NEUROLOGIA VASCULAR

004 - FECHAMENTO PERCUTANEO DO FORAME OVAL PERMEA-
VEL PARA EVITAR RECIDIVA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
ISQUEMICO: EXPERIENCIA DE DEZ ANOS

Oliveira EC, Moura MAG

Servigo de Hemodinamica e intervengdo em Cardiopatias Congénitas. Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil

Introdugao: O Forame oval permeavel (FOP) é o remanescente embrioldgico mais freqiiente e apre-
senta incidéncia de 20 a 30 % da populagao, e nao deve ser considerado doenca. Entretanto, em
alguns casos ele pode permitir SHUNT da direita para esquerda, ocasionando embolia paradoxal.
O interesse pelo do FOP na etiologia do acidente vascular cerebral isquémico (AVCi), e de outras
entidades como enxaqueca com aura tem sido motivo de varias publica¢oes nos tltimos 10 anos.
Objetivo: Mostrar a experiéncia de 10 anos com o fechamento do FOP como profilaxia secundaria
de AVCi em Belo Horizonte. Metodologia: Entre julho de 1999 e julho de 2009 158 pacientes ap6s
AVC isquémico idiopatico foram encaminhados para fechamento percutaneo. Todos foram subme-
tidos a exames hematoldgico, neuroldgico e cardiologico. A presenca do FOP com shunt da direita
para esquerda foi feita por pelo ecocardiograma trans-esofagico (ECO TE) com inje¢ao em veia
periférica de solugao salina agitada (teste de micro bolha) isoladamente ou associado ao Doppler
transcraniano, no estado basal e apés manobra de valsava. A idade dos pacientes variou de 14 a
74 anos (m=58), sendo 63% do sexo feminino. As intervencdes foram realizadas na sala de hemo-
dinamica, sob leve seda¢ao e acompanhado pelo ECO TE. O tempo do procedimento variou de 15
a 35(m=20) minutos e a permanéncia hospitalar foi de 12 horas em 132, 24 horas em 25 e acima de
24 horas em 1 paciente. Os pacientes foram mantidos com antiadesivo plaquetario pelo menos 1
ano apos a intervencao. Doppler TC foi realizado apds 6 meses, em caso positivo repetido apds 12
meses, e persistindo positivo o ECO TE era realizado. Resultado: O procedimento foi realizado com
sucesso em 100% , 2/158(1,3%) mantiveram shunt residual trivial e nenhum apresentou recidiva da
AVC no periodo de observagao de 2 meses a 10 anos (m= 2, 8 anos). Discussao: A presenca do FOP
é obrigatéria no feto para permitir passagem de sangue com maior teor de oxigénio do atrio direito
para o esquerdo, e alcancar as corondrias e o cérebro, uma vez que o pulmao nao tem fungao de he-
matose nesse periodo. Apés o nascimento com a desconexao da placenta e inicio da respiragao, as
pressoes do lado esquerdo ultrapassam a do lado direito empurrando a lamina do forame oval para
a direita, ocasionando o seu fechamento. Entretanto em 20 a 30 % da popula¢ao normal a lamina é
apenas aproximada permitindo passagem de sangue da D-E, principalmente em situagoes em que
a aumente a pressao do atrio direito. Estima-se que 0,1 a 0.2 % dos pacientes com FOP/ano poderao
servitimas embolia paradoxal. Aceitando a incidéncia de 25% e uma populac¢ao de 200.000.000 seria
50.000 a 100.000 casos/ano. Conclusoes: A relacao entre FOP com AVCi idiopatico e enxaqueca com
aura tem sido sugerido por varias publicagdes. A pesquisa do FOP nessas situacées e a inclusao do
fechamento percutaneo deveriam fazer parte do plano terapéutica desses pacientes.

006 - EVOLUCAO DA DEGLUTICAO EM PACIENTES COM AVE AGUDO
SUBMETIDOS A FONOTERAPIA INTENSIVA EM UMA UNIDADE DE AVE

Swallowing rehabilitation in acute stroke patients submitted to dysphagia the-
rapy by speech therapists in a stroke unit

Chaves TS, Ribeiro AF, Kalil MS, Tanure MTA, Xavier RMBX, Sant’Anna RV

Unidade de AVE - Hospital Risoleta Tolentino Neves - FUNDEP / Universidade
Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte/ MG

A disfagia orofaringea é freqiiente apés o Acidente Vascular Encefalico
(AVE) e esta associada ao aumento da morbidade e da mortalidade. Na
fase aguda, a deteccao do risco de aspiragao é fundamental para prevenir
complicagOes pulmonares e permitir apropriadas intervengoes terapéuticas,
possibilitando alimentagéo por via oral precoce e segura. O presente estudo
objetiva avaliar a importancia do acompanhamento fonoaudiolégico inten-
sivo para a reabilitacao da degluticao na fase aguda do AVE. Foram estuda-
dos 170 pacientes vitimas de AVE internados em uma Unidade de AVE, entre
marco de 2008 e fevereiro de 2009. Cada paciente foi avaliado, a admissao,
utilizando-se a Functional Oral Intake Scale (FOIS). Todos receberam acom-
panhamento fonoaudiolégico intensivo durante a internacao e foram rea-
valiados na ocasiao da alta. Os pacientes foram classificados em: Disfagia
grave (FOIS 01 a 03); moderada (04 e 05); leve/ausente (06 e 07). Cerca de
37% dos pacientes tiveram indicagao de via alternativa de dieta a admissao
(disfagia grave) e somente 8,2% permaneceram com esta indicagao a alta.
Aproximadamente 32% apresentavam, inicialmente, disfagia moderada e
31% disfagia leve/ausente. O grupo de disfagia moderada teve sua freqtiéncia
reduzida a 24% e o de disfagia leve/ausente aumentada para 68%. Os dados
obtidos comprovam a grande relevancia do tratamento fonoaudiolégico in-
tensivo na fase aguda da AVE como ferramenta indispensavel na reducao da
morbidade e mortalidade precoces e tardias.
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005 — ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM ADULTOS JOVENS:
ANALISE DE 46 CASOS

Stroke in young adults: analysis of 46 cases
Braga CA, Garcia EC, Sousa-Pereira SR, Teixeira Janior AL.
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais

Introdugao: Andlise do perfil dos pacientes jovens atendidos no Ambulatério
de Neurovascular do Hospital das Clinicas da UFMG em relacao aos fatores
de riscos modificaveis e nao-modificaveis, identificando quais terapias de
reabilitacdao estao sendo instituidas e a medicacao utilizada por esses pa-
cientes. Métodos: Coletamos dados dos prontuarios de 46 pacientes meno-
res de 50 anos, selecionados entre 106 pacientes acompanhados no servigo,
no periodo entre 01/01/2008 e 01/01/2009. Cadastramos os pacientes em um
banco de dados com quesitos de identificacao, historia pregressa, idade a
época do AVC, quantidade de AVCs prévios, regiao encefalica acometida,
terapia de reabilitacao realizada, fatores de risco, uso de medicacgao e pro-
pedéutica. Resultados: 63,1% sao do sexo feminino. 19,5% sofreram recorrén-
cia. A regiao cortical mais atingida foi a da artéria cerebral média (60%). 45%
estdao em tratamento de reabilitacado, principalmente fisioterapia. 84,8% dos
pacientes apresentam pelo menos um fator de risco cardiovascular. A HAS
predominou em mais da metade. Causas cardioembdlicas foram associa-
das como etiologia do AVC em nove pacientes. Todos foram submetidos a
TC de cranio. Arteriografia foi realizada em 17 (36,9%) pacientes, duplex de
artérias carotidas em 23 (50%) e ecocardiograma em 32 (69,5%). O uso de
AAS foi observado em 80,5% dos pacientes, 30,4% usavam warfarina e 36,9%
utilizavam estatinas. Sete (15,2%) estao em uso de AAS e warfarina concomi-
tantemente. Conclusao: Apesar dos jovens serem menos acometidos pelos
fatores de risco cardiovasculares do que os idosos, concluimos que deveria
haver mais investimentos em campanhas e outras atividades de prevencao
primaria direcionadas para esse publico.

007 - AVC ISQUEMICO COMO COMPLICACAO DE NEUROCISTI-
CERCOSE

Tanure MTA, Sant’Anna RV, Scaldaferri PM, Castro BF.
Instituto BIOCOR, MG, Brasil

Obijetivo: apresentar um caso de AVC isquémico como complicacao de neu-
rocisticercose. Apresentacao de caso: paciente DAD, sexo feminino, 38 anos,
proveniente de Ibirité, MG, com histéria prévia de cisticercose cerebral e epi-
lepsia secundaria, internada devido a frequentes crises convulsivas parciais
simples, em bom estado geral e sem déficits neurolégicos prévios. No sétimo
dia de internagao, apresentou rebaixamento do nivel de consciéncia e RNM
do encéfalo evidenciou extensa area de isquemia em regiao témporo-pa-
rietal direita, com desvio da linha média e com compressao leve do Gncus.
Foi submetida a craniectomia descompressiva. Posteriormente, a paciente
recuperou-se em ambiente de CTI, ficando com hemiplegia esquerda. Dis-
cussao: a RNM do encéfalo da paciente evidenciou compressao da artéria
cerebral média direita por cistos de neurocisticerco, o que levou a isquemia
no territério daquela artéria. Os autores chamam a atengao para essa rara
causa de AVC.



008 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO ASSOCIADO A HEMOR-
RAGIA SUBARACNOIDE - RELATO DE CASO

Matos MAS, Filgueiras L, Carvalho GM, Figueiredo RF, Mota D, Santos MCV,
Christo PP, Bastos OS, Gomes Neto AP.

Servico de Neurologia e Neurocirurgia. Hospital Santa Casa de Belo Horizonte

Introducao: As doencas cerebrovasculares sao distirbios de grande incidén-
cia em todo o mundo. A hemorragia subaracnéide é uma das formas mais
devastadoras de doencga cérebro-vascular com apresentagao clinica tipica
de cefaléia subita e sinais de irritacao meningea. Alteragcoes cardiacas e ele-
trocardiograficas sao vistas frequentemente ap6s hemorragia subaracnéide.
Entretanto, o infarto agudo do miocardio é uma complicacao pouco comum
como apresentacao de uma hemorragia subaracnoide. Relato do Caso: A
paciente AW.S 44 anos, apresentou em fevereiro de 2008 dor precordial
seguida de agitagao psicomotora e confusao mental. O eletrocardiograma
mostrou supra desnivelamento de ST em parede lateral, com elevagao de
curva enzimatica. O exame neurolégico mostrou confusao mental e rigidez
de nuca. A TCC evidenciou sangue na fissura silviana esquerda. A arterio-
grafia evidenciou vasoespasmo predominante em regiao parietal esquerda.
Quinze dias depois nova arteriografia demonstrou aneurisma de Artéria Ce-
rebral Média Esquerda. Do ponto de vista cardiolégico houve estabilizacao
do quadro, e a paciente foi submetida a clipagem do aneurisma. Evoluindo
no pos operatorio em margo 2008, com isquemia cerebral, rebaixamento do
nivel de consciéncia, hemiplegia direita. Posteriormente teve alta em boas
condigoes, mantendo hemiparesia direita. Conclusao:O caso relatado evi-
denciou uma forma incomum de apresentacao de hemorragia subaracnoéide
com infarto agudo do miocardio associado. Revisao da literatura mostra que
a ocorréncia de sindrome coronariana aguda esta relacionado a um pior
prognostico.

010 - FATORES ASSOCIADOS AO RISCO NUTRICIONAL EM PA-
CIENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Factors associated with nutrition risk in stroke patients

Reis AV, Nogueira AV, Franca REM, Jansen AK, Domingues PM, Souza
AL Tanure MTA, Xavier RMB, Sant’Anna RV.

Unidade de AVE - Hospital Risoleta Tolentino Neves - FUNDEP/Universidade
Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte/ MG.

Introdug@o: A desnutricao em pacientes com Acidente Vascular Cerebral
(AVC) esta relacionada a complicagoes. Objetivo: Estudar fatores associa-
dos ao risco nutricional em pacientes internados na Unidade de Acidente
Vascular Cerebral (UAVC) de um hospital universitario. Métodos: Estudo
transversal com pacientes acometidos de AVC, entre fevereiro de 2008 e
maio de 2009. A avaliagado do risco nutricional foi baseada no percentual
de perda de peso, histéria dietética e clinica. Andlise estatistica descritiva
e analitica realizada por meio do SPSS 16.0 (Anova, Qui-quadrado). Resulta-
dos: Avaliados 212 pacientes, sendo 53,8% do sexo feminino, 88,2% com AVC
isquémico, 63,2% com alimentac¢do via oral e 35,8% em risco nutricional.
Média etaria foi de 62,72 + 14,18 anos e de dias acompanhados 7,16 + 6,49. O
risco nutricional apresentou associacao estatisticamente significativa com
AVC hemorragico (p=0,002), com via de alimentacao enteral (p=0,037), com
sexo masculino (p=0,049) e com idade avangada (p=0,01). Nao foi encon-
trada associacao significativa entre risco nutricional e tempo de acompa-
nhamento. Conclusao: Homens, com AVC hemorragico, de idade avancada
e com via de alimentacao enteral sao os mais expostos ao risco nutricional.
A deteccgao e tratamento precoce deste risco € essencial para o controle das
complica¢oes do AVC.

009 - AVALIACAO DE MORBIMORTALIDADE EM UMA UNIDADE
AVE DE BELO HORIZONTE

FEvaluation of morbimortality in a stroke unit in Belo Horizonte
Tanure MTA, Xavier RMB, Darwich RZ, Sant’/Anna RV.

Unidade de AVE — Hospital Risoleta Tolentino Neves — FUNDEP/Universidade
Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte/MG.

Introdugao/Objetivo: As Unidades de tratamento do acidente vascular ence-
falico (AVE) tém, como um dos objetivos, a reducao de morbimortalidade.
O objetivo deste estudo €é avaliar a freqiiéncia de complicagoes clinicas em
uma Unidade de AVE e o impacto destas no tempo de internacao e mortali-
dade dos pacientes. Métodos: Estudo retrospectivo, com periodo de um ano,
sendo registradas as freqiiéncias das principais complicagoes: pneumonia,
infeccao do trato urinario (ITU), trombose venosa profunda (TVP) e esca-
ra. Foi estudada a relacao entre presenca destas complicagoes e o tempo
de internagao e mortalidade. Resultados: Foram estudados 187 pacientes. A
freqiéncia das complicagdes foi: pneumonia em 26 pacientes (13,9%), ITU
em 25 (13,4%), TVP em 2 (1,1%) e escara em 3 (1,6%). Entre os pacientes
que apresentaram internagao prolongada (maior que duas semanas), 70%
tiveram complicacoes (p<0,001). Pneumonia e ITU foram igualmente deter-
minantes. Dos 6bitos, 67% apresentaram complicag¢oes (p<0,001), sendo que
a pneumonia foi a complicagao mais relacionada. Conclusao/Discussao: O
indice de complicacoes observado neste estudo esta abaixo da média geral
e semelhante aos observados em outras Unidades de AVE. A constante ava-
liacao da prevaléncia das complicagoes que aumentam a morbimortalidade
dos pacientes com AVE agudo, dentro de uma unidade de AVE, propiciam
a implementacao de medidas que objetivam reduzi-las e com conseqiliente
melhora do prognostico.

011 - INFARTO DE ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR: UM QUADRO
CLINICO INCOMUM DE AVE

Infarctions in the territory of the anterior cerebral artery: atypical clinical syn-
drome of stroke

Cetlin RS, Tanure MTA, Xavier RMB, Sant’Anna RV, Darwich RZ.

Unidade de AVE - Hospital Risoleta Tolentino Neves — FUNDEP/Universidade
Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte/MG.

Os infartos exclusivos em territério da artéria cerebral anterior (ACA) sao
raros e com sindrome clinica atipica se comparada com o acometimento
dos demais territérios arteriais cerebrais. Sendo assim, por vezes, levam a
dificuldade do seu reconhecimento. O presente trabalho objetiva relatar um
caso clinico tipico de infarto em territério de ACA, dando énfase aos sinto-
mas relacionados a regiao acometida. Paciente do sexo feminino, admitida
com hemiparesia direita, mutismo e apatia, além de desinibicao e grasping
a esquerda. Tomografia de cranio evidenciou infarto frontomesial esquer-
do e a arteriografia demonstrou achados compativeis com dissec¢ao do
segmento inicial (transicdo Al-A2) da ACA esquerda. Foi realizada revisao
bibliografica sobre o tema para discussao. Existem peculiaridades na apre-
sentacao clinica do AVE em territério da artéria cerebral anterior que podem
confundir o medico assistente quanto a etiologia do quadro. E necessario
estar familiarizado com tais variagdes para o pronto reconhecimento e diag-
nostico do quadro, com implicagdes terapéuticas e beneficios importantes
para o paciente.
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012 - INFARTO OCCIPITAL POR DISSECCAO ESPONTANEA DE AR-
TERIA CEREBRAL POSTERIOR MANISFESTA COM CRISE MIGRANO-
SA EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO

Occipital infarction by spontaneous dissection of the posterior cerebral artery
manifested by migraine in a young patient: case report

Tanure MTA, Xavier RMB, Zenébio R, Darwich RZ, Sant’/Anna RV.

Unidade de AVE — Hospital Risoleta Tolentino Neves — FUNDEP/Universidade
Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte/MG.

As dissecgoes arteriais sao causa conhecida de acidente vascular encefali-
co (AVE) isquémico. Entre as dissec¢oes arteriais que mais frequentemente
causam AVE, destacam-se as disseccoes traumaticas de artérias carétidas
e vertebrais extacranianas. As dissec¢oes espontaneas sao bem menos
freqlientes, assim como dissec¢oes de artérias intracranianas. O presente
trabalho, objetiva relatar e discutir um caso de paciente do sexo feminino,
jovem, portadora de migranea, que apresentou um quadro de infarto occi-
pital secundario a oclusao de artéria cerebral posterior, desencadeada por
dissec¢ao espontanea da mesma e com manifestacao clinica atipica, carac-
terizada por crise migranosa, precedida por aura visual de hemianopsia ho-
monima, com persisténcia do déficit neurolégico focal.

013 - TROMBOSE DE SEIOS VENOSOS CEREBRAIS SERIE DE OITO CASOS

Carvalho GM, Matos MAS, Bicalho ALR, Nogueira LFM, Figueiredo RF, Silva
Netto JR, Drumond FMC, Bastos PS, Christo PP, Santos MCV, Gomes Neto AP.

Servico de Neurologia e Neurocirurgia. Hospital Santa Casa de Belo Horizonte

Introducéo: A trombose de seios venosos cerebrais € uma condicao rara,
constituindo aproximadamente 1% dos acidentes vasculares encefalicos. Na
maior parte dos casos possui apresentacao clinica dramatica. O acometi-
mento de mulheres jovens e de média idade é epidemiologicamente impor-
tante, fato que pode ser atribuido ao uso de anticoncepcionais orais. Em
quase 15% dos casos, uma causa nao pode ser identificada. Metodologia:
Relatar uma série de oito casos atendidos no servico de neurologia da Santa
Casa de Belo Horizonte, no periodo de abril de 2007 a abril de 2008. Resul-
tados: Todos os casos foram confirmados por exame de angiorresonancia
magnética dos vasos cerebrais. Em cada caso foi identificado um fator de
risco. O anticoncepcional oral foi associado aos cinco dos seis pacientes
femininos da série, quatro mais jovens, com 17, 19, 22 e 21 anos de idade e ou-
tra com 47 anos. Os outros pacientes, dois masculinos, com as idades de 45 e
47 anos, apresentaram, em ocasiao passada, trombose venosa profunda de
um dos membros inferiores e uma paciente, com 39 anos, estava no periodo
puerperal. A cefaléia foi o sintoma principal relatado por todos os pacientes
da série e trés deles apresentaram-se com sindrome de hipertensao intracra-
niana. Em dois, associou-se crises convulsivas. O seio mais acometido foi o
transverso, em sete casos. Os pacientes receberam heparina na fase aguda
e warfarina para manutengao, com excecao de um paciente masculino, que
foi optado pelo tratamento com clopidogrel, devido a presenca de hemor-
ragia cerebral associada. Todos pacientes estao sendo acompanhados no
ambulatério de doencas cerebrovasculares para investigacao das trombo-
filias e estao assintomaticos. Foi encontrado deficiéncia de anti-trombina
[Il em um paciente masculino. Conclusao: Os oito casos assemelham-se
caracteristicamente aos relatados na literatura, mostrando, também, a im-
portante associacao desta patologia com o uso de anticoncepcional oral. O
diagnéstico precoce e o tratamento imediato foi determinante para o bom
prognostico destes pacientes.



