Hospital AVEISQUEMICO SEM HORA DE INICIO CONHECIDA: CALCADA PARA TRATAR
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O fator determinante para o sucesso da trombolise no AVC isguemico € o tratamento precoce.

O Inicio dos sintomas deve preceder até 4,5 horas o inicio do tratamento. Se a hora de inicio dos sintomas for desconhecida, sera definida pela ultima
vez em gue o doente fol visto no seu estado habitual de saude.

Cerca de um quarto dos doentes com AVC isguemico deitam-se bem e acordam com os défices neurologicos, sendo excluidos para o tratamento
agudo.

IDENTIFICACAO: 7h30m Deitada na cama
M.J.L.B.M, mulher, 48 anos, caucasiana.

Encontrada caida Ténue
ANTECEDENTES PESSOAIS DE RELEVO: 9h calcada Pl o PO hipodensidade dos
Obesidade, sem outros fatores de risco vasculares. Sem medicacgao . I CS Y ganglios da base a
habitual. Sem alergias medicamentosas conhecidas. 10h Admissao no SU @Y S G oR esquerda e
HISTORIA CLINICA: | hiperdensidade do
Trazida ao Servico de Urgéncia na manha do dia 4 de Dezembro Qs ey segmento M1 da
de 2013 por ter sido encontrada pelo neto, caida no chao do seu B T artéria cerebral
guarto cerca das 9h, nao falava e nao mexia o lado direito do corpo. média esquerda

Na admissao, as 10h, nao foi ativada a Via Verde de AVC (VV AVC)
por se desconhecer a hora de inicio dos sintomas.

A doente todas as manhas levava o neto de 8 anos a escola. Na
manha do dia 4 de Dezembro de 2013, estranharam o0 neto estar a
faltar a escola e contactaram a filha da doente que foi a sua casa e a
encontrou caida no ch&o, sem falar ou mexer o lado direito. A Gltima 7 Oclusao do
vez que a viram bem foi na noite anterior pelas 21h antes de se g segmento M1
deitar e as 7h30m estaria deitada na cama a dormir. Contactamos a g N proximal da
escola do neto que referiu que quando se levantou ja encontrou a Y ACM esquerda
doente caida no chao e ja nao falava. Estava vestida e tinha os | . > &
chinelos calcados. Afilha contava que, por vezes, a doente dormia
vestida, mas pelo facto de ter os chinelos calcados fol admitido que
tivera forca para o fazer e, portanto, levantara-se bem e o0s sintomas
teriam ocorrido depois de se levantar. Assumiu-se as 7h30m como a
hora de inicio e foi ativada a VV AVC.

EXAME NEUROLOGICO NA ADMISSAO:

Acordada. Afasia global de predominio motor. Tendéncia a olhar
para a esguerda. Hemianopsia homonima direita. Paresia facial
central direita. Hemiparesia direita com membro inferior grau 1 MRC

e membro superior plégico. Babinski direito. NIHSS 17. - & ¢ = = |Recanalizagao
total da ACM

esquerda apos
trombectomia

Colesterol LDL  119mg/dl

Sem outras alteracoes
analiticas

Evolucao no internamento:

A doente manteve-se hemodinamicamente estavel. Por suspeita de cardioembolismo iniciou
hipocoagulacdo. Clinicamente constatou-se recuperacao gradual parcial dos defices
neuroldgicos. A data de alta apresentava apenas paresia facial central direita, discreto défice
motor direito de grau 4 que permitia marcha autbnoma e hemihipostesia algica e tactil direita
(mRankinS 2). Fenotipicamente classificou-se o AVC isquéeémico como A0-S0-C2-O0.

E fundamental a colheita minuciosa da histéria clinica, muitas vezes de forma detectivesca, na tentativa de encontrar pistas que ajudem a determinar
uma hora aproximada para o Inicio dos sintomas, pois embora comecem a surgir modalidades diagndsticas mais avancadas como mismatch
difusao/FLAIR ou difusao/perfusao em RM, nem sempre estao disponiveis ou ha tempo para a sua realizacao.



