Relatos Casos Clinicos
PO - (UM17-1309) - CRONICA DE UM AVC ARRASTADO...AOS 38 ANOS.
Carla Costa’; Diana Miranda’; Claudia Teixeira’

1 - USf S. Nicolau

A dissecdo carotidea insere-se na categoria das disse¢Oes arteriais cervicais como causa de Acidente Vascular Isquémico
(AVC), sendo esta Ultima entidade responsavel por cerca de 25% dos AVCs isquémicos na populacdo com idade inferior a
45 anos. O quadro clinico inerente a dissec¢do carotidea relaciona-se com a localizacdo da lesdo arterial, sendo a
intracraniana a menos comum. A triade caracterizada por Sindrome de Horner incompleto, dor no trajeto da artéria
carétida e cefaleia, a qual se seguem sinais e sintomas de isquemia retiniana e/ou cerebral, devem levantar a suspeita de
disseccdo da artéria carétida. Os fatores de risco identificados para disseccdo arterial cervical incluem, hipertensao arterial,
dislipidemia, hiperhomocisteinemia, histéria de intercorréncia infeciosa recente e determinadas doencas genéticas do
tecido conjuntivo, contudo histéria de trauma cervical constitui o fator de risco de maior relevo. Trata-se todavia, de um
diagnostico frequente em individuos sem fatores de risco cardiovasculares major identificados.

C.M D,, 38 anos, género feminino. Como antecedentes pessoais de relevo, apresenta queixas osteoarticulares e
neurolégicas relacionados aos segmentos cervical e lombar da coluna vertebral, de forma intermitente, desde 2009. Sob
terapéutica com anticoncetivo oral combinado. Como antecedente familiar a considerar, verifica-se o pai que sofreu um
AVC aos 59 anos. Em outubro de 2016 recorre ao servico de urgéncia do Hospital Senhora da Oliveira com diminui¢do
intermitente da forca muscular no membro superior esquerdo (de longa data) que alterna com diminuicdo da forca
muscular da mao ispilateral, tendo tido alta sem orientacdo posterior. Em novembro de 2016 recorre a sua médica familia
com as mesmas queixas associadas a parestesias dos mesmos segmentos corporais. Por exame objetivo sem alteracdes
aparentes, foi prescrita tomografia axial computorizada (TAC) da coluna cervical, electrocardiograma (ECG) e controlo
analitico com funcéo tiroideia (ndo realizados). Em dezembro de 2016 a utente da entrada no servico de urgéncia do
hospital de braga conduzida por viatura de emergéncia médica pré-hospitalar, com quadro clinico semelhante ao ja
referido ao qual se associou cefaleias, disartria e parestesias na regido occipital. Ao exame objetivo apresentava hipostesia
do membro superior e face a esquerda. Analiticamente, controlo imagioldgico com TAC cerebral e ECG sem alteracbes
valorizaveis. Ap6s pedido de colaboragdo de Neurologia, é efetuado Angio-TAC com confirmacdo de disseccdo carotidea
direita no bulbo cerebral com oclusdo em bico de lapis. Apds 10 dias de internamento, teve alta médica encontrando-se
atualmente em recuperagao.

O diagndstico de dissecdo arterial cervical tem vindo a aumentar nos ultimos anos, com o advento de um maior recurso
as técnicas imagioldgicas. Contudo, o seu diagnostico é muitas vezes atrasado pelo caracter intermitente da
sintomatologia e pelas caracteristicas scio-demograficas dos individuos geralmente afetados. E por isso reconhecida a
importancia de um nivel de alerta maior para esta entidade nosoldgica, de forma a aumentar o seu diagnédstico e
respetiva orientacdo e tratamento urgente ou emergente.



