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Resultados: Entre 1 de Novembro de 2009 e 31 de Outubro
de 2010 foram internados 350 doentes com o diagnéstico de
AVC isquémico no Servico de Neurologia do C.H.C.-E.PE..
Destes, 26 foram excluidos por terem sido submetidos a tera-
péutica fibrinolitica, e 77 por apenas possuirem um estudo
neuroimagiolégico. Dos restantes 247 doentes documentou-
se a existéncia de TH em 52 (21%). Os grupos com evidéncia e
sem evidéncia de TH foram comparados, apresentando-se os
factores de risco preditivos de TH identificados.

Conclustes: A identificacio de factores de risco de base
preditivos para a TH no AVC isquémico permitird a melhoria
de estratégias terapéuticas e, consequentemente, o desenlace
prognostico nesta patologia.
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Introdugiio: Os acidentes vasculares cerebrais (AVC)
malignos da artéria cerebral média (ACM) sio um dos mais
graves tipos de AVC, com uma mortalidade de cerca de 80%
em doentes sem tratamento. O diagnoéstico é imagioldgico, e
dele depende a instituigdo de terapéutica médica atempada.
Além da terapéutica médica anti-edema, existe evidéncia de
que a hemicraniectomia precoce diminui a mortalidade e a
morbilidade, em doentes seleccionados (idade<60 anos).

Objectivo: Estudar a prevaléncia de AVC malignos da arté-
ria cerebral média numa UAVG, aspectos demogrificos, tera-
péuticas efectuadas e mortalidade dos doentes.

Metodologia: Estudo retrospectivo, com consulta de base
de dados e processos clinicos. Foram incluidos doentes inter-
nados na UAVC de 2008 a 2010, e feita andlise e tratamento
estatistico com Excel 2007 e SPS5 11.1.

Resultados: Dos 575 doentes incluidos no estudo, 34 tive-
ram AVC malignos da ACM. Dos 34 doentes, 20 eram do sexo
feminino. Média de idade no sexo feminino 76,5 anos (min. 47
- Max. 88 anos). Média de idades no sexo masculino 69 anos
{min. 43 — Max 20 anos).

Ndo se verificou predominio de lateralidade do territério
arterial afectado. Na maioria dos doentes foi identificada etiolo-
gia embolica, e com maior frequéncia a causa cardioembolica.

Foram submetidos a hemicraniectomia descompressiva 3
doentes, todos do sexo masculino, com média de idades de 46
anos. Ndo se verificaram 6bitos neste grupo de doentes.

A mortalidade foi de 29,4%, no grupo dos doentes que ape-
nas foram submetidos a terapéutica médica.

Conclustes: O tema é complexo, ndo havendo ainda mui-
tos estudos que demonstrem elevado nivel de evidéncia,
quanto A terap&utica mais eficaz.

Este estudo demonstra bons resultados numa pequena
amostra de doentes submetidos a cirurgia.

Os autores consideram haver necessidade de estudos pros-
pectivos nesta drea, comparando eficicia da hemicraniecto-
mia com terapéutica médica.
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Introducéo: O sindrome de hiperperfusio cerebral (SHC)
é uma complicagdo pos-procedimentos de revascularizacio
carotidea que acontece em 0.5-3% das intervengdes.
Factores de risco reconhecidos incluem idade >72 anos, HTA
crénica, estenose carotidea severa, oclusio carotidea con-
tralateral e hipertensio peri/p6s-procedimento. As manifes-
tages cldssicas incluem cefaleia pulsdtil e dor ocular ipsila-
terais a cardtida intervencionada, défices neuroldgicos
focais e crises epilépticas. A demonstragdo de aumento sig-
nificativo do fluxo carotideo e a presenga de hipertensio
arterial na fase aguda tém sido usados como critérios de
diagnostico, mas aumentos apenas ligeiros da perfusio cere-
bral e pressdo arterial normal na fase aguda foram demons-
trados em doentes com SHC.

Caso clinico: Doente do sexo masculino, 76 anos, dextro,
com histéria conhecida de HTA cronica medicada, hipertro-
fia benigna da prostata e AVC aos 72 anos, antiagregado.
Internado por AIT prolongado com disfasia mista, cuja inves-
tigagdo revelou estenoses da ACI esquerda de 70-99% e da
ACI direita de 50-69%. AD7T pos-AIT procedeu-se a angiogra-
fia diagnostica com confirmacio de estenose da ACI esquer-
da e marcada reducdo do fluxo ipsilateral, angioplastia com
baldo, mas com impossibilidade técnica de colocar stent. O
doente teve alta e a D49 pos-AIT foi realizada nova angiogra-
fia terapéutica, angioplastia com balio e colocagio de 2
stents, com correcdo da estenose prévia. No periodo pos-pro-
cedimento manteve bom controlo tensional sem necessidade
de medicacdo SOS (PA entre 130-140/20-86mmHg). As 12h
pos-procedimento objectivada disfasia mista e défice motor
direito de novo, com PA=144/26mmHg. O Doppler carotideo
mostrou stents bem posicionados, excluiu trombose intra-
stent, com velocidade normal da ACI esquerda. A RM revelou
edema hemisférico esquerdo com hipersinal difuso em
FLAIR, sem lestes isquémicas recentes ou hemorrigicas. Ao
terminar a RM o doente teve crise tonico-clonica generaliza-
da que resolveu espontaneamente, havendo iniciado fenitoi-
na endovenosa. Iniciou perfusdo de labetalol endovenoso
com manutengdo da PA entre 95-120/55-65mmHg.
Observou-se melhoria clinica gradual, sem recorréncia de
crises epilépticas, e s 60h pos-procedimento estava assinto-
mitico e sem défices.

Discussiio: Este caso chama a atengdo para a possibilidade
de ocorréncia de SHC em doentes com pressdes arteriais
peri/pos-procedimento controladas. Estas manifestacbes
foram provavelmente secunddrias a reperfusdo cerebral apos
hipoperfusio crénica, com disfungdo da auto-regulacio cere-
bral, mas os mecanismos envolvidos sio complexos e nio s
dependentes de hiperperfusdo cerebral significativa. Mesmo
com perfil tensional pés-procedimento controlado, a hipo-
tensdo arterial induzida farmacologicamente pode ser eficaz
no tratamento do SHC, pelo que o reconhecimento das mani-
festagbes clinicas e a intervencdo terapéutica ripida sdo
essenciais.
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