicio agudo no dia anterior, sendo também referido um TCE
minor na aula de ginastica. Apresentava histéria de varicela 4
meses antes. Apds medicagdo sintomaética terd existido uma
melhoria dos sintomas, e, consequentemente, alta do servigo
de urgéncia, tendo regressado trés dias depois por manutengao
do desequilibrio da marcha e vertigem. Ao exame neurolégico
apresentava nistagmo na dextroversao, dismetria apendicular
direita e ataxia da marcha. A TC-cranioencefélica mostrou uma
hipodensidade subaguda cerebelosa direita, correspondendo
a um enfarte no territério da PICA direita. A angioTC revelou
estenose focal da artéria basilar com extensdo para as artérias
cerebelosas antero-inferiores bilateralmente. O estudo comple-
mentar incluiu uma avaliacdo extensa para causas de AVC na
crianca, revelando um LCR com pleocitose (32 células mononu-
celares) e multiplex-PCR positivo para VZV; o estudo serolégico
demonstrou serologias compativeis com infecdo prévia a VZV.
Cumpriu terapéutica com aciclovir, metilprednisolona e aspiri-
na com recuperacao completa das alteracdes neuroldgicas e
sem recorréncia de eventos isquémicos. O estudo imagiolégico
por angioTC continuou a documentar arteriopatia grave aos 6
meses, mas com resolucdo parcial aos 12 meses de follow-up.
Mantém o tratamento antiagregante plaquetar.

Conclusdo: A infecdo por VZV deve ser uma etiologia a
considerar em criancas com AVC, particularmente se houver
histéria de varicela nos meses anteriores. O risco de progres-
sd0 ou recorréncia implica vigilancia apertada e tratamento
apropriado. Apesar de atipico, a circulagdo posterior pode ser
envolvida, estando por esclarecer o mecanismo fisiopatolégico
subjacente a esta apresentacgao.

UMA CAUSA E UM TRATAMENTO
PECULIAR PARA TROMBOSE VENOSA
CEREBRAL

Joana Fonte, Vasco Abreu, José Pereira, Ricardo Varela,
Manuela Casal, Rui Felgueiras

Centro Hospitalar Universitéario do Porto, Porto, Portugal.
joanafonte3@gmail.com

Introducgéo: A trombose venosa cerebral (TVC) ocorre mais
frequente em doentes jovens com condigdes protrombéticas
genéticas ou adquiridas, incluindo trombofilia, gravidez ou anti-
concecionais orais ou traumatismo cranioencefalico. Alguns re-
latos descreveram esta entidade na hipotenséao de liquor (LCR).

Caso Clinico: Mulher de 45 anos, com histdria conhecida
de sindrome de Alport (mutacdo Col4A5), sob anticoncecional
oral, admitida por quadro com 5 dias de evolucdo de cefaleia
de agravamento progressivo, posteriormente associada a vo-
mitos e depressdo do estado de consciéncia. Sem histéria de
traumatismo. A admissdo estava sonolenta, com papiledema
bilateral, mas sem sinais neurolégicos focais. TC e angioTC em
fase venosa a evidenciar trombose do seio longitudinal superior
e dos seios transversos, ndo associados a lesdo parenquimato-
sa, pelo que iniciou hipocoagulagdo com enoxaparina. A revisdo
da anamnese, reconhecido alivio sintomatico prodrémico com
declbito. Perante este facto, foram valorizadas finas laminas
de higromas subdurais, edema cerebral difuso, reducao da pa-
téncia das cisternas basais e amigdalas cerebelosas em posicao
baixa em estudo de TC cerebral. Perante a possibilidade de se
tratar de hipotensao de LCR, completou investigagdo com RM
cerebral e medular que, além de corroborar os achados descri-
tos na TC, mostrou um aumento dos higromas subdurais, com
efeito de massa, diminuicdo do &ngulo ponto-mesencefélico e
da distancia mamilo-péntica, bem como ectopia das amigdalas
cerebelosas, a que se associava um aspeto globoso da glandula
hipofisaria e realce paquiminingeo difuso. A RM medular mos-
trou uma extensa efusdo intradural entre D2-L1 e um hipersinal
T2 STIR no espago C1-C2. Apesar do decubito e fluidoterapia,
além da hipocoagulacdo, o quadro clinico foi agravando com
cefaleia severa e depressdo do estado de consciéncia. Decidiu-
-se suspender a hipocoagulacdo durante 24 horas e realizar
blood-patch no espago D12-L1. O procedimento decorreu sem
intercorréncias e houve melhoria sintomética significativa, com
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uma recuperagao progressiva do estado de consciéncia e de-
saparecimento da cefaleia em dois dias. A paciente reiniciou e
manteve anticoagulacao oral em ambulatério.

Conclusdo: Embora rara, a hipotensdo do LCR pode ser a
causa de TVC, o que pode levar a questdes praticas dificeis no
tratamento simultdneo de ambas as condigdes, conduzindo a
uma alteracdo da abordagem terapéutica habitual. Apesar de
outras etiologias possiveis para a TVC, a hipotensdo de LCR
foi ativamente enquadrada na abordagem terapéutica. A de-
cisdo de parar transitoriamente a hipocoagulagéo e realizar um
blood-patch foi conseguida com sucesso e permitiu uma reso-
lucdo completa do quadro.

AVC ISQUEMICO APOS INFECAO
POR SARS-COV-2 - PAPEL DA AGREGACAO
PLAQUETARIA E SATELITISMO NO ESTADO
PRO-TROMBOTICO

Maria Jodo Lima', Mafalda Castro?, Federico Sabio?, Yuliana Ere-
mina“, Paula Salgado’

1-Servigo de Neurologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local
de Salde de Matosinhos; 2-Unidade de Hematologia Clinica,
Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide de Matosinhos;
3-Unidade de Imunohemoterapia, Hospital Pedro Hispano,
Unidade Local de Saide de Matosinhos.
mariajoao.mlima@ulsm.min-saude.pt

Introducdo: A infecdo por SARS-CoV-2 tem sido associada a
um maior risco de eventos trombdticos, especialmente na pre-
senca de disfuncdo de mdltiplos érgaos. Nestes doentes, estdo
descritos estados de hipercoagulabilidade, por mecanismos pa-
tofisiolégicos ainda nao totalmente esclarecidos. Coagulagao in-
travascular disseminada, SAF, ativacdo da cascata de coagulagéo
ou disfuncdo endotelial sdo alguns dos mecanismos propostos.
As plaquetas parecem apresentar um perfil fenotipico e funcio-
nal distinto nestes casos, e o seu papel no desenvolvimento dos
processos trombo-inflamatérios permanece objeto de estudo.

Caso Clinico: Homem de 67 anos com antecedentes de hi-
pertens3o arterial, diabetes mellitus tipo 2 e dislipidemia. Diag-
nostico de pneumonia por SARS-CoV-2, a condicionar quadro
de febre e tosse nao produtiva, sem indicagéo para internamen-
to hospitalar, com evolucéo clinica favoravel e critérios de cura
10 dias apds o diagnéstico. Cinco dias apds ter sido considera-
do curado, é admitido no Servico de Urgéncia por AVC isquémi-
co em territério da artéria cerebral média direita, com trombo
endoluminal no segmento M1 e placa mural hipodensa na ar-
téria carétida interna (ACI) direita, a condicionar estenose esti-
mada em 70%. Foi submetido a trombectomia com reperfusdo
completa. Iniciou enoxaparina profilatica e prevencdo secunda-
ria com acido acetilsalicilico 100 mg e rosuvastatina 20 mg.

O estudo etioldgico excluiu fonte cardioembdlica e o estu-
do com eco-Doppler dos vasos do pescoco revelou evolugdo
para oclusdo da ACI direita, com caracteristicas sugestivas de
trombo hematogéneo. O estudo analitico revelou leucocitose,
agregados plaquetarios, satelitismo plaquetério (ocasionalmen-
te com pseudotrombocitopenia) e VS elevada. O fibrinogénio e
os D- dimeros estavam aumentados, com fungao hepética, INR,
TP e APTT normais. O estudo auto-imune, incluindo SAF, foi
normal. Verificou-se normalizagado da VS, dos D-dimeros e reso-
lucdo da leucocitose cerca de 30 dias apds o evento isquémico.

Documentada adenomegalia axilar esquerda suspeita, com
caracteristicas histolégicas sugestivas de linfangioma, sem si-
nais de malignidade. O estudo de doengas mieloproliferativas
adquiridas foi também negativo. Pelas alteracdes analiticas e
caracteristicas do trombo, foi assumido estado pré- trombético

e o doente iniciou hipocoagulacdo com estabilidade clinica.

Conclusdo: Descrevemos o caso de um doente com histéria
de infecdo ligeira por SARS-CoV-2, admitido por AVC isquémi-
co de provavel etiologia pré-trombética pds-infeciosa, 5 dias
apds cumprir critérios de cura da infecdo. Pretendemos discu-
tir o papel das plaquetas neste estado pré-trombético e a sua
relacdo com a infecado descrita, realcar a ocorréncia de even-
tos trombéticos de grande vaso potencialmente associados a
infecdes ligeiras por SARS-CoV-2, ou mesmo apds a sua cura,
e refletir sobre os conceitos de cura, infecdo ligeira ou fim de
doenca contagiosa.

VASCULOPATIA CEREBRAL
ASSOCIADA A COVID-19

Sofia Reis Marques', Ana Rita Matos?, Miguel Quintas-Neves®,
Ana Isabel Oliveira?, Luis Dias?, Raquel Carvalho?®, Alvaro
Machado’, José Nuno Alves'

1-Servico de Neurologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal;
2-Servico de Medicina Interna, Hospital de Braga, Braga, Portugal;
3-Servico de Neurorradiologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal.
sofiareismarques20@gmail.com

Introducdo: A infeccdo por SARS-CoV-2 é uma doenca vas-
cular sistémica com disseminacdo extrapulmonar generalizada,
com potencial para causar vasculopatia do sistema nervoso
central (SNC), embora os mecanismos moleculares exatos ainda
nao tenham sido esclarecidos.

Caso Clinico: Homem de 42 anos, sem antecedentes mé-
dicos relevantes, que recorreu ao servico de urgéncia (SU) por
quadro de astenia, mialgias e tosse com 5 dias de evolucao.
Realizou pesquisa de SARS-CoV-2 em zaragatoa orofaringea, a
qual foi positiva.

Uma semana apds o diagnéstico é trazido de novo ao SU
por quadro de alteragdo do comportamento e apatia. Ao exa-
me neuroldgico apresentava lentificacdo psicomotora, diminui-
cao da fluéncia verbal, discalculia, disfagia e hipofonia. Apre-
sentava score de 20/30 na Montreal Cognitive Assessment scale
(MoCA). Sem sinais piramidais, extrapiramidais, cerebelosos ou
sensitivos.

Realizou estudo analitico, sem alteracdes, e TC CE que re-
velou alteracdes inespecificas da substancia branca subcortical.
O liquido cefalorraquidiano apresentava proteinorraquia (0,78
mg/dL), sem pleocitose ou consumo de glicose.

A ressonancia magnética (RM) revelou multiplas lesdes bi-he-
misféricas, em territorio anterior e posterior, com restricao a difu-
sdo, sugerindo um processo vasculitico. A angio-RM ndo mostrava
irregularidade dos vasos intracranianos, exceto estenose focal em
P3 esquerdo (achados confirmados por angiografia convencional).
Iniciou metilprednisolona 1g/dia durante 5 dias, seguida de pred-
nisolona 1 mg/kg, e écido acetilsalicilico 100 mg/dia.

A pesquisa de SARS-CoV-2 no LCR e no plasma foi negativa,
bem como o estudo imunoldgico e infeccioso. O restante estudo
vascular e protrombético ndo apresentou alteragdes de relevo.

As RM de controlo ndo mostraram evidéncia de novas lesées
agudas.

A data de alta, apresentava melhoria dos dominios cogniti-
vos afetados, pontuando 24/30 na MoCA.

Conclusdo: Acreditamos que este caso se trata de uma vas-
culopatia cerebral, com atingimento preferencial de vasos de
pequeno e médio calibres, associada a uma infecdo por SARS-
-CoV-2, que podera ter resultado de um processo parainfecioso
ou da invasdo direta do endotélio pelo novo coronavirus.
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HIPERSONIA ISOLADA SECUNDARIA
A HEMORRAGIA TALAMICA UNILATERAL

Filipa Meira Carvalho', Joana Pinto’, Sofia Marques’', Diana
Matos'2, José Nuno Alves', Margarida Rodrigues', Carla Ferreira’
1-Servigo de Neurologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal;
2-Servigo de Neurologia, Unidade Local de Saiude Alto Minho,
Viana do Castelo, Portugal.

filipacmeirac@gmail.com

Introducdo: O acidente vascular cerebral pode interferir
com o ciclo, estrutura e padrdo de sono. Lesdes diencefalicas
podem causar hipersénia severa, habitualmente associada a ou-
tras manifestacdes.

Caso Clinico: Mulher de 42 anos, saudavel, recorre ao Servi-
¢o de Urgéncia por sonoléncia diurna excessiva, com 1 semana
de evolucdo. Descrevia que, desde essa data, adormecia en-
quanto escrevia no computador no local de trabalho, enquanto
conduzia por curtas distancias ou enquanto desempenhava ati-
vidades sedentérias, como ler ou ver televisao, incluindo em es-
pacos publicos, como estabelecimentos comerciais. A sonolén-
cia persistia independentemente do nimero de horas de sono,
embora o sono e as sestas fossem reparadores. Associadamen-
te, referia cefaleia frontoparietal direita ligeira, que agravava
com a pratica de exercicio fisico. Sem nauseas e sem vomitos.
Sem alucinagdes hipnagdgicas ou hipnopdmpicas. Sem ronco-
patia. Sem despertares noturnos. Sem paralisia do sono. Sem
cataplexia. Sem histéria de trauma.

A admissdo, encontrava-se normotensa (112/70 mmHg) e
apirética. O exame neurolégico revelava paralisia facial central
esquerda. Pontuava 22 na escala de Sonoléncia de Epworth.
Fez TC cranioencefélica que demonstrou hemorragia talamo-
-capsular direita aguda. Foi completada investigagdo com estu-
do analitico - sem alteracdes. Fez RM-CE que revelou hemorra-
gia intraparenquimatosa aguda talamo-capsular inferior direita,
ovoide, condicionando ligeiro efeito de massa, sem outras alte-
racdes. Realizou também angiografia cerebral - sem imagem su-
gestiva de aneurisma, dissecdo arterial ou shunt arteriovenoso.

Conclusédo: Evidéncia crescente tem vindo a sustentar uma
relacdo forte e bidirecional entre perturbagdes do sono e pa-
tologia neuroldgica. O talamo participa na regulagdo do ciclo
sono-vigilia, sendo a sua integridade fundamental para a indu-
¢do e manutencao da vigilia e para uma normal arquitetura do
sono. Embora as lesdes vasculares que envolvem o talamo se-
jam causas estruturais descritas de hipersdnia, é incomum que
esta seja a manifestacao inicial que conduz ao seu diagnéstico.

TROMBOSE DE STENT
INTRACRANIANO: PAPEL DA
TROMBECTOMIA MECANICA E ASPECTOS
TECNICOS ASSOCIADOS.

Sofia Almeida Xavier', Mariana Santos', Miguel Quintas-Neves',
Sofia Reis Marques?, Andreia Ferreira?, José Nuno Alves?, José
Manuel Amorim’

1-Servigo de Neurorradiologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal;
2-Servigo de Neurologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal.
sofiaaxavier@gmail.com

Introducdo: A trombose intra-stent é uma complicacdo po-
tencialmente fatal que pode ocorrer apds a colocagédo de stent
intra-craniano em 4% a 10% dos doentes, mesmo com terapéu-
tica anti-agregante optimizada. A realizacdo de trombectomia
mecanica nestas situacdes acarreta dificuldades técnicas rela-
cionadas com a abordagem do local de oclusdo, progressao

intra-stent dos dispositivos endovasculares e risco de desloca-
mento do stent durante a remog&o do trombo.

Caso Clinico: Homem de 76 anos, parcialmente dependen-
te, com histéria de AVC isquémico hé 4 anos, tendo sido sub-
metido a revascularizacdo e colocacdo de stent na artéria basi-
lar (AB). Apds este AVC, ficou medicado com clopidogrel, que
cumpria adequadamente. Foi trazido ao servico de urgéncia
por sindrome vertiginoso, alteracdo de visdo, e posteriormente
alteracao da linguagem, com 24 horas de evolucdo. Ao exame
neuroldgico apresentava-se sonolento, sem discurso verbal, ndo
dirigia o olhar, ndo cumpria ordens e n3o reagia a ameaca visu-
al. Localizava com o membro superior esquerdo a estimulacdo
vigorosa, tentava localizar com o direito e os membros inferio-
res ndo apresentavam qualquer movimento. Os reflexos cuta-
neo- plantares eram extensores bilateralmente (NIHSS de 24). A
TC cerebral e angio-TC revelaram leses hipodensas occipitais
bilaterais e défice de preenchimento da AB (intra-stent). Foi
realizada RM-cerebral que demonstrou pcASPECTS de 7 sem
envolvimento significativo do tronco cerebral. Apds discussao
multidisciplinar decidiu-se realizar tratamento endovascular. Por
via radial, foi efetuada a progressao de stent-retriever através
do stent intra-craniano trombosado. Apéds reembainhamento
e recuperacdo do stent-retriever, obteve-se repermeabilizagdo
total do eixo arterial (TICI 3). Por persisténcia de estenose seve-
ra do stent efetuou-se angioplastia com balao. Foi realizado TC
cerebral as 24 horas que revelou lesdes isquémicas recentes em
topografia occipital, para-hipocampal e talamica esquerda, em
territério das artérias cerebrais posteriores. Durante o interna-
mento observou-se recuperacado neuroldgica e a data da alta o
doente apresentava afasia motora e hemiparesia direita grau 4
(NIHSS 8). Aos 3 meses apresentava mRS de 3.

Conclusdo: O tratamento endovascular da doenca ateros-
clerética intra-craniana, programado ou em fase aguda, requer
otimizacdo da terapéutica médica e controlo rigoroso dos fato-
res de risco vascular. Estenose do stent e resisténcia aos anti-
agregantes estdo entre os mecanismos que favorecem os fe-
némenos trombo-embdlicos. A trombectomia mecéanica podera
estar indicada nas tromboses intra-stent, sendo particulamente
complexa e tecnicamente desafiante.

AFASIA POS AVC: AVALIACAO DO
IMPACTO CLINICO E IMAGIOLOGICO DE
UM PROGRAMA INTENSIVO DE TERAPIA
DA FALA.

Ana Vaz', Ana Isabel Silva', Pedro Alberto Silva?, José Manuel
Dias da Costa®, Guilherme Silva®, Maria José Festas', Fernando
Parada', Afonso Rocha'’

1-Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo — Centro Hospitalar
e Universitério de Sao Jodo, Porto, Portugal; 2-Servigo de
Neurocirurgia — Centro Hospitalar e Universitario de Sao Joao,
Porto, Portugal; 3-Servico de Neurorradiologia — Centro Hospitalar
e Universitario de Sao Jo&o, Porto, Portugal.
ana.teixeira.vaz@hotmail.com

Introdugdo: O AVC é uma causa major de mortalidade e
incapacidade a nivel mundial, sendo que até 40% dos sobrevi-
ventes de AVC tém défices em um (ou mais) dominios da lingua-
gem. Tradicionalmente, a linguagem é avaliada clinicamente, e
com recurso a escalas. A RM funcional (RMf) permite uma ca-
racterizacdo anatomo-funcional dos défices, havendo evidéncia
crescente da sua importancia na avaliacdo de doentes com le-
sbes encefélicas adquiridas. A afasia tem impacto na funciona-
lidade e qualidade de vida dos sobreviventes de AVC, sendo a
sua recuperacdo um processo complexo que requer reparagao
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e reorganizacao neuronal, em provéavel relagdo com a plasticida-
de estimulo-dependente.

Caso Clinico: Doente do sexo feminino, 45 anos, com uma
forma severa de afasia motora como sequela de rutura de aneu-
risma dissecante da artéria cerebral média esquerda. A doente
foi reavaliada por Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR), um
ano depois da lesdo, utilizando escalas de avaliacdo: cognitiva
(Montreal Cognitive Assessment: MoCA), da linguagem (Bedsi-
de de Lenguaje: BL), e funcional (Escala de Independéncia Fun-
cional Modificada: MIF), bem como por neuro-imagem (RMN
funcional e tratografia). Na primeira avaliagao clinica, a doente
obteve os seguintes resultados: 19/30 no MoCA (perda de 2
pontos na capacidade executiva, 3 na nomeagao, 2 na atencao,
e 3 na linguagem), 19/25 no BL (perda de 1 ponto no discur-
so espontéaneo, 2 na repeticdo, 1 na escrita e 2 na leitura), e
118/126 na MIF (perda de 4 pontos na expressao, 2 na intera-
¢do social, 2 na capacida de de resolucdo de problemas). Na

COMUNICACOES ORAIS

ANALISE DE SOBREVIDA DE
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL LOBAR:
UMA COORTE HOSPITALAR

Fatima Hierro, Raquel Rocha, Pedro Bem, Vitor Tedim Cruz
Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saide de Matosinhos.
fatimahierro@hotmail.com

Introducdo: As hemorragias intracerebrais correspondem a
15% dos acidentes vasculares cerebrais. Destes, 80% sdo su-
pratentoriais e apenas uma fracdo serd uma hemorragia lobar.
Caracterizam-se em particular por reduzida sobrevida e pouca
recuperagao funcional. Na sua etiologia podem estar factores
hemostaticos (e.g. exposicdo a anticoagulantes), vasculopatias
(e.g. angiopatia amiloide cerebral), hipertensao arterial ou com-
binacées de factores.

Objetivo: determinar o progndstico vital dos doentes ad-
mitidos numa unidade hospitalar urbana com hemorragia lobar.

Metodologia: Considerados retrospectivamente os doentes
internados no Hospital Pedro Hispano entre Janeiro/2017 e De-
zembro/2018 por hemorragia cerebral lobar espontanea. Foram
recolhidos dados demograficos, clinicos e imagioldgicos, dias
de internamento, destino a alta, seguimento hospitalar, estado
funcional e causa de morte. Um valor de p < 0.05 foi considera-
do estatisticamente significativo. Foram utilizados coeficiente de
correlagdo de Pearson e o teste exato de Fisher para a descri¢ao
estatistica dos parametros, de acordo com a sua natureza.
Resultados: Identificados 42 doentes (26 mulheres), com uma
idade média de 77,9 anos (DP=8,5; min=49,0; max=88,0) e
mRS prévio 0-1 em 66,6%. O ICH score inicial < 2 ocorreu em
81%. O volume médio de hemorragia foi 13,9mL (DP=17,5,
min=0,3, max=82,6). Apresentavam hipertensao arterial 76,6%
e encontravam-se sob terapia anticoagulante 21,4%. Em 57,1%
verificavam-se critérios para angiopatia amiloide cerebral. Foi
observada uma mortalidade de 33,3% no episddio de interna-
mento, com uma mortalidade de 46,3% aos 2 anos de segui-
mento. A duragdo média de internamento foi 21,5 dias (DP=24;
min=1, max=93,0), o mRS a alta foi 0-1 em 19%. A mortalidade
foi maior em associagao a idade mais avancada (p=0,022), score
ICH mais elevado (p=0,000) e a volume da hemorragia > 30mL
(p=0,038). A anticoagulacao (p=0,260) e o alcoolismo (p=0.209)
nao influenciaram a sobrevida aos 2 anos. Dos sobreviventes,
40,5% tiveram alta para o domicilio, e 60,7% tiveram algum tipo

avaliagdo por RMf foi demonstrada uma ativacdo escassa nas
localizagdes correspondentes as areas de Wernicke e Broca,
constatando-se manutencao da integridade do fasciculo arque-
ado esquerdo na tratografia. Durante 12 semanas foi desenvol-
vido um programa intensivo de reabilitacdo (7 dias por semana,
1-2h por dia), dirigido aos défices especificos, com técnicas de
terapia de entoagdo melddica, facilitagdo gestual da nomeacao,
estratégias de pista visual, entre outras. Verificou-se uma me-
lhoria clinicamente relevante, que se consubstanciou com ga-
nhos de 24%-37% nas escalas de MoCA e Bedside de Lenguaje
no final do programa, e com um aumento global das zonas de
ativacdo neuronal, de ligeira predominancia a direita, na avalia-
¢ao imagioldgica.

Concluséo: A avaliacdo e prescricdo de programas individu-
alizados e intensivos de MFR nos doentes com afasia crénica
apds AVC poderdo ser importantes, mesmo um ano depois da
instalacdo da lesao.

de seguimento em consulta externa de Neurologia.
Concluséo: A idade desta populacdo é superior a descrita na
literatura, no entanto, apresentou uma mortalidade pelo even-
to hemorragico semelhante. Os factores correlacionados com a
mortalidade foram semelhantes aos classicamente descritos.

AVALIACAO CLINICA E
ULTRASSONOGRAFICA DA CIRCULACAO
INTRA E EXTRACRANIANA NUMA
SERIE DE DOENTES COM ARTERITE
DE TAKAYASU COM E SEM DOENGCA
VASCULAR CEREBRAL.

Mariana Vargas'?, Mariana Reis Costa®, Fatima Soares?, David
Passdo?, Vanessa Almeida?, Vitor Oliveira'?3

1-Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias e
Saude Mental, CHULN; 2-Laboratério de Hemodinamica Cerebral,
Departamento de Neurociéncias e Satde Mental, CHULN;
3-Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa.
mariana.a.vargas@gmail.com

Introducdo: A arterite de Takayasu é uma vasculite granu-
lomatosa de grandes vasos envolvendo predominantemente a
Aorta e seus ramos e que foi identificada inicialmente em mu-
Iheres jovens do extremo-oriente mas que cada vez se reconhe-
ce em todo o mundo e em diversas etnias. Com a progressao
da doenca estabelecem-se estenoses arteriais, oclusées e dila-
tacoes aneurismaticas dos referidos vasos. Cerca de 20% dos
afectados apresentam AVC ou AIT no curso da doenca. Con-
tudo, ndo existem na literatura séries que comparem as carac-
teristicas clinicas dos doentes com arterite de Takayasu com e
sem eventos cerebrovasculares.

Objectivos: Comparar as caracteristicas clinicas e ultrasso-
nogréficas da circulacdo pré-cerebral e cerebral por eco-Dop-
pler cervical e Doppler transcraniano em doentes com arterite
de Takayasu com e sem eventos cerebrovasculares.

Métodos: Estudo observacional incluindo todos os doentes
com esta patologia avaliados por ultrassonografia num labora-
tério de neurossonologia num hospital terciario entre 2009 e
2020. Registaram-se dados demogréficos, fatores de risco vas-
culares, antecedentes de eventos vasculares cerebrais, aspec-
tos ultrassonogréficos dos vasos afetados e a terapéutica. As
varidveis categéricas foram comparadas utilizando o teste de
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qui-quadrado. As varidveis quantitativas continuas foram ava-
liadas utilizando o teste T de student. O nivel de significancia
estatistica foi estabelecido para p<0,05.

Resultados: Foram incluidos 17 doentes réacio feminino-mas-
culino-15:2, com a idade mediana de 35 anos [24-50] a data do
diagnéstico. A mediana de follow-up foi 5 anos [2-8]. No decorrer
da doenca 8 doentes (47%) tiveram AVC e 3 tiveram AIT (17%).
Comparativamente com os doentes sem eventos vasculares ce-
rebrais os que tiveram eventos apresentaram um maior nimero
de fatores de risco vasculares [1£1 vs 2 =1 p=0,016], um maior
numero de vasos intracranianos afetados [1+1 vs 4+3 p=0,04] e
estavam medicados com um menor nimero de imunossupres-
sores [3+1 vs 2+1 p=0,031]. Nao existiram diferencas estatisti-
camente significativas quanto a idade, tempo de evolucdo da
doenca, espessamento arterial (IMTdireito/esquerdo: 1,78/2 vs
1,5/1,57; p=0,4/0,4), nimero de vasos extra-cranianos afetados,
terapéutica anti-agregante ou presenca de placas.

Conclusao: Na nossa série de casos de arterite de Takayasu
verificou-se, em relacdo a histéria de eventos cerebrovasculares,
um predominio no envolvimento de vasos da circulagao intra-
craniana. Estes resultados contrariam o que se verifica na escas-
sa literatura existente em que a fisiopatologia de tais eventos
é atribuida a vasos pré-cerebrais (embolismo artéria a artéria,
hipoperfusdo por estenoses e sindroma de roubo). Em relacado
ao envolvimento de outros vasos, ndo se verificaram diferencas.

PREDITORES DE EVENTOS
ISQUEMICOS CEREBRO-RETINIANOS EM
DOENTES COM DISSECAO CAROTIDEA
ESPONTANEA

Inés Carvalho', Diogo Carneiro’, Jodo Sousa', Ana Morgadinho',
Helena Gens', Ana Maduro', Gustavo Santo'?

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra, Portugal; 2-Centro de Neurociéncias e Biologia
Celular da Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal.
inesvideiradecarvalho@gmail.com

Introducio: A dissecao arterial cervical é uma das principais cau-
sas de AVC em adultos jovens. A associagao entre fatores de risco
vascular e AVC isquémico é sobejamente conhecida. Contudo, a sua
associacdo com a ocorréncia de eventos isquémicos secundarios a
disse¢do carotidea espontanea encontra-se pouco estudada.

Objetivo: Determinar se a presenca de fatores de risco vas-
cular esta associada a ocorréncia de eventos isquémicos cere-
brais e/ou retinianos em doentes com dissecdo espontanea do
segmento cervical da artéria cardtida interna.

Metodologia: Estudo de coorte histérico de uma populacao
de doentes com dissecdo espontanea do segmento cervical da
artéria carétida interna admitidos num hospital terciario no perio-
do compreendido entre 01-01-2010 e 31-12-2019. Foram recolhi-
das variaveis demogréficas e fatores de risco vascular. A anélises
estatistica compreendeu anélise univariada e multivariada com
regressdo logistica binéria ajustada para as potenciais varidveis
confundentes. Considerou-se significancia estatistica um p<0,05.

Resultados: Os 122 doentes incluidos na andlise apresen-
tavam uma idade média de 54,79 + 12,43 [27-92] anos, sendo
59,0% do género masculino; destes 96 doentes apresentaram
sintomas de isquémia cerebral e/ou retiniana e 26 nao apresen-
taram sintomas neuroldgicos deficitarios ou documentacao de
lesdo isquémica em exame complementar.

Na andlise multivariada, as variaveis hipertensao arterial
[OR=3,72; IC 95%=1,33-10,41] e dislipidemia [OR=3,893; IC
95% = 1,05-14,42] assumiram-se como preditores independen-
tes de eventos isquémicos cérebro-retinianos.

Discussao/Conclusao: A presenca de hipertensao arterial e
dislipidemia em doentes com dissecdo carotidea espontanea
parece associar-se a ocorréncia de eventos isquémicos cere-
brais e/ou retinianos. A relacdo entre dislipidemia e acidentes
isquémicos secundarios a dissecdo carotidea, ja referida na
literatura, poderad ser consequéncia de disfuncdo endotelial
com promogao da formacdo de trombos no local da dissecao
e consequente tromboembolismo. O mecanismo pelo qual a
hipertensao arterial contribui para a ocorréncia de eventos is-
quémicos permanece desconhecido.

DISSECAO ARTERIAL CERVICO-
CEFALICA: CARACTERIZAGCAO CLINICA,
TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Barbara Martins'2, José Maria Sousa®, Inés Mesquita?, Luisa
Sampaio®, Pedro Abreu'?, Andreia Costa'-?

1-Servico de Neurologia do Centro Hospitalar Universitario de Sao
Joao, E.PE.; 2-Departamento de Neurociéncias Clinicas e Satde
Mental da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
3-Servico de Neurorradiologia do Centro Hospitalar Universitario
de S3o Joao, E.PE.

barbarapmartinsé@gmail.com

Introdugdo: A dissecéo arterial cervico-cefalica (DACC) é a
causa mais frequente de AVC em idade jovem; o seu reconheci-
mento clinico precoce permite o recurso a técnicas imagiolégi-
cas adequadas e o inicio atempado de tratamento, minimizan-
do eventuais complicacbes ou recorréncia de sintomas.

Objetivos: Caracterizar as DACC a nivel sociodemografico e
clinico, tratamento e prognostico.

Metodologia: Anélise retrospetiva descritiva dos doentes com
diagnéstico clinico-imagiolégico de DACC, selecionados de uma
base de dados de eco-Doppler transcraniano e vasos do pescoco
realizados entre 01/2015 e 06/2020, num centro terciario. Anélise
comparativa da DACC da circulagdo anterior e posterior.

Resultados: Foram identificados 98 doentes com DACC,
predominantemente do sexo masculino (63%), com idade mé-
dia de 48 anos (DP 13,74). Cerca de 49% eram fumadores/ex-
-fumadores e 41% apresentavam consumo alcodlico modera-
do-a-grave. Em 14% existia histéria de cefaleia, e em 38% de
trauma (mediana de 7 dias [IQR 2-7] pré-evento).

A circulagdo anterior foi a mais envolvida (68%); a maioria
(59%) extracraniana. A cefaleia esteve presente em 48% dos ca-
sos, em 32% como primeiro sintoma, maioritariamente descrita
como intensa/muito intensa, e 5% como cefaleia explosiva. Dois
tercos dos doentes apresentaram-se com AVC isquémico. Sinto-
mas recorrentes foram reportados por 29%, cefaleia persistente
(>3 meses) pds-evento por 27%, e o desfecho em 6% foi a morte.

Angio-TC foi o exame mais utilizado para diagnéstico (56%),
seguido pela angio-RM (44%), e o eco-Doppler o mais frequen-
temente pedido no seguimento em consulta externa (36%). A
maioria dos doentes (87%) foi tratada com antiagregantes e
17% com anticoagulantes. Em 24% documentou-se recanaliza-
¢ao da dissecdo, numa mediana de 4 meses [2-6].

DACC posteriores foram mais frequentemente intracrania-
nas face as da circulacdo anterior (15% vs 3%, p=0,006), com
eco-Doppler mais comumente normal (35% vs 5%, p=0,001).
Este grupo teve em 48% sintomatologia recorrente (vs 23%;
p=0,015) e cefaleia persistente em 44% (vs 21%; p=0,035).

Conclusdo: A maioria das dissecoes, observadas neste es-
tudo, foram extracranianas e da circulagao anterior; as intracra-
nianas eram mais frequentemente da circulacdo posterior. Tal
como ja descrito, também nesta série, a cefaleia foi um sintoma
muito comum, frequentemente o primeiro; pouco descrita é

15.° Congresso Portugués do AVC | Virtual | 4 a 6 Fevereiro 2021

29



30

Sinapse® | Supplement 1 | Volume 22 | December 2022

a percentagem significativa de doentes que mantem cefaleia
persistente pds-evento, sobretudo se DACC da circulacdo pos-
terior. A angio-TC, pela sua disponibilidade e rapidez, foi o exa-
me mais utilizado no servico de urgéncia, a angio-RM a escolha
mais frequente para confirmacdo dos achados, e o eco-Doppler
foi empregue para estudo da repercussdo hemodinamica arte-
rial e monitorizagao reiterada da recanalizacao.

REDEFINIR O CONCEITO DE ESUS
(EMBOLIC STROKE OF UNDERTEMINED
SOURCE) - ESTUDO LONGITUDINAL COM
SEGUIMENTO DE CINCO ANOS.

Emanuel Martins', Pedro Faustino', Fabio Gomes', Bernardo
Canhao?, Maria Moreira?, Vanda Concei¢do®, José Manata®, Ana
Bras', Bruno Rodrigues', Carla Nunes', Cristina Machado', Gustavo
Santo', Luciano Almendra', Jodo Sargento-Freitas’, Fernando Silva'
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra, Portugal; 2-Servico de Medicina Interna,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal;
3-Servigo de Medicina Interna, Centro Hospitalar Universitario

do Algarve, Portimao, Portugal; 4-Servico de Medicina Interna,
Hospital Distrital de Santarém, Santarém, Portugal.
dsamartins.emanuel@gmail.com

Introdugdo: O termo “ESUS” — Embolic Stroke of Unde-
termined Source foi introduzido em 2014 e é definido como
um AVC néo lacunar criptogénico, presumivelmente embdlico,
sem, contudo, se identificar uma fonte embdlica com relacdo
inequivoca com o evento. A melhor estratégia de prevencao
secundéria antitrombdtica nestes doentes nao é ainda bem de-
finida, sendo que os ensaios clinicos que estudaram o efeito
da anticoagulacdo ndo demonstraram beneficio. Os motivos
destes resultados j& foram amplamente discutidos, no entan-
to, a heterogeneidade clinica desta definicdo parece ser uma
das suas principais condicionantes. Por este motivo, impde-se
redefinir subgrupos de doentes dentro dos ESUS, que poderdo
beneficiar de diferentes estratégias de prevencao secundaria.

Objetivos: Identificar subpopulacdes de doentes com diag-
noéstico de AVC-ESUS e avaliar diferencas nos seus resultados
clinicos ap6s um seguimento de cinco anos.

Metodologia: Incluimos todos os doentes com o diagnos-
tico de AVC isquémico no ano de 2015 num hospital terciario.
Para os doentes com AVC-ESUS foram consultados os proces-
sos clinicos e registadas variaveis clinicas, imagioldgicas, resul-
tados de exames complementares de diagndstico realizados
(eco-Doppler carotideo-vertebral e transcraniano, ECG, ECG-
-Holter, ecocardiograma transtoracico, angio-TC cervico-cere-
bral), a recorréncia de eventos vasculares assim como de com-
plicagdes até ao ano de 2020. Dividimos os doentes em “ESUS
provavelmente aterotrombéticos” (ESUS-Atero) pela presenca
de placas irregulares ou heterogéneas em eco-Doppler cervico-
-cerebral ou angio-TC ainda que nao condicionando estenoses
>50%. Estudaram-se diferencas entre grupos apds cinco anos
de seguimento, nomeadamente recorréncia de AVC, diagnds-
tico de FA ou morte.

Resultados: Foram identificados 861 doentes no ano de
2015 com o diagnéstico de AVC isquémico. Destes, 16% foram
ESUS, 9% etiologia indeterminada por estudo incompleto, 46%
etiologia cardioembdlica, 11% etiologia aterotrombdtica, 13%
lacunares por doenca de pequenos vasos, e 5% atribuiveis a cau-
sas raras. No grupo de doentes com ESUS, 32 doentes (23,2%)
foram subclassificados como “ESUS-Atero” e os restantes como
“ESUS-NaoAtero”. O grupo de doentes com “ESUS-NaoAtero”
teve mais frequentemente o diagndstico de FA no seu segui-

mento (18,4% vs 3.3%, p=0.044), ndo se identificando diferencas
significativas na mortalidade (20,8% vs 12,5%, p=0.295), ou re-
corréncia de AVC (14,9% vs 23,3%, p=0.235).

Conclusdo: As caracteristicas dos subtipos dos doentes
incluidos nos ESUS e qual a melhor estratégia preventiva se-
cundaria permanecem elusivas. O nosso estudo vem reforcar
a existéncia de varios subtipos dentro dos ESUS, permitindo a
definicdo de um subgrupo de ESUS nao aterotrombético, com
necessidades diagndsticas e terapéuticas especificas.

ESTAMOS A PERDER UMA
OPORTUNIDADE? PRE-HOSPITALAR NO
AVC ISQUEMICO AGUDO E FIBRILHACAO
AURICULAR CONHECIDA

Miguel Serédio’, Marta Magrico', Jodo Ramos?, André Sobral-
Pinho', Rita Ventura', Jodo Pedro Marto'-3, Miguel Viana
Baptista'®

1-Servico de Neurologia, Hospital de Egas Moniz, Centro

Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal; 2-Servico de
Neurorradiologia, Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal; 3-Centro de Estudos de Doencas
Cronicas (CEDOC), Faculdade de Ciéncias Médicas | NOVA Medical
School, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal.
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Introdugéo: O seguimento em consulta externa de doentes
com fibrilhagéo auricular (FA) constitui uma oportunidade para
transmitir como reconhecer e o que fazer perante um caso de
Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Objectivo: Comparar o tempo clinica-admissdo e modo de
admissao hospitalar em doentes com FA conhecida e FA de novo.

Metodologia: Foram incluidos doentes consecutivos com
AVC isquémico agudo, de 01/01/2016 a 30/11/2020, do regis-
to de terapéutica de fase aguda (trombdlise endovenosa e/ou
trombectomia mecénica) do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental. Seleccionaram-se os doentes com FA e foram divididos
entre os com FA conhecida e com FA de novo. Compararam-se
os tempos clinica-admissdo e o modo de admissao do doente
no hospital entre os dois grupos. No subgrupo de doentes com
FA conhecida, procuramos o efeito da terapéutica com anticoa-
gulagdo nestes indicadores de admissao hospitalar.

Resultados: Foram incluidos 319 doentes, com média de
idade de 79,0 anos (DP 9,6), 178 (55,8%) do sexo feminino. 165
(51,7%) com FA conhecida. Estes doentes n3o apresentaram
diferencas relativamente ao tempo clinica-admissdo [82,0 min
(IQ 60,0-126,0) vs 87,5 min (IQ 62,0-130,3); p=0,295], nem no
modo de admissao hospitalar [101 (63,9%) vs 95 (65,1%) com
ativagcdo de Via Verde AVC extra-hospitalar; p=0,930]. Nao se
verificaram diferencas em varidveis demograficas, fatores de
risco vascular e apresentacdo clinica do AVC. No subgrupo de
doentes com FA conhecida, a terapéutica com anticoagulagdo
(n=81; 50,9%) nao teve influéncia nos mesmos indicadores de
admissao hospitalar.

Conclusdo: Doentes com FA conhecida néo revelaram dife-
rengas no tempo clinico-admissao e modo de admissédo hospi-
talar em comparagdo com doentes com FA de novo. A terapéu-
tica com anticoagulagdo nédo parece modificar estes resultados.
Os nossos resultados poderao ser influenciados pelos critérios
de inclusdo utilizados e por fatores de confundimento nao dire-
tamente relacionados com a educacao do doente sobre o AVC.
Deve ser reforcada a importancia da educacao de doentes com
factores de risco vascular sobre como reconhecer e o que fazer
perante um caso de AVC.
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EXISTE UM PAPEL PARA O RACIO
NEUTROFILO/LINFOCITO NA AVALIAGCAO
INICIAL DO DOENTE COM SUSPEITA DE
AVC ISQUEMICO?
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Introdugdo: Em contexto de VWAVC é necesséria a célere
distingdo entre individuos com AVC isquémico e diagndstico
nao vascular, vulgo mimetizadores. E também importante a es-
timativa de tempo decorrido desde a instalagdo do AVC.

O aumento do racio neutrdfilo/linfécito (RNL) reflete ativida-
de inflamatdria em contexto de AVC isquémico, associando-se
a mau progndstico. Contudo, a sua utilidade em contexto agu-
do encontra-se por estabelecer.

Objetivos: Determinar o papel do RNL na distin¢do entre
evento isquémico (AVC ou AIT) e mimetizador. Avaliar a asso-
ciacdo entre parédmetros inflamatérios e tempo decorrido desde
a Ultima vez visto normal (tUVN).

Metodologia: Anilise retrospetiva dos doentes admitidos
num centro terciario através da VVAVC ativada pelo INEM, en-
tre Janeiro-Abril de 2019 e 2020. Excluiram-se individuos com
infecdo ou neoplasia ativa, sob corticoterapia e sem leucogra-
ma a admissdo. Analisamos as caracteristicas sociodemografi-
cas e clinicas da amostra. Comparamos o nimero absoluto de
leucdcitos, linfécitos, neutréfilos e o RNL entre individuos com
evento isquémico e mimetizadores. No primeiro grupo, avalia-
mos a associacdo destes parametros com o valor de NIHSS a
admissao, assim como com tUVN superior e inferior a 270 min.
Andlise estatistica com SPSSv.22°.

Resultados: Foram incluidos 142 individuos: 90 (63,4%)
com evento isquémico, 25 (17,6%) com AVC hemorragico e
27 (19,0%) mimetizadores; 29 individuos (32,2%) com evento
isquémico apresentaram-se com tUVN superior a 270 minutos.

O RNL n3o diferiu significativamente entre doentes com
evento isquémico e mimetizadores [mediana (amplitude inter-
quartil) 3,1 (2,0-4,6) e 3,3 (1,8-5,0), p=0,717].

Nos doentes com evento isquémico foram observadas
correlacdes estatisticamente significativas entre NIHSS e va-
lor de leucécitos (rs=0,212, p=0,046) e neutrdfilos (rs=0,224,
p=0,036), mas néo de linfécitos (rs=0,050, p=0,640) ou do RNL
(rs=0,054, p=0,615). Doentes com evento isquémico e tUVN su-
perior a 270 minutos exibiam um RNL significativamente supe-
rior [3,2 (2,7-6,0) vs 2,9 (1,7-4,2) p=0,015], com diminuicao sig-
nificativa dos linfécitos [1,4 (1,2-1,9) vs 1,9 (1,5-2,3), p=0,020],
e elevagdo nao significativa dos neutrdfilos [5,6 (4,3-7,5) vs 4,8
(4,0-5,9), p=0,132]. Em dois modelos diferentes de analises
multivariadas por regressao logistica o RNL manteve significan-
cia estatistica [odds ratio ajustado=1,92 (intervalo de confianca
95% 1,15-3,22)].

Conclusdo: Na presente amostra o RNL nao permitiu distin-
guir evento isquémico de mimetizadores.

Contudo, o RNL podera ter um papel na VWAVC, pois ao
encontrar-se mais elevado nos casos de evento isquémico com
tUVN superior a 270 min, podera ajudar na estimativa do tempo
de evolugdo em doentes com tempo sintomas-porta incerto.

S30 necessarios estudos com maior poder de amostragem
que confirmem esta tendéncia.

O IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19
NA ATIVACAO E NOS TEMPOS DE
ATUACAO DA VIA VERDE DO AVC NUM
HOSPITAL TERCIARIO
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Alyne Cordeiro', Margarida Guilherme’, Miguel Rodrigues’
1-Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal.
lipereira@yahoo.com

Introdugdo: A pandemia COVID-19 teve um forte impacto
na utilizacdo e no funcionamento dos servicos de urgéncia.

Objetivos: Pretendemos avaliar a repercussdo da COVID-19
no numero de ativagdes e nos tempos de atuagéo da Via Verde
do AVC durante os primeiros dois meses da pandemia.

Metodologia: Revimos os registos de ativacdo da Via Verde
do AVC de um hospital terciario em 2019-2020 e descrevemos
a variagdo no nimero de ativagdes. Comparamos os tempos de
atuagdo em marco e abril de 2020 (periodo COVID-19) com os
dos meses homdlogos dos Gltimos quatro anos (periodo pré-
-COVID-19), usando o més de fevereiro como controlo.

Resultados: A taxa de ativagdo da Via Verde do AVC desceu
34,2% durante a pandemia COVID-19. Comparando com o periodo
pré-COVID-19, observdmos um aumento no tempo desde o inicio
dos sintomas até a chamada para o nimero de emergéncia médica,
com um ndmero significativo de doentes a esperar mais de quatro
horas (margo 20,8% vs 6,8%, p=0,034; abril 23,8% vs 6%, p=0,01),
bem como um aumento no tempo desde o inicio dos sintomas
até a chegada ao hospital (marco: mediana 136 minutos [distancia
interquartilica-IQR 106-410] vs 100 [IQR 64-175], p=0,001; abril: me-
diana 188 [IQR 96-394] vs 98 [IQR 66-168], p=0,007). Nao verifica-
mos diferenca entre os periodos nos tempos intrahospitalares, nas
caracteristicas dos doentes, no diagnédstico de AVC ou mimetizador,
na gravidade do AVC nem na mortalidade.

Concluséo: Fatores relacionados com a COVID-19 provavel-
mente reduziram o recurso aos cuidados de salde e atrasaram
a realizacdo das chamadas de emergéncia e a chegada ao hos-
pital apds o inicio dos sintomas de AVC. Este facto realca a im-
portancia de uma adequada educacédo para a sadde, de forma
a melhorar a efetividade dos cuidados médicos. A manutencdo
dos tempos intrahospitalares comprova a exequibilidade da Via
Verde do AVC protegida.

INTERNAMENTO EM MEDICINA
FiSICA E DE REABILITACAO EM DOENTES
COM AVC EM CONTEXTO HOSPITAL DE
AGUDOS: UMA ANALISE PRE-PANDEMIA
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Introdugdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é a pato-
logia com maior mortalidade em Portugal, contribuindo para
elevado indice de morbilidade e perda funcional.
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Objetivos: Analisar a evolugao funcional de casos de AVC em
contexto de internamento de MFR em hospital de agudos, pré
pandemia; avaliar a satisfacdo com qualidade de vida pés-AVC.

Metodologia: Coorte retrospetiva, que analisa dados reco-
lhidos entre 2017 e 2019, de doentes internados no Servico de
MFR CHEDV. 176 pacientes internados, avaliados 106 pacientes
(60%) com diagnéstico de admissao de AVC [categorizados em
AVC isquémico (AVCi) e AVC hemorragico (AVCh)]. Pacientes
caracterizados relativamente ao estado funcional a admissao e
apds alta clinica (medida de independéncia funcional - MIF), e a
qualidade de vida (satisfaction with life scale — SWLS). Realizada
reabilitacdo neurolégica multimodal com Médico Fisiatra, En-
fermagem de Reabilitagdo, Fisioterapia, Terapia da Fala, Terapia
Ocupacional, de acordo com a clinica e funcionalidade.

Resultados: 106 pacientes, dos quais 76 AVCi (72%) e 30
AVCh (28%). O grupo AVCh exibia pacientes mais jovens em
comparagao com o grupo AVCi (67,57 + 11,41 vs 58,33 = 11,33,
p>0,001). Nao se verificaram diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre os grupos AVCi e AVCh quanto aos tempos de
internamento e ao estado funcional a entrada (AVCi vs AVCh:
68,19 + 17,25 vs 73,42 + 16,50, p=0,198). Contudo hé diferenca
quanto ao estado funcional a alta clinica (AVCi vs AVCh: 79,64 +
19,67 vs 98,10 + 20,04, p>0,001), bem como no grau de melho-
ria aquando o periodo de internamento (AVCi vs AVCh: 11,38 +
7,08 vs 26,88 + 14,40, p>0,001). Os modelos de regressao linear
mdltipla demonstraram correlagdo positiva do estado funcional
aquando a alta clinica com o diagnéstico de AVCh ( = 13,35,
p=2,442) e com a idade (B = -0,268, p=0,006. Por fim, foram veri-
ficadas diferencas no que concerne a satisfacdo com a qualidade
de vida (AVCi vs AVCh: 20,01 + 5,33 vs 23,88 + 6,07, p=0,016).

Conclusdo: Os resultados demonstram que o diagnéstico
de AVCh correlaciona-se com melhor prognéstico funcional,
apesar do estado funcional a admissao ser semelhante entre os
casos analisados de AVCh e AVCi. Para além do tipo de AVC a
admissao, a idade a admissao apresentou-se como preditor de
melhor prognéstico funcional a data de alta. Por fim, os indivi-
duos com AVCh apresentam melhor satisfagdo com o estado
funcional e qualidade de vida.

IMPACTO DA PANDEMIA DE
COVID-19 NA REABILITACAO DO AVC -
RESULTADOS DE INQUERITO NACIONAL
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Introdugdo: A pandemia de COVID-19 mudou profunda-
mente a dindmica dos cuidados de saude. A reabilitagdo é uma
parte essencial do continuo de cuidados no AVC que sofreu
modificacdes significativas nesse contexto.

Objetivos: avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 na
reabilitacdo do acidente vascular cerebral durante o primeiro
periodo do estado de emergéncia em Portugal.

Metodologia: Um questionério foi enviado a todos os médi-
cos fisiatras responséveis pela reabilitacdo de AVC em unidades

hospitalares publicas ou Centros de Reabilitacdo, em todo o
pais. O inquérito incluiu 20 questdes relativas a recursos hu-
manos e materiais, bem como as atividades de reabilitacdo do
AVC. As respostas foram recolhidas entre 22 e 26 de abril de
2020 e foi realizada anélise estatistica descritiva.

Resultados: 26 hospitais e 4 Centros de Reabilitagdo respon-
deram ao questionario. Globalmente apenas metade dos fisiatras
manteve funcdes dedicadas a reabilitagdo do AVC. Houve redu-
¢ao significativa de consultas presenciais (90%), sendo estas par-
cialmente substituidas por teleconsulta. Em hospitais de agudos
houve diminuicdo geral do acesso a intervencdo multidisciplinar,
com suspensao de algumas valéncias. Apenas 10% das equipas
de reabilitagdo mantiveram reunides regulares.

A maioria dos sobreviventes de AVC com infecdo COVID-19
teve diminuicdo do acesso a reabilitacdo. Alguns doentes tive-
ram alta precoce para o domicilio e o acesso do doente a re-
abilitagdo em regime de internamento foi mais demorado. Em
relacdo a reabilitaggo em ambulatério, 77% dos tratamentos
hospitalares (incluindo toxina botulinica) foram suspensos, en-
quanto 90% dos servicos comunitérios foram encerrados.

Os Centros de Reabilitacdo mantiveram atendimento multi-
disciplinar, porém com menor nimero de internamentos e um
periodo inicial de quarentena. Os tratamentos de ambulatério
destes centros e as consultas de seguimento foram globalmen-
te reduzidas / suspensas.

Conclusdo: A pandemia de COVID-19 afetou amplamente a
reabilitacdo em fase aguda e subaguda no AVC, com potencial
aumento das sequelas neuroldgicas permanentes e da carga de
incapacidade funcional.

Compromissos: Sem compromissos particulares ou institu-
cionais. Sem conflitos de interesse.

IMPACTO DA PANDEMIA SARS-
COV2 NA REABILITACAO DO AVC:

A EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE
REABILITACAO
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Introdugdo: O funcionamento habitual dos cuidados de sau-
de foi severamente perturbado durante o ano de 2020, devido
a reorganizacdo necessaria para a reposta a pandemia de SARS-
-CoV-2, incluindo a realocagdo de recursos fisicos e humanos.
Estas consequéncias foram sentidas nos cuidados pés-agudos,
nomeadamente na Medicina Fisica e de Reabilitacdo, com o en-
cerramento de camas de internamento nos hospitais de agudos e
interrupcdo do funcionamento dos tratamento em ambulatério.

Objectivo: Identificar e caracterizar as possiveis diferencas
na populagdo de doentes admitidos no Centro de Reabilitagdo
do Norte (CRN) para reabilitacdo de sequelas de AVC, prove-
nientes de hospitais de agudos, incluindo timings de admissao
em relagdo ao evento e nimero de doentes internados.

Métodos: Foram identificados os doentes internados no
CRN para reabilitacdo de sequelas de AVC, com mais de 18
anos de idade, nos anos de 2019 e 2020 (dados até Maio). Fo-
ram recolhidos dados demogréficos, caracterizacdo da lesdo
vascular, duracdo do internamento, caracterizagdo funcional
com recurso a escala de Medida de Independéncia Funcional a
admissao e alta, e destino pds-alta.

Resultados: Desde a declaragdo do estado de emergéncia
e até Maio, foram admitidos 28 doentes (22 homens) com AVC
para reabilitagdo no CRN, com uma média de idades de 57 anos.
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Vinte e um doentes sofreram um AVC isquémico, em média 29
dias antes da admissdo. A média dos valores na MIF a admissao
e alta foram de 77 e de 104, respectivamente. 85,7% dos doen-
tes (n=24) foram reintegrados no domicilio. Em igual periodo de
2019, foram internados 30 doentes (23 homens), com 58 anos de
idade média. O internamento ocorreu em média 30 dias apds o
evento vascular — um AVC isquémico em 24 casos. A pontuagao
na escala MIF & admissao e alta, em média, foi de 78 e de 100,
respectivamente. Tiveram alta para o domicilio 83% (n=25)

Conclusdo: A resposta deste centro as necessidades de re-
abilitacdo de doentes com AVC provenientes de hospitais de
agudos manteve-se inalterada durante a primeira vaga da pan-
demia, quer no volume total de doentes internados quer no ti-
ming de admisséo apds o evento vascular. Quanto a amostra de
doentes internados, apresenta semelhancas nas caracteristicas
demogréficas, de lesdo e de funcionalidade.

IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19
NA REABILITACAO DO AVC

Mariana Martins, Ana Pereira, Susana Rosa, Isabel Seixo,
Conceicdo Meneses, Fatima Carvalho

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central.
marianadcastromartins@gmail.com

Introducéo: Tendo em conta a necessidade em dar resposta
ao numero crescente de doentes internados com COVID-19,
muitos servicos de salde sofreram alteracdes organizacionais
e suspensdo da atividade ndo urgente, limitando o acesso aos
cuidados de saude.

Objetivos: Avaliar o impacto da pandemia COVID-19 no
progndstico funcional de doentes com sequelas de AVC.

Metodologia: Estudo retrospetivo de doentes internados
por sequelas de AVC, em fase subaguda, num Servico de MFR
de um Hospital de agudos, entre marco e novembro 2019 e o
periodo equivalente em 2020. Os dados colhidos, através da
consulta dos processos clinicos, incluiram: dados sociodemo-
gréficos, clinicos e funcionais. Para avaliar a evolucdo funcional
durante o internamento, foram aplicadas escalas funcionais,
como Medida de Independéncia Funcional (MIF) e indice de
Barthel (IB), a data de admissao e da alta.

Resultados: De um total de 52 doentes internados em 2019,
com idade média de 65,67 (+- 12,37) anos, 75% sofreram AVC
isquémico e destes 38,46% foram submetidos a fibrindlise e/ou
terapéutica endovascular (TEV). No mesmo intervalo de tempo
em 2020, foram internados 40 doentes com idade média de
66,75 (+- 9,85) anos. 85% dos AVC eram de etiologia isquémica
e 29% destes foram submetidos a terapéutica fibrinolitica e/ou
TEV. A média de dias de internamento em 2019 foi de 44,98 (+-
18,62) e em 2020 foi de 36,8 (+-20,46). A MIF apresentou uma
média de 71 pontos em 2019 e 76,38 em 2020 na admissdo e
de 82,83 pontos em 2019 e 92,95 em 2020 a data de alta. A
variacdo da MIF apresentou uma média de 19,35 pontos nos
doentes internados em 2019 e de 29,6 pontos em 2020. Em
2019, o IB apresentou médias de 46,54 (51,88 em 2020) e 68,85
(74,13 em 2020) pontos, na admissao e alta, respetivamente.

Conclusdo: No contexto da pandemia, houve reducdo do
numero de camas disponiveis neste servico de MFR e conse-
quentemente menor nimero de doentes internados. No en-
tanto, apesar da menor acessibilidade para o internamento de
reabilitacdo, verificamos pontuagdes mais elevadas nas escalas
de funcionalidade (MIF e IB) & data da admissao e da alta, assim
como um maior diferencial da MIF, o que demonstra uma maior
evolucdo funcional nestes doentes. Da amostra analisada, afe-
rimos que a realizacdo de procedimentos, como fibrinélise ou

TEV, foi menor em 2020. Constatamos também que a média de
dias de internamento em 2020 foi menor, ndo comprometendo
a funcionalidade dos doentes a data de alta.

IMPACTO DA PANDEMIA
POR COVID-19 NA REABILITACAO
NEUROLOGICA POS-AVC
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Introdugdo: O AVC é uma das principais causas de morte e
incapacidade no mundo. As suas sequelas condicionam graus
varidveis de repercussdo funcional e a sua recuperacédo é fre-
quentemente lenta e incompleta. A pandemia da COVID-19 im-
pds uma interrupgao temporaria aos programas de reabilitacdo
em ambulatério. A interrupcdo da reabilitacdo acarreta risco de
deterioracao adicional sobretudo nos doentes com maiores li-
mita¢des funcionais.

Objetivo: Avaliar o impacto da interrupgdo dos programas
de reabilitacdo em ambulatério, motivado pela COVID-19, em
doentes com AVC

Metodologia: Foi aplicado um questionario telefénico es-
pecificamente desenhado a doentes com AVC e seus cuidado-
res, seguidos em consulta de Medicina Fisica e de Reabilitacdo
num Centro de Reabilitacdo e que viram suspensos os seus tra-
tamentos em ambulatério, de Marco a Maio de 2020 devido a
pandemia. As varidveis avaliadas foram: forca muscular, espas-
ticidade, dor, autonomia pela escala MIF, ansiedade e depres-
sdo. Foi realizada uma analise descritiva usando o teste t para
variaveis continuas e o teste de Chi2 para variaveis categoricas.

Resultados: Um total de 95 doentes foram incluidos no es-
tudo, 38 mulheres e 57 homens com idade média de 59+13,1
anos. 3% dos doentes tinham cuidadores formais, e 97% cui-
dadores informais. Suspenderam a reabilitagdgo em ambula-
tério durante a pandemia 77% dos doentes. Relativamente
a idade, verificamos que os cuidadores de doentes com <70
anos tiveram maior necessidade de reduzir a sua atividade la-
boral (p=0,000). Por sua vez, doentes mais novos apresentaram
maior necessidade de controlo farmacolégico da ansiedade e
depressdo (p=0,001). Houve um agravamento da dor no lado
hemiparético em 42% dos doentes, observado sobretudo em
doentes com escolaridade mais baixa (<9° ano) (p=0,002). Re-
lativamente & funcionalidade, 62% dos doentes consideraram
que a sua autonomia global ficou pior. Doentes mais auténo-
mos com MIF superior (=80) tiveram maior repercussao na de-
ambulacdo e nas escadas (p=0,012) enquanto os doentes mais
dependentes, com MIF inferior, tiveram maior repercussao nas
dreas da alimentagao e transferéncias (p=0,02). Uma MIF mais
baixa associou-se a maior nocdo de sobrecarga sobre o cuida-
dor (p=0,038), enquanto um valor superior a maior receio de
ndo conseguir financiar os cuidados de reabilitacado (p=0,035).

Conclusdo: O nosso estudo demonstrou que a interrupgao
da reabilitacdo foi prejudicial em vérios dominios para o doente
com AVC e seu cuidador. Funcionalmente, o impacto em doentes
mais auténomos ocorreu sobretudo em tarefas mais exigentes,
realcando um aspeto progressivo da aquisicdo de competéncias.
O impacto da pandemia poderia ter sido minimizado por um es-
tado de maturidade superior da telereabilitagao.
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DUPLA ANTIAGREGAGCAO NO
AVC ISQUEMICO MINOR E AIT DE ALTO
RISCO: ESTUDO CASO-CONTROLO
PARA AFERICAO DA SEGURANCA DO
PROCEDIMENTO NUM CENTRO
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Introdugéo: O risco de recorréncia de AVC e outros even-
tos vasculares é particularmente elevado nas primeiras semanas
ap6s AVC isquémico minor e AIT de alto risco. Para além da ja
estabelecida antiagregacao simples, a antiagregacéo dupla com
4cido acetilsalicilico e clopidogrel parece uma estratégia eficaz e
segura na sua prevencdo, tendo sido proposto recentemente o
seu inicio nas primeiras 24 horas e manutenc&o por 10 a 21 dias.

Objetivos: Aferir a seguranca e eficacia da antiagregacao
dupla em casos de AVC minor de etiologia ndo-cardioembdlica,
nao submetidos a trombdlise, e AlTs de alto risco relativamente
a doentes submetidos a antiagregacgéo simples.

Metodologia: Foram colhidos e analisados dados demo-
gréficos e clinicos dos doentes com diagnéstico de AVC com
NIHSS igual ou inferior a 3 de etiologia ndo-cardioembdlica e
nao submetidos a trombdlise ou AlIT com ABCD2 score igual ou
superior a 4 entre margo de 2019 e marco de 2020 medicados
com antiagregacao dupla durante 21 dias. Foram comparados
com um grupo controlo histérico, com os mesmos diagnédsticos
durante o ano 2017, relativamente ao mRS aos 3 e 6 meses,
ocorréncia de novos eventos vasculares e complicacées hemor-
ragicas. Foram usados testes paramétricos e ndo paramétricos
na avaliagao das variaveis continuas e o teste de Mann-Whitney
para anélise comparativa das varidveis categéricas.

Resultados: Foram analisados um total de 44 doentes que
constituiram os 2 grupos de 22 doentes. Nao existiram diferen-
cas estatisticamente significativas entre grupos relativamente a
idade, sexo, mRS prévio, NIHSS e presenca de fatores de risco
vasculares prévios (tabagismo, alcoolismo, DM, HTA, dislipide-
mia e excesso de peso). Nao se verificaram diferencas estatisti-
camente significativas em varidveis como mRS aos 3 e 6 meses
(IQR=3, mediana de 1 para ambos os grupos, p>0,1) nem na
recidiva de eventos vasculares (p=1,0). Em nenhum dos grupos
se verificaram eventos hemorréagicos major ou minor.

Conclusdo: A utilizacdo da dupla antiagregagao néo diferiu
significativamente da antiagregacdo simples, tanto em termos
de seguranga como eficacia neste estudo. Estes resultados po-
derdo prender-se com o nimero reduzido de doentes incluidos.
Outros fatores que poderiam ter tido um peso substancial, como
o controlo de fatores de risco vascular, ndo foram ajustados. A
auséncia de complicagdes hemorragicas neste subgrupo de do-
entes estd de acordo com o descrito na literatura sobre o perfil
de seguranca desta terapéutica durante o periodo de 21 dias.

AVC ISQUEMICO AGUDO E
SINDROME TOTAL DA CIRCULACAO
ANTERIOR SEM OCLUSAO DE VASO

Marta Magrico', Miguel Serddio’, Jodo Ramos?, André Sobral-
Pinho', Rita Ventura', Teresa Mesquita®, Jodo Pedro Marto'#
1-Servico de Neurologia, Hospital de Egas Moniz, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal; 2-Servico de
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Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal; 3-Centro de Estudos de Doencas
Crénicas (CEDOC), Faculdade de Ciéncias Médicas | NOVA Medical
School, Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal.
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Introducdo: Na prética clinica podemos encontrar doentes com
AVC isquémico clinicamente severo mas sem oclusdo de vaso em
estudo angiogréfico. Os doentes que apresentam esta dissociacdo
clinico-imagiolégica encontram-se insuficientemente estudados.

Objetivos: Caracterizar e comparar doentes com AVC is-
quémico agudo e sindrome total da circulagdo anterior com e
sem oclusdo de vaso no estudo angiografico de admissao.

Metodologia: Foram incluidos doentes consecutivos com
AVC isquémico agudo, de 01/01/2016 a 31/08/2020, do regis-
to de terapéutica de fase aguda (trombdlise endovenosa e/ou
trombectomia mecénica) do Centro Hospitalar de Lisboa Oci-
dental, com: A) Apresentacao clinica com sindrome total da cir-
culacdo anterior; B) NIHSS=15; C) Angio-TC/RM admissao dis-
ponivel. Os doentes foram agrupados de acordo com presenca
de oclusdo de vaso intra/extracraniano. Foram comparadas as
varidveis demograficas, fatores de risco vascular, apresentacao
clinica, caracteristicas imagioldgicas e prognéstico funcional en-
tre os doentes com e sem oclusdo de vaso. Numa andlise secun-
daria, foi comparado o progndstico funcional de doentes sem
oclusdo de vaso a admissdo com doentes com recanalizagdo
completa pré-/pés tratamento endovascular.

Resultados: Foram incluidos 282 doentes, com média de
idade de 74,8 anos (DP 13,1), 155 (55,0%) do sexo feminino. 30
(10,6%) doentes nao apresentavam oclusao de vaso a admissao.
Os doentes sem oclusdo apresentaram mais frequentemente hi-
pertensao arterial [n=30 (100,0%) vs n=202 (80,2%); p=0,015],
diabetes mellitus tipo 2 [n=17 (56,7%) vs 47 (18,7%); p<0,001],
dislipidémia [n=25 (83,3%) vs 142 (56,3%); p=0,008] e fibrilha-
¢ao auricular de novo [n=12 (40,0%) vs n=53 (21,0%); p=0,037]
e um valor de ASPECTS superior [10 (IQ 10-10) vs 6 (IQ 4-7);
p<0,001]. Em anélise multivariada, diabetes mellitus (OR 9,23,
IC 3,58-26,03), dislipidémia (OR 5,77, IC 1,83-22,53) e NIHSS a
admissao (OR 0,85, IC 0,73-0,97) estao associados a auséncia
de ocluséo de vaso. Os doentes sem oclusdo ndo apresentaram
diferenca no prognéstico funcional aos 3 meses [n=14 (48,3%)
vs n=79 (32,1%), com mRS=<2; p=0,125]. Na analise secunda-
ria com doentes com confirmacao de recanalizagdo completa,
os doentes sem oclusdo de vaso a admissdo ndo apresentaram
progndstico funcional diferente aos 3 meses [n=14 (48,3%) vs
n=34 (44,7%), com mRS=<2; p=0,915].

Conclusdo: Em doentes com AVC isquémico e sindrome to-
tal da circulacdo anterior, a presenca de diabetes mellitus, disli-
pidémia e menor NIHSS est&o associados a auséncia de oclusdo
de vaso. Neste subgrupo de doentes com AVC isquémico clini-
camente severo, a auséncia de oclusdo de vaso ndo se associou
a um prognéstico funcional diferente.

RESULTADO FUNCIONAL DO
TRATAMENTO DE FASE AGUDA DO
AVC ISQUEMICO NOS DOENTES COM
NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS

Angela Abreu’, Daniela Garcez?, Carlos Fiqueiredo', Alberto
Fior®, Ana Nunes®

1-Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca; 2-Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa; 3-Hospital de S&o José.
angela.abreu@hff.min-saude.pt

Introducdo: As neoplasias hematoldgicas estdo frequente-
mente associadas ndo s6 a um risco acrescido de eventos trom-
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béticos, mas também de complicagdes hemorragicas. Poucos
dados estao disponiveis para orientar a decisao terapéutica de
fase aguda de AVC isquémico em doentes com histéria de neo-
plasia hematoldgica ativa ou pregressa.

Objetivos: Avaliar o resultado funcional dos tratamentos de
fase aguda do AVC isquémico aos 3 meses em doentes com his-
téria de neoplasia hematoldgica (ativa ou pregressa) bem como
a taxa de complicacées hemorrégicas e taxa de mortalidade di-
retamente relacionada com o tratamento.

Metodologia: Anélise retrospectiva de doentes com AVC is-
quémico submetidos a tratamentos de fase aguda e internados
na Unidade Cerebrovascular do Hospital de Sao José entre 2009
e 2019 e histéria atual ou pregressa de neoplasia hematoldgica.

Resultados: Foram incluidos 33 doentes (15 homens e 18
mulheres) com idade média de 68,3 anos. 17 apresentavam do-
enca activa.

Apresentavam os seguintes diagndsticos oncoldgicos:
Linfoma ndo-Hodgkin n=8, Mieloma mdltiplo n=6, Sindrome
mielodisplasico n=5, Trombocitose essencial n=4, Linfoma de
Hodgkin n=3, Policitémia vera n=2, MGUS n=2, Leucemia agu-
da n=2 e Leucemia linfocitica crénica n=1.

A admissao apresentavam um score mediano de 0 na Escala
de Rankin modificada (mRS) (0-2), um NIHSS mediano de 14 (1-
23) e um ASPECTS de 10 (5-10). 10 doentes foram submetidos
apenas a rtPA, 11 apenas a TEV e 12 a ambas as terapéuticas.

Na classificacdo de OCSP 16 doentes apresentavam TACI,
16 PACI e 1 POCI e na classificagao TOAST a etiologia mais fre-
quente foi a cardioembdlica (n=17), seguido de etiologia inde-
terminada (n=9), doenca de grande vaso (n=5) e outra etiologia
identificada (n=2).

Como complicacdes na fase aguda registaram-se 2 hemorra-
gias clinicamente significativas (intracerebral) e 4 sem repercus-
sao clinica (2 intracerebral e 2 sistémica).

A data de alta o NIHSS mediano era 6 (0-21) e 0 mRS mediano
4 (0-6). Apenas 1 doente teve morte relacionada com terapéutica
com transformacédo hemorragica e edema maligno cerebral.

Aos 3 meses o NIHSS mediano era 2 (0-15) e 46,7% dos doen-
tes tinham mRS inferior a 2. 18,2% faleceram antes dos 3 meses.

Conclusdo: Do nosso conhecimento, trata-se da primeira sé-
rie que avalia o resultado funcional do tratamento de fase agu-
da do AVC isquémico nesta populacdo especifica. Este trabalho
favorece a sua utilizacdo nos doentes com neoplasias hemato-
|6gicas, na auséncia de contraindicacdes formais, na medida em
que se associou a um baixo risco de complicagdes e a um mRS
mediano de 2,5 aos 3 meses.

Agradecimentos: Daniela Silva — Interna de Neurologia HSM;
Rita Pinheiro — Interna de Neurologia do HFF; Jorge Lopes — In-
terno de Reumatologia do HGO; Nadia Bala - Interna de Endo-
crinologia do HBA,; Tiago Jesus - Interno de Neurologia do HVFX
e Alexandra Vila-Boa — Secretariado da Neurologia do HFF.

DISFAGIA POS-AVC - UM
CONSISTENTE PROBLEMA NA UNIDADE
DE AVC

Vitor Costa Pereira’, Neusa S&%, José Mario Roriz?, Jorge
Moreira', Catarina Aguiar Branco’, Leal Loureiro?, Luis Fontao?
1-Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Centro
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Introducdo: A disfagia é uma manifestacdo comum no AVC
agudo e parece desempenhar um papel importante na evolu-
¢ao clinica e funcional do doente.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto
da disfagia em doentes internados em Unidade de AVC.

Métodos: Foram incluidos 311 doentes admitidos na unida-
de de AVC do nosso hospital ao longo de 2019. A disfagia foi
avaliada através da escala de avaliagdo da gravidade da disfagia
(DSRS) e procedeu-se a medicdo da NIHSS, ambos na admissao
e data de alta. Dados sobre o tipo (isquémico ou hemorragico)
e subtipo de AVC (classificagdo OCSP), bem como a incidéncia
de pneumonia, tempo de internamento, destino na alta e mor-
talidade foram analisados. Em todos os testes estatisticos, foi
adotado um nivel de significancia de 5%.

Resultados: No internamento hospitalar, a disfagia foi diag-
nosticada em 165 (53%) doentes e persistiu em 84 (27%) na data
de alta. Relativamente a pontuagdo de NIHSS, obteve-se uma
média de 6 na admissdo e 3 na alta. Usando o Coeficiente de
Correlagdo de Pearson, verificamos que o valor de NIHSS apre-
senta uma correlagao positiva com a disfagia. No que diz respeito
ao tipo de AVC e a lateralizacdo da lesdo, ndo foram encontradas
diferencas significativas quanto a gravidade da disfagia nos seus
subgrupos. A partir da anélise do subtipo de AVC, os enfartes
totais da circulagdo anterior demonstraram disfagia significativa-
mente mais grave do que outros subtipos isquémicos, enquan-
to que os enfartes parciais anteriores e posteriores estiveram
associados a um maior grau de disfagia, comparativamente aos
enfartes lacunares. As infecoes do trato respiratério ocorreram
a taxas significativamente mais elevadas para os doentes disfagi-
cos (p<0,05), apresentando uma associacdo positiva com o grau
de disfagia. Para além disso, estes doentes permaneceram mais
tempo na unidade de AVC e tiveram menos frequentemente alta
para casa, em comparacdo com pacientes sem disfagia. A taxa
de mortalidade global foi de 8%, evidenciando-se uma associa-
¢&o positiva com o grau de disfagia.

Conclusao: A disfagia pds-AVC esté associada a mais com-
plicagdes e piores resultados. A pontuacdo de NIHSS pode
constituir um fator preditivo relevante para o grau de disfagia,
permitindo uma abordagem antecipada, com a consequente
reducdo de complicacdes e taxa de mortalidade.

IMPACTO DAS COMPLICACOES
RESPIRATORIAS NA MORBIMORTALIDADE
DOS DOENTES COM AVC AGUDO DE UM
HOSPITAL CENTRAL

Luis Carlos Sousa, Raquel Araujo, Ana Margarida Ribeiro,
Anténio Camelo

Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Centro Hospitalar
Universitario do Porto, Porto, Portugal.
lcsousa@chporto.min-saude.pt

Introducdo: A pneumonia associada ao AVC é uma compli-
cacdo frequente na doenca cerebrovascular aguda, definindo-se
como uma infe¢do respiratdria ocorrendo nos primeiros 7 dias apds
o evento. Esta associada ao aumento dos tempos de internamento,
da mortalidade e da incapacidade nesta populagdo de doentes. A
disfagia € um fator de risco bem documentado, cuja modificacdo
contribui para a reducao da incidéncia destas complicagdes. A de-
terminacao da morbimortalidade atribuivel as infecdes respiratérias
contribui para a melhor compreens3o desta realidade no AVC agu-
do, motivando uma intervencao sobre os seus fatores de risco com
potencial impacto no progndstico vital e funcional.

Objetivos: O objetivo deste trabalho é determinar incidéncia
de infe¢cdes respiratdrias nos doentes admitidos por AVC e ca-
racterizar o seu impacto na morbimortalidade desta populagao.

Metodologia: Foi realizado um estudo retrospetivo dos do-
entes com AVC agudo admitidos no Internamento do Servico
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de Neurologia entre janeiro e junho de 2019. Foi efetuada a
consulta dos processos clinicos eletrénicos para a recolha de
dados sobre varidveis demogréficas, funcionais, variaveis rela-
cionadas com os tempos de internamento, presenca de disfagia
e de infecdo respiratéria. Os dados foram agrupados de acordo
com a ocorréncia de infecdo respiratéria durante o internamen-
to, sendo comparadas as diferentes variaveis recolhidas entre
os dois grupos. A analise estatistica foi realizada através do sof-
tware IBM SPSS 26 (a. < 0,05).

Resultados: Foram incluidos 176 doentes. A média de idades
foi de 72,5 anos e 46% dos doentes eram do sexo masculino. O
mRS prévio foi, em média, de 1 e o NIHSS médio de 12. A incidén-
cia de infecdes respiratérias foi de 27,3%. Comparando o grupo
com versus sem infecdo respiratdria, o tempo total de internamen-
to foi, em média, de 27,9 vs 17,15 dias (p=0,029) e a taxa de mor-
talidade foi de 35.4% vs 3,1% (p<0,001). A ocorréncia de infecao
respiratoria apresentou forte associacdo com a presenca de disfa-
gia (disfagia presente em 93,75% dos casos de infe¢do, p<0,001).

Conclusdo: A ocorréncia de infecao respiratéria esta asso-
ciada ao aumento significativo da duragao do internamento e
da mortalidade intra-hospitalar, nos doentes com AVC agudo.
A elevada prevaléncia de infe¢des respiratérias e a morbimorta-
lidade a estas associada configuram um potencial prejuizo para
a recuperacao funcional numa proporc¢ao muito significativa dos
sobreviventes de AVC. A forte associacgo verificada entre infe-
¢ao respiratdria e a presenca de disfagia sublinha a importancia
da implementacdo de estratégias de rastreio precoces e efica-
zes, de modo a modificar este fator de risco.

Compromissos: sem conflitos de interesse a declarar.

INFECOES RESPIRATORIAS
EM DOENTES COM AVC: ANALISE
RETROSPETIVA COMPARATIVA ENTRE
DOENTES COM PRIMEIRO EVENTO E
EVENTOS SUBSEQUENTES.
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Introdugdo: Na primeira semana pés AVC, 30% dos do-
entes desenvolvem intercorréncias infeciosas, 1/3 das quais
respiratérias, o que se associa a incapacidade e mortalidade
significativas. Multiplos fatores podem estar relacionados com
o aumento do risco de infecdo respiratéria em doentes com
histéria prévia de AVC. O objetivo deste estudo foi comparar a
prevaléncia, gravidade e mortalidade das infe¢des respiratérias
em doentes internados por AVC, comparando doentes com 1°
evento e eventos subsequentes.

Métodos: Estudo de coorte retrospetivo, com inclusado con-
secutiva de 485 doentes internados com diagndstico de AVC,
entre maio e novembro de 2019. Comparou-se a prevaléncia de
infecdo respiratéria entre 2 grupos: 1°AVC e AVC subsequente.
Foram avaliados os potenciais fatores associados ao desenvol-
vimento de infecdo: 1) idade, género e pontuagdo na Escala
Rankin modificada (ERm); 2) valor no Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE); 3) tipo de AVC, circulagao afetada, lateralidade
da lesdo e gravidade da mesma, avaliada pela pontuagdo no
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) a admissao; 4)
presenca de disartria, afasia e défices motores a admissao e 5)
disfagia diagnosticada durante o internamento. Comparou-se
ainda a necessidade e duracdo de antibioterapia, oxigenote-

rapia, ventilagdo nao invasiva (VNI), nimero de dias de interna-
mento e a mortalidade hospitalar.

Resultados: Foram incluidos 373 doentes com 1°AVC e 112
com AVC subsequente. Nos doentes com AVC subsequente, foi
encontrada uma menor frequéncia de afasia (p=0.002), disar-
tria (p<0.001), défices motores (p=0.002) a admisséo e disfagia
(p<0.001). Neste grupo, as pontuagdes na ERm foram superiores
(p<0.001) e no NIHSS inferiores (p=0.018). 36 doentes desen-
volveram infecdo respiratéria, tendo este diagnédstico sido mais
comum nos doentes com AVC subsequente (12.5% vs. 6.3%;
p=0.034). Neste grupo de doentes, encontrou-se uma associa¢ao
entre infecdo respiratéria e afasia (p<0.001), disartria (p=0.017),
déficits motores (p=0.041) e NIHSS superior a admissao (p=0.021).
Verificou-se maior necessidade de VNI em doentes com AVC sub-
sequente (p<0.001). Nao se verificaram diferencas entre os 2 gru-
pos no que diz respeito a necessidade e duracao de antibioterapia
ou oxigenoterapia, e a duracdo do internamento. O diagndstico
de infecdo respiratdria associou-se a maior mortalidade, apenas
em doentes com AVC subsequente (p=0.041).

Conclusdo: Doentes com antecedentes de AVC tém maior
prevaléncia de infecdo respiratéria quando internados por um
novo evento cerebrovascular, na dependéncia de valores mais
elevados de NIHSS, e da presenca de afasia, disartria, ou défi-
ces motores a admissdo. Nestes doentes, as infecoes respira-
térias parecem associar-se a maior necessidade de VNI e a um
aumento da mortalidade em internamento.

TENECTEPLASE NO TRATAMENTO
DO AVC ISQUEMICO AGUDO:
EXPERIENCIA PRELIMINAR NA VIDA REAL

Sofia Reis Marques', Andreia Ferreira', Leandro M. Marques',
José Manuel Amorim?, Angelo Carneiro?, Jaime Rocha?, José
Nuno Alves', Alvaro Machado’, Carla C. Ferreira’

1-Servigo de Neurologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal;
2-Servico de Neurorradiologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal.
sofiareismarques20@gmail.com

Introducdo: A tenecteplase (TNK) é uma molécula de al-
teplase geneticamente modificada. Quando comparado com
alteplase, tem maior afinidade para a fibrina, maior resisténcia
ao inibidor do ativador do plasminogénio-1 (PAI-1) e semi-vida
mais longa, permitindo um Unico bolus intravenoso (IV).

Objetivos: Avaliar a eficicia e seguranca do tratamento
trombolitico com TNK numa série hospitalar de doentes com
AVC isquémico agudo

Metodologia: Anélise retrospectiva de doentes consecu-
tivamente tratados com TNK (0,25 mg/kg) num periodo de 5
meses. Avaliadas varidveis demograficas, clinicas e imagiol6-
gicas, incluindo NIHSS na admissdo, ASPECTS e presenca de
oclusdo de grande vaso (OGV), bem como a ocorréncia de re-
canalizagdo pré-trombectomia mecanica (TM) e seu resultado
final (TICIm). Registada a ocorréncia de qualquer hemorragia,
intra ou extracraniana, angioedema e pseudoaneurisma femoral
(nos doentes submetidos a TM), NIHSS as 24 horas e escala de
Rankin modificada aos 3 meses.

Resultados: Incluidos 29 doentes, 51,7% do sexo masculi-
no, com uma média de idade de 74 anos. Eram previamente
hipertensos 19 (65,5%) e 5 (17,2%) encontravam-se medicados
com antiagregantes plaquetarios. NIHSS na admissdo média de
13 e 22 doentes (75,9%) apresentavam OGV. O tempo porta-
-agulha médio foi de 38,2 minutos. A recanalizagao (parcial ou
completa) pré-trombectomia foi obtida em 27,3% das oclusées
(6/22) e em 21 doentes (72,4%) obteve-se uma melhoria clinica
significativa nas primeiras 24 horas. Nenhum doente desenvol-
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veu angioedema e em 5 (17,2%) foram descritos hematomas no
local da puncao. Em dois doentes, o tratamento instituido apre-
sentou como complicagdo hemorragia intracraniana sintomética
(HICs) nas primeiras 24 horas, dos quais apenas um tinha sido
submetido exclusivamente a trombdlise IV.

Conclusdo: Embora carecendo de valor estatistico pelas li-
mitagdes do estudo, os resultados obtidos sdo semelhantes aos
do ensaio EXTEND-IA TNK. A TNK parece assim eficaz e segura
na vida real.

ENFARTE AGUDO DO MIOCARDIO
APOS TROMBOLISE ENDOVENOSA PARA
TRATAMENTO DE AVC ISQUEMICO AGUDO

Jodo Pedro Marto', Linda Azevedo Kauppila?, Claudia Jorge?,
Pedro Faustino® Jodo Sargento-Freitas*, Liliana Pereira®, Sofia
Galego®, Rafael Dias’%, Pedro Castro®, Teresa Pinho-e-Melo?,
Ana Catarina Fonseca®®
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Introducdo: Os ensaios clinicos que conduziram & aprova-
¢do da trombdlise endovenosa no tratamento do AVC isquémi-
co agudo levantaram a hipdtese de um maior nimero de casos
de enfarte agudo do miocérdio (EAM) com alteplase, em com-
paracdo com placebo. O mecanismo potencialmente evocado é
o de desintegracdo de trombos intracardiacos, com consequen-
te embolia para as artérias coronérias.

Objectivo: Caracterizacdo de doentes com EAM ap6s tera-
péutica com trombdlise endovenosa para tratamento de AVC
isquémico agudo.

Metodologia: Revisdo sistematica da literatura (PubMed e
EMBASE, até 31 de Marco 2020) e série-de-casos multicéntrica
de doentes com diagnéstico de EAM nas primeiras 24 horas
ap6s trombdlise endovenosa para tratamento de AVC isqué-
mico agudo. Para definicdo de EAM foram considerados os cri-
térios da 3. definicdo de EAM da Sociedade Europeia de Car-
diologia. Foram avaliadas caracteristicas demogréficas, factores
de risco vascular, apresentacao clinica e imagioldgica, tipo e lo-
calizacdo de EAM, etiologia do EAM com base nos achados de
coronariografia, tratamento realizado e prognéstico funcional.

Resultados: Foram incluidos 50 doentes, 30 casos hospitala-
res e 20 apds revisdo sistematica. A média de idade foi de 72,5
anos (DP 12,7), 21 (42,0%) do sexo feminino.12 (24,0%) doentes
tinham histéria de doenca das artérias coronarias. Identificaram-
-se 22 (44,9%) doentes com EAM com elevacao ST, 25 (25,0%)
localizados na parede anterior. 26 (52,0%) doentes realizaram
coronariografia, 15 (57,7%) dos quais com EAM de etiologia ate-
rosclerdtica (EAM tipo 1). Dos 11 doentes com EAM de etiologia
embdlica (EAM tipo 2), 7 (63,6%) apresentavam fibrilhacdo auri-
cular e 3 (27,3%) trombo intracardiaco. Nos doentes com EAM
de etiologia aterosclerdtica, 4 (26,7%) com fibrilhacao auricular
e nenhum com trombo intracardiaco. Nenhum dos doentes com

EAM tipo 2 teve a doenga aterosclerdtica de grandes vasos como
etiologia do AVC, contrastando com 3 (20%) doentes com EAM
tipo 1. Dezasseis (32,0%) doentes receberam algum tipo de in-
tervencdo coronaria. A mortalidade intra-hospitalar foi de 29%.
Entre os doentes com follow-up a 3 meses, 15 (39,5%) apresen-
taram bom prognéstico funcional (mRS <2).

Conclusdo: O EAM é um evento vascular raro nas primeiras
24 horas apds trombdlise endovenosa para tratamento de AVC
isquémico agudo. A maior parte dos casos de EAM nao foram
de etiologia embdlica. Nos doentes com EAM de etiologia em-
bdlica detectou-se a uma possivel associagdo com a presenca
de fibrilhagao auricular e trombo intracardiaco.

QUAIS OS EFEITOS CLINICOS
E PROCEDIMENTAIS DA TROMBOLISE
ENDOVENOSA ANTES DA TERAPEUTICA
ENDOVASCULAR?

Rita Machado', Jodo André Sousa', Ana Brés', Luciano
Almendra’, Carla Cecilia', Cristina Machado', Bruno Rodrigues’,
Orlando Galego?, César Nunes?, Ricardo Veiga?, Fernando Silva',
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Introducédo: Apesar do beneficio genérico da trombdlise en-
dovenosa no AVC isquémico, o seu efeito é limitado em doentes
com oclusdo de grande vaso (OGV). Quando antecede a tera-
péutica endovascular (TEV), pode mesmo complicar o procedi-
mento por promover a migragao distal de trombos, favorecer a
hemorragia cerebral ou condicionar a gestao terapéutica associa-
da a implantacéo de stent. Contudo, podera também ter efeitos
benéficos na recanalizacdo de trombos distais residuais pos-TEV.

Objetivos: Investigar os beneficios e riscos da trombdlise
endovenosa na evolugao clinica dos doentes com AVC por OGV.

Metodologia: Estudo de coorte histérica incluindo 663 do-
entes consecutivos transferidos de hospitais primarios com AVC
por OGV da circulacdo anterior para realizagdo de TEV, durante
um periodo de quatro anos. As caracteristicas clinicas, imagio-
l6gicas e indicadores de prognéstico foram analisados com os
respetivos testes estatisticos uni- e multivariaveis.

Resultados: A taxa de recanalizagao arterial durante o trans-
porte (n=62, 9%) foi significativamente superior nos doentes
que realizaram trombdlise (ALT+) no hospital primério (12,1%
vs 4,8%, p=0,002).

Dos 601 doentes submetidos a TEV, 364 fizeram trombdlise
(61%). O grupo ALT+ apresentou ASPECTS significativamente
superiores [10(2) vs 9(2), p=0,021], sendo semelhante nas res-
tantes variaveis clinicas e imagioldgicas.

A reperfusdo eficaz (mTICl=2b) nao foi superior no grupo
ALT+ (OR ajustado 1,1, C.I. 95%: 0,7-1,8, p=0,631). O nimero
total de passagens [2(2) vs 1(2), p=0,659] e o tempo total do
procedimento endovascular [45(42) vs 40(46) min, p=0,147] ndo
foram significativamente diferentes entre os 2 grupos. Nao se
verificou maior taxa de hemorragia cerebral no grupo ALT+ (OR
ajustado 1,0, C.I. 95%: 0,6-1,5, p=0,903).

O prognéstico funcional (mRS) dos doentes aos 90 dias foi
semelhante nos grupos com e sem trombdlise associada a TEV
(OR 1,2, C.l. 95%: -0,5-0,1, p=0,133). Uma anélise do grupo
com recanalizagdo arterial subtotal (TICI 2a e 2b) também nao
revelou diferencas estatisticamente significativas quanto ao
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mRS aos 3 meses, comparando os doentes ALT+ com os que
nao realizaram trombdlise (OR 0,9, C.I. 95%: -0,6-0,4, p=0,681).
No subgrupo de doentes com colocagédo de stent (n=30, 5%),
19 dos quais ALT+ (63%), nao se verificaram diferencas nos re-
sultados clinicos e imagioldgicos entre grupos.

Conclusdo: A trombdlise endovenosa no hospital primario
favorece a recanalizacao arterial pré-TEV, nos doentes transfe-
ridos por OGV. Quando associada a TEV, nao influencia signi-
ficativamente o sucesso do procedimento nem o progndstico
funcional dos doentes, mas também nao parece comprometer
a seguranca da terapéutica endovascular.

TRATAMENTO ENDOVASCULAR EM
DOENTES COM AVC ISQUEMICO AGUDO:
FIBRILHACAO AURICULAR CONHECIDA VS
FIBRILHACAO AURICULAR DE NOVO

Miguel Serédio’, Marta Magrico', Jodo Ramos?, Rita Ventura',
André Sobral-Pinho', Inés Gil?, Jodo Pedro Marto':?
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Introducgdo: Nos doentes com AVC isquémico a relagdo tem-
poral entre o evento e o diagnéstico de fibrilhacdo auricular (FA)
(conhecida vs de novo) nao parece influenciar o prognéstico fun-
cional, ao contrario da terapéutica prévia com anticoagulagao,
que podera ter um efeito benéfico. No subgrupo de doentes
submetidos a tratamento endovascular (TEV), a influéncia do per-
fil temporal de diagnéstico de FA (conhecida ou de novo) e da te-
rapéutica prévia com anticoagulacdo encontra-se por esclarecer.

Objectivos: Comparar as caracteristicas do procedimento
endovascular, presenca de transformacdo hemorrégica sintoma-
tica e o prognéstico funcional de doentes com AVC isquémico
agudo submetidos a TEV, de acordo com o perfil temporal de
diagnéstico de FA e terapéutica prévia com anticoagulagéo.

Metodologia: Foram incluidos doentes consecutivos com
AVC isquémico agudo admitidos no Centro Hospitalar de Lis-
boa Ocidental, de 01/01/2016 a 31/08/2020, submetidos a TEV,
com FA como etiologia de AVC, e sem outra possivel etiologia
adicional. Doentes foram divididos em FA conhecida e FA de
novo, e foram comparadas variaveis demograficas, fatores de
risco vascular, caracteristicas clinicas e imagioldgicas, caracteris-
ticas do procedimento endovascular, presenca de transforma-
¢ado hemorragica sintomatica e prognéstico funcional. A mesma
andlise foi realizada apds exclusdo dos doentes com FA conhe-
cida previamente anticoagulados.

Resultados: Foram incluidos 164 doentes, com média de
idade de 76,7 anos (DP 9,1), 88 (53,7%) do sexo feminino. 97
(59,1%) com FA conhecida, 63 (65,6%) dos quais com anticoa-
gulacdo prévia. Nao se verificaram diferencas nas variaveis de-
mograficas, factores de risco vasculares, e caracteristicas clini-
cas e imagioldgicas estudadas. Doentes com FA conhecida ndo
apresentaram na recanalizacdo com mTICl=2b [n=75 (77,3%) vs
n=52 (77,6%); p=1,000], no nimero de passagens durante pro-
cedimento [n=18 (19,8%) vs n=16 (25,0%) com >3 passagens;
p=0,565), no tempo de procedimento [47,0 min (IQ 29,5-75,5)
vs 56,0 min (IQ 31,5-86,0); p=0,294], na presenca de trans-
formacao hemorréagica sintomatica [n=5 (5,2%) vs n=5 (7,6%);
p=0,764] e no bom prognéstico funcional aos 3 meses [n=39
(40,2%) vs n=23 (35,4%) com mRS=<2; p=0,650). Apéds exclusdo

de doentes previamente anticoagulados nao se verificaram di-
ferencas de acordo com o perfil temporal de diagndstico de FA.
Conclusdo: N3o se verificaram diferencas nas caracteristicas
do procedimento endovascular, presenca de transformacéo he-
morrégica sintomética e no prognéstico funcional de doentes
com AVC isquémico agudo submetidos a tratamento endovas-
cular, de acordo com o perfil temporal de diagnéstico de fibri-
lhacao auricular e terapéutica prévia com anticoagulagao.

TAXA DE DECLINIO DE ASPECTS
INTER-HOSPITALAR: ANTECIPAR
PROGRESSORES RAPIDOS E AJUSTAR
PERCURSOS INTRA-HOSPITALARES
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Simdes?, Leonor Santos-Martins®, Luciano Almendra’, Carla
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Introducdo: O tempo n3o é igual para todos os doentes com
AVC isquémico por oclusao de grande vaso (LVO). Conhecer os de-
terminantes de uma evolugao mais rapida de enfarte é fundamental
em doentes transferidos para tratamento endovascular (TEV).

Objetivo: Determinar a taxa de declinio da escala de AS-
PECTS na transferéncia inter-hospitalar para TEV e os seus mo-
dificadores.

Metodologia: Coorte histérica entre 1/1/2016 e 31/12/2019
de doentes transferidos de unidades primarias de AVC com
LVO da circulagéo anterior e submetidos a reavaliagédo por TC-
-CE prévio a TEV num hospital terciario Unico. Calculamos o
score de colateralidade (SC) com base na escala de Tan (0-3).
Determinamos o ASPECTS no hospital primério e terciario, cal-
culdmos a diferenca e efetudmos uma razao entre esse valor e o
tempo (em horas) decorrido entre a TC-CE no hospital primario
e a TC-CE no hospital terciério (=taxa de declinio de ASPECTS).

Resultados: Incluimos 245 doentes. A mediana de taxa de
declinio de ASPECTS (TDA) na amostra total de doentes foi
0,4/h (IQR=0,9). A mediana de tempo decorrido entre ambas as
TC-CE foi 173 min (IQR=80). A localiza¢do da oclusao (p=0,020),
NIHSS (p=0,004) e o score de colateralidade (p<0,001) modi-
ficaram a TDA. Um modelo de regressao multipla com essas
variaveis (r=0,403, p<0,001) identificou o score de colaterali-
dade como preditor independente de TDA (p<0,001). Doentes
com boa colateralidade (SC>1) exibiram uma TDA mediana de
0,29/h (IQR=0,9) enquanto que doentes com colateralidade
reduzida (SC<2) demostraram uma TDA mediana de 0,70/h
(IQR=0,8) (p<0,001). O subgrupo de doentes excluido de TEV
ap6s TC-CE apresentou uma mediana de taxa de declinio de
1,18/h (IQR=0,8). Apenas 23,6% tinha boa colateralidade. Em
contraste, os doentes nao excluidos de TEV apds TC-CE apre-
sentaram uma mediana de 0,30/h (IQR=0,6) e 81,7% tinha boa
colateralidade (p<0,001). Em doentes submetidos a TEV com
reperfusdo eficaz (n=151) e ajustando para idade e NIHSS, a
taxa de declinio de ASPECTS (OR:3.61 95%IC 1,6-8,3, p=0,002)
foi superior ao ASPECTS no hospital terciario (OR:2,1, 95%IC
1,6-2,8, p<0,001) na previsao de resultado clinico desfavoravel
a 3 meses, apesar do maior intervalo de confianca.
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Conclusdo: NIHSS elevado, oclusdo intracraniana proximal
e, em particular, a colateralidade reduzida predizem uma evolu-
¢do rapida da area de enfarte permitindo-nos estimar o declinio
do score ASPECTS para cada doente e ajustar decisdes em fun-
¢do do tempo decorrido. Valores desfavoraveis destas variaveis
devem motivar um transporte inter-hospitar célere ou, na sua
impossibilidade, favorecer reavaliagdo por TC-CE.

TROMBECTOMIA PARA
TRATAMENTO DO AVC EM DOENTES COM
MAIS DE 90 ANOS: EXPERIENCIA DE UM
HOSPITAL TERCIARIO E COMPARACAO
COM DOENTES MAIS JOVENS
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Introdugdo: Apesar do tratamento endovascular (TE) ser
comprovadamente eficaz no AVC isquémico por oclusdo de
grande vaso, o seu beneficio em doentes com =90 anos per-
manece incerto, uma vez que estes doentes foram excluidos ou
sub-representados em estudos prévios.

Objetivos: Determinar a eficacia, seguranca e fatores pre-
ditivos de prognéstico do TE do AVC isquémico em doentes
com =90 anos.

Metodologia: Anélise retrospetiva de todos os doentes com
290 anos, admitidos num hospital tercidrio com AVC isquémico
por oclusdo de grande vaso e submetidos a TE, entre Janeiro
de 2015 e Fevereiro de 2020. Avaliadas caracteristicas clinicas,
sucesso da recanalizagdo e estado funcional aos 3 meses, consi-
derando-se recanalizacdo de sucesso se Thrombolysis in Cerebral
Infarction (TICl)=2b, bom resultado funcional se modified Rankin
Scale (mRS)<2 ou igual ao estado funcional prévio ao evento e
resultado funcional favoravel se mRS<3 ou igual ao prévio. Os
resultados obtidos foram comparados com os de doentes mais
jovens (70-89 anos) e ajustados para possiveis confundidores.

Resultados: Dos 1030 doentes submetidos a TE no intervalo
de estudo, 5,05% (n=52) tinham =90 anos e 39,13% (n=403)
tinham entre 70-89 anos. A pontuacdo mediana na escala Na-
tional Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) & admissao foi
maior nos nonagenarios (20 versus 18, P=0,047). A recanaliza-
¢do de sucesso (71,15% versus 78,91%, P=0,204), bom resul-
tado funcional (28,85% versus 30,59%, P=0,797) e resultado
funcional favoravel (30,8% versus 43,4%, P=0,082) foram mais
frequentes nos doentes com <90 anos, mas as diferencas nao
foram estatisticamente significativas. Igualmente, ndo houve di-
ferenca significativa nas complicagdes peri- e pds-procedimen-
to, tempo de internamento e mortalidade. A anélise por regres-
sdo logistica, ajustada a possiveis confundidores, mostrou que
a idade igual ou superior a 90 anos nao foi um fator preditivo
significativo do estado funcional aos 3 meses. Nos doentes com
=290 anos, o NIHSS inicial foi identificado como um preditor in-
dependente, quer para um bom resultado funcional (OR, 0,85;
95% IC, 0,73-0,98; P=0,025), quer para um resultado funcional
favoravel (OR, 0,82; 95% IC, 0,71-0,96; P=0,013).

Conclusdo: Os nossos resultados parecem reforcar a hipdte-
se que o TE do AVC isquémico em doentes com =90 anos é se-

guro e os resultados ndo parecem diferir significativamente dos
obtidos em doentes mais jovens. Os nossos dados suportam
também o racional de que a decisdo para trombectomia nestes
doentes deve considerar a idade apenas como um fator, tendo
especial atencao ao NIHSS inicial.

ESCALAS DE PROGNOSTICO NO
AVC ISQUEMICO: ESTRATIFICACAO POR
TERAPEUTICA DE REVASCULARIZACAO E
CIRCULACAO AFETADA
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Introducdo: A utilizagdo de terapéuticas de revascularizagao
no AVC isquémico tem alterado de forma substancial o prognéds-
tico destes doentes. Os instrumentos de avaliagdo de prognds-
tico utilizados na pratica clinica foram validados em coortes de
doentes ndo submetidos a tratamento de revascularizacdo. Desta
forma, é necessario avaliar o desempenho destas escalas na era
atual da trombectomia mecéanica e da trombdlise endovenosa.

Objetivos: Determinar se o desempenho das escalas de
prognéstico utilizadas para o AVC isquémico é alterado em fun-
¢ao do tipo de terapéutica de revascularizagao utilizada, ou se
difere entre enfartes da circulacdo anterior ou posterior.

Metodologia: Realizimos um estudo retrospetivo, incluin-
do todos os doentes com o diagnéstico de AVC isquémico ad-
mitidos na Unidade de AVC entre o periodo de 2017 a 2018.
Aplicdmos as seguintes escalas, de acordo com os estudos de
validac&o originais: Acute Stroke Registry and Analysis of Lau-
sanne (ASTRAL), iSCORE revised (iSCORE-r), Stroke subtype,
Oxford Community Stroke Project classification, Age, prestroke
modified Rankin (InNSOAR), Preadmission comorbidities, Level of
consciousness, Age, and Neurologic deficit (PLAN) e a Totaled
Health Risks in Vascular Events (THRIVE). O objetivo era a inde-
pendéncia funcional aos 3 meses (MRS 0-2). Comparamos as
areas sob a curva (AUC) da Receiver Operating Characteristic
(ROC) para cada escala, de acordo com o tipo de terapéutica
de revascularizagao e o tipo de circulagao afetada.

Resultados: Incluimos 620 doentes. As AUC obtidas, apre-
sentadas em ordem decrescente: iISCORE-r 0,76 (IC 95% 0,73-
0,80), mSOAR 0,76 (IC 95% 0,72-0,80), ASTRAL 0,75 (IC 95%
0,71-0,79), THRIVE 0,74 (95% C1 0,70-0,78) e PLAN 0,72 (95% Cl
0,68-0,76, a dltima sendo significativamente inferior as restan-
tes (p<0,05). Ndo se registaram diferencas significativas entre a
circulacdo afetada (p>0,05). As escalas mostraram uma tendén-
cia para um desempenho inferior em doentes submetidos a tra-
tamento endovascular, comparativamente a doentes tratados
com trombdlise endovenosa.

Conclusdo: As escalas de prognodstico habitualmente utili-
zadas no AVC isquémico demonstram um desempenho apenas
razodvel, particularmente no subgrupo de doentes submetidos
a trombectomia mecanica. E necessaria uma utilizacéo cautelo-
sa destas escalas, particularmente nos doentes submetidos a
tratamento endovascular.
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QUEDAS NOS INDIVIDUOS APOS
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL:
ESTAREMOS A UTILIZAR OS MELHORES
INSTRUMENTOS PARA AVALIAR O RISCO?
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Introdugdo: As quedas sdo muito comuns apds acidente
vascular cerebral (AVC). A identificacdo e a caracterizagdo do
risco de queda permitem adaptar a reabilitagdo e propor me-
didas adaptadas a cada individuo, a fim de minimizar o risco e
diminuir a ocorréncia efetiva das quedas.

Objetivos: Avaliar o risco de queda apds AVC em individuos
residentes na comunidade e explorar alguns dos fatores que
influenciam esse risco.

Metodologia: Estudo transversal com estudo de caso-contro-
le, em individuos com marcha auténoma, referenciados para fisio-
terapia ambulatéria com tempo de instalagdo do AVC inferior a 12
meses. Foi estudada uma amostra consecutiva de individuos refe-
renciados durante 5 anos. Aplicou-se a Motor Assessment Scale
(MAS), a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o Timed Up and Go
Test (TUG). Foram considerados como identificando risco de que-
da os valores de EEB=45 e/ou TUG>14. Os episddios de queda
ocorridos apds o AVC foram inquiridos e registados. Foi avaliada
a capacidade de discriminagdo da estimativa e exploraram-se mo-
delos explicativos por regresséo logistica multivariavel.

Resultados: Foram estudados 167 individuos entre 21 e
87 anos (mediana 66), 69 mulheres (41,3%); em 133 (79,6%) o
AVC tinha ocorrido ha menos de 6 meses. Foi identificado risco
de queda em 139 (83,2% [IC95% 76,84-88,14]) e 78 relataram
episddios efetivos de queda (46,7% [IC95% 39,30-54,26]). A
capacidade de discriminacado da estimativa pela EEB<45 e/ou
TUG>14 foi de 55% (IC95% 47,5-62,4). Nao se identificou um
modelo preditivo dos individuos que referiram quedas. O mo-
delo multivariavel para a estimativa do risco para quedas iden-
tificou o género feminino e ser mais velho como promotores do
risco e uma melhor capacidade funcional (avaliada pela MAS)
como protectora. A MAS, por si s6, discriminou os individuos
que referiram quedas com AUC 0,69 (IC 95% 0,60-0,77).

Conclusdo: O risco de quedas apds AVC é muito elevado,
especialmente nos idosos e nas mulheres, e esta associado a me-
nor capacidade funcional. Os instrumentos habituais utilizados na
estimativa de risco tém baixa capacidade de discriminacdo dos
individuos com queda efetiva. Novas ferramentas de avaliacdo
do risco com melhor desempenho sdo necessarias para identifi-
car o risco de queda apds AVC, permitindo intervencdes eficazes
de prevencao, tanto a nivel individual quanto ambiental.

DURACAO, SATISFACAO E
QUALIDADE DO SONO DE CUIDADORES
INFORMAIS DE SOBREVIVENTES DE
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL.

Filipa Teixeira', Ana Moura’
1-EPIUnit — Instituto de Salde Pdblica, Universidade do Porto.
filipa.teixeira@ispup.up.pt

Introducdo: As alteracdes no sono em cuidadores informais
sdo cada vez mais reconhecidas enquanto fatores que influenciam

negativamente a salde e a qualidade de vida destes individuos.

Objetivos: Avaliar alteracdes na duracéo, satisfacdo e qua-
lidade do sono de cuidadores informais de sobreviventes de
AVC, e a sua associagdo com a idade, sexo e indicadores de
estatuto socioecondmico.

Metodologia: Todos os cuidadores informais de sobreviven-
tes de AVC hospitalizados entre setembro de 2018 e agosto de
2019, em 12 Unidades de AVC da Administragdo Regional de
Saude do Norte, foram convidados a participar no estudo, 18
meses apds o AVC. Esta analise baseia-se nos dados de 126 cui-
dadores ja avaliados. As caracteristicas socioeconémicas, a du-
racdo, satisfacdo e a qualidade do sono, antes e depois do AVC
foram autodeclarados, através de um questionario estruturado.
Odds ratios (OR) e os respetivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%), ajustados para a idade e sexo, foram estimados atra-
vés de regressdo logistica. As respostas as questdes abertas
foram sintetizadas através de anélise de conteudo.

Resultados: Cuidadores informais de sobreviventes de AVC
reportaram dormir, em média (desvio padrao), significativamente
menos horas do que antes de assumirem a prestacdo de cuida-
dos (7,0 (1,7) vs 6,4 (1.8); p<0,001). Antes de serem cuidadores,
71,2% dos participantes consideravam-se satisfeitos ou muito
satisfeitos com o seu sono. Esta satisfacdo diminuiu para 43,9%
desde o inicio da prestacdo de cuidados, com 67,5% dos cui-
dadores a considerarem que a qualidade do seu sono se alte-
rou apos terem comecado a cuidar do sobrevivente de AVC. As
principais alteracdes referidas na qualidade do sono prendem-se
com maior dificuldade em dormir profundamente e mais inter-
rupgdes durante o sono. Apesar de 31,9% dos cuidadores rela-
tarem a toma de medicacao para dormir, apenas 6,4% o fizeram
apds o inicio da prestacao de cuidados. Apds ajuste para a idade
e para o sexo, alteragdes na qualidade do sono foram menos fre-
quentemente reportadas por participantes que retomaram a sua
atividade laboral (OR=0,34; IC95%:0,16-0,76) e com rendimen-
tos mensais superiores a 1000€ (OR=0,29; 1C95%:0,13-0,66).

Conclusédo: Verificou-se um declinio na duragdo, satisfagdo e
qualidade do sono de cuidadores informais de sobreviventes de
AVC, 18 meses ap0s o evento. Urge desenvolver investigagao sobre
as caracteristicas do sono de cuidadores informais de sobreviventes
de AVC, de forma a contribuir para o desenho e implementacéo de
estratégias de promoc&o da salide baseadas na evidéncia.

Compromissos: POCI-01-0145-FEDER-031898; POCI-01-
-045-FEDER-016867 (Ref. FCT UID/DTP/04750/2019).

IMPACTO DO RASTREIO
DE DISFAGIA NA INCIDENCIA DE
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Introducdo: A disfagia é um défice neuroldgico do AVC que
desde a fase aguda contribui significativamente para o risco de
infecao respiratdria. Este risco é superior sobretudo nos primeiros
7 dias apds o evento, permanecendo significativo apds este perio-
do. A literatura internacional revela incidéncias entre 2,3% e 44%.
A ocorréncia de infecdo respiratéria aumenta significativamente
os tempos de internamento e a mortalidade do sobrevivente de
AVC. Assim, o rastreio de disfagia na fase aguda assume um pa-
pel primordial na prevencgao destas complicagdes, na melhoria do
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progndstico e na reducdo da sobrecarga dos cuidados de satde.

Objetivos: O objetivo deste trabalho é caracterizar o im-
pacto das estratégias de rastreio de disfagia atualmente imple-
mentadas na incidéncia de infecdes respiratdrias, nos doentes
admitidos por AVC.

Metodologia: Foi realizado um estudo retrospetivo dos do-
entes com AVC agudo admitidos no Internamento do Servico
de Neurologia entre janeiro e junho de 2019. Foi efetuada a
consulta dos processos clinicos eletrénicos para a recolha de
dados sobre variaveis demogréficas, funcionais, diagndstico de
infecdo respiratdria, presenca de disfagia e tempo decorrido
até ao seu rastreio. A anélise estatistica foi realizada através do
software IBM SPSS 26 (o < 0,05).

Resultados: Foram incluidos 176 doentes. A média de idades
foi de 72,5 anos e 46% dos doentes eram do sexo masculino. A
pontuacao prévia ao evento na escala de Rankin modificada (mRS)
foi, em média, de 1 e o NIHSS de 12. A prevaléncia de disfagia
foi de 56,8% e a incidéncia de infecdes respiratdrias foi de 27,3%.
O registo eletrénico da realizagao de rastreio estava presente em
87,5% dos doentes, sendo o tempo médio até ao rastreio de 3,18
dias. Comparando o grupo com versus sem infecao respiratéria,
o tempo médio até ao rastreio foi de 5,55 vs 2,23 dias (p=0,017).
Constatou-se a presenca de disfagia em 93,75% dos casos de in-
fecdo (p<0,001). Quando analisados apenas os doentes com dis-
fagia, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na
mRS e tempo até ao rastreio (p=0,004 e p=0,049, respetivamente)
entre os grupos com e sem infecdo documentada.

Conclusdo: A disfagia apresenta uma elevada prevaléncia
desde a fase aguda do AVC, estando fortemente associada a
incidéncia de infecdes respiratérias. A realizacdo tardia do seu
rastreio aumenta o risco destas complicagdes durante o inter-
namento. Estes dados sublinham a importancia da revisao das
estratégias de rastreio de disfagia atualmente implementadas,
de modo a compensar as suas consequéncias e melhorar o
progndstico dos sobreviventes de AVC.

Compromissos: sem conflitos de interesse a declarar.
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de Reabilitacdo do Norte; 2-Escola Superior de Salide do Alcoitao;
3-Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.PE.; 4-Centro Hospitalar
Entre Douro e Vouga, E.P.E.; 5-Unidade Clinica e Terapéutica
Farmacoldgica, Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa.
ana.valente.lima@chvng.min-saude.pt

Introducio: A identificacdo e o tratamento precoces da disfa-
gia podem reduzir as suas complicacdes, contribuindo para a re-
dugéo do impacto no tempo de internamento, readmissdes hospi-
talares, pneumonia de aspiragao, taxas de mortalidade e utilizagdo
de medicacdo. E unanime que os instrumentos em salide devem
ser analisados do ponto de vista da aplicabilidade e fidedignidade,
uma das principais medidas métricas. Nao obstante, no que diz
respeito a avaliacdo clinica da degluticdo, o desenvolvimento des-
tes instrumentos ndo tem acompanhado este progresso.

Objetivos: Contributo para o estudo da aplicabilidade e
fidedignidade do Protocolo de Avaliacdo da Disfagia Neurogé-
nica (PAD-N).

Metodologia: Estudo de natureza transversal. Quatro tera-
peutas da fala aplicaram o PAD-N a 50 doentes, com média de
idade de 58 anos, com acidente vascular cerebral maioritaria-
mente isquémico (62%) e do sexo masculino (74%). O método
de amostragem foi nao probabilistico de conveniéncia. A apli-
cabilidade foi determinada através do tempo de aplicacdo em
minutos, valores omissos e sensibilidade dos itens (Skewness e
Kurtosis). A fidedignidade foi analisada através da consisténcia
interna (alfa de Cronbach) e do acordo intra e inter-examinado-
res (Coeficiente de Correlacdo Intraclasse, ICC).

Resultados: O PAD-N é de répida aplicagao (0,42 minutos/
item) e ndo apresenta valores omissos. O efeito de teto (>15%)
esté presente em 20 itens. A consisténcia interna é boa (a=0,87).
Obtiveram-se niveis adequados de fidedignidade intra-exami-
nadores (ICC=0,851) e inter-examinadores (ICC=0,990).

Conclusdo: O PAD-N mostrou ser aplicavel e fidedigno, con-
tudo, sugere-se a revisdo das escalas de alguns itens e a confir-
macao da fidedignidade numa amostra de dimens&o superior.

PROGRAMAS DE REABILITACAO
CARDIOVASCULAR NA FASE SUBAGUDA E
CRONICA DO AVC

Margarida Ribeiro', Nuno Ramalhado’, Raquel Aratjo', Luis
Sousa', Sandra Magalhaes'

Servico de Fisiatria, Centro Hospitalar Universitario do Porto, Porto.
margaridaribeiro02@gmail.com

Introducdo: A doenca cerebrovascular e cardiovascular
partilham fatores de risco e fisiopatologia. A capacidade car-
diorrespiratéria é dos principais preditores de risco de AVC,
estando o consumo de oxigénio durante o pico do exercicio
inversamente relacionado com risco de AVC. Comparados com
individuos saudéveis da mesma idade, sobreviventes de AVC
tém diminuicdo de 50% da capacidade cardiorrespiratéria e au-
mento de 25% do risco cardiovascular. Nos primeiros 6 meses
ap6s AVC, a reabilitacdo foca-se na recuperagdo de mobilidade
e atividades de vida diaria. Uma proporcao significativa de so-
breviventes tem alta do tratamento convencional sem atingir
recuperagdo completa e sofre perda de mobilidade adicional
nos 12 meses subsequentes. Esta perda de mobilidade resulta
num aumento do risco de sedentarismo. Programas de reabi-
litacdo cardiovascular multimodais que incluam um programa
de exercicio estruturado sdo necessarios para diminuir o risco
cardiovascular e otimizar a capacidade funcional a longo prazo.

Objetivos: Rever a bibliografia recente sobre a integracao
dos sobreviventes de AVC em fase subaguda e/ou crénica em
programas de reabilitagdo cardiovascular; Determinar se ha
evidéncia de beneficio adicional no prognéstico funcional e
na sobrevida com essa integragao; Avaliar particularidades da
prescricao de exercicio para este grupo nosoldgico;

Metodologia: procura sisteméatica com os MeSH terms:
(“Cardiac Rehabilitation”[Mesh]) AND “Stroke”[Mesh]) e ((“Car-
diac Rehabilitation”[Mesh]) OR “Exercise”[Mesh]) AND “Stroke
Rehabilitation”[Mesh] nas bases de dados PubMed e Trip Da-
tabase. Foram incluidas publicacdes referentes a adultos, nos
Ultimos 5 anos, em inglés. Critérios de exclusdo envolviam ida-
de pediatrica, AlT, estudos n&o relacionados, ou pulicados em
revistas ndo peer-reviewed.

Resultados: Foram encontradas 586 publicacdes relacionadas
com o tema. Apds andlise do titulo e resumo incluiram-se 12 arti-
gos e apos revisdo de contetdo, foram incluidas 8 publicacoes.

Conclusdo: Ha evidéncia de beneficio da integracdo dos so-
breviventes de AVC ligeiro a moderado em programas supervisio-
nados de reabilitagdo cardiovascular na sobrevida e prognéstico
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funcional. Esta integracdo deve considerar-se a partir das 10-12
semanas apds AVC. E essencial a avaliagdo e prescricdo de exer-
cicio individualizada, de acordo com estratificacdo de risco e com
monitorizacdo de frequéncia cardiaca e tensdo arterial. Esta re-
comendado um programa de exercicio aerébio combinado com
fortalecimento muscular, com adaptagdes aos défices. Ha neces-
sidade de estudos que incluam definicdo clara da gravidade do
AVC e doentes com quadros neuromotores graves. No futuro, é
imperativa a criacdo de condicdes e infraestruturas que permitam
a participagao dos sobreviventes em programas de reabilitacdo
cardiovascular supervisionada. Os sobreviventes devem ser acom-
panhados na transicdo para programas nao supervisionados.

Compromissos: Sem compromissos particulares ou institu-
cionais. Sem conflitos de interesse.

ALTERACOES NOS ESTILOS DE
VIDA DE SOBREVIVENTES DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL: AVALIACAO 18
MESES APOS O EVENTO

Ana Moura', Filipa Teixeira', Elisabete Alves'
1-EPIUnit - Instituto de Saltde Publica, Universidade do Porto.
ana.moura@ispup.up.pt

Introducdo: A adocado de estilos de vida saudaveis apds um
Acidente Vascular Cerebral (AVC) é amplamente reconhecida
como uma medida eficaz de prevencao secundaria.

Objetivos: Avaliar alteragdes nos estilos de vida de sobrevi-
ventes de AVC, 18 meses apds o evento, e associagdes com a
idade, sexo, indicadores de estatuto socioeconémico, recorrén-
cia e consequéncias do AVC.

Metodologia: Todos os sobreviventes de AVC hospitaliza-
dos entre setembro de 2018 e agosto de 2019, nas 12 Unidades
de AVC da Administracdo Regional de Saide do Norte, foram
convidados a participar, 18 meses ap6s o AVC. Esta anélise
baseia-se nos dados de 452 sobreviventes ja avaliados. As ca-
racteristicas socioecondmicas, relacionadas com o AVC e os es-
tilos de vida foram autodeclarados, através de um questionario
estruturado. Odds ratios (OR) e os respetivos intervalos de con-
fianca de 95% (IC95%) foram estimados através de regressdo
logistica. As respostas as questdes abertas foram sintetizadas
através de anélise de conteldo.

Resultados: Dezoito meses apds o AVC, a prevaléncia de
consumo de tabaco e &lcool diminuiu de 14,2% para 6,3% e de
51,8% para 42,9%, respetivamente. Entre os participantes, 40,7%
introduziram alteracdes alimentares através da reducao de sal,
gorduras e aclcares e do aumento do consumo de frutas e vege-
tais. A préatica de exercicio fisico alterou-se em 30,3% dos sobrevi-
ventes, sendo que 5,3% iniciou a pratica de exercicio fisico, 8,2%
aumentou a frequéncia, 12,9% reduziu e 3,8% deixou de praticar
exercicio fisico. Apesar de n&o se verificarem diferencas significa-
tivas no nimero médio (desvio padrao) de horas de sono antes e
ap6s o AVC (7,5 (1,8) vs 7,6 (2,1); p=0,61, respetivamente), 28,8%
dos participantes reportaram alteracdes na qualidade do sono,
nomeadamente maior dificuldade em adormecer e mais inter-
rupgoes durante o sono. A redugao observada na prevaléncia de
consumo de tabaco e élcool ndo se revelou significativamente as-
sociada as caracteristicas socioecondmicas ou relacionadas com
o AVC. As alteracdes alimentares foram mais frequentes em par-
ticipantes residentes no meio rural (OR=1,53; 1C95%:1,04-2,24),
enquanto as alteracdes na pratica de atividade fisica foram mais
comuns entre sobreviventes com rendimentos mensais superio-
res a 1000€ (OR=1,70; 1C95%:1,08-2,68). Altera¢des na qualida-
de do sono foram reportadas mais frequentemente por partici-
pantes residentes no meio rural (OR=1,67; 1C95%:1,11-2,53) e

com sequelas do AVC (OR=3,52; IC95%:1,35-9,13).

Conclusdo: Orientacdes e intervencdes baseadas na evi-
déncia para prevencao secundaria do AVC devem considerar as
mudancas comportamentais efetivas dos sobreviventes, assim
como os principais facilitadores e barreiras as mesmas.

Compromissos: POCI-01-0145-FEDER-031898; POCI-01-
-045-FEDER-016867 (Ref. FCT UID/DTP/04750/2019).

AV;;\LIAQAO DA CAPACIDADE DE
CONDUCAO EM DOENTES POS-AVC

Joana Albuquerque Martins’, Filipa Melo Correia?, Ricardo Dinis
Sousa?, Jodo Capelo?, Filipa Dionisio?, Maria Martin®, Filipa Faria*
1-Médico IFE em MFR - Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Coimbra; 2-Médico IFE em MFR - Centro de Medicina
de Reabilitagdo de Alcoitdo, Alcabideche; 3-Assistente Graduado
Sénior de MFR - Centro de Medicina de Reabilitacao de Alcoitéo,
Alcabideche; 4-Diretora do Servico de Reabilitagdo de Adultos 1 -
Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, Alcabideche.
joanamrmamartins@hotmail.com

Introducdo: O AVC pode ser causa de mdltiplas deficiéncias
com impacto significativo sobre a capacidade de conducéo de vei-
culos automéveis, contribuindo para uma maior dependéncia e um
menor envolvimento social. A avaliacdo da aptidao para a condugao
constitui uma competéncia médica importante nestes doentes, sen-
do o exame em simulador uma mais-valia neste contexto.

Objetivos: Este trabalho pretende caracterizar a avaliagdo da
capacidade de conducdo realizada no Centro de Mobilidade de
um Centro de Medicina de Reabilitagdo de referéncia nacional em
doentes com AVC e compreender quais as variaveis clinicas que se
associam com o nivel de aptiddo para a condugéo nestes doentes.

Metodologia: Foram analisados os exames de doentes com
AVC realizados no periodo de 2016 a 2020, tendo sido colhido:
idade, género, diagndstico, deficiéncia motora principal, posse
de carta de condugédo prévia, origem do pedido, aptidao final
e necessidade de avaliagdo complementar ou de adaptacdes
ao veiculo. No grupo de doentes com origem interna foram
consultados os processos clinicos e registado: tempo decorri-
do desde o AVC, MIF, presenca de neglect e de alteracoes da
linguagem, campos visuais, sensibilidade, tonus e esfincteres.

Os dados foram analisados com recurso ao programa SPSS
versao 26.

Resultados: Obtiveram-se 372 exames de 348 doentes (278
homens e 70 mulheres), com idade média global de 57,6+13,2
anos e com carta de conducdo em 96% dos casos. A maioria
(69,4%) dos AVC teve etiologia isquémica e a hemiparesia es-
querda foi o défice motor mais frequente (48,2%). Dos exames
realizados, 148 tiveram origem interna e 224 externa, tendo-se
verificado aptiddo em 58,3%, ndo aptidao em 17,5% e aptidao
dependente de avaliagdo complementar em 24,2% dos casos.
Verificou-se necessidade de adaptacdes no veiculo em 47,3%
dos casos, sendo a modificacdo da transmissdo (caixa automa-
tica) e dos dispositivos dos comandos do volante as alteragoes
mais frequentemente propostas.

Quanto ao grupo de origem interna, verificou-se que a me-
nor aptiddo para a condugéo se associou a uma menor MIF na
andlise de variancia (p<0,001). Constatou-se ainda associagao
entre a menor aptiddo para a condugdo e a presenca de alte-
ragdes da linguagem (p=0,034) e da sensibilidade (p=0,040).

Conclusdo: A condugao é uma tarefa complexa que requer
a integracao das capacidades fisicas, sensoriais e cognitivas.

A avaliagdo em simulador constitui uma mais-valia no apoio
a decisdo, permitindo a escolha dos produtos de apoio mais
adequados para cada individuo, de forma a promover uma
maior autonomia e qualidade de vida nos doentes pds-AVC.
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HEMORRAGIA ESPONTANEA EM
IDADE ADULTA: PENSAR FORA DA CAIXA

Andreia Ferreira, Sofia Marques, Margarida Lopes, Ricardo
Maré, José Nuno Alves, Carla Ferreira

Hospital de Braga.

Ferreira.andreiacs@gmail.com

Introdugéo: O gene COL4A1 codifica a cadeia alfal do co-
lagénio tipo IV, componente crucial da membrana basal do epi-
télio vascular. Mutagbes neste gene sdo responsaveis por uma
ampla gama de fenétipos clinicos de doenca cerebrovascular,
desde o periodo fetal até ao fim da idade adulta. A interacdo
do "background” genético com o meio ambiente apresenta um
papel determinante na expressdo da doenca e contribui para a
sua heterogeneidade clinica.

Caso Clinico: Mulher de 49 anos, saudavel, sem medicagdo
habitual, trazida ao hospital apds episédio de cefaleia sibita hemi-
craniana esquerda. Na admissdo, encontrava-se sonolenta, pouco
colaborante, com afasia mista de predominio motor e quadran-
tandpsia homénima superior direita. Apresentava valores normais
de tensdo arterial. A TC crénio-encefélica mostrava hemorragia
intra-parenquimatosa temporo-parietal esquerda com efeito de
massa associado. Na angio-TC nao se identificaram malforma-
¢oes vasculares ou formacdes aneurisméticas. Prescreveram-se
farmacos anti-edematosos, com progressiva melhoria do estado
de consciéncia e do défice de linguagem. A RM, realizada pos-
teriormente, evidenciou padrao de leucoencefalopatia difusa de
predominio peri-ventricular, sem lesao estrutural subjacente. Do
estudo complementar analitico ndo foram encontrados quaisquer
fatores de risco vascular. Dada a idade da doente, jovem para a
possibilidade de angiopatia amiloide, ainda que sem histéria fa-
miliar semelhante, foi pedido estudo do gene Col4A1, tendo-se
identificado a variante em heterozigotia c.7C>A (Pro3THR).

Conclusdo: Perante um doente com hemorragia intracerebral
de causa desconhecida, associada a leucoencefalopatia, particular-
mente se crianca ou adulto jovem, devem considerar-se as mutagdes
no gene Col4A1. A sua identificagdo permitira a implementacéo de
estratégias minimizadoras do risco hemorragico e contribuird para o
eventual desenvolvimento de novos alvos terapéuticos.

OCLUSAO CAROTIDEA BILATERAL EM
DOENTE TRANSGENERO

Maria Jodo Lima', Vanessa Carvalho', Gongalo Mesquita?,
Mario Bibi®, Joana Lima Ferreira®, In&s Prisco®, Cristina Duque’,
Margarida Calejo'

1-Servico de Neurologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local
de Salde de Matosinhos, Matosinhos, Portugal; 2-Servico de
Medicina Interna, Centro Hospitalar Pévoa de Varzim e Vila do
Conde; 3-Servico de Medicina Interna, Hospitalar Pedro Hispano,
Unidade Local de Satde de Matosinhos, Matosinhos, Portugal;
4-Servico de Endocrinologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade
Local de Satde de Matosinhos, Matosinhos, Portugal; 5-Unidade
de Neuroradiologia, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de
Salde de Matosinhos, Matosinhos, Portugal.
mariajoao.mlimalsm.min-saude.pt

Introducdo: A populagéo transgénero apresenta uma maior
prevaléncia de doenca cerebrovascular, o que pode ser expli-
cado pela terapéutica hormonal sexual instituida e pela maior
prevaléncia de habitos tabagicos, alcodlicos, sedentarismo e
obesidade nesta populagao.

Caso Clinico: Mulher transgénero de 54 anos, fumadora, com
antecendentes de hipertensao arterial, dislipidemia e excesso
ponderal, foi admitida no Servico de Urgéncia por um quadro
de alteracgo subita da linguagem, défice motor direito e vomitos
alimentares, com cerca de 2 dias de evolugdo. Era acompanha-
da em consulta de Psiquiatria e Endocrinologia por disforia de
género e estaria a cumprir medicagao crénica com 4 anti-hiper-
tensores e terapéutica hormonal com estrogénio (2 mg/ dia) e
acetato de ciproterona (50 mg/ dia), desde ha 2 anos, enquanto
aguardava orquiectomia. Mais tarde, admitiu estar a fazer uma
dose de terapéutica hormonal superior a formalmente prescrita.

Ao exame objetivo, apresentava afasia global, hemiparesia
direita com face e reflexo cutdneo-plantar ipsilateral em exten-
sdo. A TC cranioencefalica mostrava mdltiplos enfartes no terri-
tério fronteira das artérias cerebrais anterior e média esquerdas.
O estudo por angio-TC revelou ocluséo carotidea bilateral, com
doencga aterosclerética grave desde o arco adrtico. Do estudo
analitico, destaca-se colesterol total de 234 mg/dL, com LDL de
172 mg/dL, HbA1c de 5,7%, serologias viricas negativas, VDRL
n3o-reativo e estudo auto-imune sem alteracdes. O ecocardio-
grama transtoracico era normal e a angio-TC toraco-abdominal
revelou doenca aterosclerdtica significativa na aorta abdominal.

A medicacdo hormonal foi suspensa durante o internamento
e iniciou prevencédo secundaria com dupla anti-agregacao plaque-
taria e estatina de alta poténcia. Apds discussdo multi-disciplinar,
decidiu-se pela suspensdo dos estrogénios e manutencado de uma
dose baixa de ciproterona (25 mg/ dia) apds a alta hospitalar.

Conclusdo: Descrevemos um caso de uma mulher transgé-
nero jovem, sob terapéutica hormonal em alta dose, com do-
enca aterosclerética grave. O AVC isquémico aterotrombético
estd descrito como uma das complicagdes da hormonoterapia
sexual exdgena em doentes transgénero, através de mecanismos
potencialmente dose-dependentes. No caso das mulheres trans-
género, o aumento do risco de eventos vasculares isquémicos
pode também ser explicado pelo legado genético do seu sexo
biolégico e pela maior prevaléncia de fatores de risco vascular
associados. Sdo necessérios mais estudos sobre a patofisiologia
aterosclerética em doentes sob hormonoterapia para que se oti-
mize a abordagem do risco cardiovascular nesta populagao.

ALUCINACOES AUDITIVAS E DOENCA
CEREBROVASCULAR - A IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sara Damaso', Nuno Reis Carreira?, Catarina Goncalves?,
Alexandra Wahnon?, Marisa Teixeira Silva®

1-Servico de Oncologia Médica, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal; 2-Servico
de Medicina 2, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal.
24817@chIn.min-saude.pt

Introdugdo: O glioblastoma é a neoplasia mais comum do
sistema nervoso central, altamente agressivo e com uma so-
brevivéncia aos 5 anos entre 3% e 7%. Os sintomas mais co-
muns incluem cefaleia, vomitos, crises convulsivas e sintomas
neurolégicos focais. Raramente, podem cursar exclusivamente
com sintomas psiquiatricos ou neuro-comportamentais. O AVC
isquémico é um evento raro no contexto do glioblastoma, espe-
cialmente na auséncia de diagnédstico oncoldgico prévio. Clini-
camente, ambas as entidades podem partilhar sintomatologia,
o que pode dificultar o seu diagndstico.
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Caso Clinico: Homem de 77 anos, com antecedentes de
sindrome metabdlico e patologia cardiovascular, foi admitido
no servico de urgéncia por alucinagdes auditivas, cefaleia ho-
locraniana e hipersénia com 2 semanas de evolugdo. Durante
a observacdo, desenvolveu mdltiplas crises focais motoras com
generalizagdo secundaria, tendo cumprido terapéutica com an-
ticonvulsivantes. Avaliaco laboratorial, electrocardiogréfica e te-
lerradiografia toracica sem alteracdes de relevo. Realizou TC-CE
que revelou hipodensidade cortico-subcortical temporal direita a
condicionar efeito de massa, podendo traduzir lesdo vascular is-
quémica recente no territério da ACM direita. Foi posteriormen-
te internado, tendo iniciado antiagregac&o e estatina e realizado
estudo etiolégico de AVC: o eco-Doppler dos vasos do pescoco
identificou apenas pequenas placas ateromatosas bilateralmen-
te, sem repercussdo hemodinamica; a RM-CE documentou lesao
ocupante de espaco cortico-subcortical temporal direita, centra-
da ao giro temporal, condicionando efeito de massa, com carac-
teristicas de neoplasia primaria do SNC da série glial de alto grau
(provavel glioblastoma). O doente foi referenciado a consulta de
neurocirurgia, decidindo-se tratamento conservador atendendo
as comorbilidades e risco de intervencao cirdrgica. Nas semanas
seguintes, verificou-se uma evolucgo clinica desfavorével, com
tromboembolismo pulmonar extenso e agravamento rapido dos
défices neurolégicos, culminando num estado comatoso refrac-
tario a terapéutica farmacoldgica. O doente acabou por falecer
sem iniciar tratamento dirigido a patologia oncolégica.

Concluséo: Este trabalho ilustra um caso raro de manifesta-
¢des psiquidtricas quase exclusivas na apresentacao clinica inicial
de dois processos concomitantes: glioblastoma e AVC. Embo-
ra estes sintomas estejam mais provavelmente na dependéncia
da patologia oncoldgica, o evento vascular cerebral sobreposto
poderé ter tido um papel importante na sua manifestagao e pos-
terior agravamento. O glioblastoma encontra-se associado a es-
tados de hipercoagulabilidade com elevado risco protrombético,
que neste contexto poderéa ter contribuido para a degradagédo
réapida do estado clinico do doente. Torna-se fundamental a ava-
liacdo adequada de casos suspeitos, destacando-se a importan-
cia da ressonancia magnética no diagnéstico diferencial.

DISFAGIA NO DOENTE QUEIMADO:
UMA ETIOLOGIA INESPERADA.

Ana Vaz, David Reis, Mafalda Oliveira, Ana Isabel Silva, Jodo
Barroso, Isabel Lopes

Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo — Centro Hospitalar e
Universitario de Sao Joao, Porto, Portugal.
ana.teixeira.vaz@hotmail.com

Introducdo: A disfagia pode estar presente em até 30% dos
doentes queimados, podendo ocorrer para diferentes consis-
téncias, com inicio e recuperagao num periodo variavel. Os fa-
tores etiolégicos mais frequentes sdo lesdes de inalagéo (altera-
¢oes sensitivas e/ou motoras na mucosa oral/faringea/laringea),
necessidade de ventilagdo mecénica invasiva (VMI) (lesdo pro-
vocada pelo tubo endotraqueal) e atrofia muscular orofaringea
(estado hipermetabdlico com diminuicdo da massa muscular).
Apesar da maioria destes doentes conseguir adaptar-se as al-
teracdes anatomo-fisioldgicas laringeas, respondendo favora-
velmente aos tratamentos de Medicina Fisica e de Reabilitacdo
(MFR), a ocorréncia de eventos do foro neurolégico, nomeada-
mente o AVC, pode alterar as caracteristicas da disfagia, condi-
cionando a resposta ao tratamento.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 66 anos, com an-
tecedentes de hipertensao arterial, dislipidemia e cardiopatia
isquémica, internado por queimadura térmica de 3° grau cir-

cular do membro superior direito, mao esquerda, regiao lom-
bar, nddegas e perineo (érea de superficie corporal queimada:
17%). Foi submetido a sete intervengdes cirirgicas de desbri-
damento/plastias, e manteve-se sob VMI durante 47 dias. Foi
observado e orientado por MFR no 67° dia de internamento, no
contexto pds doenca critica: encontrava-se pouco colaborante,
mas capaz de cumprir ordens simples, com sonda naso-gastrica
(SNG), sem sinais de dificuldade respiratéria, ndo tendo sido
possivel efetuar uma fidedigna avaliacao da forca muscular (pe-
las areas em cicatrizacdo/enfaixadas). Trés semanas depois, foi
novamente observado no contexto de avaliacdo da seguranca
da via oral: encontrava-se vigil, cumpria ordens simples e com-
plexas, e era capaz de permanecer sentado com controlo cefa-
lico eficaz >15 minutos. Ao exame objetivo apresentava disfo-
nia, sem outras alteracdes da fala ou linguagem, lentificacdo da
mobilidade oro-facial, boa elevacao laringea, tosse voluntaria
eficaz, e auséncia de voz molhada ou engasgamento com saliva.
Nao apresentava outras alteragdes ao exame neurolégico, com
excec¢ao de dismetria a direita na prova dedo-nariz. Foi realiza-
da uma avaliagdo clinica da disfagia com 5mL de agua, tendo
sido constatadas dificuldades na coordenacao respiracao-de-
gluticdo, tosse imediata, voz molhada, e degluti¢o fracionada.
Neste contexto, foi recomendada manutencdo da SNG, inicio
de terapia da fala, e foi pedida naso-fibroscopia (que revelou
manutencao de residuo ao nivel das valéculas). Dado este resul-
tado, e a auséncia de melhoria apesar da intervencao diaria de
MFR, para excluir uma etiologia central foi requisitado TC-CE,
e subsequentemente uma RN cerebral, tendo esta revelado a
presenca de uma hemorragia cerebelosa direita.

Conclusdo: A persisténcia de disfagia no doente queimado
deve levantar a hipdtese de outras causas (designadamente o
AVC), com adicional investigacao etioldgica.

UM DOENTE JOVEM. UM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL. UM VIRUS. UM
CASO CLINICO DESAFIANTE.

Jessica Fidalgo, Ivanna Ostapiuk, Carlos Pestana, Miguel
Mendes, Paula Neves, Orlando Mendes, Jodo Correia
Unidade de AVC's, Hospital de Sousa Martins, ULS Guarda,
Guarda, Portugal.

jessica.fidalgo@ulsguarda.min-saude.pt

Introducgdo: O virus herpes simplex (VHS) é um agente fre-
quente de encefalite aguda, responsavel por doenca grave com
necessidade de internamento em Unidade de Cuidados Inten-
sivos (UCI). Verifica-se que o AVC isquémico e a hemorragia ce-
rebral tém sido complicagdes cada vez mais reconhecidas das
infecdes do Sistema Nervoso Central causadas por este virus.

Caso Clinico: Homem, 48 anos, auténomo, ex-utilizador de
drogas endovenosas, com antecedentes pessoais de hepatite
C n3o tratada, dislipidémia e héabitos etilicos ativos, recorreu
ao Servico de Urgéncia (SU) por quadro de cefaleias e mialgias
com alguns dias de evolucdo. Exame objectivo a admissao sem
alteracdes, excepto perfil tensional elevado. No SU, apresentou
episddio convulsivo em contexto febril. Estudo analitico com
discreta elevacdo de pardmetros de fase aguda. TC-CE sem al-
teracdes. Pesquisa de SARS-CoV-2 foi negativa. Teve alta medi-
cado com anti-hipertensor, anti-epiléptico e antibioterapia em-
pirica. Regressa dois dias depois por agravamento do quadro
clinico e persisténcia de febre. A observacao, constata-se doen-
te febril, prostrado, com alteracées do comportamento (familia
descreve alucinagdes visuais), disartria grave e hemiparésia do
membro superior esquerdo. Presenciada nova crise convulsiva
no SU. Realizou TC-CE que revelou extenso enfarte isquémico
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corticosubcortical e profundo fronto-temporo-opérculo-insular
e nucleo-capsular direito, com transformacdo hemorragica
e ligeiro desvio da linha média. Anélises sobreponiveis as da
primeira vinda ao SU. Neste contexto, o doente foi internado
na Unidade de AVC com o diagnéstico de AVC isquémico com
transformacao hemorragica. No primeiro dia de internamento,
e por persisténcia do quadro febril com alteracdo do estado
de consciéncia, foi realizada puncao lombar. A anélise do LCR
revelou proteinorraquia com predominio de mononucleares. A
pesquisa de VHS-1 no liquor foi positiva. Neste contexto, ini-
ciou antivirico. Realizou ainda RMN-CE que mostrou alteracées
compativeis com encefalite herpética e lesdes de natureza hi-
poxico-isquémica. Nos dois dias seguintes, verificou-se agrava-
mento progressivo com instalagdo de disfungdo multiorganica
com necessidade de suporte ventilatorio, motivo pelo qual foi
transferido para a UCl ao terceiro dia. O internamento culminou
com o ébito do doente cinco dias apds o diagndstico.
Conclusdo: A meningoencefalite herpética é uma doenca
grave e rapidamente progressiva, que pode levar ao ébito do
doente num curto espago de tempo, e que pode cursar com
eventos isquémicos a nivel do SNC. Com este caso, os autores
pretendem alertar para a importéncia da exclusédo atempada
desta patologia em doentes com eventos vasculares agudos.

ENCEFALOPATIA HIPONATREMICA
COMO MIMETIZANTE DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

Ana Andrade Oliveira, Olga Pires, Joana Morais, Maria Jodo
Regadas, Paulo Gouveia

Hospital de Braga, Braga, Portugal.
anaandradeoliveira1l00@gmail.com

Introdugéo: Na admissao de qualquer doente com sintomas
neurolégicos o diagndstico mais importante a ser rapidamente
excluido é o acidente vascular cerebral (AVC), mas vérias outras
condi¢cdes o podem mimetizar. A hiponatremia é um dos distur-
bios que pode simular a apresentacdo de um AVC, sendo fre-
quentemente reversivel. Apresentamos o caso de uma doente
que se apresentou com alteragdes neuroldgicas agudas, diag-
nosticada posteriormente como encefalopatia hiponatrémica.

Caso Clinico: Uma mulher de 63 anos, auténoma e com
antecedentes de HTA, medicada com indapamida e telmisar-
tan, recorre ao servico de urgéncia por alteracdo do estado de
consciéncia com mais de 24 horas de evolucdo, acompanhada
por vémitos, perda de controlo dos esfincteres e 2 quedas nao
presenciadas. Ao exame neurolégico apresentava abertura ocu-
lar & chamada, resposta verbal lentificada, cumprindo ordens
motoras; orientada na pessoa, desorientada no tempo e espa-
¢o, hemianopsia homénima esquerda, com reducao marcada da
forca motora dos membros superiores e inferiores esquerdos —
grau |, sem défices sensitivos. Sem outras alteragdes aparentes
ao exame fisico, apresentando uma classificacdo na escala de
NIHSS de 13 pontos, pelo que foi levantada a suspeita de AVC.
Realizou TAC de cranio imediato, que nao revelou alteracdes
agudas. O estudo analitico permitiu a identificacdo de uma hi-
ponatremia grave com sédio sérico de 101 mmol/L, sem outras
alteragdes. Assim, considerando o quadro neuroldgico e a hi-
ponatremia grave, foi assumido o diagnéstico de encefalopatia
hiponatrémica. A doente revelou que na Ultima semana vinha a
apresentar dejec¢des diarreicas associadas a toma de laxantes,
que justificaram o agravamento de uma hiponatremia crénica.
Apds estabilizagao clinica, foi admitida no internamento para
correccao do distdrbio electrolitico e vigilancia dos sintomas,
tendo apresentado resolucdo completa das manifestacoes neu-

rolégicas em aproximadamente 48 horas. A hiponatremia foi
entao atribuida & toma de diuréticos tiazidicos e laxantes, numa
doente com hiponatremia crénica. Esta foi encaminhada para
consulta externa encontrando-se em estudo uma sindrome da
secrecao inapropriada de ADH.

Conclusdo: Multiplas condigdes podem mimetizar o AVC,
devendo ser consideradas na apresentacao de um doente com
manifestacdes neuroldgicas. A hiponatremia é um desses dis-
tdrbios, sendo frequentemente reversivel. Apresentamos este
caso uma vez que apresenta uma situacdo incomum e para a
qual devemos permanecer alerta, reforcando a necessidade da
realizagdo de avaliagdo analitica de todos os doentes com sin-
tomas neuroldgicos.

STROKE OUT

Carla Pereira, Mafalda Vasconcelos, Patricia Moreira, Joana
Revés, Rui Armindo, Carla Noronha, Ménica Sousa, Célia
Machado, José Lomelino Aratjo

Hospital Beatriz Angelo.
carla.silvestre.pereira@hbeatrizangelo.pt

Introducdo: Listeria monocytogenes é uma causa incomum
de abcesso cerebral, representando cerca de 1%-10% das infe-
¢oes do sistema nervoso central. Doentes imunocomprometidos
como transplantados, sob terapéutica imunossupressora, do-
encas malignas e SIDA, apresentam um risco aumentado para
infecao por Listeria. Descrevemos um caso de um doente com fa-
tores de risco vasculares, imunidade comprometida por terapéu-
tica imunossupressora com corticdides e consumo habitual de
queijo ndo pasteurizado, com diagnéstico de abcesso cerebral
cuja apresentacao inicial mimetiza um acidente vascular cerebral.

Caso Clinico: Homem de 77 anos, caucasiano, com histé-
ria de hipertensao arterial, dislipidémia, diabetes mellitus nao
insulinotratado, fibrilhacdo auricular hipocoagulado, obesida-
de, tabagismo, etilismo. Internamento recente até 1 més antes
com diagndstico de bronquiolite obliterante com pneumonia
organizada tendo sido medicado com prednisolona 1 mg/kg.
Recorreu ao servico de urgéncia por sindrome febril e quadro
confusional com 2 semanas de evolugdo com alteracées com-
portamentais e afasia de expressao, sem défices sensitivomoto-
res. TC-CE com hipodensidade frontal superior esquerda sem
captagdo de contraste, admitindo-se lesdo vascular isquémica
recente em territério barreira ACM-ACA esquerda. Analitica-
mente com elevacdo de parédmetros inflamatérios, sedimento
urindrio compativel com infecdo, iniciada antibioterapia com
amoxicilina-acido clavulanico com posterior isolamento de E.
coli em urocultura. Dado isolamento de Listeria monocytoge-
nes em hemoculturas, ajustada antibioterapia para ampicilina
e gentamicina ja em internamento. Puncdo lombar com pleio-
citose ligeira (18 células com predominio de mononucleares)
com exame microbiolégico negativo. RM-CE com volumosa
lesdo intra-axial frontal postero-superior esquerda hipointensa
em T1, hiperintensa em T2, com restricdo a difusdo, captacdo
de contraste periférica, 36x28x34mm, com edema vasogénico
perilesional, admitindo-se hipdtese de cerebrite em evolugao
para formacédo de abcesso. Submetido a drenagem por cranio-
tomia frontal esquerda, sem intercorréncias, com isolamento de
Listeria no exsudado purulento de abcesso. Manteve antibiote-
rapia, sem recorréncia de picos febris, hemoculturas negativas e
resolucdo de alteracdes do LCR as 4 semanas de antibioterapia.
RM de reavaliacdo as 3 semanas revelou abcesso encapsulado
residual com edema vasogénico perilesional. O doente apre-
sentou uma evolugédo favoravel, mantendo afasia ndo fluente
com alteragcdo da nomeagéo e evocacéo.
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Conclusao: Concluimos que o abcesso cerebral é uma apre-
sentac3o rara de infecdo por Listeria que, dados os défices neu-
rolégicos, pode mimetizar um AVC. Desta forma, é importante
considerar sempre o diagnéstico de infecao por este agente em
doentes imunocomprometidos e/ou com mais de 65 anos com
envolvimento do SNC.

TETRAPARESIA ESPASTICA AGUDA: DA
SUSPEITA DE TROMBOSE BASILAR AO AVC
DA CIRCULACAO ANTERIOR

Miguel Macedo, Diana Reis, Giovanni Cerullo, André Floréncio,
Leonor Aleluia, Catarina Frias, José Drago, Hipélito Nzwalo, Ana
Paula Fidalgo

Unidade de AVC, Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro,
Portugal.

miguel.macedo.888@gmail.com

Introducgdo: A apresentacao clinica do AVC agudo é pleomér-
fica. O reconhecimento clinico atempado do territério envolvido
é central para a valorizagdo dos achados imagiolégicos e conse-
quente decisdo terapéutica. Muito raramente, as caracteristicas
clinicas na apresentagdo do AVC da circulagdo anterior podem
mimetizar a apresentagao de uma lesao major da circulagado pos-
terior, em particular uma trombose da artéria basilar (TAB).

Caso Clinico: Homem, de 61 anos de idade, hipertenso, re-
corre ao servico urgéncia ap6s 12h de hemiparesia e hemipa-
restesia esquerdas. A observacio inicial encontrava-se hemodi-
namicamente estavel, com hemiparesia esquerda (4/5 MRC), e
TC CE normal. Quatro horas depois da admissao teve agrava-
mento clinico sUbito com quadro de mutismo/anartria, desvio
conjugado do olhar para direita, alternando ocasionalmente para
esquerda e tetraparesia espastica com predominio nos membros
inferiores (1/5 versus 2/5 nos membros superiores), colocando-se
a possibilidade de TAB. Repetiu a TC CE que continuava nega-
tiva para isquemia aguda. A angioTC revelou uma presenca de
variante azygos da artéria cerebral anterior (ACA), com oclusdo
no segmento A2 Unico e concomitante hipoplasia do segmento
A1 direito. A RM CE (24 hora ap0s ictus) evidenciou a presenca
de extensa area de isquemia bilateral no territério das ACA, com
lesdo do corpo caloso e das regides frontais e frontoparietais
para-sagitais. Teve agravamento clinico neurolégico progressivo
acabando por falecer apds 6 dias da admiss&o.

Conclusdo: A ocorréncia de tetraparesia espastica aguda, so-
bretudo se precedida de manifestacdes neuroldgicas focais, levan-
ta sempre a possibilidade de TAB, uma situagdo neuroldgica de
elevada mortalidade e morbilidade. No entanto, a investigacao
vascular revelou como causa desta tetraparésia espastica a oclusdo
de uma variante azygos da ACA. Esta variante anatémica da ACA
estd presente em 0.3% e 2% da populacéo geral, e a sua oclusao
cursa invariavelmente com elevado impacto funcional negativo.
Salienta-se ainda, neste caso, a evolugao clinica bastante agressiva
para morte na primeira semana (“morte neurolégica”) sendo ex-
tremamente rara, mas explicada pela extensao das lesdes.

A IMPORTANCIA DO ESTUDO
DE PERFUSAO EM TOMOGRAFIA
COMPUTORIZADA NA SELECCAO
DE DOENTES PARA TRATAMENTO
ENDOVASCULAR - UM CASO CLIiNICO

José Sa Silva', Ricardo Varela?, Angelo Carneiro’, Vasco Sousa
Abreu’, Luis Maia?

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

jose.msas.silva@gmail.com

Introducdo: As indicacdes para tratamento endovascular no
enfarte cerebral agudo ainda ndo se encontram totalmente esta-
belecidas. O estudo de perfusdo em TC pode ser determinante na
selecgdo de doentes para realizagdo de trombectomia, que de outra
forma nao seriam candidatos e que mais dela podem beneficiar.

Caso Clinico: Um homem de 46 anos, com antecedentes de
epilepsia controlada e habitos tabagicos pesados, recorre ao
SU de um hospital periférico por um quadro de afasia de inicio
subito, a pontuar 4 na escala de AVC do National Institutes of
Health (NIHSS); No TC simples pontuava 10 no Alberta stroke
programme early CT score (ASPECTS) e na angiografia obser-
vava-se uma oclusdo bulbar da artéria carétida interna (ACI)
esquerda e uma oclusdo no segmento M2 da artéria cerebral
média (ACM) ipsilateral. Sendo elegivel, iniciou alteplase com 2
horas de sintomas e foi transferido para o nosso centro hospi-
talar com o intuito de realizar trombectomia mecanica. A nossa
reavaliacdo clinica e imagioldgica, ja com 6 horas de sintomas,
o doente pontuava 7 na NIHSS e 5 no ASPECTS, observando-
-se recanalizagdo da ACI, mas mantinha-se a oclusdo em M2 da
ACM esquerda e havia agora uma nova oclusdo em M1 (por
provavel migracdo do trombo da ACI). Foi feito estudo de per-
fusdo que revelou uma é&rea de penumbra salvavel extensa no
territério da ACM, pelo que o doente foi submetido a trombec-
tomia. Conseguiu-se um resultado 2b na escala Thrombolysis
in cerebral infarction (TICI) com stent retriever, conseguindo-se
recanalizar o segmento M1 mas mantendo-se M2 ocluido. O
segmento estenosado da ACI esquerda foi ainda submetido a
angioplastia com baldo, mantendo uma estenose residual de
70%, ndo abordavel de forma segura por outra técnica. O TC de
controlo mostrou a presenca de enfarte estabelecido (ASPECTS
6), mas o doente melhorou progressivamente e foi submetido
a endarterectomia ao 10° dia de internamento. A data de alta
pontuava 1 na NIHSS (por afasia ligeira).

Conclusao: O ASPECTS isoladamente nao deve determinar
decisdes lineares. A avaliagdo cuidada do doente deve realcar a
eloquéncia clinica do envolvimento topogréfico e o estudo de
perfusdo deve clarificar a viabilidade do tecido em sofrimento
e a pertinéncia duma abordagem invasiva. Esta avaliagao torna-
-se ainda mais determinante para além das 6 horas de evolu-
¢30 e nos casos em que ja existe area de enfarte estabelecido
consideravel. A articulagdo destas varidveis pode resultar em
outcomes funcionais bem melhores do que o esperado, como
demonstrado neste caso.

TROMBO DO ARCO AORTICO
COMO CAUSA RARA E DE DILEMA
TERAPEUTICO NO AVC ISQUEMICO COM
TRANSFORMAGCAO HEMORRAGICA

Diana Reis, Miguel Macedo, Catarina Frias, André Floréncio,
Giovanni Cerullo, Ana André, Catarina Félix, Motassem
Shamasna, Conceicdo Viegas, Ana Paula Fidalgo

Unidade de AVC, Centro Hospitalar Universitario do Algarve.
dianareisenf@gmail.com

Introducdo: O AVC isquémico secundario a presenca de
trombo no arco adrtico é uma ocorréncia muito rara. A evidéncia
atual é escassa quanto a melhor abordagem terapéutica nestes
casos, facto bem espelhado pela inexisténcia de recomendacdes
especificas. Assim sendo, a ocorréncia de AVC isquémico secun-
dério a presenca de trombo no arco aédrtico coloca desafios com-
plexos, tanto em relacdo as intervencdes farmacoldgicas, como
também na gestao do risco de complicagdes.

Caso Clinico: Mulher de 61 anos, previamente auténoma, hi-
pertensa controlada, recorre ao SU apds 3 dias de evolugao de
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cefaleia holocraneana pulsatil com agravamento progressivo, nau-
seas, vomitos e desiquilibrio da marcha. A admissdo encontrava-se
estavel hemodinamicamente (TA 148/74 mmHg, FC 81 bpm); com
amaurose e ataxia apendicular bilateralmente (NIHSS=5). A TC-
-CE revelou a presenca de enfartes territoriais em ambas artéria
cerebrais posteriores e no cerebelo a direita. A investigagao com-
plementar revelou a presenca de trombo mural pericentimétrico
na crossa da aorta e ainda discretos trombos murais na aorta ab-
dominal o maior com 4 mm de espessura (angio-TC); estenose do
segmento P2 a esquerda (Doppler e angio-TC). O restante estudo
(ecocardiograma transtoracico/transesofagico, auto-imunidade,
proteina C reactiva, velocidade de sedimentacgao, ECG e holter) foi
normal. Pela presenca de transformacdo hemorragica (hematoma
intraparenquimatoso tipo 2) em ambos enfartes da artéria cerebral
posterior, protelou-se o inicio da do tratamento com enoxapari-
na. Com excecgdo de quadro de intolerancia ortoestatica marcada
(possivel disfuncdo barorreflexa), evoluiu sem intercorréncias du-
rante o internamento. Ao 12° dia pds-ictus apds documentacao
da reabsorcdo das lesdes hemorragicas, iniciou hipocoagulacao
terapéutica. No momento da alta apresentava sindrome de Anton
e hemiataxia direita.

Conclusdo: A estratégia de tratamento do doente com AVC
isquémico associado a embolizacdo de trombo do arco adrtico,
inclui também a trombectomia, seja ela cirdrgica ou percutanea.
A trombectomia nao foi considerada como opgao ap6s discussao
multdisciplinar, que incluiu a cirurgia vascular. A hipocoagulagdo
foi protelada por duas semanas pela transformacdo hemorragica
esponténea. Felizmente ndo ocorreu embolizagido cerebral du-
rante esse periodo. Este caso reflete as dificuldades descritas na
literatura em doentes com AVC causado por trombos adrticos,
acrescidas pela ocorréncia de complicagdo hemorragica.

REPETICAO DE TROMBECTOMIA
MECANICA POR ENFARTES CEREBRAIS
RECORRENTES EM DOENTE COM
MIOCARDIOPATIA VALVULAR E
FIBRILHACAO AURICULAR

Patricia Marques', Emanuel Martins', Orlando Galego?, Bruno
Rodrigues’, Jodo Sargento-Freitas', Gustavo Santo’, Luciano
Almendra’, Cristina Machado', Carla Nunes', Fernando Silva'
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra — Coimbra, Portugal; 2-Departamento de
Neurorradiologia, Servico de Imagem Médica, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra — Coimbra, Portugal.
patricia.ror.marques@gmail.com

Introdugdo: A trombectomia mecéanica é atualmente o tra-
tamento de primeira escolha na abordagem aos doentes com
acidentes vasculares cerebrais (AVC) por oclusdo de grande
vaso, podendo melhorar significativamente o progndstico des-
tes. Existe pouca informacao relativa a eficicia e seguranca da
sua utilizacdo repetida no tratamento de enfartes cerebrais re-
correntes. Apesar de ser um cenario infrequente na pratica clini-
ca, atendendo a que cerca de 25% dos doentes com AVC recor-
rem nos primeiros cinco anos, a possibilidade de novo evento
vascular com necessidade de nova intervencdo endovascular é
significativa. Algumas séries de casos sugerem resultados seme-
Ihantes entre doentes submetidos a multiplas trombectomias e
aqueles submetidos apenas a um procedimento. Esta aborda-
gem parece ser segura e eficaz nas recorréncias precoces (<30
dias), tardias, de diferentes ou do mesmo segmento arterial.
Reportamos o caso bem-sucedido de um doente com oclusao
de grande vaso recorrente, de etiologia cardio-embdlica, trata-
do trés vezes com trombectomia mecanica.

Caso Clinico: Homem de 36 anos de idade, com histéria
de miocardiopatia valvular com prétese mecanica em posicao
mitral e fibrilhacdo auricular, hipocoagulado com acenocumarol
mas com mau cumprimento terapéutico. Em 2017 foi obser-
vado por hemiparesia esquerda e disartria, tendo-se identifica-
do oclusdo da artéria basilar. Em 2019 apresentou hemipare-
sia esquerda de instalagdo subita, apresentando uma oclusdo
do segmento M1 da artéria cerebral média (ACM) direita. Em
2020, no contexto de um quadro agudo de hemiparesia direita
e afasia, foi identificada uma oclusdo do segmento M1 da ACM
esquerda. Nas trés situagdes o doente apresentava um Alberta
stroke programme early CT score superior a 7 e foi submeti-
do a trombectomia mecénica nas primeiras seis horas de evo-
lucdo sintomatica. Obteve-se recanalizagdo vascular completa
(Thrombolysis in Cerebral Infarction=3) e recuperagéo clinica
(modified Rankin Scale=0), ndo tendo ocorrido complicacdes
em nenhum dos procedimentos. O doente mantém indicacdo
para hipocoagulagdo com um INR alvo de 2.5-3.

Conclusédo: A realizagdo de trombectomia mais de duas ve-
zes no tratamento de AVC recorrentes é extremamente rara.
Com base no caso apresentado e revisdo da literatura, esta
abordagem parece ser segura e eficaz, ndo devendo ser desen-
corajada em doentes submetidos a tratamentos prévios.

O QUE PODE ACONTECER EM
MENOS DE UM MINUTO? ENFARTE EM
TERRITORIO VERTEBRO-BASILAR- UM
CASO CLINICO

Vasco Abreu', Hugo Mota Déria', Denis Gabriel?, Jodo Xavier'
1-Servigo de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario
do Porto, Portugal; 2-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar
Universitério do Porto, Portugal.

Vrlsa1993@gmail.com

Introducdo: a angiografia por tomografia computadorizada
(angio-TC) é uma ferramenta rapida e globalmente disponivel que
permite a deteccdo de oclusdes intracranianas. Além de fornecer
informacdes sobre a presenca de uma ocluso, também permite
estimar a sua extensdo e aferir sobre a sua etiologia. Reportamos
um caso clinico de enfarte em territério vertebro-basilar, com a
particularidade de ter sido documentada a recanalizacdo do seg-
mento V4 de uma artéria vertebral dominante e sua embolizacdo
para as artérias cerebrais posteriores (ACPs) em duas aquisi¢des
temporalmente separadas por menos de um minuto.

Caso Clinico: um homem de 44 anos, com antecedentes de
lGpus eritematoso sistémico, hipertenso, ex-fumador e positivo
para SARS-CoV-2, recorreu ao servico de urgéncia do seu hospital
de referéncia por cefaleia, disartria, “visdo desfocada” e desequi-
libro da marcha, tendo-se objectivado olhar tendencial para a di-
reita, nistagmo horizonto-rotatério na levoversdo com fase rapida
coincidente com direcdo do olhar, dismetria apendicular direita e
hemihipostesia direita. Na TC simples valorizava-se area de enfarte
estabelecido em territério da artéria cerebelosa postero-inferior
direita. O angio-TC mostrava oclusdo dos segmentos V2 e V4 da
artéria vertebral direita, estando a artéria basilar permeavel. Foi
decidida a sua transferéncia para um hospital central, para vigilan-
cia clinica e eventual terapéutica de recanalizagdo mecanica em
caso de progressao da oclus3o para a artéria basilar. A reavaliagéo,
no segundo hospital, o doente mantinha os défices anteriormente
descritos, com o acréscimo de cegueira cortical. Entretanto, re-
vendo as imagens do hospital de origem, constatou-se que numa
segunda aquisicdo tomogréfica, 45 segundos apds a primeira, ti-
nha ocorrido recanalizacdo do segmento V4 previamente ocluido
e embolizacdo distal, com oclusdo de ambas as ACPs. O estudo
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imagioldgico foi repetido no segundo hospital, mostrando enfarte
estabelecido nos hemisférios cerebelosos, tadlamos e territério cor-
tical das ACPs, mantendo-se permeavel o segmento vertebral V4
e ja sem nenhuma oclus&o intracraniana.

Conclusdo: com trés estudos angiograficos conseguimos
acompanhar a evolugao temporal do trombo no segmento V4, sua
embolizacdo para as ACPs e consequente recanalizagdo destas.
Além da curiosidade de se ter documentado a progressao dof(s)
trombo(s) ao longo de trés estudos angiogréficos, reforga-se a im-
porténcia de um exame neurolégico minucioso e de uma adequa-
da avaliagao imagioldgica na gestao terapéutica destes doentes.
De facto, a repeticdo do estudo angiografico, num contexto de
alteracdo do exame neurolégico, pode ter um importante papel
no enfarte por oclusdo de grande vaso, auxiliando na revisdo da
decisdo de eligibilidade (ou ndo) para trombectomia mecanica.

OCLUSAO SIMULTANEA DAS
ARTERIAS CEREBRAIS MEDIAS: UM
PROBLEMA NUNCA VEM SO

Ana Oliveira Pinho', Carina Costa e Silva?, José Manuel
Amorim?, José Nuno Alves?®, Sara Varanda®?, Carla Ferreira*
1-Medicina Interna, Hospital Pedro Hispano, 2-Medicina Interna,
Hospital de Barcelos, 3-Neurorradiologia, Hospital de Braga,
Braga, Portugal; 4-Neurologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal.
pinho.aoliveira@gmail.com

Introducdo: A oclusdo aguda bilateral das artérias cerebrais
médias é uma causa incomum de AVC. Deve-se habitualmente
a cardioembolismo e esté classicamente associada a prognds-
tico desfavoravel.

Caso Clinico: Doente de 70 anos, autdnoma, obesa, com dis-
lipidemia e hipertensao arterial sob trés classes farmacoldgicas.
Admitida por alteracao subita do estado de consciéncia e altera-
¢do da linguagem. Apresentava sinais vitais normais, ritmo sinu-
sal, normoglicemica. Ao exame encontrava-se em mutismo, ndo
cumprindo ordens, com hemianopsia homénima esquerda e des-
vio conjugado do olhar para a direita, apresentando movimentos
espontaneos dos membros direitos contra gravidade, mas plegia
dos esquerdos, com sinal de Babinski desse lado. Pontuava 26 na
NIHSS. Realizou TC cerebral que mostrou ASPECTS de 10 e an-
gioTC com ocluséo de M1 direito, assumindo-se sindrome total
da circulagdo anterior direita com possivel afasia cruzada. Sub-
metida a trombectomia mecéanica da ACM direita, com TICI 3.

No final do procedimento mantinha alteragao da linguagem,
verificando-se melhoria do défice motor esquerdo. Rectrospec-
tivamente era visivel oclusdo de M2 esquerdo, tendo voltado a
sala de angiografia.

Efetuadas multiplas tentativas de trombectomia mecénica
com remocdo de fragmentos do trombo, obtendo-se reperme-
abilizacdo parcial (TICI 2a). A TC de controlo apresentava apaga-
mento sulcal hemisférico direito e hiperdensidade nos nicleos da
base ipsilaterais em provéavel contexto de retencdo de contraste.

O estudo etiolégico ndo mostrou causa evidente para os
eventos, sendo, no entanto, hipocoagulada. A data da alta, com
NIHSS de 9 (afasia motora severa, sem alteracdes de campos
visuais e hemiparesia esquerda grau 3).

Conclusao: A rapidez necesséria a abordagem dos doentes
em contexto de Via Verde do AVC pode ser desafiante.

O caso descrito retrata uma apresentacdo pouco frequente
de AVC por oclusdo simultanea de grande vaso em diferentes
territérios. llustra a importancia da semiologia e da anélise deta-
Ihada dos estudos imagiolégicos, pois a sua valorizagdo é deter-
minante na estratégia de revascularizagdo. A abordagem destes
casos carece de sistematizacgo.

"LOST IN TRANSLATION" -
TROMBECTOMIA MECANICA EM DOENTE
BILINGUE

Mariana Santos’, Sofia Almeida Xavier', Margarida Ramos
Lopes?, José Manuel Araljo?, José Manuel Amorim’

1-Servico de Neurorradiologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal;
2-Servico de Neurologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal.
marianaribsantos@hotmail.com

Introducgdo: O beneficio da recanalizagdo de vasos de mé-
dio calibre, sobretudo em doentes com score baixo na escala
NIHSS é incerto. Em vasos de médio calibre, a relacdo entre o
risco do procedimento e o beneficio clinico poderé ser menor,
pelo que o grau de incapacidade conferida pelos défices neuro-
|6gicos deve ser considerado na decisao clinica.

Caso Clinico: Homem de 60 anos, de nacionalidade ucrania-
na, residente em Portugal ha 18 anos, autébnomo nas atividades
de vida diarias. Apresentava antecedentes de HTA, AVC ha 10
anos sem sequelas, cardiopatia isquémica (submetido a cirur-
gia de revascularizacdo miocardica ha 7 anos) e doenca renal
crénica (grau 2). Recorreu ao servico de urgéncia (SU) do hos-
pital da &rea de residéncia por cefaleia intensa ao despertar
(ndo cedia ao paracetamol), acompanhada por diminuicdo da
forca do membro superior direito (MSD) e marcada dificuldade
na linguagem (sabia o que queria dizer, mas ndo encontrava
a palavra correta) com 1 hora de evolugdo. Realizou exames
complementares de diagndstico que nao revelaram alteracdes
agudas e teve alta com tratamento sintomatico. No dia seguin-
te, deu entrada no SU do hospital de Braga por manutencao da
cefaleia intensa e agravamento do défice de linguagem — uso
de palavras simples e frases curtas na sua lingua materna, dei-
xando de conseguir comunicar em portugués.

Ao exame neuroldgico constatou-se dificuldade na avalia-
¢ao da linguagem por incapacidade em falar portugués, obje-
tivando-se hemianopsia homdnima direita, pronagado do MSD e
hipostesia do hemicorpo direito (NIHSS de 4).

A TC crénio-encefalica e a angio-TC revelaram hipodensi-
dade parieto-occipital esquerda e trombo endoluminal na di-
visdo inferior da artéria cerebral média (ACM) esquerda, res-
petivamente. O estudo foi complementado com RM cerebral
que confirmou diminutas areas de lesdo isquémica aguda em
territério distal da ACM. No estudo de perfusao identificou-se
extensa area de penumbra isquémica em todo o territério da
divisdo inferior da ACM.

O doente foi submetido a trombectomia mecénica, con-
seguindo-se remocao de trombo e repermeabilizacdo do eixo
arterial (TICI 3), com necessidade de implantacdo de stent in-
tracraniano.

Apds procedimento, o doente era capaz de dialogar em
portugués e recuperou do défice motor.

A data de alta, mantinha hemianopsia homénima direita e
discreta hipostesia direita.

Conclusdo: Numa era em que o AVC isquémico é potencial-
mente tratavel, torna-se fundamental o pronto reconhecimento
dos défices neuroldgicos, especialmente em doentes com sin-
tomas de AVC minor/ligeiros e oclusdo de vaso de médio cali-
bre. O estudo imagiolégico com técnicas diferenciadas podera
ser Util na decisdo terapéutica.
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ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL DA
ARTERIA DE PERCHERON - A PROPOSITO
DE 2 CASOS CLINICOS

Luisa Viana Pinto’, José Bissaia Barreto’, Filipa Gouveia',
Gongalo Engenheiro’, Joana Leal', Jorge Moreira', Catarina
Aguiar Branco'

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

Introducdo: A artéria de Percheron (ADP) é uma variacdo
anatémica rara, em que o territério taldamico paramediano bi-
lateral e o mesencéfalo rostral sdo irrigados por um tronco co-
mum com origem no primeiro segmento de uma das artérias
cerebrais posteriores. A sua oclusdo resulta em enfartes tala-
micos mediais bilaterais com/sem envolvimento mesencefalico.
Representa 0,1-2% dos AVCs isquémicos e 4-35% dos enfartes
talamicos. A clinica é heterogénea, apresentando-se frequente-
mente com alteragédo do nivel de consciéncia, oculomotricidade
e cognicdo. Apresentam-se dois casos de oclusdo da ADP para
focar a dificuldade diagnédstica e a gestao do processo de rea-
bilitagdo em fase aguda.

Caso Clinico: Caso 1: Homem, 64 anos, auténomo, an-
tecedentes de epilepsia temporal sintomatica. Recorreu ao
Servico de Urgéncia por alteragdo do estado de consciéncia.
Encontrava-se apatico, com pupilas anisocdricas, tendéncia ao
desvio ocular em abducdo a direita, nistagmo a abdugdo do
olho esquerdo e limitagdo do olhar vertical conjugado. Excluida
intoxicacdo por carbamazepina. TC-CE demonstrou lacuna tala-
mica provavelmente recente e RM-CE revelou enfarte medial
de ambos os tdlamos estendendo-se a direita até a transigdo
com mesencéfalo, compativel com enfarte da ADP, sem indica-
¢do para tratamento agudo. Avaliado ao terceiro dia de interna-
mento por MFR, iniciando programa de Reabilitagao individuali-
zado. Durante o internamento apresentou flutuagdes do estado
de consciéncia, motivando ajustes no programa de reabilitagdo
consoante o grau de colaboracdo do doente.

Caso 2: Homem, 62 anos, parcialmente dependente por
défice cognitivo, antecedentes de tabagismo, etilismo crénico
nao ativo e comunicacdo interventricular. Foi encontrado cai-
do em casa. A admissdo pontuava 11 na ECG, apresentando-
-se prostrado, balbuciava palavras ininteligiveis, tendéncia ao
desvio ocular em abducao a direita, pupilas midriticas, aniso-
cdricas e ndo reativas, nao dirigia o olhar. Reflexos corneanos
presentes e oculocefalicos abolidos. TC-CE evidenciou lesdes
talamicas bilaterais, possivelmente agudas, de etiologia nao
esclarecida;angio-TC excluiu oclusdo de grande vaso. Realizou
RM-CE que demonstrou lesao isquémica aguda em territério da
ADP na vertente antero-medial do mesencéfalo e de ambos os
talamos mediais, com maior expressdo a esquerda, sem indica-
¢do para tratamento agudo. Observado por MFR no segundo
dia de internamento, iniciando programa de reabilitacdo multi-
disciplinar, que foi condicionado, igualmente, por flutuacées do
estado de consciéncia.

Conclusédo: O enfarte da ADP ¢ de dificil diagnéstico e deve
ser considerado na presenca de uma clinica sugestiva. Perante
a suspeita, a RM é o exame mais adequado. E essencial adaptar
o programa de reabilitagdo ao grau de colaboracdo do doente,
revestindo-se de particular importancia a multidisciplinaridade
da equipa para essa adaptagao.

AVALIACAO DO PROJETO: “FISIO@
AVC” EM ADAPTACAO AS NECESSIDADES
DOS CUIDADORES INFORMAIS DE
PESSOAS COM AVC NA PANDEMIA POR
COVID-19

Joana Santos', Catarina Gomes', Teresa Dias"?, Carla Mendes
Pereira'?

1-Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setdbal,
Setdbal, Portugal; 2-Clinica Saudis, Setdbal, Portugal; 3-Centro de
Investigacdo Interdisciplinar Aplicada em Saude.
carla.pereira@ess.ips.pt

Introdugdo: Os cuidadores informais de pessoas que sofre-
ram um acidente vascular cerebral (AVC) sdo parte integrante
do processo de reabilitacdo, contribuindo para a capacitacdo
da pessoa com AVC. Porém, a pandemia por COVID-19 levou
a altas hospitalares precoces e dificuldade acrescida no acom-
panhamento destes doentes e cuidadores informais, incluindo
na transi¢do para o domicilio. Nesse sentido, foi desenvolvido
o projeto “Fisio@AVC"”, com disponibilizagcao online de recur-
sos educativos, em formato video e documentos explicativos.
No dominio do cuidador foram exploradas competéncias para
prevencdo do ombro doloroso, quedas e Ulceras de pressao,
incluindo indicacdes para mobilizacdo no leito e transferéncias.

Objetivos: Avaliar o contributo dos recursos digitais em “Fi-
sio@AVC" para o desenvolvimento de competéncias por cuida-
dores informais de pessoas com AVC.

Metodologia: Estudo de caso qualitativo digital, de acordo
com o modelo de investigacdo online. Foi realizada entrevista
semiestruturada, sincrona por videochamada no Colibri Zoom a
cuidador informal de pessoa com diagnéstico de AVC, posterior
ao primeiro decreto de estado de emergéncia, apds visualizacdo
dos recursos no canal do YouTube. O recrutamento foi realizado
online apds aprovacéo pela Comissao de Etica. A analise foi reali-
zada de acordo com os principios da analise tematica.

Resultados: Participou no estudo uma cuidadora informal,
23 anos, a acompanhar a mae que sofreu AVC isquémico em
marco. E estudante e trabalha em restauracdo, dedicando uma
média de 5h/dia como cuidadora.

Da entrevista emergiram trés temas: i) “Importancia da vi-
sibilidade ao cuidador”; ii) “Abrangéncia dos temas e seus
destinatarios”, e iii) “Formato dos videos”. Foi reconhecida a
pertinéncia do enfoque nas necessidades do cuidador informal.
Porém, apesar da criacdo dos videos se ter centrado nas ne-
cessidades identificadas na literatura para pessoas com AVC e/
ou cuidadores, verificou-se uma abrangéncia na sua utilizagao.
Neste caso, o interesse focou-se particularmente nos videos di-
rigidos as pessoas com AVC, como forma de promover a ativi-
dade fisica da mae. Ao nivel do formato, foi sugerida a criacdo
de conteldo diversificado e sequencial, aprofundando cada
tema em vérias “sessdes”, com progressao pelas diferentes fa-
ses de recuperacao.

Discussdo/Conclusdo: Este estudo contribuiu para uma
compreensdo mais aprofundada acerca do impacto dos re-
cursos desenvolvidos face as necessidades de cuidadores in-
formais, devendo a perspetiva de apoio e suporte mituo ser
considerada aquando da sua concegdo. A valorizagdo de estra-
tégias digitais reforcou a importancia da criagdo de videos e sua
disponibilizacdo online. A compreensdo na ética de utilizador
permitiu, igualmente, analisar melhorias a considerar na fase
seguinte do projeto.

Agradecimentos: Os autores agradecem as colegas Ana
Afonso, Ana Rita Sousa, Beatriz Branddo e Ménica Magro, pelo
contributo no desenvolvimento de recursos audiovisuais no
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FATORES DE RISCO PARA A
DEPRESSAO POS-ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL: O QUE SABEMOS?
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1-Médico Interno de Psiquiatria, Hospital de Cascais, Cascais,
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Introdugdo: O AVC, definido pela OMS como um répido de-
senvolvimento de sinais clinicos de perturbacao focal ou global
da funcdo cerebral, é uma das principais causas de incapacida-
de no mundo inteiro.

A depressao pds-AVC cujos sintomas clinicos incluem apatia,
humor deprimido, alteragdes no peso, sono, fadiga e anedonia,
afeta cerca de 30% a 50% dos doentes durante o primeiro ano
po6s-AVC. No entanto esta doenca é ainda subdiagnosticada com
repercussdo no processo de reabilitagdo e diminuicdo da recu-
peracéo funcional, conferindo aos doentes um pior prognéstico.

Com este trabalho, os autores propde-se a identificar os prin-
cipais fatores de risco para o desenvolvimento de depresséo pds-
-AVC com o objetivo de alertar para a importancia que o diagnds-
tico e tratamento adequados tém no progndstico destes doentes.

Metodologia: Revisdo ndo sistematica da literatura através
de pesquisa na base de dados PubMed indexada aos termos
" Post-stroke depression AND risk factors".

Resultados: A depressdo pds-AVC associada ao comprome-
timento de outras funcdes neurolégicas, parece desempenhar
um papel importante no processo de reabilitacdo cognitiva e
funcional do doente pds-AVC. A sua etiologia é ainda desco-
nhecida mas a maioria dos estudos consideram-na multifactorial
envolvendo fatores bioldgicos, sociais e comportamentais.

Por se associar a uma reduzida participacdo ativa do doen-
te no seu processo de reabilitacdo, diminuicdo da qualidade de
vida e até aumento da mortalidade, é importante estar atento
aos principais fatores de risco relacionados com a depresséo pos-
-AVC. As carateristicas do AVC nomeadamente a localizagdo do
enfarte e a area afetada, é um dos factores de risco mais descri-
tos na literatura. Embora nao seja consensual, a grande maioria
dos estudos relaciona as lesdes no hemisfério esquerdo com um
maior risco de desenvolvimento de sintomas depressivos. Outros
fatores de risco como a limitagdo funcional, a baixa reserva cog-
nitiva, idade avancada, sexo feminino, baixo nivel educacional,
sedentarismo, excesso de peso, baixo suporte social, baixo es-
tatuto socioecondémico, personalidade prévia neurdtica, histéria
familiar ou pessoal de depressdo e baixos niveis de leptina no
sangue também parecem contribuir para o risco de depressao.

Concluséo: Pela sua elevada prevaléncia e altas taxas de inca-
pacidade, os doentes pds-AVC representam uma parcela impor-
tante nos custos do sistema nacional de saide. A depressao pos-
-AVC ocorre em cerca de um terco dos doentes, conferindo-lhes
um pior prognéstico. Deste modo, é importante que os médicos
estejam atentos a esta doenca através da identificacdo dos fato-
res de risco, diagnostico e tratamento adequado e assim propor-
cionar ao doente uma melhoria da qualidade de vida.

TERA A DEPRESSAO UM PAPEL
NOS RESULTADOS FUNCIONAIS DA
REABILITACAO APOS ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL?

Gabi Almeida, Cristina Miranda Cruz, Claudia Gemelgo

Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Hospital de Braga,
Braga, Portugal.

gabi.almeida@hb.min-saude.pt

Introdugdo: O AVC constitui a maior causa de morbimorta-
lidade e diminuicdo de qualidade de vida a nivel nacional. As
alteracdes fisicas e cognitivas decorrentes de um AVC condu-
zem a diminuicdo de funcionalidade, acarretando incapacida-
de e dependéncia. Os sobreviventes de AVC tém ainda maior
predisposicdo para patologias do foro psiquiétrico, sendo a de-
pressdo relativamente comum, ocorrendo em pelo menos um
terco destes pacientes. A depressdo pds-AVC (DPA) tem sido
associada a pior adesdo aos tratamentos, incluindo reabilitacao,
repercutindo-se nos resultados funcionais.

Objetivos: Estimar a prevaléncia de DPA num internamento
de reabilitacdo de doentes agudos e avaliar o seu impacto nos
resultados funcionais apds reabilitacao.

Metodologia: Estudo retrospetivo, incluindo doentes admiti-
dos consecutivamente, entre 2018 e 2019, para reabilitagdo de
sequelas de primeiro AVC. O impacto da DPA nos resultados da
reabilitagdo foi avaliado comparando escalas funcionais a admis-
sdo e a alta (Medida de Independéncia Funcional, MIF) e tempos
médios de internamento. Utilizou-se o software SPSS para anali-
se estatistica, considerando-se significativos valores de p<0,05.

Resultados: 34% dos doentes apresentavam DPA. Esta
associou-se a piores resultados funcionais ap6s reabilitacdo na
fase aguda, traduzindo-se em diferencas menos acentuadas na
escala MIF total (16,47 versus 22,9 nos doentes sem DPA) e
em menor tempo médio de internamento (34,1 versus 40,2 dias
nos doentes sem DPA), embora estes resultados nao tenham
demonstrado significancia estatistica. (p=0,206 e p=0,335, res-
petivamente).

Discussdo/Conclusdo: Este estudo confirma a relevancia da
depressao enquanto complicacdo apds AVC, ao corroborar a
literatura no concernente a sua prevaléncia, justificando a ne-
cessidade de sensibilizacdo dos profissionais de saide para esta
problematica. A DPA demonstrou ter impacto pouco significati-
vo nos resultados funcionais apds reabilitacdo, contrariamente a
alguns estudos. Tal podera explicar-se pelo facto de terem sido
avaliados doentes sob programa de reabilitacdo em regime de
internamento, estando estes sujeitos a cuidados e vigilancia
mais rigorosos, incluindo detecdo e intervencdo precoces na
depresséo e supervisdo da adesdo terapéutica aos programas
de reabilitacdo. O nimero amostral, a auséncia de aleatorizacdo
e o curto periodo de follow-up constituem limitacdes ao estu-
do, bem como o facto de néo terem sido aplicadas escalas de
avaliagdo da depressdo. Ressalva-se ainda que os dados apre-
sentados correspondem a uma amostra de doentes com AVC
que necessitou de internamento para reabilitacdo, podendo
nao ser necessariamente representativos da populacdo geral de
doentes com AVC, devendo, portanto, ser interpretados cau-
telosamente. Em futuras investigacdes, sera pertinente suprir
estas limitacdes e avaliar doentes tratados em ambulatério, que
poderdo apresentar resultados distintos.
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PROTOCOLO DE AVALIACAO DA
DISFAGIA NEUROGENICA: DADOS
PRELIMINARES DA DISFAGIA NO
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73955@chts.min-saude.pt

Introdugdo: A disfagia pds-AVC estd associada ao desen-
volvimento de pneumonia e ao aumento da mortalidade. Nao
obstante esta forte associacdo e o seu impacto na condicao cli-
nica e qualidade de vida do doente, ndo foram encontrados
estudos em Portugal que caraterizem e mensurem a disfagia
nesta populagao.

Objetivos: Caraterizar a disfagia, relacionar o historial clini-
co com a localizacdo da lesdo, analisar a progressdo da inges-
tdo por via oral e dos niveis de liquidos e de sdlidos, e analisar
parédmetros de avaliacdo direta e indireta no doente com AVC.

Metodologia: Estudo exploratério realizado com 50 doentes
internados no Centro de Reabilitagdo do Norte. Aplicagdo do Pro-
tocolo de Avaliacdo da Disfagia Neurogénica por quatro terapeutas
da fala. O método de amostragem foi ndo probabilistico de conve-
niéncia. Recorreu-se a estatistica descritiva, correlacional paramétri-
ca e nao paramétrica. Os testes estatisticos foram aplicados com
niveis de significancia de p<0,05. Resultados: Dos 50 doentes, 82%
tem disfagia dos quais 14% com restricdo total de ingestao por via
oral. Nao hé diferencas na anélise dos dados do historial clinico nos
grupos supratentorial e infratentorial. A gravidade da disfagia é ape-
nas associada a ingestao por via oral (p=0,00). Existe correlagao sig-
nificativa positiva e forte entre a ingestao por via oral e os niveis de
liquidos e de sdlidos (p=0,00). As relacdes entre o escape anterior
nos sdlidos e a competéncia labial (p=0,00), o nimero de degluti-
¢Oes necessarias e a competéncia lingual (p=0,046) e as degluticdes
multiplas nos liquidos e a presenca de residuos faringolaringeos
(p=0,018) mostram-se estatisticamente significativas.

Concluséo: A disfagia é frequente e apresenta diferentes ni-
veis de gravidade nos doentes com AVC internados em Centro
de Reabilitagdo. Este estudo foi pioneiro ao apresentar dados
preliminares da disfagia no doente pds-AVC em Portugal.

PROTOCOLO DE AVALIACAO
DA DISFAGIA NEUROGENICA:
DESENVOLVIMENTO E CONTRIBUTO PARA
O ESTUDO DA VALIDADE DE CONTEUDO E
APLICABILIDADE

Marta Coutinho'?, Catarina Lima'?, Nelson Pereira??, Joana
Almeida®, Isabel Guimaraes?®

1-Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E. — Centro
de Reabilitacdo do Norte; 2-Escola Superior de Satde do Alcoitao;
3-Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E.; 4-Centro Hospitalar
Entre Douro e Vouga, E.P.E.; 5-Unidade Clinica e Terapéutica
Farmacoldgica, Instituto de Medicina Molecular, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal.
marta.coutinho@chvng.min-saude.pt

Introducdo: Os avancos na érea da disfagia tém permitido
clarificar e definir o processo correto de avaliacdo. A necessi-

dade na pratica clinica de uma ferramenta de avaliacdo clinica
que mensure e objetive detalhadamente a disfagia e oriente a
conduta terapéutica motivou o desenvolvimento do Protocolo
de Avaliagao da Disfagia Neurogénica (PAD-N).

Objetivos: Desenvolvimento do PAD-N e contributo para o
estudo da sua validade de conteldo e aplicabilidade.

Metodologia: Estudo metodoldgico que envolveu as seguin-
tes etapas: (i) Desenvolvimento de um protocolo; (i) Validacdo de
conteudo; (iii) Andlise da aplicabilidade. A validade de conteido
foi testada por trés peritos em focus grupo. O grau de validade
foi calculado através do indice de Validade de Contetdo (IVC). O
estudo da aplicabilidade resultou da testagem em quatro doen-
tes com Acidente Vascular Cerebral, com menos de seis meses
de evolucdo, internados em Centro de Reabilitacdo. O método
de amostragem foi ndo probabilistico de conveniéncia.

Resultados: O instrumento desenvolvido resultou da pes-
quisa bibliografica e da experiéncia de trés terapeutas da fala.
A versao do PAD-N prévia ao painel de peritos tem cinco do-
minios, 86 itens e dois subitens. O nivel de concordancia entre
peritos € de 100% quanto a pertinéncia de cada item/dominio
nos dominios |, II, lll e IV do PAD-N. O I-IVC da formulacdo do
item/dominio varia entre 0,66 e 1 com um SIVC , de 0,99. O
SIVC,,. da formulagédo da escala de resposta é de um na se-
gunda ronda. O tempo médio de aplicagdo em pré-teste foi
de 45 minutos. Registaram-se 36 sugestdes, nove aceites sem
reservas e duas excluidas. A versao final tem cinco dominios, 85
itens e quatro subitens.

Conclusao: Obtiveram-se niveis adequados de concordan-
cia e de validade de contetdo. O pré-teste permitiu melhorar
a aplicabilidade.

AVALIACAO DA DEGLUTICAO -
INTERVENCAO DO ENFERMEIRO DE
REABILITACAO

Carla Costa
Escola Superior de Satde IPVC
carlasofiapcosta@gmail.com

Introducdo: A disfagia é um distirbio com sintomas e sinais
especificos, caracterizados por alteracdes em qualquer etapa,
ou entre as etapas da degluticdo. E um problema com eleva-
da prevaléncia, podendo afetar a pessoa ao longo do seu ci-
clo de vida. A idade avancada, institucionalizacdo, deficiéncias
neuromusculares, acidente vascular cerebral, intubacdo endo-
traqueal representam alguns dos fatores de risco associados a
disfagia. Esta disfungéo esta relacionada com maiores taxas de
mortalidade e morbilidade, pelo risco acrescido de desnutricao
e desidratagao, risco de aspiragdo e consequente pneumonia
de aspiracdo, aumentando o tempo de hospitalizacado e custo
de internamento. Em cuidados intensivos, a intubacdo endotra-
queal e ventilacdo mecanica sdo procedimentos comuns e que
podem interferir no processo de degluticdo, determinando a
origem de disfagias pds-extubacao. Neste contexto o enfermei-
ro assume um papel fulcral na avaliagdo precoce da degluticao.

Por outro lado, o enfermeiro de reabilitacdo possui, entre
outras, competéncias especificas para avaliar e monitorizar a
degluticdo. Igualmente além das competéncias especificas do
ambito da reabilitacdo, o Enfermeiro especialista deve assumir
um papel de formador e promotor das boas préticas, identifi-
cando necessidades formativas.

Objetivo: contribuir para a uniformizacao das intervencées
de enfermagem na avaliacdo da degluticao.

Metodologia: desenvolvido um Trabalho de Projeto. Na
fase de diagnéstico de situacao realizamos um estudo qualitati-
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vo de caracter exploratério-descritivo. Os dados foram obtidos
através da realizagdo de entrevistas semi-estruturadas a 10 en-
fermeiros e da observacdo das préticas na avaliacdo da degluti-
¢do a 12 enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos.

Resultados: as préaticas descritas pelos enfermeiros na ava-
liacado de degluticao estao de acordo com a literatura, porém as
intervencdes mencionadas e observadas nao foram uniformes
e sistematicas, os entrevistados mencionaram ainda necessi-
dades formativas. Por outro lado, a existéncia de protocolo e
a presenca do Enfermeiro de Reabilitacdo assumem-se como
fatores facilitadores na avaliagdo da degluticdo. De acordo com
estes resultados, foram definidos os objetivos e planeadas duas
atividades, acao de formacao e elaboragédo de uma proposta de
procedimento.

Conclusdo: A acdo de formagao foi realizada em abril de
2019, sendo os resultados do seu impacto imediato positivos.
A proposta de procedimento de avaliagdo da Degluticdo sera
apresentada no sentido de ser aprovada pela comissao cientifi-
ca do Hospital e figurar como protocolo do servigo.

Agradecimentos: A elaboracdo deste trabalho de investiga-
¢ao foi realizado sob a orientagdo da Professora Doutora Salo-
mé Ferreira e inserido no Mestrado de Enfermagem de Reabi-
litagdo da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo, IPVC.

ASPECTOS ETICOS E AGILIZACAO DE
CUIDADOS DE ENFERMAGEM FACE AO
DOENTE VITIMA DE AVC AGUDO SUJEITO
A TRATAMENTO ENDOVASCULAR

Pedro Miguel Mendes Lopes
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de Santa Maria.
pedro.lopes32@hotmail.com

Introducdo: A afluéncia, cada vez mais notdria, de doentes
vitimas de AVC alterou a rotina vivenciada em sala de angio-
grafia. A tipologia de intervencao uniu valéncias: Enfermagem,
Neurorradiologia de Intervencdo e Anestesiologia e imputou
tarefas individuais, mas em conjunto, na procura do melhor cui-
dado e recanalizacdo precoce.

O profissional de Enfermagem foi confrontado com doentes
distintos, cada um com as suas particularidades, quer em termos
de idade ou paténcia de evolucdo da patologia aguda, e intenta
uma intervencdo fundamentada com estabelecimento de priori-
dades, sem negligenciar aspectos éticos e a decisdo em equipa.

Objectivos: Referenciar areas de intervencdo de Enferma-
gem modificadas em sala de angiografia perante a tipologia de
doente, antes e durante surto pandémico.

Diluir conceitos pré estabelecidos relativamente ao trata-
mento endovascular, principalmente em doentes de maior fra-
gilidade, no seio da equipa de Enfermagem.

Metodologia: A observacao participante assumiu-se como
metodologia para conhecer as dificuldades processuais intima-
mente ligadas a algum desconhecimento da fisiologia do AVC
e a um estigma da nulidade do tratamento endovascular em
doentes envelhecidos e fragilizados.

Resultados: A colaboracdo de Enfermagem, dos ditos En-
fermeiros do servico de Imagiologia abrangeu diversos campos,
algumas vezes fora da érea de conforto de actuacdo individual.
Com a aplicacéo propria, a prestacao de cuidados na manipulacdo
de material especifico, processo de anestesia (sedo analgesia e/ou
anestesia geral) e preparacao para recuperacao fora do espaco da
Imagiologia (em servicos especificos) foram sistematizados.

Com o conhecimento de instrumentos de avaliacdo apro-
priados ao doente com AVC, uma escolha pertinente da técnica
anestésica e uma interligacdo entre profissionais, agilizaram-se

cuidados na sala de intervencao.

Conclusdo: A trombectomia mecanica dissuadiu conceitos
pré estabelecidos no cerne da equipa de Enfermagem e inseriu
no corpo de intervencdo uma nocdo de seguranca no procedi-
mento e de esperanca na obtencdo de qualidade de vida no
doente intervencionado.

SINDROME DO TREFINADO, UMA
COMPLICACAO NEUROLOGICA RARA
APOS CRANIECTOMIA DESCOMPRESSIVA

Rui Brito, Diogo Costa, Patricia Cruz, Nuno Ramalh&o, Sara
Afonso, Pedro Cantista

Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Porto, Portugal.
rbritomd@gmail.com

Introducdo: O sindrome do trefinado, também denominado
sindrome do retalho afundado é um quadro neurolégico raro
associado a craniectomia descompressiva, cuja patofisiologia
nao estd completamente estabelecida, postulando-se que po-
dera estar relacionado com diferencas entre a pressdo atmos-
férica e intracraniana. Esta complicacdo pode resultar em her-
niacao paradoxal causando: deterioracdo neurolégica apds um
periodo de recuperacao inicial, coma ou mesmo morte. Torna-
-se, portanto, necessario reconhecer o problema e forma de
tratamento.

Caso Clinico: Homem de 51 anos, admitido por histéria
de wake-up stroke, em territério da artéria cerebral média es-
querda. Realizou trombectomia sem intercorréncias. O doente
evidenciava como défices neurolégicos: afasia motora e he-
miparesia direita com face. Foi internado na unidade de AVC,
evidenciando alguns dias apds, afundamento do estado de
consciéncia. Este achado motivou a realizacdo de TC-CE que
demonstrou edema cerebral com desvio significativo de estru-
turas. Por este motivo realizou craniectomia descompressiva.
Apds o procedimento apresentou melhoria do estado de cons-
ciéncia, com persisténcia dos mesmos défices neuroldgicos. Por
estabilidade clinica, foi transferido para o servico de Fisiatria
para inicio de programa de reabilitacdo. Apds alguns dias de
internamento em Fisiatria apresenta sintomatologia de novo,
nomeadamente cefaleia e tonturas posturais, desconforto na
regido do retalho, nduseas e vomitos e incapacidade para re-
alizagdo de tratamentos de reabilitagdo. Ao exame fisico apre-
sentava drea de craniectomia mole e deprimida, sem défices
neurolégicos de novo. Por suspeita clinica de S. trefinado ini-
ciou medidas conservadoras, nomeadamente posicionamento
de Trendelenburg e fluidoterapia. O tratamento definitivo con-
sistiu na realizacdo de cranioplastia, com resolugdo progressiva
das queixas pds-procedimento.

Conclusdo: O sindrome do trefinado é uma complicagao
cuja incidéncia é desconhecida, mas que tem tendéncia a au-
mentar devido ao aumento do nimero de craniectomias des-
compressivas realizadas. O quadro clinico pode ser potencial-
mente grave e deve ser reconhecido em todos os doentes que
evidenciem sintomas ou défices neuroldgicos de novo apds
realizagdo de craniectomia. O diagnéstico pode ser sugerido
pela clinica ou imagioldgico e o tratamento definitivo consiste
na realizacdo de cranioplastia. A aplicacdo célere de medidas
conservadoras pode aliviar os sintomas e evitar o agravamento
neurolégico, devendo ser conhecidas por todos os profissionais
que lidem com estes doentes.
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"CAPSULAR WARNING SYNDROME":
UMA ESPADA DE DAMOCLES NA VIA
VERDE DO AVC

Alyne Cordeiro, Teresa Barata Silvério, Miguel Grunho, Liliana Pereira
Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal.
alynehcor@gmail.com

Introducdo: O conceito de “Capsular Warning Syndrome”
(CWS) visou distinguir uma forma particular de AIT de repeti-
¢do, caracterizada por episddios estereotipados e repetidos
(pelo menos trés episédios com recuperacdo completa num pe-
riodo de 24 horas, na definicado mais estrita) de uma sindrome
lacunar, na sua maioria motora pura ou sensitivo-motora. O seu
mecanismo fisiopatolégico, assim como a abordagem terapéu-
tica de escolha, permanecem por elucidar.

Caso Clinico: Homem, 53 anos, com antecedentes de hiper-
tensdo arterial, dislipidemia, obesidade, tabagismo e AVC is-
quémico aos 47 anos (criptogénico, sem sequelas), desde entdo
sob antiagregacdo plaquetéria, recorreu ao SU na sequéncia de
episédio subito, autolimitado (2 minutos de duracdo), de assime-
tria facial, alteracdo da articulagdo verbal e diminuicdo da forga
muscular dos membros direitos. Foi ativada a Via Verde do AVC
na triagem hospitalar apds ter repetido um episddio semelhan-
te ao inaugural, igualmente de curta duracdo e com resolucéo
espontanea, encontrando-se j& assintomético e sem alteracoes
no exame neuroldgico na avaliagdo inicial. Nos 20 minutos que
se seguiram, apresentou mais dois episédios semelhantes, com
recuperacao plena. A TC de cranio revelou desdiferenciacao len-
ticulo-capsular posterior esquerda (ASPECTS: 8), sem alteragdes
relevantes na angio-TC cervical e cerebral. Admitiu-se o diagnds-
tico de CWS. O doente permaneceu em vigilédncia na Unidade
de AVC, onde ocorreu um quinto evento, idéntico aos supraci-
tados. Foi administrada dose de carga de clopidogrel e estati-
na em dose reforcada (atorvastatina 40 mg). Seguiram-se dois
novos episddios, um deles mais prolongado (20 minutos), pelo
que, aproximadamente 2h40 apds o episddio inaugural, se ini-
ciou trombdlise endovenosa, com melhoria consolidada (NIHSS:
0) apds 15 minutos de tratamento, que decorreu sem complica-
¢oes. Contudo, cerca de 48 horas depois, ocorreu novo agra-
vamento neuroldgico (NIHSS: 9), semiologicamente semelhante
aos demais, mas persistente. A nova TC de crénio evidenciou
extensao da lesdo isquémica previamente identificada e a RM en-
cefalica confirmou o enfarte lacunar lenticulo-capsular esquerdo
agudo, tendo revelado ainda lacunas crénicas bilaterais. O res-
tante estudo complementar néo evidenciou altera¢des adicionais
de relevo. A data de alta, apesar de alguma melhoria (NIHSS: 6),
o doente encontrava-se dependente do apoio de terceiros.

Conclusdo: Tal como demonstrado neste caso, os doentes
com CWS apresentam um risco acrescido de lesao vascular isqué-
mica permanente, pelo que é essencial o seu reconhecimento e
tratamento (ainda controverso) atempado. O caso apresentado é
ainda paradigmatico das dificuldades enfrentadas no momento
de decisao terapéutica, particularmente num contexto de grande
pressdo temporal, como é o da Via Verde do AVC.

AVC COMO APRESENTACAO
CATASTROFICA DE DOENCA DE BEHCET.
UM CASO DESAFIANTE DE REABILITACAO

Diogo Moniz Costa', Jodo Dias?, Rui Brito', Nuno Ramalh3o’,
Pedro Cantista’

1-Centro Hospitalar Universitario do Porto, Porto, Portugal;
2-Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro.
diogofmfc90@gmail.com

Introducgdo: A doenca de Behcet é uma vasculite sistémica
autoimune rara caracterizada pela presenca de Ulceras aftosas,
principalmente na cavidade oral, e uma miriade de sintomas
sistémicos, que incluem lesdes cutaneas, oculares, articulares,
gastrointestinais e neurolégicas.

As manifestacdes neurolégicas na doenca de Behcet ocor-
rem em aproximadamente 10% dos pacientes. Ainda que o
AVC isquémico seja uma das possiveis manifestacdes, constitui
um evento raro.

Neste trabalho é apresentado o caso clinico de uma jovem
vitima de AVC isquémico e amputagdo do MSD e MID em con-
texto de quadro inaugural de doenca de Behcet, da qual resul-
taram mdltiplas sequelas e limitacdo funcional grave.

Caso Clinico: Mulher de 38 anos, previamente auténoma,
profissionalmente activa, com antecedentes de tabagismo,
Doenca de Crohn (resseccao ileocecal em 2011), sindrome de-
pressivo e episddios de trombose venosa (seguida em CE de
Cirurgia Vascular)

Admitida no CHUP em 18/5 por enfarte cerebral isquémico
em terrritério da ACI direita, com posterior transformacao he-
morrégica e necessidade de hemicraniectomia descompressiva
direita (efectuada no CHUSJ). No mesmo dia com quadro de
trombose da artéria umeral direita (no local da linha arterial)
que motivou amputacgéo do 1° e 2° raio e amputacao transfalan-
gica do 3 ao 5° raio.

No decurso do internamento, ocorreu nova intercorréncia vascu-
lar (30/5), com trombose da artéria femoral comum e iliaca comum
direitas, com necessidade de amputacdo transfemoral. Realizou
estudo etiolégico do estado pré- trombdtico, tendo sido assumida
vasculite de grandes vasos catastrofica, provavel doenca de Behcet.

Pelas sequelas apresentadas (hemiplegia esquerda, amputa-
¢oes, disfagia), foi transferida para o Servico de Fisiatria no dia
29/6 para inicio de programa de reabilitagao.

Realizou craneoplastia com recolocacdo de reatalho dsseo
a 16/9.

A data de alta, ao exame obejctivo apresentava hemiplegia
flacida do hemicorpo esquerdo, o MID remanescente apresen-
tava FM 4/5, sem indicacdo para protetizagcao, o MSD sem dé-
fices motores nos segmentos remanescentes (com talher adap-
tado para alimentacdo auténoma). Apresentava bom equilibrio
em sedestacao, auxiliava nas transferencias, contudo funcional-
mente dependente nas AVDs.

Foi transferida para Unidade de Média Duragao no dia 30/10
para progressao no programa de reabilitacdo para optimizacao
funcional do MSD na alimentacao, higiene pessoal e conducdo
de cadeira de rodas elétrica.

Conclusdo: O envolvimento do sistema nervoso na doenca
de Behget é heterogéneo. O atingimento neurovascular é mais
frequente sob a forma de trombose venosa. Ainda que o AVC
isquémico seja uma manifestacdo rara, deve ser considerada no
diagnéstico diferencial em individuos jovens.

Neste caso particular, teve consequéncias devastadoras
para a doente, tendo a reabilitacdo em Hospital de Agudos
sido muito importante para a optimizagao funcional da doen-
te, e simultaneamente foram geridas as complicacdes médicas

associadas.
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DISSECCAO CERVICAL COMO
CAUSA DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO EM DOENTE COM
DREPANOCITOSE

Catarina Correia Rodrigues’, Sara Parreira’, Fatima Soares?,
Mariana Carvalho Dias’, Patricia Canh3o'*

1-Unidade de AVC, Servico de Neurologia, Departamento de
Neurociéncias e Saide Mental, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal; 2-Laboratério
de Hemodinamica Cerebral, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal; 3-Faculdade
de Medicina, da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal.
correiarodrigues.catarina@gmail.com

Introducdo: O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico é
uma complicagdo comum em doentes com drepanocitose. Exis-
tem vérios mecanismos pelos quais pode ocorrer: fenémenos
oclusivos durante crises de falciformagao, vasculopatia estenosan-
te progressiva, coagulopatia, embolia gorda ou cardiopatia embo-
ligena. A vasculopatia afecta tipicamente a porcao distal das arté-
rias carotideas e proximal das artérias cerebrais médias, podendo
resultar em sindrome de Moyamoya. Ocasionalmente pode tam-
bém afectar a porcdo extracraniana das artérias carotideas, mas
desconhece-se se pode estar associada a dissecgao arterial.

Caso Clinico: Homem de 46 anos, raga caucasiana, com
drepanocitose, anticoagulado com varfarina por tromboembo-
lismo pulmonar prévio, foi admitido no servico de urgéncia por
alteracdo da linguagem com 7 horas de evolugdo. O quadro
foi precedido de cefaleia intensa, na auséncia de traumatismo
craniano ou cervical. No exame neurolégico documentou-se
afasia global e hemiparesia direita de predominio facio-braquial
(NIHSS 9). O estudo laboratorial revelou anemia (hemoglobi-
na 8,5g/dL, hemoglobina S 76%). A TC-CE evidenciou lesao
isquémica aguda cértico-subcortical fronto-opercular e insular
esquerda; a angioTC-CE e dos troncos supra-adrticos docu-
mentou oclusdo da artéria carétida interna (ACl) esquerda pos-
-bulbar, com aspecto sugestivo de dissec¢do, com repermeabi-
lizagdo da ACI intracraniana por circulacao colateral e oclusdo
do segmento M2 da artéria cerebral média ipsilateral; sem
alteragbes sugestivas de vasculopatia estenosante. O estudo
de perfusdo mostrou auséncia de mismatch core/penumbra na
area correspondente ao ramo ocluido, pelo que nao se realizou
tratamento de revascularizacdo. O estudo ultrassonografico dos
vasos do pescoco confirmou obliteragdo do limen da ACI es-
querda, com padrdo morfolégico em bico de lapis associado a
hematoma intramural, tipico de disseccdo. Uma vez que o trom-
boembolismo pulmonar decorreu de episédio de trombose ve-
nosa profunda em contexto de crise vaso-oclusiva, considerou-
-se haver baixo risco de recorréncia de evento semelhante, pelo
que foi suspensa a anticoagulacdo. O doente foi submetido a
multiplas transfusdes sanguineas para obter hemoglobina S
<30% e iniciou antiagregagado plaquetaria, tendo mantido os
défices neuroldgicos.

Conclusdo: Com este caso pretendemos demonstrar que
um doente com drepanocitose pode ter uma causa de AVC di-
ferente das que sdo mais habituais no contexto da sua doenca
de base. A disseccdo de artérias cervicais € uma causa comum
de AVC em doentes jovens e a sua ocorréncia pode nao ter tido
relacdo com a drepanocitose. No entanto, e atendendo a des-
cricdo de outros casos de dissec¢ao na literatura, ndo se pode
excluir que a dissecgao arterial possa fazer parte do espectro
de manifestagdes da vasculopatia decorrente desta patologia.

SINDROME DO SOTAQUE
ESTRANGEIRO SECUNDARIO A DISSECAO
CAROTIDEA DIREITA

Ana Jodo Marques’, Carolina Azoia', Jodo Paulo Gabriel', Mario
Rui Silva’

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro, Vila Real, Portugal.

armarques@chtmad.min-saude.pt

Introducdo: A sindroma do sotaque é uma condicdo neuro-
|6gica rara na qual os doentes por ela acometidos desenvolvem
uma fala similar a um sotaque estrangeiro. Apesar de ser uma
condicao geralmente associada a lesdes vasculares ou traumati-
cas em areas responsaveis pela linguagem localizadas ao hemis-
fério esquerdo, estudos recentes tém associado esta condi¢éo a
lesdes em outras topografias cerebrais.

Caso Clinico: Relata-se o caso de uma senhora de 42 anos,
dextra, observada no Servico de Urgéncia por perturbacdo de
linguagem pautada por discurso desconexo, em “stacatto” e
com uma tonalidade diferente do seu habitual de instalagéo ic-
tal apds um episddio de tensdo emocional.

Dos antecedentes pessoais, a assinalar multiplos fatores de
risco vasculares (hipertens3o arterial, obesidade, diabetes melli-
tus gestacional e pré-eclampsia numa primeira gravidez).

Destacava-se ao exame neuroldgico discurso disfluente,
com disprosédia e algumas pausas anémicas e parésia braquio-
-facial minor a esquerda (grau 4/5 MRC), sem outras alteracées
relevantes.

Da investigagao diagndstica complementar realizada assina-
la-se imagem compativel com dissecdo carotidea direita sem
evidéncia de enfarte cerebral em estudo por angio-TC craneo
com estudo dos troncos supra adrticos realizado a admissao,
achados estes corroborados por estudo doppler dos vasos do
pescoco pelo que se instituiu hipocoagulacdo com enoxaparina
60 mg 12/12H. O controlo imagiolégico as 24 horas revelou
hipodensidade cortico-sub-cortical na média-alta convexidade
frontal direita. Assistiu-se a uma evoluc&o clinica paulatinamen-
te favoravel no decurso da hospitalizacdo, ainda que a data de
alta fosse objetivavel ao exame neuroldgico discreta alteragdo
na fonética e fonologia do discurso. A doente teve alta hipoco-
agulada com acenocumarol.

Conclusdo: O caso apresentado destaca-se dos casos de
Sindrome do Sotaque Estrangeiro previamente descritos na li-
teratura quer pela sua forma de apresentacéo (sintomas na fase
hiperaguda do evento vascular), quer pela topografia lesional
(hemisfério ndo-dominante). A subtileza na apresentacdo pode
levar a que o correto diagndstico desta entidade constitua um
desafio na prética clinica.

DIABETES INSIPIDUS CENTRAL
TRANSITORIA APOS AVC HEMORRAGICO -
UMA RARIDADE

Daniela Martins', José Arduan', Jonathan Rios', Margarida
Viana?, Filipe Sa Cardoso’

1-Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Centro de Medicina
de Reabilitagdo do Sul, Faro, Portugal; 2-Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central, Lisboa, Portugal.
Costamartins.daniela@gmail.com

Introducdo: A diabetes insipidus central é um disturbio raro
que ocorre devido a deficiéncia na secrecdo da hormona an-
tidiurética (ADH) resultando na excre¢do aumentada de urina
hipoténica. Na maioria dos casos é idiopatica, mas pode estar
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associada a outras causas como tumores, neurocirurgias e le-
sbes traumaticas. A diabetes insipidus central apds lesdo cere-
bral vascular é muito rara.

Caso Clinico: Homem de 45 anos, com antecedentes conhe-
cidos de dislipidemia e HTA, deu entrada no servico de urgén-
cia por quadro de hemiparesia esquerda de instalacdo subita
associada a cefaleia intensa. A TC-CE revelou hematoma agudo
lenticulo-capsular externo direito com 46x20 mm, associada a
edema perilesional, condicionando moldagem e apagamento
do ventriculo lateral homolateral. Do estudo inicial, a destacar:
diagnéstico de diabetes mellitus com registo de hiperglicemias
entre 200-400 mg/dL e HgA1C 12,3%. Ao 3° dia de interna-
mento na UAVC iniciou quadro de polidria (volumes entre 2500-
3000 mL) e hipernatremia (156 mmol/L). Manteve-se internado
no servico de Medicina Interna durante 50 dias por complicagao
com pneumonia de aspiracdo. Teve alta para centro de reabi-
litacdo, com glicemias mais controladas (<200 mg/dL) e sem
alteracdes analiticas de relevo. Durante os primeiros dias ob-
jetivou-se que mantinha a polidria (volumes miccionais em 24h
>2800 mL) com ingestao hidrica adequada. Foi realizado estu-
do analitico, que revelou sédio sérico 140 mmol/L, creatinina
sérica 0,6 mg/dL, osmolaridade urinaria 103 mOsm/kg (normal
300-900), sédio urinario 20,0 mmol/L (normal 75-200). Foi al-
galiado e iniciou restricdo hidrica, mantendo balancos hidricos
negativos (entre 1000 mL e 2000 mL) em 24 horas. Ao 7° dia de
internamento no centro de reabilitacdo, por suspeita de diabe-
tes insipidus central, iniciou prova com desmopressina 0,1 mg
id, aumentada para 0,1 mg 2 id apds 3 dias. A partir do 6° dia
de desmopressina, verificou-se progressivamente uma melhoria
do balanco hidrico em 24 horas (valores ainda negativos, mas
<500 mL) e, analiticamente, osmolaridade urinaria 250 mOsm/
kg e sddio sérico dentro dos valores normais. Entretanto foi de-
salgaliado, mantendo registos de volumes miccionais <500mL
e diurese diaria <2000mL, pelo que suspendeu o tratamento
com desmopressina ao 25° dia, com avaliagdo da osmolaridade
urindria e sodio urinario dentro dos valores normais.

Conclusédo: A pertinéncia do caso surge pela raridade, aler-
tando a populagcdo médica para complicagdes que, apesar de
menos frequentes, sdo de extrema importancia clinica e com
implicacdes na saide e funcionalidade do doente. Aproveitan-
do para destacar, a eficacia da terapéutica com desmopressina,
mais utilizada nestes casos, associada a fundamental monitori-
zacao do balango hidrico e estudo eletrolitico.

AMUSIA POS-AVC - A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Joana Marques dos Santos, José Vitor Gongalves, Ana Campolargo
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia, Vila Nova de Gaia, Portugal.
Joana.santos@chvng.min-saude.pt

Introdugdo: A amusia é uma disfuncdo que compromete o
processamento musical sendo que parte desse processamento
é feito a nivel do cortéx auditivo primario no lobo temporal. A
amusia pode ser classificada como adquirida, resultado de uma
lesao cerebral, ou congénita, presente desde o nascimento.

Objetivos: Na unidade de AVC acompanhamos um doente
internado em contexto de hemorragia cerebral temporal esquer-
da, em que um dos principais défices se relacionava com a difi-
culdade em distinguir todas as notas musicais. Este défice era
particularmente relevante dado o doente ser musico. Considera-
mos, por isso, importante realizar uma pesquisa acerca da amusia
adquirida em contexto de AVC de forma a contribuir para um
maior conhecimento acerca da sua patofisiologia, métodos de
diagndsticos, opcdes de tratamento disponiveis e prognostico.

Metodologia: Realizamos uma pesquisa sobre o tema, em
inglés e portugués, na Scielo, Cochrane e PubMed com os
termos “acquired amusia”, “acquired amusia and stroke”, "ac-
quired amusia and rehabilitation”. A pesquisa foi limitada aos
Ultimos 10 anos.

Resultados: Foram encontrados 13 artigos, dos quais 5 fo-
ram excluidos. Dois por néo relacionarem a amusia adquirida
com o AVC e 3 por incluirem outros défices ou perturbacées da
percep¢ao musical para além da amusia adquirida em contexto
pds-avc. De acordo com a pesquisa foi possivel verificar que a
lesdo do cértex temporal, direito ou esquerdo, esta relacionada
com a amusia pés-AVC. Em fungéo da lateralidade e da loca-
lizacdo no lobo temporal é possivel prever de alguma forma
a evolucdo da amusia com tratamento realizado por terapeuta
especializado nesta area, musicoterapeuta. Até ao momento
a melhor ferramenta para diagnéstico da amusia é o Montreal
Battery of Evaluation of Amusia (MBEA), apesar das dificulda-
des em termos de aplicabilidade na pratica clinica diaria.

Conclusdo: Apesar da amusia se apresentar com alguma
frequéncia em contexto pds-AVC existe pouca informagéo so-
bre como otimizar o tratamento fisidtrico dos doentes com este
défice. A MBEA apesar da sua importancia no diagnéstico da
amusia é de dificil e morosa aplicabilidade em contexto da pra-
tica clinica diaria pelo que seria Util um teste mais curto e mais
facil de aplicar na avaliacdo destes doentes.

HEMATOMA ESPINHAL EPIDURAL
ESPONTANEO ADMITIDO COMO VIA
VERDE AVC

Miguel Serddio’, Marta Magrigo', Tiago Lorga?, Jodo Ramos?,
Jodo Pedro Marto', Paulo Bugalho'?

1-Servigo de Neurologia, Hospital de Egas Moniz, Centro

Hospitalar de Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal; 2-Servico de
Neurorradiologia, Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal; 3-Centro de Estudos de Doencas
Crénicas (CEDOC), Faculdade de Ciéncias Médicas | NOVA Medical
School, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal.
maserodio@chlo.min-saude.pt

Introdugdo: O hematoma epidural espinhal é uma entida-
de rara, sobretudo quando esponténeo. A etiologia é na sua
maioria idiopéatica, podendo ocorrer apds esforgo fisico e/ou
manobras de Valsalva. Sdo excecionais os casos descritos em
que mimetiza um AVC isquémico agudo.

Caso Clinico: Apresenta-se o caso de uma mulher com 58
anos, auténoma, com antecedentes de dislipidémia e tabagis-
mo ativo, admitida no servico de urgéncia como Via Verde AVC
por quadro ictal de défice motor direito associado a cervicalgia
intensa apds rotacado cefélica brusca. Ao exame neurolégico,
objetivou-se défice sensitivomotor direito sem evidente paresia
facial (NIHSS 8). A TC-CE n&o revelou lesdes parenquimatosas
agudas e a angioTC intracraniana e cervical ndo evidenciou si-
nais de disseccdo, estenose ou oclusdo de grande vaso. Pro-
cedeu-se a trombdlise endovenosa (tempo clinica-agulha 127
minutos), sem intercorréncias. Durante o internamento, reali-
zou-se RM-CE, que ndo documentou sinais de lesao isquémica
aguda. Pela auséncia de lesdo estrutural encefélica, cervicalgia
intensa e auséncia de paresia facial, prosseguiu-se para RM-
-cervical que demonstrou hematoma epidural em C3-Cé com
edema medular associado. Retrospetivamente, na angio-TC
cervical de admissdo, verificou-se lesdo hiperdensa intracana-
lar cervical. A angiografia de subtracdo digital ndo evidenciou
alteragdes vasculares medulares, identificando-se incidental-
mente 3 aneurismas saculares intracranianos com menos de 5
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mm, aparentemente nao relacionados com o quadro clinico.
Teve alta com NIHSS 0 e mRS 0. Aos 3 meses pds-evento, a
doente manteve-se assintomética e a RM-cervical de controlo
demonstrou reabsorcao parcial do hematoma intracanalar com
pequeno foco de mielomalacia.

Conclusdo: O hematoma epidural espinhal é uma entidade
rara e que excecionalmente pode mimetizar o AVC isquémico
agudo. A auséncia de afecdo de nervos cranianos e a cervical-
gia intensa poder&o sugerir este diagndstico, sendo necessario,
contudo, um elevado grau de suspeicéo clinica. A leitura deta-
lhada da imagem na fase aguda e a inclusdo desta entidade no
exercicio do diagnéstico diferencial teria evitado a instituicdo de
trombdlise endovenosa, potencialmente prejudicial neste caso.

ESTARA A RESPOSTA DEBAIXO
DOS NOSSOS NARIZES? TROMBOSE
DA ARTERIA CAROTIDA EXTERNA E
MULTIPLOS AVCS - UM CASO CLINICO

Vasco Abreu', Catarina Mendes Pinto', Paulo Almeida?, Bruno
Fernandes?®, Ricardo Varela*

1-Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar Universitario do
Porto, Portugal; 2-Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Centro
Hospitalar Universitario do Porto, Portugal; 3-Servico de Anatomia
Patolégica, Centro Hospitalar Universitario do Porto, Portugal;
4-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario do Porto,
Portugal.

Vrlsa1993@gmail.com

Introducdo: a isquemia cerebral relacionada com a doenca
aterosclerética da artéria carétida externa (ACE) é um fenéme-
no raro, sendo sintomatica geralmente quando a artéria caré-
tida interna (ACI) ipsilateral estd, também, acometida. Repor-
tamos um caso clinico de uma trombose da ACE, por doenca
aterosclerética, com a ACl ipsilateral patente, num doente com
multiplos enfartes estabelecidos no mesmo territério arterial e
em momentos distintos ao longo do tempo.

Caso Clinico: um homem de 66 anos com multiplos fatores
de risco vascular e com trés enfartes cerebrais prévios, em terri-
tério parcial da artéria cerebral anterior (ACA) e da artéria cere-
bral média (ACM), é admitido no servigo de urgéncia com agra-
vamento subito dos seus défices neurolégicos prévios (afasia
motora e hemiparésia direita), pontuando 19 na escala NIHSS.
O doente estava hipocoagulado. A neuroimagem mostrou um
novo enfarte cerebral estabelecido noutro territério parcial da
ACM esquerda. Em nenhum momento foi realizada terapéutica
de reperfusdo aguda. O doente foi re-internado para investiga-
cao etioldgica mais aprofundada, na medida que em nenhum
internamento prévio foi estabelecido uma justificacdo causal.

Conclus3o: a evidencia de um Holter-24 horas e ecocardio-
grama sem alteracdes, bem como a recorréncia de um novo
evento isquémico num doente hipocoagulado, tornam a hi-
potese cardioembdlica menos provavel. Um liquor normal e a
auséncia de irregularidades dos vasos intracranianos avaliados
por angio-RM tornam improvavel a presenca de estenoses in-
tracranianas em contexto de vasculite. A ultrassonografia com
Doppler revelou uma placa aterosclerédtica hiperecogénica e
irregular na ACE proximal, concordante com o estudo agnio-
gréfico por TC, que mostrou uma estenose endoluminal da ACE
proximal, cujas dimensoes variaram durante o seu seguimento
angiografico durante 9 meses. A ACI adjacente persistiu sem-
pre patente ao longo deste periodo. Acreditamos que as alte-
racdes hemodinamicas locais ao nivel da bifurcagédo carotidea,
associadas a fragmentagdo do trombo, podem levar a libera-
¢ado de émbolos recorrentes através da ACI patente e justificar,

assim, mdltiplos AVCs no mesmo territério arterial (carotideo
esquerdo) em diferentes momentos, sem outra causa etiolégica
aparente.

“"WEB"” CAROTIDEA: UMA CAUSA
PARTICULARMENTE ELUSIVA DE AVC
CRIPTOGENICO

Alyne Cordeiro", Teresa Barata Silvério', Diogo Marques?,
Ricardo Pimentel?, Liliana Pereira’, Miguel Grunho'

1-Servico de Neurologia, Hospital Garcia de Orta, Almada,
Portugal; 2-Servigo de Neurorradiologia, Hospital Garcia de Orta,
Almada, Portugal.

alynehcor@gmail.com

Introdugdo: A “web"” carotidea corresponde a uma mem-
brana fibrosa, com protrusdo endoluminal, localizada na parede
postero-lateral da ACI proximal. E considerada uma variante de
displasia fibromuscular da intima e tem vindo a ser crescente-
mente reconhecida como uma causa de AVC embdlico de causa
indeterminada (ESUS). O seu diagndstico é desafiante, sendo a
angiografia “convencional” a modalidade imagiolégica “gold
standard”. A abordagem terapéutica permanece rodeada de
incerteza e controvérsia.

Caso Clinico: Mulher, 49 anos, ex-fumadora, sob contra-
cetivo oral combinado, foi admitida em contexto de Via Verde
do AVC na sequéncia de dois episddios, subitos, transitérios
e autolimitados, de alteracdo da linguagem, assimetria facial e
diminuicao da forca muscular na mao direita, o primeiro ocorri-
do no local de trabalho (duragao: 20 minutos) e o segundo no
transporte para a urgéncia (duragdo: 5 minutos). Apresentava-
-se sem alteragbes no exame neuroldgico. A TC de cranio nao
apresentava alteracdes (ASPECTS 10), mas a angio-TC cerebral
evidenciou oclusdo do segmento M2 da ACM esquerda. Cer-
ca de 3h15 depois do evento inicial verificou-se recorréncia da
sintomatologia neuroldgica, caracterizada por afasia ligeira,
parésia facial central direita e hemiparésia direita de predomi-
nio braquial (NIHSS: 3). Iniciou-se trombdlise endovenosa, com
resolucdo da parésia facial (NIHSS passou a 2), e encaminhou-
-se a doente para trombectomia mecénica. A angiografia docu-
mentou um atraso circulatério em ramo M3 da divisao superior
da ACM esquerda (sem indicacao para intervencao) e imagem
sugestiva de “web” carotidea a esquerda. A doente recupe-
rou em pleno (NIHSS: 0). A RM encefalica confirmou enfarte
isquémico agudo em territério superficial e profundo da ACM
esquerda. Estabeleceu-se o diagnéstico de AVC isquémico da
ACM esquerda, embdlico, secundario a “web" carotidea. Apds
revisdo da literatura, a opcao terapéutica passou pela aborda-
gem endovascular com colocacdo de stent carotideo, que de-
correu sem complicagdes. A doente permanece sem sequelas
neuroldgicas e sem novos eventos.

Conclusdo: A “web" carotidea é reconhecida como uma das
causas de ESUS, particularmente em idade jovem, pelo que,
neste contexto clinico, a sua exclusdo deve ser incorporada na
marcha diagnéstica etioldgica. O diagndstico atempado e a
abordagem terapéutica precoce sao essenciais para a redugao
do risco de recorréncia de AVC. O caso apresentado ¢é paradig-
maético das caracteristicas clinico-imagiolégicas da “web"” caro-
tidea e ilustrativo dos desafios encontrados na sua abordagem
diagnéstica e terapéutica.
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CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICO-
RADIOLOGICAS DO AVC POR OCLUSAO DA
ARTERIA DE PERCHERON: ANALISE DE SERIE
CONSECUTIVA DE CASOS DO ALGARVE.

Miguel Macedo, Diana Reis, José Drago, Giovanni Cerullo,
André Floréncio, Leonor Aleluia, Catarina Frias, Hipdlito Nzwalo,
Ana Paula Fidalgo

Unidade de AVC, Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro,
Portugal.

miguel.macedo.888@gmail.com.

Introducdo: a artéria de Percheron é uma variante anatémica
rara da vascularizacdo cerebral, na qual um dnico tronco arterial com
origem no segmento proximal da artéria cerebral posterior irriga o
talamo paramediano e mesencéfalo rostral. A oclusdo da artéria de
Percheron causa uma variedade de manifestagdes clinicas. Pela sua
raridade, existem muito poucas descricoes de séries consecutivas
de doentes, o que dificulta a caracterizagdo prognéstica.

Objetivos: caracterizagdo do AVC por ocluséo da artéria de
Percheron.

Metodologia: estudo observacional de uma série de casos
consecutiva de base hospitalar ocorridos entre janeiro de 2015
e novembro de 2020. Identificacdo e extracdo a partir do pro-
cesso clinico eletrénico de varidveis sociodemograficas e clinico-
-radiolégicas tendo como suporte a base de dados institucional.

Resultados: foram identificados oito casos de AVC por oclu-
sdo da artéria de Percheron, aproximadamente 0,17% (intervalo
de confianca de 95%, 0,05-0,28) do universo dos doentes admiti-
dos por AVC isquémico na instituicdo. A média de idades foi 67.1
anos (60-80 anos) e a distribuicdo de género similar (1:1). A maior
parte dos doentes apresentou uma combinagdo de paresia de
nervos oculomotores e hipersonoléncia. A mediana do NIHSS na
apresentacdo foi de 7 (5-24). Pela classificagado TOAST, 4 tiveram
etiologia indeterminada, 3 cardioembdlica e 1 doenca de gran-
des vasos. A distribuicdo do padrao de atingimento imagiolégico
foi a seguinte: combinagdo de paramediano taldmico bilateral e
mesencefalico (n=4); paramediano taldmico bilateral isoladamen-
te (n=2); combinacdo de paramediano talamico e talamico ante-
rior (n=2). Em nenhum doente se verificou o padrado combinado
de atingimento bilateral paramediano talamico, anterior talamico
e mesencefalico. Dois doentes (20%) morreram. Todos os doen-
tes com alta (n=6) estavam apresentavam incapacidade funcional
<2 na escala modificada de Rankin (mRS). No seguimento (3-6
meses pds ictus) em metade (n=3) dos doentes a hipersonolén-
cia persistiu, e em dois instalou-se quadro de deméncia vascular.

Conclusao: a nossa série confirma que o AVC por oclusgo da Ar-
téria de Percheron é um evento raro, com consideravel variabilidade
na apresentacdo clinica, nos padrdes imagioldgicos e na gravidade
inicial. A evolugao para morte é uma possibilidade na fase aguda, o
que se explica pelo atingimento estratégico de estruturas envolvi-
das na manutencao da vigilia. Independentemente da autonomia
motora (MRS), as sequelas a médio prazo, mais concretamente a
hipersonoléncia persistente e deméncia, condicionam um prognds-
tico funcional pobre numa proporcéo alta dos sobreviventes.

A IMPORTANCIA DA
MULTIDISCIPLINARIDADE NA ABORDAGEM
DO DOENTE CRITICO COM DISSECAO DA
AORTA E DISFUNCAO NEUROLOGICA.

Anténio Costa', Rui Felgueiras', Hugo Déria?, Gustavo Barbosa®,
Paulo Almeida® Rui Machado*

1-Servico de Neurologia, Hospital de Santo Antdnio — Centro Hospitalar
Universitario do Porto, Porto, Portugal; 2-Servico de Neurorradiologia,
Hospital de Santo Anténio — Centro Hospitalar Universitario do Porto,
Porto, Portugal; 3-Servigo de Cuidados Intensivos, Hospital de Santo
Anténio — Centro Hospitalar Universitario do Porto, Porto, Portugal;
4-Servico de Angiologia e Cirurgia Vascular, Hospital de Santo Anténio —
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Introdugdo: A dissecdo da aorta coloca varios problemas
de decisdo clinica, ndo sé técnico-cirdrgicos. Apresentamos um
exemplo de articulagdo multidisciplinar entre a Cirurgia Vascu-
lar, a Neurologia, a Medicina Intensiva e a Neurorradiologia na
abordagem de uma doente.

Caso Clinico: Mulher de 46 anos, com dissecao crénica da aor-
ta toraco-abdominal tratada ha 9 meses por intervencao hibrida
com endoproteses recobertas e debranching visceral e cervical.
Readmitida por clinica de dor toracica intensa de instalagao aguda
e perfil hipertensivo. Na investigacao inicial, por angio-TC docu-
mentado exuberante hematoma que envolvia o andar médio e
posterior do mediastino, rodeando a vertente inferior da crossa
da aorta, a traqueia, o esdfago e toda a aorta descendente até
ao hiato esofagico, visualizando-se a prétese endovascular da
aorta descendente, aorta abdominal e artérias iliacas com sinais
de complicagdo - “endoleak” tipo la volumoso. Perante este ce-
nario emergente foi intervencionada por Cirurgia Vascular. Fez
inicialmente um bypass carotideo direito-esquerdo, dado que a
necessaria extensao proximal da endoprétese adrtica condiciona-
ria oclusdo da cardtida comum esquerda. A cirurgia decorreu sem
intercorréncias. No pds-operatério a doente acorda com afasia,
hemianopsia homdnima direita e hemiparésia direita de predomi-
nio braquio-facial. Decidiu-se entao investigar com novo angio-TC
e estudo de perfusdo cerebral. O angio-TC nao revelou oclusdes
nem complicagdes do procedimento cirdrgico, mas a perfusdo re-
velou uma hipoperfusao no territério carotideo esquerdo, sem en-
farte estabelecido. Foi realizada uma RM cerebral com DWI, que
além de diminutos focos de restricao a difusdo subcorticais (rela-
cionados com o procedimento vascular), salientava-se um reforco
de sinal no DWI com correspondente hipossinal no mapa ADC ao
longo do hemisfério cerebral esquerdo, sugerindo isquemia sem
enfarte estabelecido em &reas corticais de elevada demanda me-
tabdlica. Perante isto, foi pensado que o bypass carotideo direito-
-esquerdo ndo seria suficiente para alimentar o hemisfério cerebral
esquerdo, pelo que se decidiu permitir um perfil hipertensivo e
associar a antiagregacao a hipocoagulacdo com heparina, manten-
do a doente em decubito. Ao fim de 2 dias houve franca melhoria
clinica, com resolugdo completa dos défices neurolégicos, que se
manteve mesmo apos levante.

Conclusdo: A dissecdo da aorta é uma emergéncia, que
além da intervencao cirlrgica aguda, obriga a discussdo multi-
disciplinar. Neste caso particular, o entendimento da etiologia
dos défices neuroldgicos por hipoperfusdo cortical, permitiu
empiricamente o aumento das tensdes arteriais e a introducdo
de hipocoagulagado que talvez tenham melhorado a circulagéo
distal cortical e contribuido para a melhoria clinica observada.

TROMBOLISE ENDOVENOSA NA
SINDROME DE DOWN

Filipa Dourado Sotero', Ménica Santos', Ana Catarina Fonseca'?,
Mariana Carvalho Dias’

1-Unidade de AVC, Servigo de Neurologia, Departamento de
Neurociéncias e Saude Mental, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, Lisboa, Portugal; 2-Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal.
fdouradosotero@gmail.com
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Introducdo: Os doentes com sindrome de Down apresen-
tam maior risco de ocorréncia de acidentes vasculares cerebrais,
isquémicos e hemorragicos, por miltiplos factores incluindo a
maior prevaléncia de malformacdes cardiacas que predispéem
a eventos cardioembdlicos e de sindrome de Moyamoya e
angiopatia amiléide. Estas duas Gltimas situagdes, podem au-
mentar o risco de hemorragia decorrente do tratamento com
trombdlise endovenosa (rtPA-IV).

Caso Clinico: Homem, 49 anos, com antecedentes de sin-
drome de Down, alteragdo de linguagem e comportamento,
cardiopatia estrutural, estrabismo congénito, dislipidemia e
hiperuricemia.

Foi admitido no Servico de Urgéncia, por instalagdo subita
90 minutos antes de desvio do olhar para a direita e hemipare-
sia esquerda enquanto se vestia.

No exame neuroldgico, na admissdo, ndo emitia discurso,
nao repetia e ndo cumpria ordens, apresentava reflexo a ameaca
ausente a esquerda, olhar preferencial para a direita que nao ul-
trapassava a linha média e hemiplegia esquerda (NIHSS 21). Re-
alizou TC-CE com ASPECTS 10 e angioTC-TSA que ndo mostrou
oclusées, estenoses ou malformagdes dos vasos intracranianos.

Foi colocada hipétese de AVC isquémico e, por ter sido
considerado ndo haver contra-indicacdo, o doente realizou
terapéutica com rtPA-IV, apresentando NIHSS 19 no final da
perfusdo. A TC-CE as 24 horas apresentava hipodensidade
temporal e parietal direita, sem sinais de transformagao hemor-
ragica. Realizou RM-CE que documentou lesées em topografia
fronto-temporo-parietal direita e cabeca do nucleo caudado,
sugestivas de AVC isquémico em territério ACA e ACM direitas.
Adicionalmente observaram-se aspectos sugestivos de malfor-
macao de Dandy-Walker.

A investigacao etiolégica com ecocardiograma transtoracico
e transesofagico evidenciou hipertrofia biventricular com hipo-
cinesia difusa a condicionar compromisso moderado da fraccao
de ejeccao biventricular. Foi assumida etiologia cardioembdlica
e iniciada anticoagulacdo. Durante o internamento, realizou RX
térax e TC térax que documentaram, em localizagcdo parame-
diastinica direita, a presenca de uma formacao quistica com mi-
nimas calcificaces parietais, sugestiva de linfangioma quistico,
tendo indicacdo para vigilancia clinica. O doente apresentou
melhoria clinica progressiva durante o internamento, a data de
alta com NIHSS 16.

Conclusdo: A sindrome de Down ndo é considerada uma
contra-indicagdo para trombdlise endovenosa. Nao existem,
contudo, estudos robustos neste grupo de doentes. Destaca-
mos a importancia da avaliacdo risco-beneficio, que podera
implicar um estudo adicional pré-trombdlise, nomeadamente
estudo vascular e eventualmente RM-CE, dada a maior preva-
|éncia de sindrome de Moyamoya e angiopatia amildide cere-
bral, uma vez que podem configurar um maior risco de hemor-
ragia intracraniana. Adicionalmente, devera ser considerada a
maior prevaléncia de tumores sistémicos que podera aumentar
o risco de complicagdes do tratamento.

HEMORRAGIA CEREBRAL FATAL
DURANTE TROMBOLISE ENDOVENOSA EM
DOENTE COM CADASIL

Linda Azevedo Kauppila', Filipa Dourado Sotero', Patricia Canhao'2
1-Servico de Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Salide
Mental, Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte, Lisboa, Portugal; 2-Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal.
linda.m.kauppila@gmail.com

Introducédo: Opinides de peritos recomendam que doen-
tes com doenca CADASIL (cerebral autosomal dominant ar-
teriopathy with subcortical infarcts and leukoencephalopathy)
ndo sejam tratados com trombdlise quando o AVC se atribui a
doenca de pequenos vasos. No entanto, é controverso se esta
terapéutica deve ser administrada quando o AVC ¢é devido a
outro mecanismo, pelo possivel risco hemorragico subjacente
a doenca vascular da substancia branca e presenca de microhe-
morragias. Apresentamos o caso de uma doente com CADASIL
que sofreu uma hemorragia cerebral fatal durante o tratamento
com alteplase.

Caso Clinico: Mulher, 65 anos, auténoma, com diagnéstico
de CADASIL com confirmagdo genética, seguida em consulta
de outro hospital, com hipertensdo arterial e dislipidémia. Foi
admitida no servico de urgéncia por instalacao sibita de altera-
¢ao da linguagem com 2h de evolugédo. No exame neuroldgico,
apresentava afasia global, hemianopsia homénima direita, paré-
sia facial central (PFC) direita (NIHSS 10). TC-CE sem sinais pre-
coces de isquémia (ASPECTS 10), e com marcadas alteracdes
da substancia branca; angioTC sem ocluséo vascular. Pela for-
ma de instalacdo sibita e as alteracées do exame neuroldgico
assumiu-se AVC isquémico do territorio da artéria cerebral mé-
dia esquerda. Considerando o defeito grave de linguagem em
doente auténoma, ndo candidata a terapéutica endovascular,
e a auséncia de contraindicagao estabelecida, iniciou alteplase
2h40" apds instalacdo dos sintomas. Manteve perfil tensional
dentro dos valores recomendados. Aos 57 minutos de perfusao,
apresentou agravamento neurolégico (PFC esquerda, versao
cefélica forcada direita, desvio ocular para a esquerda, flexao
do membro inferior e extensdo do membro superior direitos).
Suspendeu-se a perfusao de alteplase e realizou TC-CE que do-
cumentou hemorragia cerebral extensa, remota da lesao isqué-
mica aguda: volumoso hematoma parenquimatoso fronto-insu-
lar direito, focos hemorragicos mesencéfalo-protuberanciais,
desvio das estruturas da linha média com herniacao subfalcial
esquerda, hemorragias tetraventricular e subaracnoideia. Ape-
sar de terapéutica com plasma fresco congelado e concentrado
de plaquetas, a doente faleceu apés 24h.

Conclusdo: O tratamento com alteplase pode ser compli-
cado com lesdes cerebrais hemorragicas graves no CADASIL,
como documentamos com este caso. Consideramos importante
divulgar esta informacdo, dada a raridade de casos publicados
de doentes com CADASIL tratados com trombdlise, e a escassa
documentagéo da seguranca deste tratamento nesta doenca. E
possivel que o risco hemorrégico possa estar associado a doen-
ca vascular de pequenos vasos e a presenca de microhemorra-
gias. Poderd ser relevante, futuramente, complementar a ava-
liacdo destes doentes com RM-CE pré-trombdlise para ajudar a
avaliar o risco versus beneficio desse tratamento.

UM CASO RARO DE RECORRENCIA DE
AVC ISQUEMICO DURANTE A FIBRINOLISE

Diana Reis, Miguel Macedo, Catarina Frias, André Floréncio,
Giovanni Cerullo, Ana André, Catarina Félix, Motassem
Shamasna, Conceic¢do Viegas, Ana Paula Fidalgo

Unidade de AVC, Centro Hospitalar Universitario do Algarve.
dianareisenf@gmail.com

Introducdo: A recorréncia de um AVC isquémico durante a
fibrindlise é um acontecimento raro, cuja fisiopatologia ndo esta
completamente esclarecida. Esta esté associada a um resultado
muito precario com défices e perda de autonomia substancial
pela falta de alternativas terapéuticas disponiveis.

Caso Clinico: Homem de 83 anos, mRankin prévio 0. Ante-
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cedentes de fibrilhagdo auricular (FA) ndo hipocoagulada.

Recorre ao SU por quadro com 2 horas de evolugao de mu-
tismo e hemiplegia direita, verificada a admissdo com ECG=9
(O4V1M4), NIHSS 24. Hemodinamicamente TA 176/100 mmHg,
FA a 145 bpm, medicado com labetalol, digoxina e amiodarona.

Realizou TC e angio-CE que mostram desdiferenciacdo
temporo-parietal esquerda, com ASPECT score 8 e oclusdo do
segmento M1 distal da ACM esquerda.

Inicia fibrindlise com recuperacao dos défices do hemicorpo
direito, mas apéds cerca de 50 minutos inicia quadro de desvio
do olhar para a direita e hemiplegia esquerda.

Fez prova terapéutica com levetiracetam sem sucesso, e re-
pete TC e angio TC-CE que excluiram lesao contralateral.

Por manter depressdo do estado de consciéncia é entuba-
do e ventilado, sendo transferido para o hospital de referéncia
onde realiza trombectomia mecénica do segmento M2 da ACM
esquerda, obtendo-se reperfusao TICI 2b (apds verificar-se frag-
mentacdo do trombo em M1 por angiografia).

Apds o procedimento, foi suspensa sedacdo e curarizagao
e o doente foi extubado. Apds 24 horas por manter défices do
hemicorpo esquerdo repete TC que documenta lesao isquémi-
ca extensa do territério da ACM direita com hematoma intra-
parenquimatoso tipo 2, sem evidéncia de oclusdo de grande
vaso bilateralmente (angio-CE) e sem estenoses (Doppler). O
ecocardiograma transtoracico ndo mostra trombos.

O doente manteve-se estavel no défice major esquerdo. A
hipocoagulacéo foi protelada durante 11 dias dado o compo-
nente hemético intralesional.

Conclusio: Além da sua raridade inerente, este caso é com-
plicado pela falta de evidéncia da segunda lesdo isquémica nas
segundas imagens, apenas sendo documentada apés 24 horas,
sem possibilitar outra intervencéo terapéutica como a trombec-
tomia em caso de evidéncia de oclusdo de grande vaso a direita.

A etiologia cardioembdlica assume-se como mais provavel pela
presenca da FA, apds exclusao de estenoses significativas das ACI,
bem como de outras fontes embdlicas nomeadamente o EAM.

Aqui a administracdo de amiodarona como estratégia de
resgate de controlo de frequéncia pode ter tido um contribu-
to incerto pelo potencial embdlico iatrogénico. A realizacdo de
ecocardiograma prévio a trombdlise que permita identificar
trombos intra-cardiacos e ponderar a sua realizacdo, é de dificil
execucao pela falta de tempo e recursos.

SINDROME DE PERCHERON E
DISTROFIA MUSCULAR - O PAPEL
DIAGNOSTICO DA MEDICINA FiSICA E DE
REABILITACAO

César Pires’, Inés Ferro', Pedro S&', Anténio Paiva', Bruno
Mendes’, Lilia Martins'

Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro — Rovisco
Pais (Tocha).

cesarmoreirapires@gmail.com

Introducdo: A oclusdo da artéria de Percheron é uma causa
incomum de AVC isquémico, levando normalmente a enfarte
do tadlamo paramediano e do mesencéfalo." As distrofias mus-
culares sao um grupo heterogéneo de distirbios caracterizados
por fraqueza muscular progressiva, podendo ter inicio na infan-
cia ou na idade adulta.?

Caso Clinico: Homem de 69 anos, recorre ao SU a
21/10/2019 por hemiparesia e hemihipostesia direita, prostra-
¢do e parésia ocular vertical bilateral., tendo sido internado com
diagnéstico de Sindrome de Percheron. Reencaminhado para o
CMRRC - Rovisco Pais a 01/11/2019, tendo sido internado no

servico de Reabilitacdo Geral de Adultos (RGA) para reabilita-
¢do em contexto de internamento.

Objetivamente a entrada apresentava disartria ligeira, estra-
bismo divergente com limitacdo da mobilidade ocular vertical,
hemianopsia direita, défice de forca na elevacdo de ambos os
ombros, anca direita (vencia gravidade, mas néo resisténcia) e
joelho direito (vencia gravidade e alguma resisténcia), equilibrio
precario em ortostatismo, sem capacidade de marcha auténo-
ma, com apoio importante de 3* pessoa.

Inicialmente, doente apresentou boa evolucdo, nomeada-
mente a nivel visual e motor, tendo adquirido capacidade de
marcha com duas canadianas e supervisdo. No entanto, veri-
ficou-se estagnamento do quadro, sem progressao apds dois
meses de internamento.

Perante a possibilidade de presenca de outra patologia con-
comitante, apurou-se a histéria clinica, tendo ficado evidente
antecedentes com anos de evolucdo de défice de forca muscu-
lar, principalmente a nivel da cintura escapular (dificuldade na
elevacdo sustentada acima do nivel dos ombros), assim como
dificuldade progressiva da marcha com anteflexdo do tronco,
hiperlordose lombar e dificuldade mais descoordenacado no
destacamanto dos membros inferiores do solo. Associadamen-
te apresentava bradicardia sinusal de etiologia indeterminada.

Perante estes achados, levantou-se a suspeita de presenca
concomitante de distrofia muscular, pelo que foi pedido ele-
tromiografia que revelou achados compativeis com miopatia
bilateral com maior envolvimento do tibial anterior, flexores do
antebraco e masséter, sendo as primeiras opc¢des diagndsticas
distrofia escapulofacioumeral ou de limb-girdle. Reencaminha-
do para consulta de Neurologia Neuromusculares para segui-
mento mais diferenciado e esclarecimento diagnéstico (ainda
sem consulta presencial devido a pandemia).

Conclusdo: O estigma que o papel da MFR é apenas tera-
péutico esta a ser ultrapassado. Este caso clinico sustenta essa
hipdtese e reforca a capacidade diagndstica dessa especialida-
de, devida a formacao especifica em diversas areas que permite
uma abordagem holistica e uma recolha mais compreensiva da
histéria clinica do doente.

Referéncias: 1-Kichloo A, Jamal SM, Zain EA, Wani F Vi-
pparala N. Artery of Percheron Infarction: A Short Review. J In-
vestig Med High Impact Case Rep. 2019;7:2324709619867355.
doi:10.1177/2324709619867355. 2-Carter JC, Sheehan DW, Pro-
choroff A, Bimkrant DJ. Muscular Dystrophies. Clin Chest Med.
2018;39:377-89. doi: 10.1016/j.ccm.2018.01.004. PMID: 29779596.

AFETO PSEUDOBULBAR APOS
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - JOKER
SYNDROME?

Adriana Pascoal’, Carolina Lourengo’, Filipe Neves', Bruno
Lopes?, Jodo Constantino’, Inés Lucas', Jorge Lains'

1-Servigo de Reabilitagdo Geral de Adultos do Centro de Medicina
Fisica e de Reabilitacdo do Centro — Rovisco Pais, Portugal;
2-Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Centro
Hospitalar Tondela-Viseu, Portugal.

adripascoal@hotmail.com

Introdugdo: O afeto pseudobulbar é uma perturbacéo da
expressdo emocional caracterizada por choro e/ou riso ina-
propriado e involuntéario, associado a uma doenca neurolégi-
ca. Esta entidade reflete a perda de controlo supranuclear da
programagdo motora emocional e é tipicamente associada a
lesdes dos tratos piramidais descendentes, como pode ocorrer
nas lesdes isquémicas do tronco encefélico. Os episddios de
riso ou choro duram tipicamente 1-2 minutos e podem ocorrer
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vérias vezes durante o dia, estando associadas a diminui¢do da
qualidade de vida, a limitacdo da atividade e a restricdo da par-
ticipagao do individuo, sobretudo em contexto social.

Caso Clinico: Homem de 58 anos, previamente auténomo,
com antecedentes de diabetes tipo 2 e perturbacao depressiva,
com diagnéstico de AVC isquémico protuberancial mediano e
paramediano direito, associado a aterosclerose de grande vaso.
Apbds ter tido alta do hospital de agudos, o doente apresenta-
va um quadro neuromotor de hemiplegia esquerda espastica,
disartria, disfagia e hipofonia e era totalmente dependente nas
atividades de vida diéria, pelo que foi internado para cumpri-
mento de plano de reabilitagdo no nosso hospital. O plano de
reabilitagdo foi inicialmente comprometido pela falta de cola-
boracdo do doente, que se ria frequentemente, sem motivo e
de forma imprevisivel. Concretamente, o riso inapropriado difi-
cultava o treino de marcha porque induzia o aumento do ténus
e inviabilizava o treino de alimentacao oral porque o tornava in-
seguro. Apds avaliagéo clinica multidisciplinar foi diagnosticado
afeto pseudobulbar, de acordo com os critérios de diagndstico
propostos por Cummings et al, pelo que foi iniciada terapéuti-
ca com escitalopram 20 mg e informado o doente e a equipa
multiprofissional sobre a etiologia do riso inapropriado. Ao lon-
go do més seguinte o doente teve uma diminui¢do franca dos
episddios de riso inapropriado, tendo conseguido desenvolver
um conjunto de estratégias compensatdrias. A colaboragdo do
doente evoluiu favoravelmente nos diversos setores terapéuti-
cos, permitindo ganhos relevantes na capacidade de marcha e
progressao no treino de deglutigao.

Conclusdo: A sintomatologia do afeto pseudobulbar pode
interferir em multiplos aspetos da qualidade de vida e funcio-
nalidade do doente apés AVC, interferindo no seu plano de
reabilitacdo. E importante reconhecer esta entidade clinica de
forma a definir o plano terapéutico farmacolégico e nao farma-
coldgico mais adequado para o doente.

BETTERBALANCE: EXERCICIOS
OCULOMOTORES E DE ESTABILIZACAO DO
OLHAR NA REDUCAO DO RISCO DE QUEDA
APOS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL.

Carla Pimenta'?, Anabela Correia'?, Marta Alves®, Daniel Virella®
1-Fisioterapeuta, Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar
Universitério de Lisboa Central, Lisboa, Portugal; 2-Professora
Adjunta, ESTeSL - Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa,
Instituto Politécnico de Lisboa Lisboa, Portugal; 3-Gabinete de Anélise
Epidemioldgica e Estatistica do Centro de Investigacdo do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central, Lisboa, Portugal.
carla.pimenta@chlc.min-saude.pt; carla.pimenta@estesl.ipl.pt

Introducdo: As alteracdes de equilibrio que frequentemen-
te ocorrem apds acidente vascular cerebral (AVC) estao associa-
das a uma diminuicdo do potencial de recuperacao, a episédios
de quedas e a limitagdes na funcionalidade.

Objetivos: Avaliar a eficadcia de um programa domicilidrio
de exercicios oculomotores e de estabilizacao do olhar na dimi-
nuicao do risco de queda apds AVC.

Metodologia: Ensaio clinico aleatorizado, controlado e
sem ocultacdo realizado entre julho de 2014 e maio de 2019. A
amostra foi constituida por pacientes com idade superior a 60
anos, com tempo de instalacdo do AVC entre 3 e 15 meses, re-
ferenciados para fisioterapia em regime ambulatério, com teste
de Romberg positivo e capacidade de realizar marcha auténo-
ma. Os participantes foram alocados no programa habitual de
reabilitacdo (grupo observacional - GO) ou no atual programa
de reabilitagdo com uma intervencao suplementar com ensino

de um programa domicilidrio de exercicios oculomotores e de
estabilizacdo do olhar (grupo intervencao - Gl) por trés sema-
nas. A auséncia de quedas foi considerada como critério de
sucesso principal da intervengdo e a diminui¢do do risco esti-
mado de queda (avaliado pela Escala de Equilibrio de Berg e
pelo Timed Up and Go Test) foi considerada como critério de
sucesso secundario. Os dados foram analisados per protocol. O
risco relativo (RR) foi estimado com intervalo de confianca de
95%. O contributo da intervencdo para o modelo explicativo
de diminuicdo do risco de quedas foi avaliado por regressao
logistica multivariavel.

Resultados: Dos 79 pacientes recrutados, 68 completaram
o protocolo (GO 35; Gl 33), a mediana de idade foi de 73 (60-
87) anos (min-max), e 22 eram mulheres (32,4%). No GO foram
registadas quedas em 4/35 participantes nas trés semanas de in-
tervencao; no Gl ndo se registou nenhuma queda; apesar desta
diferenca nao ser estatisticamente significativa, é reveladora de
tendéncia (teste exato de Fisher unilateral, p=0,064). O critério
de sucesso secundario foi observado em 11/35 participantes no
GO e em 28/33 no GI (RR 0,37; IC95% 0,22 - 0,62; p<0,001).

Conclusdo: Os exercicios oculomotores e de estabilizacao
do olhar mostraram ser uma abordagem promissora como com-
plemento a intervencdo da fisioterapia na diminuicdo do risco
de queda apds AVC quando existem alteragdes de equilibrio.
Deste modo podem ser incorporados em qualquer programa
de reabilitagdo com ganhos significativos na melhoria do equi-
librio e mobilidade.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA
ERA DIGITAL NOS ULTIMOS 5 ANOS E O
INICIO DA PANDEMIA POR COVID 19

Inés Mendes-Andrade, Luisa Nascimento-Medeiros, Raquel
Botelho-Costa, Maria Martin, Anabela Ferreira

Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitao.
ines_fma@hotmail.com

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 teve alto impacto
nos cuidados a doentes com acidente vascular cerebral (AVC).
A World Stroke Organization reportou diminuicdo de admissdes
de AVC nos cuidados de satde entre 50% a 80%.

Objetivos: Este trabalho surge com intuito de perceber,
numa altura que diminuiu o acesso aos cuidados de salde, se
as pesquisas digitais relacionadas com AVC sofreram oscilacdes
no inicio da pandemia comparando com os Gltimos 5 anos em
Portugal, Espanha e Alemanha.

Metodologia: Os dados sao relativos a um periodo de 5
anos, entre 13 de dezembro de 2015 e 13 de dezembro de
2020. Selecionadas as seguintes palavras “AVC”, “acidente vas-
cular cerebral”, “AVC isquémico”, “AVC hemorragico”, "AVC
sintomas” para as pesquisas em Portugal, para Espanha sele-
cionada palavra “accidente vascular cerebral”, para Alemanha
selecionada a palavra “Schlaganfall”. O motor de busca sele-
cionado foi a “google” e os resultados retirados do “google
trends”. Em termos de interpretacéo de resultados, o valor 100
significa o pico maximo de pesquisas e valor de 50 significa
metade do valor do pico. O resultado de 0 significa que nao
existem dados suficientes para o termo.

Resultados: Relativamente a Portugal, o termo “AVC" nos
motores de busca atingiu o seu pico maximo de pesquisa no
periodo de 1 a 7 de marco de 2020, pelo contrario no restante
periodo em anélise a pesquisa foi sempre inferior a 50, nomea-
damente periodo de 23-29 de fevereiro de 2020 teve um valor
de 14. As restantes palavras relacionadas com AVC também
tiveram um incremento no motor de busca no mesmo perio-
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do. Em termos de regides, a cidade com mais pesquisas com o
termo “AVC" nos Ultimos 5 anos foi Castelo Branco. Contudo,
apenas Madeira, Braga, Porto e Lisboa tiveram uma percenta-
gem significativa de pesquisa dos restantes termos.

Em Espanha, o pico maximo de pesquisas decorreu 9-15 de
fevereiro de 2020 nos Ultimos 5 anos, na Alemanha o pico ma-
ximo em 2020 ocorreu de 26 janeiro a 1 de fevereiro de 2020.

Conclusdo: Em suma, os picos maximos de pesquisas digi-
tais relacionadas com AVC no ano 2020 coincidem com o inicio
da pandemia por COVID-19 na Europa.
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Introducdo: A infeccdo por SARS-CoV-2 estd associada ao
aumento do risco de eventos vasculares trombéticos incluindo
o AVC. A percentagem de individuos infetados que tém AVC é
de cerca de 1,2% e a média de idades é inferior quando com-
parada com individuos com AVC n&o infetados. A necessidade
de ventilacdo mecénica invasiva (VMI) aumenta o risco de AVC.
A hipercoagulagdo, a inflamacdo multissistémica e as respostas
imuno mediadas, poder&o estar na génese destes fendmenos.

Caso Clinico: Homem 44 anos, previamente auténomo, histé-
ria de Sindrome depressivo, obesidade e tabagismo. Internado a
11 de agosto por pneumonia SARS-CoV-2, transferido para UCI
dois dias depois, onde permaneceu 34 dias, 26 em VMI. Iniciou
fisioterapia a 16 de agosto, Escala de Mobilidade Unidade de Cui-
dados Intensivos - 0 a entrada e a saida. Extubado a 5 de setem-
bro afénico, miopatico, com mioclonias dos membros superiores
e sem movimentos ativos. A 8 de setembro crise ténico-clénica
com desvio da comissura labial. TAC: enfarte isquémico da artéria
silvica direita. A 14 de setembro comegou a comunicar piscando os
olhos, esbocava movimento dos membros superiores. Transferido
para enfermaria de Infeciologia a 17 de setembro onde permane-
ceu 21 dias. A entrada totalmente dependente na mobilidade no
leito, atividades da vida diaria (AVDs) e transferéncias, forca mus-
cular (FM) muito diminuida, fraca ativacdo da core, estabilizadores
escapulares e sem controlo ceflico. Labilidade emocional, dirigia
o olhar e tentava cumprir ordens simples, mantendo a atengao por
curtos periodos, Medida de Independéncia Funcional (MIF) mo-
tor 13. A saida parcialmente dependente nas transferéncias e MIF
motor 23. Transferido para internamento de reabilitagdo a 7 de
outubro onde realizava: duas sessdes didrias de fisioterapia, uma
de terapia ocupacional, terapia da fala e treino de participacao nas
atividades de higiene e alimentacdo na enfermaria. A fisioterapia
centrou-se na facilitagdo neuromuscular, visando a seletividade e
aumento do recrutamento motor, treino funcional, estimulacdo
multissensorial e equilibrio visando a melhoria da eficacia dos ajus-
tes posturais, treino de marcha e treino de reeducacao ao esforco.
Alta para o domicilio a 19 de outubro com MIF motor 72 e FM
funcional, independente na maioria das AVDs, necessitando de
supervisdo na marcha (com 2 canadianas).

Conclusdo: O acompanhamento continuo da fisioterapia desde
o internamento em UCI, assim como o apoio social e familiar des-
te individuo permitiu um regresso precoce a casa com um impacto
positivo na sua independéncia funcional e participacdo nas AVD's.
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Introducdo: Telepratica, é o termo usado para incluir servi-
¢os remotos, fora dos locais de assisténcia a salde, e permite
uma gama de servicos de habilitacdo e reabilitacdo que incluem
a avaliagdo, monitorizagdo, prevencao, intervencao, supervisao,
educagao, consulta e aconselhamento. O recurso a estas abor-
dagens clinicas na reabilitagdo ndo é novo. Na érea da afasia,
sdo varios os estudos que procuraram verificar se existem di-
ferencas nos resultados obtidos em terapia, quer na avaliacao
quer na intervencao, nos diferentes contextos, concluindo ndo
haver diferencas significativas entre ambos. Em Portugal, até
a data, poucos terapeutas usavam esta abordagem de inter-
vencdo. No entanto, com o aparecimento do COVID-19 e o
confinamento social obrigatério, muitos optaram por iniciar a
sua primeira experiéncia com telepratica, como forma de dar
continuidade a terapia desenvolvida até ao momento. De igual
modo, o Instituto Portugués da Afasia (IPA), necessitou de se
reorganizar para fornecer uma resposta online (individual e em
grupo; sincrona e assincrona) aos seus clientes regulares. Como
qualquer experiéncia que decorre pela primeira vez, foi um de-
safio para os terapeutas e clientes do IPA adaptarem-se a esta
abordagem.

Objetivos: Pretende-se compreender de que forma as pes-
soas com afasia (PCA) e seus familiares, apoiados no IPA com
recurso a telepratica durante este periodo, perspetivam esta
nova abordagem de intervencao terapéutica. Pretende-se res-
ponder as seguintes questdes: na perspetiva das PCA e dos
seus familiares, quais sdo as vantagens e as desvantagens que
consideram existir neste tipo de terapia e como pretendem
continuar no periodo pés-COVID-19?

Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério, quali-
tativo, transversal e descritivo. Foram incluidas PCA e familia-
res que faziam terapia presencial no IPA, individualmente ou
em grupo, nas valéncias de terapia da fala, psicologia clinica
e neuropsicologia, antes do periodo de confinamento social e
que passaram a fazer terapia em teleprética neste periodo. Foi
construida e validada uma entrevista semiestruturada, realizada
individualmente e presencialmente pelos profissionais do IPA.
Foi feita uma reunido prévia para uniformizar a metodologia
usada. Foram utilizadas estratégias de conversacao suportada e
criados suportes a comunicacdo para facilitar a compreensao e
expressdo das PCA. Sera efetuada anélise de conteudo (anélise
tematica) dos dados obtidos.

Resultados: as entrevistas estdo ainda a decorrer até ao fi-
nal de dezembro.

Conclusdo: A intervencdo através da telepratica foi consi-
derada como uma boa alternativa as terapias desenvolvidas
presencialmente no IPA. Houve uma boa adesao dos clientes
regulares do IPA tendo alguns deles optado por manter uma
intervencao a distancia.
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Introducgdo: Os sintomas neuroldgicos agudos ligeiros, ati-
picos ou de dificil enquadramento topografico ou sindromatico
implicam dificuldades que poderao resultar em erros diagnds-
ticos, especialmente em doentes com histéria pregressa de
sintomas atipicos. Apresentamos dois casos com estas caracte-
risticas cujo estudo revelou causa vascular rara, mas relevante.

Casos Clinicos: Caso 1: Mulher, 56 anos, com antecedentes
de sindrome depressiva crénica e seguida em Neurologia por
multiplas queixas atribuidas a perturbacao neuroldgica funcio-
nal (PNF), apresentou-se no SU por diminui¢do subita, ainda que
flutuante, da forga e sensibilidade do membro superior direito.
Pontuava 1 na escala de NIHSS (hemi-hipostesia direita). Nao
existiam sinais positivos para o diagnéstico de PNF. Realizou
TC cerebral, que nao evidenciou significativas alteracdes den-
sitométricas. A angio-TC revelou areas de estenose e dilatacédo
(padréo em contas de rosario) em ambas as artérias cardtidas
internas cervicais e irregularidades em segmentos proximais de
grandes vasos intracranianos, em diferentes territérios, sugesti-
vas de displasia fibromuscular (DFM) ou vasculite. Em interna-
mento, manteve o défice por periodo inferior a 24h. A RM ce-
rebral com estudo angiogréfico arterial corroborou a auséncia
de lesdes parenquimatosas e suportou o diagnéstico de DFM
envolvendo ambas as cardtidas internas e vertebral esquerda,
revelando ainda disseccdo no segmento C1 da artéria carétida
esquerda. Foi iniciada dupla antiagregacdo por 21 dias, com
monoterapia subsequente, sem recorréncia sintomatica.

Caso 2: Mulher, 51 anos, com histéria de hipertensao arte-
rial e obesidade apresentou-se no SU por trés episddios subitos
de parestesias do hemilabio inferior esquerdo e mao esquerda
com progressdo até ao cotovelo, revertendo apds um minu-
to. Pontuava 0 na escala NIHSS. Nao existiam sinais positivos
sugestivos de PNF. A TC cerebral ndo revelou alteracdes. Em
internamento, o eco-Doppler revelou auséncia de fluxo no seg-
mento cervical da artéria vertebral esquerda com inversdo no
segmento intracraniano. A angio-TC mostrou oclusdo da arté-
ria vertebral esquerda e irregularidades de calibre da carétida
interna esquerda, sugerindo DFM. A angio-RM confirmou os
achados prévios, identificando adicional envolvimento das arté-
rias cerebrais posteriores. Nao se encontraram lesdes no parén-
quima encefélico. A angio-TC abdominal revelou envolvimento
bilateral das artérias renais. Foi aplicada a mesma estratégia de
tratamento que no caso 1, sem recorréncia sintomatica.

Conclusao: Estes casos de défices neurolégicos minor, atipi-
cos, e transitérios ilustram o balanco ténue entre a valorizagdo
excessiva e a rejeicdo precoce das queixas dos pacientes. Nes-
tes casos, foi estabelecido o diagndstico de AIT e DFM, uma
arteriopatia ndo aterosclerdtica, ndo inflamatéria, com implica-
¢bes progndsticas para as doentes em causa.
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Introducdo: A trombose do seio cavernoso é um disturbio
raro que pode complicar uma infec¢do, como faringite, celulite
orbitaria ou otite. A apresentacéo clinica é variavel, mas a ce-
faleia é sem dlvida o sintoma mais frequente, habitualmente
unilateral (50-80%). O seu reconhecimento precoce é essencial
para impedir uma elevada morbimortalidade.

Caso Clinico: Mulher de 78 anos, sem diagnésticos ou me-
dicacao prévia.

Recorre ao Servico de Urgéncia (SU) por quadro de edema
orbitario e hiperémia conjuntival de agravamento progressivo
no olho direito (OD), tendo alta medicada com o diagndstico
de conjuntivite bacteriana. Nesse dia, tera tido um trauma facial
mas n3o o mencionou aquando da avaliacdo médica.

Uma semana depois a doente é encontrada caida no domicilio,
aparentemente sem perda de consciéncia. Admitida novamente
em SU, objectiva-se marcado edema orbitério a direita, com prop-
tose condicionando incapacidade para o encerramento da fenda
palpebral, com oftalmoplegia completa, sem lesdes traumaticas
ou feridas incisas. Nao obstante, pela queda, acabou por realizar
TC-CE que identificou marcada celulite orbitéria, com exoftalmia
direita e hiperdensidade da veia oftalmica, associada a hiperden-
sidade de ambos seios venosos laterais e seio cavernoso a direita,
sugestivos de trombose venosa, suspeita posteriormente confir-
mada com VenoTC (extensa trombose da veia oftalmica superior
direita e seio cavernoso ipsilateral). Iniciada antibioterapia empi-
rica, foi transferida para um Centro com Oftalmologia, Cirurgia
maxilo-facial e Unidade de AVC, foi submetida a intervencao cirur-
gica emergente (cantotomia lateral e cantdlise inferior, com can-
topexia lateral) e iniciou hipocoagulagdo com enoxaparina. Sem
isolamentos microbiolégicos, manteve-se sob antibioterapia em-
pirica e hipocoagulacdo posteriormente alterada para antagonista
da Vitamina K, apresentando uma evolucao clinica favoravel com
melhoria progressiva da capacidade visual e da proptose.

Conclusdo: Apesar da apresentagao clinica atipica, e apesar
de nao ter sido equacionada no diagndstico diferencial imediato,
o estudo imagiolégico com o achado da Trombose Venosa mo-
dificou favoravelmente a abordagem e o progndstico da doente.
Com este caso, os autores pretendem relembrar esta etiologia,
que ainda é um desafio diagndstico, podendo tornar-se devasta-
dor para o doente, se a terapéutica for tardia.
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Introducdo: A trombose venosa cerebral (TVC) pode cursar
com diferentes apresentacdes clinicas e complicagdes. O he-
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matoma subdural como forma de apresentagdo de trombose
venosa cerebral foi raramente reportada.

Caso Clinico: Apresenta-se o caso clinico de um homem de
70 anos de idade, com antecedentes conhecidos de enfarte
agudo do miocardio e trombose venosa do membro inferior di-
reito, aos 45 e 50 anos de idade, posteriormente anticoagulado
com varfarina por suspeita de trombofilia.

Admitido no Servico de Urgéncia por cefaleia de novo e de-
sequilibrio da marcha. Sem histéria de quedas ou traumatismo
craniano. Ao exame neuroldgico a admissao destacava-se hemi-
parésia esquerda ligeira. A TC cranio-encefélica (TC-CE) docu-
mentou hematoma subdural bilateral, mais volumoso a direita.
O doente foi submetido a drenagem cirlrgica urgente sem in-
tercorréncias. Apresentou evolucao clinico-imagioldgica favora-
vel e teve alta sem défices neuroldgicos e sem reintroducéo de
anticoagulacdo. Cerca de trés semanas apds a alta clinica foi
readmitido por recorréncia da cefaleia. A nova TC-CE revelou
re-expansdo do hematoma subdural da convexidade esquerda,
tendo sido submetido novamente a cirurgia de drenagem por
trépanos. Na reavaliagdo imagioldgica pds-operatéria, foi do-
cumentada a presenca de hiperdensidade esponténea de veias
corticais bilateralmente. Estes achados foram retrospetivamen-
te identificados na primeira TC-CE, a admissdo no Servico de
Urgéncia. A ressonancia magnética documentou trombose bi-
lateral das veias de Trolard assim como de outras veias corti-
cais. Neste contexto, foi assumido o diagndstico de trombose
venosa cerebral complicada por hematoma subdural bilateral e
iniciada anticoagulagdo com dabigatrano 150 mg 12/12 horas.
Trés meses apds o evento, sem registo de novos eventos trom-
béticos e hemorragicos, continuando a estudar-se possiveis
etiologias e esclarecimento de presumivel trombofilia.

Conclusdo: A apresentacdo clinica de TVC com hematoma
subdural é rara, mas pode ser equacionada em doentes com
hematoma subdural ndo traumatico, recorrente ou na presenca
de estado pré-trombético.
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Introdugdo: Uma trombose venosa cerebral (TVC) pode
ocorrer ap6s traumatismo cranioencefalico (TCE) minor ou gra-
ve, sendo neste caso mecanismos possiveis o efeito direto da
fratura sobre os seios durais, a compressdo das estruturas ve-
nosas por hematoma epidural, trombose associada a infecdo
meningea ou a fistula de liquor. Apresentamos o caso de uma
doente em que inicialmente o TCE foi uma causa insuspeita,
mas em que a observacdo mais atenta dos exames auxiliares
permitiu identificd-lo como a causa da TVC.

Caso Clinico: Mulher de 76 anos, recorreu ao servico de ur-
géncia 24 horas por mal-estar inespecifico e dois episddios de
vomitos; referiu que 24 horas antes tinha tido episédio breve
de perda de consciéncia, com queda da propria altura. Esse
episddio nao tinha sido valorizado, pois tinha antecedentes de
lipotimias de repeticdo. Negava convulsdes e cefaleia. Na ad-
missdo no servico de urgéncia ndo se encontravam alteracées
no exame geral ou neurolégico. A TC-CE revelou hiperdensida-

de espontanea no seio lateral esquerdo sugestivo de trombo-
se venosa, confirmada por veno-TC. Foi iniciada enoxaparina
60mg 2id. No segundo dia de internamento verificou-se agra-
vamento rapido do estado neuroldgico, ficando mais sonolen-
ta, com afasia global e hemiparesia direita. Repetiu TC-CE que
documentou extensa lesdo hemorragica temporal esquerda,
e outra de pequenas dimensdes frontal esquerda. Na TC-CE
evidenciava-se a existéncia de fratura linear da calote craniana
occipital esquerda, em contacto com o seio lateral esquerdo,
que apds revisdo das imagens se confirmou ja estar presente
na TC-CE inicial. Foi suspensa a anticoagulagdo e por agrava-
mento do estado de consciéncia a doente foi submetida nesse
dia a craniectomia descompressiva. Nao se documentaram al-
teragdes compativeis com estado pro-trombético. Para decisdo
acerca da reintroducdo de anticoagulagéo foi repetida veno-TC
que revelou repermeabilizagdo parcial do seio lateral esquerdo,
pelo que nao foi reiniciada. Durante o internamento na unidade
de cuidados intensivos houve instalagdo de quadro de estado
de mal epilético ndo convulsivo refratario a terapéutica antiepi-
lética. A doente faleceu ao 20° dia de internamento.

Conclusdo: Com este caso pretende-se chamar a atengao
para a importancia de valorizar o TCE como causa possivel de
TVC, e de procurar sinais semiolégicos nomeadamente tracos
de fratura adjacentes as estruturas venosas ocluidas. Pretende-
-se ainda ilustrar a dificuldade de avaliar o risco versus benefi-
cio da anticoagulagdo em doentes com TVC associados a TCE.
Neste caso, a lesdo hemorragica temporal podia ser secundaria
a TVC, mas ndo podemos excluir que esteve relacionada com o
TCE e agravada pela anticoagulagao.

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL
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Introdugdo: A trombose venosa cerebral (TVC) é uma apre-
sentacdo incomum de acidente vascular cerebral, mais pre-
valente em mulheres jovens, com uma incidéncia 3-4 casos/
milhdo. Trata-se de uma patologia fascinante ndo sé pela sua
raridade, multiplicidade de etiologias, mas também por dispor
de uma apresentacao clinica diversificada.

Caso Clinico: Mulher de 88 anos, previamente auténoma,
admitida no Servico de Urgéncia por hemiparésia esquerda e
desvio da comissura labial homolateral. Trata-se de uma doente
com antecedentes de hipertensao arterial, medicada com azil-
sartan. A admissdo Glasgow de 15, apresentava hemiparésia
esquerda e com NIHSS 3. A cranioencefalica revelou hematoma
subdural crénico frontoparietal bilateral com extensdo temporal
a direita (espessura maxima 6mm), sem significativo efeito de
massa e hiperdensidade esponténea falcina posterior e tento-
rial, mais expressiva a direita, provavelmente hemorragica. Nao
havia histérico recente de traumatismo cranioencefalico. No
dia seguinte a doente evoluiu com prostracdo, estava ndo co-
laborante embora reactiva a estimulos externos, sem resposta
verbal e com hemiparésia esquerda. Uma nova cranioencefélica
mostrou reabsorcdo quase completa das densificagdes hema-
ticas previamente existentes, e uma cole¢do hipodensa extra-
-axial subdural direita com cerca de 6mm de espessura maxima
- hematoma subdural crénico vs higroma. Do ponto de vista da
Neurocirirgia sem indicacdo para cirurgia, tendo sido internada
na Unidade de AVC. No internamento foi efectuada Angio-RM
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do cranio que revelou extensa trombose venosa cerebral, en-
volvendo os principais seios durais, e estendendo-se ao sistema
venoso profundo. O Doppler dos vasos do pescoco mostrou
uma placa fibrolipidica na parede anterior da artéria carétida
comum esquerda (2,3mm de espessura e 14mm de extenséo).
O estudo pré-trombético e imunoldgico foi negativo. A doente
manteve sempre estabilidade neurolégica com reabsorgao da
hemorragia e teve alta medicada com varfarina.

Conclusdo: A trombose venosa dos seios durais é uma enti-
dade rara e deve ser considerada como diagnéstico diferencial
na cefaleia intensa associada ou ndo a sintomas neuroldgicos
focais. O tratamento assenta essencialmente em medidas de
suporte vital, anticoagulagédo, abordagem do edema caso este-
ja presente e no controlo dos fatores de risco.

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA
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DOENTE COM DREPANOCITOSE

Catarina Correia Rodrigues', Filipa Dourado Sotero', Pedro N
Alves"2, Mariana Carvalho Dias'

1-Unidade de AVC, Servico de Neurologia, Departamento

de Neurociéncias e Satide Mental, Hospital de Santa Maria,
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal;
2-Laboratério de Estudos de Linguagem, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal.
correiarodrigues.catarina@gmail.com

Introducdo: Existe uma incidéncia aumentada de hemorra-
gia subaracnoideia (HSA) e intracerebral nos doentes com dre-
panocitose, que é habitualmente explicada pela vasculopatia e
disfuncdo endotelial associadas e pela elevada prevaléncia de
formacdes aneurismaticas. Existem raros casos reportados de
HSA da convexidade, definida por hemorragia em um ou pou-
cos sulcos cerebrais sem extensao a vala silvica, fissura interhe-
misférica, cisternas da base ou ventriculos, ndo estando, nestes
casos, o mecanismo completamente explicado. Descrevemos
um caso de HSA da convexidade numa doente com drepanoci-
tose e fazemos uma revisdo da literatura.

Caso Clinico: Mulher de 38 anos, natural de Sdo Tomé e
Principe, com antecedentes de drepanocitose, foi admitida no
servico de urgéncia por cefaleia explosiva com 5 horas de evo-
lucdo, associada a fotofobia, nduseas e vomitos. Quatro dias
antes, tinha realizado uma transfusdo sanguinea por apresen-
tar uma hemoglobina de 7,5 g/dL e hemoglobina S de 40%. A
observacéo apresentava rigidez da nuca, sem outras alteracdes
ao exame neuroldgico. Analiticamente, documentou-se hemo-
globina de 10,7 g/dL e hemoglobina S de 51,4%. A TC-CE reve-
lou HSA da convexidade parietal esquerda, a angioTC-CE ndo
mostrou malformagdes ou estenoses vasculares e a venoTC-CE
nao revelou alteracoes da permeabilidade do sistema venoso. A
RM-CE confirmou HSA da convexidade, sem alteracdes paren-
quimatosas associadas. Foi iniciada terapéutica com nimodipi-
na 60 mg 4/4 horas, hidratagao e foi realizada transfusdo de 2
unidades de concentrado eritrcitario. Realizou Dopplers trans-
cranianos seriados que ndo mostraram alteracdes. Realizou
angiografia cerebral que evidenciou multiplas estenoses vas-
culares justapostas com dilatacdes fusiformes parieto-occipitais
esquerdas e angiografia de controlo, duas semanas depois, que
mostrou resolu¢do dos achados do exame prévio, tendo sido
assim interpretados como sugestivos de vasoespasmo arterial.
Pela clinica e reversibilidade das alteracées imagioldgicas, fez-
-se diagndstico de sindrome de vasoconstricdo cerebral rever-
sivel (SVCR) em doente com drepanocitose. Durante o interna-

mento, verificou-se melhoria gradual dos episddios de cefaleia
sem terapéutica adicional, tendo tido alta assintomatica ao fim
de 3 semanas. Na reavaliagdo aos 3 meses, a doente néo tinha
apresentado recorréncia dos sintomas e nao apresentava alte-
ragdes ao exame neuroldgico.

Conclusdo: A HSA da convexidade pode ocorrer secunda-
riamente a multiplas patologias, incluindo o SVCR, ndo sendo
habitualmente de etiologia aneurismética. Existem quatro ca-
sos previamente descritos de HSA da convexidade em doentes
com drepanocitose, ndo tendo sido identificadas malformacdes
aneurismaticas em nenhum deles. Em dois destes casos foram
identificadas alteracdes sugestivas de SVCR e encefalopatia
posterior reversivel e ocorreram apés transfusdo. Os mecanis-
mos propostos sdo aumento da viscosidade e alteracdo da au-
torregulacao cerebral apds transfusao.

PRES POS FERTILIZACAO IN-
VITRO - UMA COMPLICACAO DA
HIPERESTIMULAGCAO OVARICA

Leonor Dias'?, Rui Aratjo"?, Guilherme Silva®, Ana Aires'-2
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo, E.PE., Porto, Portugal; 2-Departamento de Neurociéncias
Clinicas e Saide Mental, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, Porto, Portugal; 3-Servico de Neurorradiologia, Centro
Hospitalar Universitario de Sao Joao, E.P.E., Porto, Portugal.
leonor.dias@chsj.min-saude.pt

Introducdo: A sindrome de leucoencefalopatia posterior re-
versivel (PRES) carateriza-se por um quadro de encefalopatia,
acompanhada ou n&do de crises epilépticas e défices focais, e
achados imagioldgicos sugestivos de vasculopatia transitéria
com edema vasogénico. As variagdes hormonais desencadea-
das pela gravidez ou por tratamentos de fertilizacdo podem ser
fatores de risco importantes para esta sindrome.

Caso Clinico: Doente de 31 anos, com antecedentes de infer-
tilidade, submetida a dois ciclos de estimulagdo hormonal com es-
tradiol 6 mg id e progesterona 200 mg id, com posterior gravidez
ap6s fertilizagdo in-vitro por doacdo de odcitos. As 11 semanas
de gravidez apresenta dois episddios de movimentos clénicos do
membro inferior esquerdo com evolugao para crises tonico-cléni-
cas generalizadas, seguidos de défice motor do membro e lenti-
ficagdo psicomotora transitérios. O estudo analitico demonstrou
leucocitose ligeira, sem aumento de hematécrito. A RM cerebral
mostrou areas de edema cortico-subcortical na alta convexidade
do lobo frontal parassagital direito e no limite medial das circun-
volugdes pré e pds centrais, com restricdo a difusao, levantando a
hipétese de lesdes de etiologia isquémica. O estudo angiografico
por RM com aquisi¢des 3D TOF revelou estenose da artéria cere-
bral anterior direita. Realizou entdo estudo de liquor (13 células,
proteinas 1,93 g/L), sem outras alteracdes. O estudo vascular com
eco-Doppler cervical e transcraniano e ecocardiograma transtora-
cico ndo demonstrou alteragdes relevantes e a manobra para pes-
quisa de shunt direito-esquerdo por eco-Doppler foi fracamente
positiva. A pesquisa de outros fatores pro-trombéticos foi nega-
tiva. O eletroencefalograma, realizado ao oitavo dia pds-evento,
demonstrou breves surtos de atividade epileptiforme com topo-
grafia frontal direita. A doente iniciou terapéutica com acido acetil-
salicilico 100 mg id, enoxaparina 40 mg id e levetiracetam 500 mg
2 id. O resto da gravidez decorreu sem intercorréncias, com um
parto distdcico por cesariana as 39 semanas. A RM cerebral com
angio-RM de reavaliacdo (9 meses apds o evento) demonstrou re-
solucdo total das areas de edema e das alteracdes vasculares. A
doente suspendeu o antiagregante e a hipocoagulacéo e iniciou
reducdo do antiepiléptico, sem recorréncia de eventos.
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Conclusdo: O PRES é uma complicacdo rara dos tratamen-
tos de estimulacao hormonal utlizados nas técnicas de reprodu-
cado medicamente assistida. As doses elevadas de estrogénios
podem condicionar uma hiperestimulacdo ovarica, a qual origi-
na a libertacdo de substancias vasoativas e aumento transitorio
da permeabilidade vascular. Dado o risco acrescido da vascu-
lopatia, especialmente durante uma gravidez, estas doentes
beneficiam de uma atenta monitorizagdo vascular.

GEOREFERENCIAGCAO DE ACIDENTES
VASCULARES CEREBRAIS ISQUEMICOS
TRATADOS NO CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO COVA DA BEIRA EM 2015-
2019: RESULTADOS PRELIMINARES

José Luis Pinto Fernandes, Miguel Castelo Branco Craveiro de
Sousa, Pedro Almeida

Universidade da Beira Interior — Faculdade de Ciéncias da Salde;
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira.
a35411@fcsaude.ubi.pt

Introdugdo: o uso da cartografia pela epidemiologia re-
monta aos primérdios da disciplina, embora tenha sido clas-
sicamente usada sobretudo para doencgas infecciosas ou ex-
posicdes ambientais, com um maior interesse pelas doencas
ndo-comunicéveis desde a década de 1970. A investigacdo em
vérios paises como a Finlandia, os EUA, a China ou o Brasil tem
detectado clusters de casos em certas areas (stroke belts), asso-
ciados a contextos socioecondémicos carenciados. Também tém
sido realizados estudos cartogréficos para avaliar o impacto da
distancia no acesso aos cuidados de salde e alteragdes nos pro-
tocolos dos servicos de emergéncia médica. Em Portugal, os
estudos epidemioldgicos ainda nao tém a dispersdo geografica
dos casos em linha de conta, limitando-se a meras compara-
¢des entre regides do pais ou entre concelhos, no caso de es-
tudos regionais como o de Simone Costa para a Cova da Beira.
Por isso, a nossa comunicagdo — inserida no nosso projecto de
dissertacdo de Mestrado — propde ser um primeiro passo para
colmatar esta lacuna.

Objectivos: Efectuar o mapeamento da area de residéncia
de todos os pacientes diagnosticados com acidente vascular
cerebral isquémico no Centro Hospitalar Cova da Beira entre
2015 e 2019, dos utentes falecidos como resultado do episédio
de urgéncia/internamento e ainda dos que sofreram sequelas
neurolégicas de longo prazo. Analisar diferencas nos resulta-
dos em salde entre doentes de contexto urbano e rural, assim
como o impacto nos resultados em satide em funcao da distan-
cia ao Centro Hospitalar.

Metodologia: o estudo retrospectivo abrange os doentes
tratados na Unidade de AVC do Centro Hospitalar Cova da Bei-
ra por acidente vascular cerebral isquémico, entre 1 de Janeiro
de 2015 e 31 de Dezembro de 2019, residentes na regido co-
berta pelo Centro Hospitalar. Consequentemente, procuramos
no Arquivo Clinico os casos diagnosticados pelo ICD-10 como
163.X e 169.3. Foram excluidos doentes tratados fora do peri-
odos diagnosticados com acidente vascular cerebral hemorra-
gico ou acidente isquémico transitério, sem diagnéstico confir-
mado, com informac&o clinica e/ou demogréfica insuficiente e
ainda pacientes ndo residentes ou populacao sazonal. A anélise
estatistica dos dados é efectuada com Excel 2010 e SPSS Sta-
tistics versao 27.0.1.0; georreferenciacao por padrao de pontos
espaciais e anélise de auto-correlagdo com uso do Epilnfo. O
estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para a Satde do
Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira.

Resultados: pretendemos conhecer a dispersdo geogréfica

dos casos de acidente vascular isquémico na regido estudada,
nomeadamente encontrar agregados de casos para estudo

posterior no ambito da nossa dissertacdo de Mestrado.

REVERSAO DA HEPARINA PARA
A TROMBOLISE NO AVC ISQUEMICO
DURANTE CATETERISMO CARDIACO: SIM,
NAO OU “NIM"?

Miguel Macedo, Diana Reis, Giovanni Cerullo, André Floréncio,
Leonor Aleluia, Catarina Frias, Hipdlito Nzwalo, Ana Paula Fidalgo
Unidade de AVC, Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro,
Portugal.

miguel.macedo.888@gmail.com

Introdugdo: O AVC isquémico peri/pds cateterismo cardia-
co (AVCICC) é um evento raro com incidéncia até 0.1% e 0.44%,
nos procedimentos de diagndstico e terapéuticos, respeti-
vamente. A idade e a presenca de fatores de risco vasculares
aumentam o risco de AVCICC. A mortalidade intra-hospitalar
associada é elevada, aproximando-se dos 37%. A administragao
de heparina ndo-fracionada (HNF) aquando do cateterismo car-
diaco, limita as intervengdes de reperfusdo aguda no AVCiCC,
nomeadamente a trombdlise.

Caso Clinico: Homem, de 74 anos de idade, com DM tipo 2
- mau controlo glicémico (HbA1c 9.0%), HTA e obesidade sub-
metido a cateterismo cardiaco diagndstico por quadro de angina
do peito. Fez 10.000 Ul HNF para cateterizacdo seletiva da co-
ronéria direita. Imediatamente apds o procedimento instalou-se
quadro de disartria, afasia sensorial, com hemiparesia direita de
predominio braquial (NIHSS 12) levando a ativacdo da via verde in-
trahospitalar. A TC CE n3o mostrou lesdes agudas (ASPECTS=10)
e revelou extensa leucoaraiosis. A angioTC ndo mostrou oclusdo
proximal. Procedeu-se a monitorizacdo do aPTT durante a jane-
la da fibrindlise (4.5h), que permaneceu sempre > 40s segundos
(186.2 - 52.7 segundos) contraindicando a terapia fibrinolitica.
Optou-se pela ndo reversao da HNF com protamina considerando
o NIHSS, a extensa leucoaraiosis e a incerteza quanto a segurancga
clinica. Teve uma evolucdo desfavoravel, com agravamento neuro-
|6gico progressivo, documentando-se 24 horas depois um extenso
enfarte isquémico em todo territério da artéria cerebral média es-
querda, com transformagdo hemorragica (hematoma intraparen-
quimatoso tipo 2). Apesar das medidas de suporte, faleceu 11 dias
apos o ictus.

Conclusdo: O AVCICC coloca desafios terapéuticos na fase
aguda. A trombectomia mecanica endovascular, quando indi-
cada, permite ultrapassar a barreira inerente ao uso de HNF,
melhorando as possibilidades de recuperagdo neurolégica do
doente. A reversdo do efeito da HNF é uma opcéo possivel, e
“permitiria” a terapéutica trombolitica. No entanto, a evidencia
existente é escassa, suportada em relatos de caso, pelo que o
risco inerente de viés de publicagdo dos casos bem-sucedidos
nao pode ser ignorado. Desta forma, a decisdo de reverter a he-
parina no AVCiCC para permitir a trombdlise é incerta, devendo

ser individualizada.
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"VELHA"” VARFARINA VERSUS
“NOVOS"” ANTICOAGULANTES? ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO EM
DOENTES HIPOCOAGULADOS

Ivanna Ostapiuk, Jessica Fidalgo, Carlos Pestana, Barbara Saraiva,
Joana Caires, Orlando Mendes, Celestina Torres, Jodo Correia
Unidade de AVC's, Hospital de Sousa Martins, ULS Guarda,
Guarda, Portugal.

ivanna.ostapiuk@ulsguarda.min-saude.pt

Introdugdo: O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi)
causado por fibrilhagao auricular (FA) continua a ser uma impor-
tante causa de morbimortalidade, em Portugal. O uso cémodo
dos DOAC's, sem controlo analitico regular e consequentes
ajustes terapéuticos, tornam-nos farmacos preferenciais para a
prevencao de AVCi por FA, em detrimento da varfarina. Con-
tudo, varios estudos tém demonstrado eficacias semelhantes
nestas classes terapéuticas.

Objetivos: Comparar a prevaléncia de AVCi em doentes
com FA n3o valvular (FAnV) previamente conhecida e hipocoa-
gulados com DOAC's ou com antagonistas da vitamina K (AVK),
numa unidade de AVC (UAVC) de um hospital distrital.

Metodologia: Estudo retrospetivo observacional de doen-
tes internados numa UAVC, de 1 de janeiro de 2018 a 30 de
novembro de 2020. Critérios de inclusao: diagnéstico de AVCi
em doentes com FAnV previamente hipocoagulados. Andlise
estatistica: Microsoft Excel.

Resultados: Neste periodo, foram internados 760 doentes,
dos quais 80 cumpriram os critérios de inclusao, sendo que 45
eram mulheres e 35 eram homens (em ambos os grupos, idade
média de 79.5 anos). Da amostra incluida, 20% estavam hipo-
coagulados com AVK (todos sob varfarina) e 80% com DOAC's
(dos quais 45% sob rivaroxabano, 26% sob dabigatrano, 16%
sob apixabano e 13% sob edoxabano). Nos doentes sob AVK,
56.3% encontravam-se com dose subterapéutica (INR < 2).
Nos doentes sob DOAC's, 20% encontravam-se sob dose sub-
terapéutica (ndo ajustada a fungéo renal nem a idade). Foram
identificados 2 dbitos sob DOAC's e 6 dbitos sob AVK. No que
concerne a terapéutica proposta a data da alta: em doentes sob
AVK, a dose foi ajustada em 60% dos doentes e 40% mudaram
para DOAC's; em doentes sob DOAC's, 55% dos doentes man-
tiveram o mesmo, 6% tiveram ajuste da dose e 39% tiveram
alteracdo do DOAC. Limitagdes do estudo: tamanho da amos-
tra; ndo-avaliacdo da adesdo terapéutica; impossibilidade de
doseamento terapéutico dos DOAC's; necessidade de ajuste
da dose; preferéncia do médico.

Conclusdo: A prevaléncia de AVCi em doentes com FAnV
previamente conhecida e hipocoagulados foi de 10.5%, com
maior incidéncia no género feminino, e em doentes medicados
com DOAC's, provavelmente associado a dose subterapéutica.
A mortalidade foi superior em doentes sob AVK, verificando-se
ainda que mais de metade dos doentes encontravam-se a fazer
uma dose inferior a recomendada. A varfarina foi a Gnica opcao
terapéutica durante vérios anos, contudo tem vindo a ser pro-
gressivamente substituida pelos DOAC's. No entanto, os dados
sobre a toma destes Ultimos sdo ainda limitados, carecendo de
mais estudos no futuro.

HIPOCOAGULACAO NA FIBRILHACAO
AURICULAR EVITA SEMPRE O ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL? REALIDADE DE UM
HOSPITAL DISTRITAL.

Jessica Fidalgo, lvanna Ostapiuk, Carlos Pestana, Barbara
Saraiva, Orlando Mendes, Celestina Torres, Jodo Correia

Unidade de AVC's, Hospital de Sousa Martins, ULS Guarda,

Guarda, Portugal.

jessica.fidalgo@ulsguarda.min-saude.pt

Introducao: A fibrilhacdo auricular (FA) é um dos fatores de risco
major modificavel conhecido para a doenca cerebrovascular, sendo
indicacdo formal para hipocoagulacdo crénica, como prevencéo de
acidente vascular cerebral isquémico (AVCi). Nos Ultimos anos, tem-
-se verificado um aumento de prescricdo de DOAC's, pela sua facil
utilizacdo e auséncia de necessidade de controlo analitico regular,
através do INR. Contudo, a ocorréncia de eventos cerebrovascula-
res em doentes a fazer DOAC's ndo é rara.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de AVCi em doentes com
FA nao valvular previamente conhecida e hipocoagulados com
DOAC's, numa unidade de AVC (UAVC) de um hospital distrital.

Metodologia: Estudo retrospetivo observacional de doen-
tes internados numa UAVC, de 1 de janeiro de 2018 a 30 de
novembro de 2020. Critérios de inclusdo: diagndstico de AVCi
em doentes com FA néao valvular previamente conhecida e hi-
pocoagulada com DOAC's. Anélise estatistica: Microsoft Excel.

Resultados: Dos 760 doentes internados, 64 cumpriram os
critérios de inclusdo, sendo 38 do género feminino (idade mé-
dia de 79.5 anos) e 26 do género masculino (idade média de
79.8 anos). Desta amostra, 45% estavam medicados com riva-
roxabano, 26% com dabigatrano, 16% com apixabano e 13%
com edoxabano; constatou-se ainda que 20% dos doentes en-
contravam-se sob terapéutica ndo ajustada a idade nem a fun-
¢ao renal. Foram ainda identificados 2 dbitos, com diagndstico
imagioldgico de AVCi extenso com transformagdo hemorragica,
durante o internamento. Relativamente a proposta terapéutica
a data da alta, verificou-se: manutencdo de DOAC prévio em
55% dos doentes, ajuste de dose em 6% e switch para outro
DOAC em 39%. Limitagbes do estudo: tamanho da amostra;
auséncia de avaliacdo do cumprimento terapéutico; impossibi-
lidade de doseamento terapéutico dos DOAC's; necessidade
de ajuste a idade do doente, e a funcdo renal de forma regular.

Conclusdo: A prevaléncia de AVCi em doentes com FA nao
valvular previamente conhecida e hipocoagulados com DOAC's
foi de 7.9%, com maior incidéncia no género feminino, e em
doentes medicados com rivaroxabano e dabigatrano. Deve ser
tido em conta que, tanto o rivaroxabano como o dabigatrano,
foram os primeiros DOAC's a serem langados no mercado, o
que pode justificar a sua maior prescricdo, comparativamente
aos restantes. Anualmente, tem-se constatado aumento da pre-
valéncia de AVCi em doentes previamente hipocoagulados com

DOAC's por FA, bem como em idades cada vez mais precoces.
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HIPERTENSAO ARTERIAL E ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO NO
IDOSO - REALIDADE DE UM HOSPITAL
DISTRITAL

Barbara Saraiva, lvanna Ostapiuk, Francisco Lopes Morgado,
Luis Manuel Sanchez, Orlando Mendes, Celestina Blanco Torres,
Joado Correia

Unidade de AVC - Hospital Sousa Martins, ULS Guarda, Guarda,
Portugal.

barbarasaraiva221993@gmail.com

Introducdo: A hipertensdo arterial (HTA), cuja a prevaléncia
aumenta com a idade, é o um fator de risco (FR)major para o
Acidente Vascular Cerebral (AVC). A cada década, o nimero de
idosos vem crescendo em todos os paises e a HTA é um proble-
ma cada vez mais comum nesta populcdo, com uma prevaléncia
de 60% a 80%. Nos idosos, a HTA associa-se a um aumento
de eventos cardiovasculares com consequente dimimuicao da
sobrevida e da qualidade de vida.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de HTA como FR em do-
entes idosos (com idade = 65 anos) com diagnéstico de AVC
isquémico (AVCi) tendo em conta os valores tensionais a admis-
sdo0 e o tratamento farmacoldgico, na Unidade de AVC (U-AVC)
de um hospital distral.

Material e Métodos: Estudo estudo observacional retros-
pectivo através da consulta de processos clinicos dos doentes
internados na U-AVC de um Hospital Distrital, com diganéstico
de AVCi, de janeiro a novembro de 2019. Critérios de Inclusao:
diagnéstico de AVCi em doentes com idade = 65 anos. Anélise
estatistica com recurso ao Microsoft Excel.

Resultados: Dos 166 doentes com idade = 65 anos, 129
apresentaram diagndstico de AVCi (77,1%): 51.9% do sexo
masculino e 48,1% do feminino, com média de idades de 78.5
e 79,6 anos. Destes, 73.6% com diagndstico de HTA sendo que
87 doentes (91.6%) estavam medicados e 8,4% nao estavam
medicados & admissdo. A entrada do Servico de Urgéncia, dos
doentes com diagnéstico de HTA, 32,6% apresentavam pressao
arterial sistélica (PAS) superior a 150mmHg e 17.9% tinham PAS
superior a 180mmHg. Sob monoterapia 43 doentes (45,9%).
Os farmacos mais prescritos pertenciam aos considerados de
primeira linha, sendo os IECA os mais utilizados (27.8%), em es-
pecial o ramipril. A data de alta 30,2% dos doentes mantiveram
a mesma terapéutica, 36,4% dos doentes foi modificada a tera-
péutica, 15,5% iniciaram terapéutica de novo e 17,9% tiveram
alta sem terapéutica anti-hipertensora. Como limitagdes ao es-
tudo salienta-se: tamanho da amostra, auséncia de informacao
quanto ao cumprimento terapéutico.

Conclusdo: Os dados coletados confirmam que a HTA é ex-
tremamente frequente e cada vez mais prevalente na populcéo
envelhecida. O seu controlo é fundamental para prevencao de
eventos cerebrovasculares. O idoso é um doente que apresen-
ta multimorbilidades que se influenciam entre si e que podem
condicionar o sucesso terapéutico. Cabe, assim, ao Internista o
papel de uma avaliacdo global do doente.

PREVALENCIA DE FIBRILHACAO
AURICULAR NO AVC ISQUEMICO NO JOVEM
- REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

Joana Vitor', Gongalo Bonifacio?, Catarina Fonseca®

1-Servico de Neurologia, Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal;
2-Servigo de Neurologia, Hospital Sdo Bernardo, Setibal, Portugal;
3-Servigo de Neurologia, Hospital Santa Maria, Lisboa, Portugal.
joana.bonifacio.vitor@hbeatrizangelo.pt

Introducao: As etiologias mais frequentes de AVC isquémico
(AVCi) em idade jovem (<50 anos) sao diferentes das encontra-
das na populacdo mais idosa, existindo uma maior preponderan-
cia de disseccdo carotidea e foramen ovale patente. Nos indivi-
duos mais velhos, a fibrilhagao auricular (FA) é uma das principais
causas de AVCi. Esta arritmia é caracteristicamente uma doenga
da populacdo idosa. Contudo, é frequentemente realizada uma
avaliagdo do ritmo cardiaco semelhante em todos os individuos
com AVCi e que engloba a realizagdo de pelo menos um electro-
cardiograma e uma monitorizagdo Holter de 24 horas.

Objectivos: Determinar a proporgao reportada, na literatu-
ra, de FA nos doentes com AVCi jovem.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistematica da li-
teratura recorrendo a pesquisa nas bases de dados PubMed
e Embase de estudos publicados desde a sua criacdo até 20
de agosto de 2020. Os termos de pesquisa utilizados foram:
“stroke AND young AND (atrial fibrillation [MeSH] OR Holter
OR electrocardiogram OR arrhythmia)”. Os critérios de inclu-
sdo foram: estudos incluindo pelo menos 10 doentes, idades
compreendidas entre 14 e 50 anos, diagndstico de AVCi clinico
ou imagioldgico, e artigos em inglés, portugués, espanhol, ita-
liano, alemao ou francés. Foram recolhidos dados relativos ao
numero de doentes e dados demograficos, critérios de inclusdo
e exclusdo, definicado de AVCi e de FA, exames complementa-
res de diagnéstico realizados, proporcao de FA, discriminacédo
entre FA valvular e n3o valvular, prevaléncia de anomalias cardi-
acas estruturais nos doentes com FA, realizacdo e proporcao de
detecdo de FA em ECG, Holter e duragdo da monitorizacao. Foi
realizada uma meta-analise para estudo da prevaléncia de FA.

Resultados: A pesquisa inicial levou a obtencao de 2794 ar-
tigos, dos quais 130 foram seleccionados através da leitura do
titulo e resumo. Destes, depois de lido o texto integral, foram
escolhidos 36 artigos. Para a anélise estatistica dos resultados
recorreu-se ao programa OpenMeta [Analyst]. Verificou-se que
a proporcao de FA no AVCi em idade jovem foi 3,4% [IC 95%:
2,7-4,2], com um |12 de 94,6%. Foi realizada uma subanalise com
os estudos europeus, incluindo 17 estudos na qual a propor¢ao
de FA foi 2,8% [IC 95%: 1,8-3,8], 12 de 89,7%. Apenas 3 estudos
referiram qual a propor¢ao de doentes com FA que tinham alte-
racdes cardiacas estruturais.

Concluséo: A proporcéo de FA reportada no AVCi no jovem
foi baixa. Sdo necessérios estudos para compreender se estes
doentes em que foi detetada FA tinham a priori alteragdes car-
diacas estruturais conhecidas que aumentassem a probabilida-
de de ocorrer FA.

DIAGNOSTICAR E CONTROLAR - A
IMPORTANCIA DOS FATORES DE RISCO
NA PREVENCAO DO ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO

Ivanna Ostapiuk, Barbara Saraiva, Jessica Fidalgo, Carlos
Pestana, Joana Caires, Orlando Mendes, Celestina Torres, Jodo
Correia

Unidade de AVC's, Hospital de Sousa Martins, ULS Guarda,
Guarda, Portugal.

ivanna.ostapiuk@ulsguarda.min-saude.pt

Introdugdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das
principais causas de morte em Portugal e em todo o mundo.
Os principais fatores de risco dividem-se em dois grupos: os
fatores ndo modificaveis e os fatores modificaveis. Os fatores de
risco cardiovascular modificaveis (FRCVm) sdo a «pedra basilar»
da prevencao primaria do AVC, na populacdo em geral.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de FRCVm, em doentes
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com idade superior a 55 anos, com AVC isquémico (AVCi), e de
acordo com o género.

Materiais e Métodos: Estudo observacional retrospetivo de
doentes com AVCi, internados na unidade de AVC (UAVC), en-
tre 1 de Outubro de 2019 e 1 de Outubro de 2020. Os doentes
foram organizados em dois grupos, de acordo com o género.
Anélise estatistica: Microsoft Excel.

Resultados: Dos 177 doentes internados na UAVC, inclui-
dos nesta anélise, com o diagnéstico de AVCi (88,5% dos do-
entes), 99 eram do género masculino e 55 do género feminino,
com idades médias de 74,5 e 76,4 anos, respetivamente. A HTA
foi o FRCVm mais prevalente (67%), sendo que 7% destes doen-
tes ndo se encontravam previamente medicados. Seguidamen-
te, foram a dislipidemia (60%), Diabetes mellitus (DM) (28%) e
obesidade (28%), os FRCVm mais prevalentes. Relativamente a
prevaléncia de FA, 20% apresentavam diagndstico prévio e 17%
tiveram diagnédstico de novo. Apenas 8% dos doentes apresen-
tavam tabagismo ativo conhecido e 10% tabagismo passivo.

Limitagdes do estudo: tamanho da amostra; dificuldade em
avaliar a prevaléncia exata de outros FRCVm, como tabagismo,
uma vez que este raramente é referido nos registos clinicos.

Discussdo: A HTA foi o FRCVm mais prevalente, sendo a
relagdo entre pressdo arterial e risco de AVCi significativa. No
género masculino, os FRCVm mais prevalentes foram a HTA e
o tabagismo. No género feminino, os mais prevalentes foram
a obesidade e a FA. Relativamente a dislipidemia e 8 DM, nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os géneros.

Conclusao: A identificagdo precoce e o controlo dos FRCVm
tém um grande impacto na reducdo do risco de ocorréncia de
AVCi, consequentemente, nas taxas de morbimortalidade a ele
associados.

SEXUALIDADE NO POS-AVC: A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ricardo Dinis Sousa', Filipa Melo Correia’, Joana Albuquerque
Martins?, Gléria Batista®, Maria da Paz Carvalho*, Filipa Faria®
1-Médico IFE em MFR - Centro de Medicina de Reabilitagdo de
Alcoitdo, Alcabideche, Portugal; 2-Médico IFE em MFR - Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal;
3-Assistente Hospitalar Graduado de MFR - Centro de Medicina
de Reabilitacdo de Alcoitado, Alcabideche, Portugal; 4-Assistente
Graduado Sénior de MFR - Centro de Medicina de Reabilitacdo
de Alcoitao, Alcabideche, Portugal; 5-Diretora do Servico de
Reabilitacdo de Adultos 1 - Centro de Medicina de Reabilitagcao de
Alcoitao, Alcabideche, Portugal.

ricardojdsousa@gmail.com

Introdugdo: A sexualidade é um aspeto central do ser hu-
mano, que engloba relagdes sexuais, papel de género, orienta-
¢do sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducgao, sendo
influenciada por maltiplos fatores (bioldgicos, psicoldgicos, so-
ciais, culturais, espirituais, entre outros). As sequelas do AVC
tém impacto negativo na sexualidade, nao sé pelas alteracoes
sensitivo-motoras, mas também por fatores como: perda de au-
toestima, ansiedade, relacdo cuidador/amante e alteracdo do
papel intrafamiliar/casal/social. Apesar destas repercussées o
principal foco de intervencéo na fase aguda ou subaguda do
AVC é a reabilitacdo motora e funcional. A sexualidade é uma
area que ndo pode ser negligenciada, mas o doente e parceiro
necessitam de tempo para se aperceberem das dificuldades e
para as poderem verbalizar.

Caso Clinico: Homem, 46 anos, fotégrafo, auténomo em
AVD, sem alteracdes prévias do ponto de vista sexual. Sofreu
AVC hemorrégico tadlamo-capsulo-radiério direito, tendo cum-
prido programa multimodal, em regime de internamento, du-

rante 2 meses, em centro de reabilitacdo. Teve alta para o do-
micilio com independéncia modificada em AVD (MIF 113/126),
quadro neuromotor sequelar de hemiparesia esquerda, com
membro superior afuncional, marcha sem auxiliares, mas com
supervisdo. Referenciado a consulta de Disfuncado Sexual Neu-
rogénea (DSN), pelo Fisiatra Assistente. Avaliado em consulta
de casal, 6 meses apés a alta, referindo alodinia no hemicorpo
esquerdo, diminuicdo do desejo e disfuncédo erétil (DE). Ob-
servamos humor deprimido, perda de auto-estima/alteragao
da auto-imagem, frustracdo pela alteracdo do seu papel no
casal (sem capacidade para o trabalho habitual) e ansiedade
nos momentos de intimidade, com impacto negativo na QdV
do casal. Foram dadas as orientagdes necessarias, passou a
ter acompanhamento psicoldgico, que faz parte integrante da
consulta de DSN, prescrita terapéutica pontual para DE e re-
visdo da terapéutica antiélgica. Nas consultas subsequentes(3)
verificou-se evolucao favoravel apresentando-se na Gltima com
humor eutimico, menos focado na incapacidade, valorizando a
funcionalidade existente. Referia também melhoria da autocon-
fianca e maior abertura para discutir a sexualidade em casal,
com aumento da frequéncia e da satisfacdo associada aos mo-
mentos de intimidade.

Conclusdo: Apds o AVC existe diminuicdo dos momentos
de intimidade, com impacto negativo na vivéncia da sexuali-
dade e na QdV. E fundamental fornecer a estes doentes e seus
parceiros um espago, como a consulta de DSN, onde existe a
privacidade e abertura necessarias, para a abordagem desta
problematica, com a contribuicdo relevante da psicoterapia.
A sexualidade deve ser integrada no programa de reabilitacdo
global, respeitando o tempo adequado para cada doente.

AVALIACAO DAS NECESSIDADES
EDUCATIVAS DE PESSOAS QUE SOFRERAM
UM AVC: UM ESTUDO QUALITATIVO
ONLINE

Marta Santiago’, Patricia Cravo', Teresa Dias"?, Carla Mendes
Pereira’?

1-Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setibal,
Portugal; 2-Clinica Sauddis, Setibal, Portugal; 3-Centro de
Investigacao Interdisciplinar Aplicada em Saude.
carla.pereira@ess.ips.pt

Introducéo: O acidente vascular cerebral (AVC) representa
uma das condicdes neurolégicas mais prevalentes, afetando
anualmente 1,1 milhdo de habitantes na Europa e 15.200 em
Portugal. Este aumento representa uma maior necessidade de
resposta ao nivel dos cuidados pés-alta, uma vez que cerca de
40% dos doentes sofre de incapacidade moderada e 15%-30%
de incapacidade grave aquando a alta hospitalar. Adicional-
mente, vérios estudos reportam dificuldades na transicao para
o domicilio, bem como um sentimento de abandono apés a alta
da reabilitacdo. Tem-se verificado uma preocupacéo crescente
em compreender as necessidades a longo termo. Porém, a lite-
ratura existente é relativa ao contexto internacional e anterior a
pandemia por COVID-19. A compreensao das necessidades das
pessoas com AVC em Portugal poderé contribuir para otimizar
o suporte por parte dos profissionais de salde.

Objetivo: Analisar as necessidades educativas de pessoas
com AVC durante a transi¢do para o domicilio e a longo termo,
bem como perante a atual situagcdo pandémica por COVID-19.

Metodologia: Estudo qualitativo digital, de acordo com o
modelo de investigagao online, com realizacdo de grupo focal
sincrono, por videochamada no Colibri Zoom, através de guido
de entrevista semiestruturada. Foram incluidos participantes
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com diagnéstico de AVC, idade > 18 anos; a residir no domici-
lio; com acesso a internet e a dispositivo tecnoldgico que pos-
sibilite videochamadas. Foram excluidas situacdes de analfabe-
tismo e dificuldades na comunicacao verbal que limitassem a
compreensao do discurso durante o grupo focal. O recrutamen-
to foi realizado online, apés aprovacao pela Comissao de Etica.
A anélise foi realizada de acordo com os principios da anélise
tematica e numa abordagem indutiva.

Resultados: Da anélise do grupo focal (n=5; Média ida-
des=46 * 20,8; Tempo apds AVC=4,25 anos * 2,3) emergiram
trés temas: i) “Adaptacgéo ao domicilio”; ii) “Pratica de atividade
fisica”, e iii) “Recursos digitais”. Foram realcadas as dificuldades
sentidas na realizagdo de AVD's no domicilio, sendo reconheci-
da a importéncia do cuidador e profissionais de saiide na adap-
tagdo. A pratica de atividade fisica é interpretada como fisica e
mentalmente benéfica, inclusive em fases crénicas da condigao.
Face ao contexto pandémico, alguns participantes suspende-
ram ou diminuiram a realizacdo de fisioterapia, tendo adaptado
a forma como realizam atividade fisica. Foi considerado impor-
tante o desenvolvimento de recursos audiovisuais, acessiveis
online e possibilidade de partilha de testemunhos.

Conclusdo: Este estudo contribuiu para uma compreensao
mais aprofundada das necessidades das pessoas com AVC em
Portugal. A existéncia de recursos digitais surge como uma pos-
sivel solugao para as colmatar.

Agradecimentos: Os autores agradecem o contributo da
associagao Portugal AVC na divulgacdo do estudo e aos partici-
pantes que se voluntariaram para a participagao no grupo focal.

PROGRAMA DE REEDUCACAO AO
ESFORCO APOS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

Joana Romano, Raquel Costa, Pedro Ribeiro, Raquel Vilela
Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Hospital Pedro
Hispano, Unidade Local de Satde de Matosinhos, Porto, Portugal.
joana.moraisromano@ulsm.min-saude.pt

Introducdo: Programas de reabilitagdo com treino supervi-
sionado, estdo ja estabelecidos como parte integrante do tra-
tamento da doenca cardiaca. No entanto, este modelo ainda
nao é comummente aplicado na doenca cerebrovascular, apés
Acidente Vascular Cerebral, apesar dos fatores de risco vascular
partilhados.

Objetivo: Avaliar os beneficios na capacidade de exercicio
e no controlo de fatores de risco vasculares do programa de
reabilitacdo modificado para sobreviventes de AVC isquémico
implementado no Hospital Pedro Hispano em 2017.

Métodos: Estudo retrospetivo. Recolhidos dados de todos
os pacientes que integraram classes pds-AVC isquémico, no
servico de MFR do HPH, antes e apds a intervengédo. O pro-
grama consistiu em treino supervisionado, de pelo menos 8 se-
manas (90 minutos, 2 dias/semana), com aquecimento, treino
aerdbico, arrefecimento, treino de forca e flexibilidade, para o
nivel de esforco leve a moderado, sendo este treino completa-
do com sessbes de educacdo nutricional. A anélise estatistica
foi realizada utilizando o teste de Wilcoxon singed-rank.

Resultados: Trinta e um participantes sobreviventes de AVC
isquémico foram incluidos e 28 (90%) completaram o programa.
As classes tiveram uma duragdo média de 25 sessoes.

A capacidade de exercicio dos pacientes aumentou signifi-
cativamente 1,33 MET (>23%, p 0,004). Melhorias na % da dis-
tancia maxima prevista (>6), na prova de 6-minutos de marcha,
n&o foram significativas.

Os valores de IMC (<0,5), LDL (<15mg/dL), HDL (>4mg/dL)

e TA sistdlica (<2 mmHg) demonstraram melhorias, ndo signi-
ficativas. A TA diastdlica permaneceu estavel (70 mmHg). O
colesterol total (>2 mg/dL) e a HbA1c nos doentes diabéticos
(>0.3%) aumentaram, ndo significativamente.

A data de revisio em consulta, cerca de 3 meses apds o
término do programa, 20 (71%) dos doentes reportaram manter
algum tipo de exercicio, 6 com marcha diaria de mais de 30
minutos e 5 com treinos 2 ou 3 vezes por semana de mais de
30 minutos.

Concluséo: A intervencdo melhorou significativamente a ca-
pacidade de exercicio em sobreviventes de AVC isquémico. O
programa também parece ter um impacto positivo, embora ndo
significativo, nos fatores de risco vasculares modificaveis, bem
como, em promover a pratica de exercicio regular apds a alta.

PROGRAMA DE REABILITACAO COM
INTEGRACAO DE RITMO: DA CRIACAO AO
ESTUDO PILOTO

Raquel Silva', Patricia Aradjo', Goreti Marques?

1-Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, Porto, Portugal;
2-Escola Superior de Salde Santa Maria.
raquelalexsilva.silva@gmail.com

Introdugdo: O AVC manifesta-se através de défices neurold-
gicos que se prolongam além das 24 horas e deste modo a pes-
soa experimenta diversos graus de incapacidade com repercus-
sdes no seu quotidiano, a nivel familiar e financeiro. Entende-se
assim, que o AVC é uma das principais causas de incapacidade
permanente, estimando-se que cerca de 80% da carga econd-
mica de doencas cerebrais é devido a custos de tratamento e
respetivos cuidados. Dados este que reforcam uma necessida-
de de evoluir em métodos de reabilitagdo eficazes. O Ritmo
tem demonstrado diversos beneficios na reabilitacdo a pessoa
apds AVC destacando-se ganhos a nivel motor e cognitivo.

Objetivos: Construir um programa de reabilitacdo com in-
tegracdo de ritmo; Validar os conteidos do programa de re-
abilitagdo com integragdo de ritmo através da técnica Delphi;
Verificar a exequibilidade do programa de reabilitagdo com
integracao de ritmo.

Metodologia: Delineou-se um estudo descritivo, que se di-
vide em trés etapas: Etapa 1 - Desenvolvimento de uma Inter-
vencao Complexa com base na guideline descrita pela Medical
Research Council; Etapa 2- Validagao do programa com recurso
ao teste Delphi; Etapa 3- Estudo Piloto do programa de reabili-
tagdo com integragao de ritmo.

Resultados: Sustentada na evidéncia cientifica construiu-se
um programa de reabilitacdo com integracao de ritmo, seguin-
do-se da validagdo do mesmo através do teste Dephi. A etapa
de validacdo do programa contou com duas rondas, com neces-
sidade de alguns ajustes no culminar da primeira e obtendo-se
100% de concordéncia entre peritos na ronda seguinte. Por fim,
testou-se a exequibilidade do programa de reabilitacdo com in-
tegracdo de ritmo (Programa RIR), através de um estudo piloto
em quatro pessoas institucionalizadas numa Unidade de Cuida-
dos Continuados de Média Duragdo e Reabilitacdo do distrito
do Porto, tendo-se constatado ser exequivel.

Conclusdo: Apds garantida a validagao e exequibilidade do
Programa RIR, importa prosseguir com estudos, dando prio-
ridade a verificagdo da efetividade do programa. Contudo,
com base na evidéncia cientifica existente e que substancia o
Programa RIR prevé-se ganhos em salde na recuperacao da
pessoa apds AVC, nomeadamente: forca muscular, equilibrio
corporal, marcha, interacdo socia, qualidade de vida e cogni-
¢do. Como limitagdo do atual estudo destaca-se a pandemia
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SARS-CoV-2 que impossibilitou aumentar o tempo de aplicagdo
do estudo piloto com consequente redugdo da amostra. Ainda
assim, considera-se que o Programa RIR seja uma intervencéo
auténoma do enfermeiro especialista em enfermagem de rea-
bilitacdo na fungdo motora e cognitiva.

ESTUDO PILOTO DE UM PROGRAMA
DE REABILITACAO COM INTEGRACAO DE
RITMO

Raquel Silva', Patricia Aratjo', Goreti Marques?

1-Centro Hospitalar Universitario Sdo Joao, Porto, Portugal;
2-Escola Superior de Satde Santa Maria.
raquelalexsilva.silva@gmail.com

Introducdo: As terapias com musica visam promover a mo-
bilizagdo, comunicacdo, expressdo, organizacdo e relaciona-
mento social, ainda assim considera-se que criam um ambiente
positivo que por sua vez estimula a pessoa a atingir os objetivos
delineados. A estimulagdo auditiva e ritmica caracteriza-se por
ouvir mulsica e executar movimentos corporais sincronizada-
mente. As pistas auditivas, propostas pela estimulacdo auditiva
e ritmica surgem como objetivo de sincronizagdo da resposta
motora, ao passo que o ritmo funciona como uma antecipacao
e referéncia do tempo.

Objetivos: Apresentar resultados obtidos através do estudo
piloto de um Programa de Reabilitagdo com Integragao de Ritmo.

Metodologia: Realizou-se um estudo piloto de um Progra-
ma de Reabilitagdo com Integragéo de Ritmo (RIR), a uma amos-
tra de 4 pessoas (2 sexo masculino e 2 sexo feminino) institucio-
nalizadas numa Unidade de Cuidados Continuados de Média
Duracéo e Reabilitagdo. Considerando-se os seguintes critérios
de inclusdo: idade superior ou igual a 18 anos e pessoas que
sofreram AVC até seis meses. Como critérios de exclusdo: al-
teracdo do estado de consciéncia, avaliadas através da Escala
de Coma de Glasgow; forca muscular inferior a 3, na Escala de
Forca do Medical Research Council; grau de dependéncia infe-
rior a 55, de acordo com indice de Barthel; alteragdes visuais
resultantes do AVC e invisuais. Utilizou-se o instrumento de co-
Iheita de dados preconizado no Programa RIR, antes e apés a
implementacdo do programa.

Resultados: A amostra de quatro participantes caracteriza-se,
no momento de avaliacdo pré-programa, com: idades compreen-
didas entre os 71 e os 84 anos; tempo ap6s AVC que varia entre
os 1 e 4 meses; e grau de dependéncia com score entre 55 e 85
no Indice de Barthel. Apés aplicacéo da intervencao verificou-se
que: o participante 1 e 4 melhoram equilibrio corporal, marcha,
forca muscular e qualidade de vida; o participante 2 e 3 melho-
ram equilibrio corporal, forca muscular e qualidade de vida.

Conclusdo: Com a realizacdo do estudo piloto do Programa
RIR verifica-se a exequibilidade do mesmo, bem como se cons-
tata uma obtencdo de ganhos em salde apds a sua aplicagao,
nomeadamente: equilibrio corporal, marcha, forca muscular e
qualidade de vida. Contudo salienta-se a necessidade de verifica-
¢ao da efetividade do programa em compara¢do com um grupo
controlo, numa populacdo maior. Como limitacdo do presente
estudo destaca-se a pandemia SARS-CoV-2 limitou o tempo de
aplicagdo do estudo com repercussdes na redugado da amostra.

INCAPACIDADE FUNCIONAL MAXIMA
EM JOVEM APOS AVC POR DISPLASIA
DA CAROTIDA INTERNA ESQUERDA -
CAMINHO PARA A CAPACITACAO TOTAL

Catarina Reis Lima, André Santos, José Brochado, Nuno Mota,
Rui Madureira, Jonathan Rios

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, Faro, CHUA - Unidade
de Faro (Sede), Portugal.

crimarques@chalgarve.min-saude.pt

Introdugdo: A displasia fibromuscular (DFM) é um grupo
de doencas arteriais ndo-inflamatérias e ndo-aterogénicas, que
afetam a estrutura da parede arterial, sobretudo nos territérios
renal e carotideo. Pode afetar qualquer camada da parede e
a sua etiologia é desconhecida. E geralmente assintomética e
pode associar-se a doencas do tecido conjuntivo. A DFM de
localizagdo cervico-craniana pode ser complicada de dissecéao,
com quadros de cefaleia ou AVC, ou associar-se a aneurismas
intracerebrais com risco hemorragico inerente. As deficiéncias
e incapacidades decorrentes destes eventos podem ser graves
condicionar marcada restri¢do a participacao do doente.

Caso Clinico: Apresenta-se o caso de um jovem de 23 anos,
sem antecedentes de relevo, que deu entrada no Servico de
Urgéncia com afasia global, hemiplegia, hipostesia e parésia
facial central direitas com hemianépsia homénima ipsilateral
(NIHSS 19). Do estudo realizado a admissdo na UAVC, realca-se
evidéncia imagioldgica de areas de enfarte isquémico recente
no territério da ACM esquerda, bem como franca displasia do
segmento cervical da artéria carétida interna esquerda, desde
a sua origem até a base do créanio, com extensa area de de-
feito de preenchimento no seu seio, relacionado com provavel
dissecdo. O doente foi posteriormente submetido angiografia
cerebral com colocagédo de stents na ACI.

Na avaliacdo inicial por MFR, o quadro clinico inicial, acima
descrito, condicionava incapacidade grave a todos os niveis de
atividade e participagdo, nomeadamente comunicacdo, mobili-
dade e autocuidados. Iniciou programa de reabilitagdo multidis-
ciplinar intra-hospitalar, tendo sido posteriormente admitido em
centro de neurorreabilitacio para intensificacdo do programa. A
data de alta, apds cerca de 3 meses do evento inicial, o doen-
te apresentava ja capacitagdo total em termos de comunicagao,
mobilidade e autocuidados. Mantinha, no entanto, incapacidade
ligeira (niveis de supervisdo) em termos cognitivo-comportamen-
tais, secundaria a sequela de afasia anémica, alteracdo do nivel
atencional e executivo, bem como alteragcdo do controlo motor
de predominio braquial e distal a direita - sobretudo motricidade
e destreza manual, com necessidade de ajuda maxima em ativi-
dades de preensdo com a mao direita. Atualmente (cerca de 6
meses depois), o doente ja se encontra reintegrado na sua ativi-
dade laboral, como empregado de mesa.

Conclusdo: A DFM pode ser complicada de dissecdo ca-
rotidea e consequente AVC, condicionando quadros clinico-
-funcionais graves, mesmo em doentes jovens. A intervencao
multidisciplinar e multiprofissional é a chave para o tratamento,
incluindo a implementacédo de um programa de reabilitagdo in-
dividualizado o mais precocemente possivel, adaptado de acor-
do com a evolugdo temporal do evento.
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IS CONSTRAINT-INDUCED
MOVEMENT THERAPY EFFECTIVE IN
MOTOR FUNCTION IMPROVEMENT OF
THE PARETIC LOWER EXTREMITY AFTER
STROKE?

Nuno de Caria Ramalh&o, Raquel Araujo, Bruno Guimarées, Sara
Afonso, Rui Brito, Rosa Amorim

Centro Hospitalar e Universitario do Porto, Porto, Portugal.
nunocariaramalhao@gmail.com

Introducdo: A restricdo induzida do movimento é uma tera-
pia bem conhecida e eficaz para reduzir as assimetrias motoras
e funcionais a nivel dos membros superiores, nos casos de he-
miparesia pés-AVC

No entanto, a evidéncia que se debruca sobre esta opcdo
terapéutica ao nivel de assimetrias motoras e funcionais dos
membros inferiores é mais escassa.

Objetivos: Esta revisdo visa analisar o papel que terapia de

restricdo de movimento apresenta ao nivel do membro inferior
em doentes hemiparéticos apds AVC.

Metodologia: Foi efetuada a revisao da literatura indexada
nas bases de dados: Medline (via PubMed), Web of Science e
CENTRAL. Para os propésitos do estudo, foram incluidos En-
saios Clinicos Randomizados (RCT), publicados nos ultimos 20
anos (de 1 janeiro de 2000 a 31 de Dezembro de 2019).

Resultados: De facto, alguns ensaios clinicos randomizados
tiveram resultados contraditérios em relacdo a eficacia da restri-
¢do do movimento do membro inferior ndo parético na marcha
e locomogéo.

Conclusdo: O reduzido nimero de ensaios randomizados
sobre este tema, a presenca de multiplos viéses, nomeadamen-
te um baixo tamanho amostral e baixo periodo de seguimento,
e utilizacdo de diferentes protocolos ndo permitem concluir se
esta técnica é de facto eficaz na reabilitacdo da funcionalidade
da marcha nestes doentes. De facto, a literatura cientifica care-
ce de estudos randomizados representativos sobre este méto-
do de restricdo do movimento no membro inferior.

15.° Congresso Portugués do AVC | Virtual | 4 a 6 Fevereiro 2021

71



72

INDICE DE AUTORES
RESUMOS DO 15.° CONGRESSO PORTUGUES DO AVC

Adriana Moutinho
Adriana Pascoal
Adriana Pereira
Afonso Rocha
Alberto Fior
Alexandra Wahnon
Alexey Shigaev
Alvaro Machado
Alyne Cordeiro

Ana Aires

Ana Andrade Oliveira
Ana André

Ana Bras

Ana Campolargo
Ana Catarina Fonseca
Ana Claudia Vicente
Ana Isabel Oliveira
Ana Isabel Silva
Ana Joao Marques
Ana Luisa Rocha
Ana Maduro

Ana Margarida Fraga
Ana Margarida Ribeiro
Ana Morgadinho
Ana Moura

Ana Nunes

Ana Oliveira Pinho
Ana Palma

Ana Paula Fidalgo
Ana Pereira

Ana Rita Almeida
Ana Rita Matos
Ana Sofia Vaz

Ana Teresa

Ana Vaz

Anabela Correia
Anabela Ferreira
André Floréncio
André Santos
André Silva

André Sobral-Pinho
Andreia Costa
Andreia Ferreira
Andreia Pévoa
Andreia S. Lima
Angela Abreu
Angelo Carneiro
Antdnio Camelo
Anténio Costa
Antdnio Paiva
Artur Gama
Assuncao Matos
Augusto Rachao
Béarbara Martins
Bérbara Moreira Cruz
Barbara Saraiva
Bernardo Canhao
Bruno Fernandes
Bruno Guimaraes
Bruno Lopes

Bruno Mendes
Bruno Rodrigues
Carina Costa e Silva

P17

P39

CO13

CcC7

CO16

P3

P47

CC4, CO20
CO8, P24, P32
CO7, P52, CO10
P6

P10, P37

CO5, CO22, CO25
P29

CO21, P35

P47

CC4
CC7,CO19, P4
P27

CO26

CO3

P17

CO18, CO29
CO3

C0O28, CO32
CO16

P13

P44

P8, P10, P33, P37, P54
CO12

COo11

CC4

cc

P50

CC7,CO19, P4
CO27, P40, P44
P43

P8, P10, P33, P37, P54
P65

P50

CO6, CO15,CO23
CO4

CCé6, CO20, P1
P50

CO26

CO16

CO20, P9
CO18, CO29
P34

P38

P47

P45

COs8

CO4, CO7
CO10

P55, P56, P57, P59
CO5

P31

CO9, P66

P39

P38

CO5, CO22, CO24, CO25, P11
P13

15.° Congresso Portugués do AVC | Virtual | 4 a 6 Fevereiro 2021

Sinapse® | Supplement 1 | Volume 22 | December 2022

Carla C. Ferreira
Carla Cecilia
Carla Costa

Carla Ferreira
Carla Mendes Pereira
Carla Noronha
Carla Nunes
Carla Pereira
Carla Pimenta
Carlos Casimiro
Carlos Fiqueiredo
Carlos Pestana
Carolina Azoia
Carolina Lourengo
Carolina Maia
Carolina Soares

Catarina Aguiar Branco

Catarina Caldeiras

Catarina Correia Rodrigues

Catarina Félix
Catarina Fonseca
Catarina Frias
Catarina Gomes
Catarina Gongalves
Catarina Lima
Catarina Matos
Catarina Mendes Pinto
Catarina Reis Lima

Celestina Blanco Torres

Celestina Torres
Célia Machado
César Nunes

César Pires

Claudia Gemelgo
Claudia Jorge
Claudia Santos Silva
Conceigcdo Meneses
Conceigéo Viegas
Cristina Duque
Cristina Machado
Cristina Miranda Cruz
Cristina Pereira
Daniel Esteves-Sousa
Daniel Virella
Daniela Garcez
Daniela Martins
David Passédo

David Reis

Denis Gabriel

Diana Matos

Diana Reis

Diogo Carneiro
Diogo Costa

Diogo Marques
Diogo Moniz Costa
Egidio Machado
Elisa Silva

Elisabete Alves

Elsa Azevedo
Emanuel Martins
Fabio Gomes
Fatima Carvalho
Fatima Hierro

CO20

CO22, CO24, CO25
P21

CC5, P1, P13
P16, P61

P7

CO5, P11

P7

CO27, P40

P48

CO16

PS5, P55, P56, P59
P27

P39

CO25

P46

CO17, P15, CO9
CO7, P46

P26, P49, P51
P10, P37

P58

P8, P10, P33, P37, P54
P16

P3

CO30, P19, P20
CO10

P31

P65

P57

P55, P56, P59

P7

C0O22, CO24, CO25
P38

P18

CO21

P49

CO12

P10, P37

CO14, P2

CO5, CO22, CO24, CO25, P11
P18

CC1

P17

CO27, P40
CO16

P28

CO2

CO19, P4

P12

CC5

P8, P10, P33, P37, P54
CO3

P23

P32

P25

C0O22, CO24, CO25
CO8

C032
CO7,CO26
CO5, P11

CO5

CO12

CO1



Fatima Soares
Federico Sabio
Fernando Parada
Fernando Silva

Filipa Dionisio

Filipa Dourado Sotero
Filipa Faria

Filipa Gouveia

Filipa Meira Carvalho
Filipa Melo Correia
Filipa Teixeira

Filipe Neves

Filipe S& Cardoso
Francisco Lopes Morgado
Gabi Almeida
Giovanni Cerullo
Gléria Batista
Goncalo Bonifacio
Gongalo Engenheiro
Gongcalo Mesquita
Goreti Marques
Goreti Moreira
Guilherme Silva
Gustavo Barbosa
Gustavo Santo
Helena Gens
Helena Tavares
Henrique Rita
Hipdlito Nzwalo
Hugo Déria

Hugo Mota Déria
Inés Carvalho

Inés Ferro

Inés Gil

Inés Lucas

Inés Mendes-Andrade
Inés Mesquita
Inés Natério

Inés Prisco

Inés Taboas

Isabel Guimaraes
Isabel Lopes
Isabel Seixo

Isabel Taveira
Ivanna Ostapiuk
Jaime Rocha
Jennifer Pires
Jessica Fidalgo
Joana Afonso Ribeiro
Joana Albuquerque Martins
Joana Almeida

Joana Caires

Joana Fonte

Joana Guimaréaes

Joana Leal

Joana Lima Ferreira
Joana Marques dos Santos
Joana Matos

Joana Morais

Joana Napoles

Joana Pinto

Joana Prata

Joana Revés

Joana Romano

Joana Santos

Joana Simdes

Joana Teles Sarmento
Joana Tender Vieira
Joana Vitor

Sinapse® | Supplement 1 | Volume 22 | December 2022

CO2, P26
CC3
CC7

CC1, CO5, CO22, CO24, CO25, P11

CO33

P35, P36, P51
CO33, P60
CO9, P15
CC5

CO33, P60
C0O28, CO32
P39

P28

P57

P18

P8, P10, P33, P37, P54
P60

P58

P15

P2

P63, P64
CO26

CC7, P52
P34

CO3, CO5, CO22, CO24, CO25, P11

CO3

CO19

P47

P8, P33, P54
P34

P12

CO3

P38

CO23

P39

P43

CO4

CO1M

P2

CO9

CO30, P19, P20
P4

CO12

P47

P5, P55, P56, P57, P59
CO20
CO19

P5, P55, P56, P59
CC1

CO33, P60
CQO30, P19, P20
P55, P59
CC2

P46

CQO9, P15
P2

P29

CO10

P6

P45

CC5

P45

P7

P62

P16

CO24
Co10
CO19

P58

Jodo André Sousa
Joao Barroso

Joao Capelo

Jodo Constantino
Jodo Correia

Jodo Dias

Jodo Facucho-Oliveira
Joao Massano
Joao Neves

Jodo Nuno Ramos
Jo3o Paulo Gabriel
Jodo Pedro Marto
Jodo Pedro Oliveira
Joao Ramos

€022, CO24, CO25
P4

CO33

P39

P5, P55, P56, P57, P59
P25

P17

P46

co13

P48

P27

CO6, CO15, CO21, CO23, P30, P48

P48
CO6, CO15, CO23, P30

Jodo Sargento-Freitas CO5, CO21, CO22, CO24, CO25, P11

Jodo Sousa

Jodo Xavier

Jonathan Rios
Jorcélio Vicente

Jorge Jacinto

Jorge Lains

Jorge Moreira

José Arduan

José Barreto

José Bissaia Barreto
José Brochado

José Dias da Costa
José Drago

José Lomelino Aradjo
José Luis Pinto Fernandes
José Manata

José Manuel Amorim
José Manuel Araujo
José Manuel Dias da Costa
José Maria Sousa
José Mario Roriz

José Nuno Alves

José Pereira

José Sa Silva

José Vitor Gongalves
Josiana Duarte

Leal Loureiro

Leandro M. Marques
Leonor Aleluia

Leonor Dias

Leonor Santos-Martins
Lilia Martins

Liliana Pereira

Linda Azevedo Kauppila
Luciano Almendra

Luis Carlos Sousa

Luis Cruz

Luis Dias

Luis Fontéo

Luis Maia

Luis Manuel Sanchez
Luis Rito Cruz

Luis Sousa

Luisa Fonseca

Luisa Nascimento-Medeiros
Luisa Pinto

Luisa Sampaio

Lulsa Viana Pinto
Mafalda Castro
Mafalda Oliveira
Mafalda Vasconcelos
Magda Garca
Manuela Casal
Margarida Albuquerque

15.° Congresso Portugués do AVC | Virtual | 4 a 6 Fevereiro 2021

CO3

P12

P28, P65
P50

CO13

P39

CO17, P15
P28

CcOo9

P15

P65

P46

P8, P33

P7

P53

CO5

CCé¢, CO20, P13, P14
P14

CC7

CO4

CO17

CC4, CC5, CC6, CO20, P1, P13
CC2

P9

P29

P47

CO17

CO20

P8, P33, P54
CO7, CO26, P52
CO24

P38

CO8, CO21, P24, P32
CO21, P36
CO5, CO22, CO24, CO25, P11
CO18, CO29
CO25

CC4

CO17

P9

P57

CO24

CO31

CO26

P43

CcOo9

CO4

P15

CC3

CO19, P4

P7

CO26

CC2

P17

73



74

Margarida Calejo
Margarida Costa Pereira
Margarida Guilherme
Margarida Lopes
Margarida Ramos Lopes
Margarida Ribeiro
Margarida Rodrigues
Margarida Santos
Margarida Viana

Maria da Paz Carvalho
Maria Joao Lima

Maria Jodo Regadas
Maria José Festas
Maria Luis Silva

Maria Martin

Maria Moreira

Maria Pais de Carvalho
Mariana Carvalho Dias
Mariana Martins
Mariana Reis Costa
Mariana Santos
Mariana Vargas

Mério Bibi

Mério Rui Silva

Marisa Teixeira Silva
Marta Alves

Marta Alves

Marta Coutinho

Marta Magrigo

Sinapse® | Supplement 1 | Volume 22 | December 2022

P2

CO11

cos

P1

P14

CO10, CO31
ccs

P47

P28

P60
CC3,CO14, P2
P6

cc7

co26

CO33, P43
cos

co13

P26, P35, P49, P51
co12

co2

CCé, P14

co2

P2

P27

P3

coz7

P40

CO30, P19, P20
CO6, CO15, CO23, P30, P48

Marta Santiago P61
Marta Torres CO11
Miguel Castelo Branco Craveiro de Sousa P53
Miguel Costa P17
Miguel Grunho CO8, P24, P32
Miguel Macedo P8, P10, P33, P37, P54
Miguel Mendes P5
Miguel Quintas-Neves CC4, CC6
Miguel Rodrigues CcOos8
Miguel Serédio CO6, CO15, CO23, P30, P48
Miguel Viana Baptista CO6
Ménica Santos P35
Monica Sousa P7
Motassem Shamasna P10, P37
Nelson Pereira CO30, P19, P20
Neusa Sa CcO17
Nuno de Caria Ramalhao P66
Nuno Mota P65
Nuno Ramalhdo CO31, P23, P25
Nuno Reis Carreira P3
Olga Pires P6
Orlando Galego C0O22, C0O24, CO25, P11

Orlando Mendes
Patricia Aratjo
Patricia Canhao
Patricia Cravo
Patricia Cruz
Patricia Marques
Patricia Moreira
Paula Neves

Paula Salgado
Paula Valente
Paulo Almeida
Paulo Bugalho
Paulo Gouveia
Paulo Venancio Ferreira
Pedro Abreu

Pedro Alberto Silva
Pedro Almeida

P5, P55, P56, P57, P59
P63, P64

P26, P36, P49
P61

P23

CC1, CO25, P11
P7

P5

CC3

P45

P31, P34

P30

P6

CO14

CO4, P46

CcC7

P53

Pedro Bem

Pedro Cantista
Pedro Castro

Pedro Espada-Santos
Pedro Faustino
Pedro Miguel Mendes Lopes
Pedro N Alves

Pedro Pires

Pedro Ribeiro

Pedro Sa

Pedro Vieira

Rafael Dias

Raquel Araujo
Raquel Botelho-Costa
Raquel Carvalho
Raquel Costa

Raquel Rocha
Raquel Silva

Raquel Vilela

Ricardo Dinis Sousa
Ricardo Maré
Ricardo Pimentel
Ricardo Soares dos Reis
Ricardo Varela
Ricardo Veiga

Rita Machado

Rita Ventura

Rosa Amorim

Riben dos-Reis-Maia
Rui Aratjo

Rui Armindo

Rui Brito

Rui Felgueiras

Rui Machado

Rui Madureira

Rui Silva

Sandra Magalhaes
Sara Afonso

Sara Damaso

Sara Parreira

Sara Rodrigues da Silva
Sara Varanda

Sofia Almeida Xavier
Sofia Galego

Sofia Marques

Sofia Reis Marques
Sofia Toste

Sénia Baldo

Susana Rosa

Teresa Barata Silvério
Teresa Dias

Teresa Garcia

Teresa Mesquita
Teresa Pinho-e-Melo
Tiago Lorga

Tomé Matos

Vanda Conceicdo
Vanessa Almeida
Vanessa Carvalho
Vasco Abreu

Vasco Sousa Abreu
Verénica Rodrigues
Vitor Costa Pereira
Vitor Oliveira

Vitor Tedim Cruz
Yulia Shigaeva
Yuliana Eremina

15.° Congresso Portugués do AVC | Virtual | 4 a 6 Fevereiro 2021

CO1

P23, P25
CO7,C0O21, CO26
P17

CO5, CO21
P22

P51

P48

P62

P38

P50

CO21

P66, CO18, CO29, CO31
P43

CC4

P62

CO1

P63, P64

P62

CO33, P60
P1

P32

P46

CC2, P9, P31
C0O22, CO24, CO25,
C0O22, CO24
CO6, CO15, CO23
P66

P46

P52

P7

P23, P25, P66
CC2, P34
P34

P65

CO13

CO31

P23, P66

P3

P26

P47

P13

CCé, P14
CO21

CC5, P1
CC¢, CO20, CC4
COo9

P17

CO12

P24, P32

P16, P61

cc1

CO15

CO21

P30

P17

CO5

CO2

CO14, P2
CC2, P12, P31
P9

P45

CO17

CO2

CO14, CO1
P47

CC3



Sinapse® | Supplement 1 | Volume 22 | December 2022

33.° ENCONTRO NACIONAL DE

EPILEPTOLOGIA

Virtual | 12 e 13 Marco 2021
Organizacao: Liga Portuguesa contra a Epilepsia

COMUNICACOES ORAIS

GO WITH THE FLOW: CORTICAL
FUNCTIONAL CONNECTIVITY IN READING
EPILEPSY

Daniel Filipe Borges'-??, Filipe Correia?, Alberto Leal*
1-Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Tecnologia
da Salde de Coimbra; 2-Unidade Local de Saide de Matosinhos
- Hospital Pedro Hispano; 3-Programa Doutoral em Neurociéncias
- Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 4-Centro
Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa - Hospital Julio de Matos
daniel.borges@estescoimbra.pt

Reading is a complex cognitive process including visual anal-
ysis, memory functions, grapheme-to-phoneme conversion, fol-
lowed by articulation and acoustic monitoring. The recruitment
of a ‘critical mass’ of language-related areas, with synchroniza-
tion and subsequent spreading of excitation in response to the
epileptogenic stimulus, precipitates a clinical seizure in reading
epilepsy (RE). Consequently, primary RE is considered a reflex
epilepsy syndrome without stating whether it is focal or gen-
eralized. The mechanism by which supposedly ‘generalized’
discharges result in the expression bilateral or unilateral clini-
cal symptoms remains controversial. The cortical and subcor-
tical areas involved may represent both hyperexcitable cortex
and constitute part of the normal reading network, as in the
automatic recognition of words from letter strings, in the Visual
Word Form Area (VWFA).

A 58-year-old man presented three self-limited episodes of
tonic-clonic seizures in the adolescence. At the age of 38 began
with myoclonic jerks of the masticatory and perioral muscles
while reading aloud and/or silent reading, without, nowadays,
full seizure control. Electroencephalographic studies consistent-
ly demonstrated left-hemispheric multifocal spikes or general-
ized discharges with seizures being triggered by reading (silent
> aloud). MRI exhibited periventricular gliotic foci — Fazekas 1.
To assess its focal or generalized character, as well as its neuro-
anatomical substrate, we have employed a functional connectiv-
ity pipeline of procedures based in the averaged time course
of the ICA (independent component analysis) constituents with
the largest contribution to the spike of five dissimilar classes.

The present case of reading epilepsy with multifocal, pre-
dominantly frontal lobe activity, seems to have the source of
epileptic activity near the localization of the VWFA. Its propaga-
tion throughout the physiological networks appears to be an
uncharted aspect with clinical significance. This novel analysis
of the dynamics of epileptic activity with functional connectivity
tools leads to advanced explanatory models for focal epilepsies,
via integrating neurophysiological and behavioural data.

08 AYANGOS NOS
ULTIMOS 10 ANOS

PADRAO DE PRESCRICAO DE
FARMACOS ANTI-EPILEPTICOS DOS
NEUROLOGISTAS PORTUGUESES

Ana Catarina Franco'??, Ana Rita Peralta'2?, Carla Bentes'??,
José Pimentel?34

1-Laboratério EEG/Sono — Unidade de Monitorizacdo
Neurofisiolégica, Departamento de Neurociéncias (Neurologia),
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar e Universitario

de Lisboa Norte (HSM-CHULN); 2-Centro de Referéncia para
Epilepsias refratarias do HSM-CHULN, membro da Rede Europeia
EpiCare; 3-Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa;
4-Laboratério de Neuropatologia, Departamento de Neurociéncias
(Neurologia), HSM-CHULN

anacgfranco@gmail.com

Introdugdo: As recomendacdes internacionais para a pres-
cricdo de farmacos anti-epilépticos (FAE) orientam-se essen-
cialmente de acordo com o tipo de crises/epilepsia, existindo
algumas excecdes. Na pratica clinica, esta prescricdo tem em
conta multiplos outros fatores.

Objetivos: Conhecer os padrdes de prescricdo de FAE pe-
los médicos neurologistas portugueses.

Metodologia: Questionario on-line (Google forms) realiza-
do entre fevereiro-dezembro de 2020, dirigido a internos da
formacgao especifica de neurologia, neurologistas e neuropedia-
tras. Fez-se uma anélise descritiva e andlise bivariada entre gru-
pos. A significancia estatistica foi considerada se p<0,05.

Resultados: Setenta e trés respostas, sendo 67 elegiveis,
incluindo 44,8% internos ou neurologistas ha menos de 5 anos
(inclusive) e 28,4% com area de interesse em epilepsia. Os FAE
de 2% geragao sao escolhidos inicialmente por 75%. Para 23,9%,
a epilepsia s6 é considerada refractaria depois da faléncia do
3° ou 4° FAE. Na epilepsia genética generalizada (EGG), o FAE
inicial € o VPA nos homens (59,7%) ou o LEV nas mulheres em
idade fértil (71,6%). Na epilepsia focal, o FAE inicial é o LEV
(41,8% nos homens, 53,7% nas mulheres e 67,2% no idoso).
Para duoterapia, na mulher em idade fértil, 53,7% associa LTG
e no idoso LEV (29,9%) ou ESL (22,4%). Médicos com > 10 anos
de experiéncia escolhem mais frequentemente para terapéutica
inicial FAE de 1° geracdo ou n3o tém preferéncia entre os de 1*
e 2% geragao (p<0,05).

Conclusdo: Apresentamos o primeiro trabalho que descre-
ve os padrdes de prescricdo de FAE dos neurologistas portu-
gueses. Na sua globalidade, os padrdes de prescricdo estao
de acordo com as recomendac¢des nomeadamente no que diz
respeito as particularidades das EGG e das mulheres em idade
fértil. No entanto, cerca um quarto dos inquiridos nao define
refratoriedade de acordo com a ILAE, o que podera atrasar a
sua referenciagdo para centros de epilepsia refrataria/cirurgia
de epilepsia.
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FARMACOS ANTIEPILETICOS E
RISCO ATEROGENICO: RESULTADOS
PRELIMINARES DO ESTUDO ELVIS

Pedro Faustino', Cristiana Silva', Joana Jesus Ribeiro?¢, Inés
Cunha', Emanuel Martins', Pedro Correia®, Catarina Cruto?, José
Coelho®, Jodo André Sousa', Jodo Sargento-Freitas'®, Fernando
Silva', Conceigdo Bento', Francisco Sales'

1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 2-Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar de Leiria;
3-Servico de Neurologia, Unidade Local de Satde do Alto Minho;
4-Servico de Neurologia, Unidade Local de Saide de Matosinhos;
5-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga;
6-Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra
pfaustino21@gmail.com

Introducdo: A maioria dos doentes com epilepsia requer o
uso crénico de farmacos antiepiléticos (FAEs). Estes farmacos
tém sido associados a um aumento do risco aterogénico, con-
tudo uma nova geracdo de FAEs, com menor efeito indutor do
sistema citocromo P450, podera reduzir este risco.

Objetivos: Analisar o risco aterogénico de FAEs indutores
enzimaticos (FAEIs) vs. FAEs nao indutores enzimaticos (FAENIs).

Metodologia: Apresentam-se os resultados preliminares de
um estudo longitudinal prospetivo com 1 ano de duragao. Divi-
diu-se os doentes em 2 grupos de acordo com o seu tratamento
antiepilético: FAEls (ex: carbamazepina) e FAENIs (ex: levetira-
cetam). A espessura intima-média carotidea (EIM-C), medida
de acordo com o Mannheim Consensus, foi escolhida como
marcador do risco aterogénico. Foram recolhidos outros dados
ultrassonograficos (placas ateroscleréticas), dados demogréfi-
cos, clinicos e laboratoriais. Usaram-se métodos de estatistica
descritiva e inferencial.

Resultados: Foram incluidos 22 doentes (11 em cada gru-
po), 54,5% do género feminino, com idade média de 45,14
+ 12,02 anos. Nao houve diferenca na duragdo média de tra-
tamento (anos) entre os grupos (4,75 = 3,78 vs. 3,18 = 3,27,
p>0,05). A EIM-C média (0,63 + 0,11 mm vs. 0,54 + 0,56 mm,
p<0,05) e a prevaléncia de placas ateroscleréticas (54,6% vs.
0,0%, p<0,05) foram significativamente superiores no grupo de
doentes medicados com FAEIs vs. FAENIs. Na anélise multiva-
riada, o tipo de FAE nao foi preditor independente da EIM-C
(OR 0,79; IC 95%: 0,87-1,04, p=0,30).

Conclusdo: Estes resultados preliminares sugerem que os
doentes sob FAEls terdo maior risco aterogénico comparati-
vamente com os FAENIs. Contudo, o tratamento antiepilético
pode nao ser o principal responsavel. A idade e outros fatores
de risco vascular “classicos” poderdo ter uma maior influéncia.
O esclarecimento desta associacao requer, porém, investigagao
adicional, a qual nos propomos com este projeto.

Conflitos de interesse: Estudo de iniciativa do investigador,
financiado pela Bial.

CRISES SINTOMATICAS AGUDAS
EM DOENTES COM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL ISQUEMICO RECORRENTE

Miguel Leal Rato'?, Miguel Schén', Diana Aguiar de Sousa'?,
Ana Franco"?34, Ana Rita Peralta'?34, Teresa Pinho e Melo'?,
Carla Bentes'234

1-Neurologia, Departamento de Neurociéncias e Satide Mental,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte; 2-Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa;
3-Laboratério de EEG/Sono, Unidade de Monitorizagdo
Neurofisiolégica, Departamento de Neurociéncias e Satide Mental,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa

Norte; 4-Centro de Referéncia de Epilepsia Refrataria (EpiCARE/
European Reference Network), Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte

mlealrato@gmail.com

Introdugdo: As crises sintomdaticas agudas sdo frequentes
no contexto de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico. A
recorréncia de AVC isquémico acontece em mais de 10% dos
casos em um ano, mesmo quando iniciada prevengéo secundaria
baseada na evidéncia. O risco de crises durante o internamento
de doentes com AVC isquémico recorrente é desconhecido.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de crises durante o in-
ternamento em doentes com AVC isquémico recorrente.

Metodologia: Estudo de coorte retrospetivo, incluindo to-
dos os internamentos consecutivos devido a AVC isquémico
agudo numa Unidade de AVC de um hospital terciério, durante
5 anos. Excluiram-se os doentes com histéria prévia de epilep-
sia. Os preditores de crises nos doentes com AVC do territério
da artéria cerebral média (ACM) foram determinados através de
um modelo multivariado de regresséo logistica.

Resultados: Incluimos 1473 doentes (1040 com AVC do
territério da ACM), dos quais 117 tiveram AVC isquémico re-
corrente (40 com AVC do territério da ACM). Os doentes com
um primeiro AVC tiveram um risco de crises durante o inter-
namento igual aos doentes com AVC isquémico recorrente (46
vs. 3 doentes, 4.5% vs. 5.13%, OR 1.19, 95% Cl 0.51-2.83). O
risco de crises sintoméaticas agudas foi semelhante nos dois
grupos (4.14% vs.5.13%, OR 1.31, 95% Cl 0.55-3.11). A idade,
sexo feminino e presenca de transformacao hemorréagica foram
preditores de crises em doentes com um primeiro AVC do ter-
ritério da ACM, mas ndo em doentes com AVC recorrente. As
caracteristicas eletrogréficas foram semelhantes entres os dois
grupos de doentes.

Conclusdo: A histéria prévia de AVC se associa a um au-
mento do risco de crises epilépticas durante o internamento
por AVC isquémico agudo. Sao necessarios estudos maiores,
prospetivos, e com caracterizagao eletrofisiolégica mais com-
pleta, para explorar o impacto da recorréncia de AVC no risco
de crises epilépticas.

ANTECIPACAO DE DOENGA
VENOSA CRONICA GRAVE NA EPILEPSIA
GENERALIZADA GENETICA

Joana Fonte', Denis Gabriel', Raquel Samédes', Joel Freitas',
Jodo Ramalheira', Jodo Lopes’, Anténio Martins Silva', Ivone
Silva', Jodo Chaves'

1-Centro Hospitalar Universitario do Porto
joanafonte3@gmail.com

Introducdo: As epilepsias generalizadas genéticas (EGG),
tém uma predisposicdo genética. A interacdo entre genética,
epilepsia e outras comorbilidades tem vindo a ser estudada. Foi
relatada uma maior suscetibilidade destes doentes para pertur-
bacées cognitivas, doencas psiquiatricas e autoimunes. Existe
uma forte evidéncia do contributo de fatores genéticos na etio-
logia da doenca venosa crénica. A sua associacdo com epilepsia
nunca foi estudada.

Objetivos: Avaliar a associagdo entre diagndstico de do-
enca venosa crénica grave (DVCG) em dois tipos de epilepsia:
EGG e epilepsia do lobo temporal mesial com esclerose do hi-
pocampo (ELTM-EH).

Metodologia: Analise retrospetiva dos doentes com EGG e
ELTM-EH seguidos no Centro Hospitalar Universitario do Porto
entre 01/2016 e 12/2020 com o diagndstico de DVCG. A DVCG
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foi definida como a presenca de varizes dos membros inferiores
para as quais o Cirurgido Vascular propds tratamento cirdrgico.
Foram revistas as caracteristicas clinicas, a presenca de crises
ténico-cldnicas (CTC), histéria familiar, idade de diagnédstico da
DVCG, idade da cirurgia e necessidade de reintervencao cirlrgi-
ca. A significancia de diferencas entre grupos foi avaliada usando
os testes de Mann-Whitney ou Fisher, conforme apropriado.
Resultados: Numa populacdo de 443 doentes EGG e 244
ELTM-EH foi identificada DVCG em 11(2,5%) das EGG e em
8(3,2%) das ELTM-EH(p=0,549). Em ambos, a DVCG predo-
minou no sexo feminino. A idade mediana de diagndstico de
DVCG foi 35 anos para as EGG e 52 para as ELTM-EH (p=0,001).
Foi verificada uma tendéncia para a presenca de DVCG em do-
entes com CTC (p=0,055 nas ETM; p=0,085 nas EGG).
Conclusao: Este estudo é o primeiro a descrever uma ante-
cipagdo de quase duas décadas no diagnéstico de DVCG em
doentes com EGG, provavelmente por partilha de fatores ge-
néticos reciprocos. A EGG deve ser interpretada ndo sé como
uma doenca cerebral, mas também como uma patologia com
suscetibilidade genética a outras doencas sistémicas.

CRISE EPILEPTICA COMO
APRESENTACAO DE TROMBOSE VENOSA
CEREBRAL, A EXPERIENCIA DE UM CENTRO

Ana Jodo Marques', André Costa’, Ricardo Almendra’, Jodo
Paulo Gabriel', Pedro Guimaraes', Rui Chorao', Mério Rui Silva'
1-Servico de Neurologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro

joao_1_3@hotmail.com

Introdugéo: Os sintomas mais comuns de Trombose Venosa
Cerebral (TVC) sao cefaleia, défices neurolégicos focais, altera-
¢do da consciéncia e crises epilépticas. Esta Ultima manifesta-
¢do estd reportada na literatura como ocorrendo em cerca de 1
terco dos doentes.

Objetivos: Estudar a prevaléncia de crises epilépticas como
apresentacdo de TVC em doentes admitidos em Unidade de
AVC e posterior evolucao.

Métodos: Anélise dos doentes internados com o diagndsti-
co de TVC entre Fevereiro 2008 e Dezembro 2020.

Resultados: Relatamos crise epiléptica como principal 