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RESUMO

Os acidentes cerebrovasculares (Isquémicos/ hemorragicos) nos ultimos anos no
Brasil sdo considerados a segunda causa de morte e incapacidade fisica, sendo
uma das doengas de alto custo. Os AVC sao comumente associados a pessoas
idosas, com multiplas comorbidades, e com varios fatores predisponentes a doenca,
como tabagismo, sedentarismo, raga negra, obesidade, uso de anticonceptivos
orais, etc. Porém no relato de caso temos a mulher de 21 anos de idade, parda,
sem comorbidades prévias encaminhada a unidade basica de saude para
acompanhamento pds AVC isquémico, desencadeada por disseccdo de artéria

basilar.

Palavras chave: AVCi; disseccdo de artéria basilar; mulher jovem; sem

comorbidades; atendimento domiciliar.
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ABSTRACT

Cerebrovascular accidents (Ischemic/hemorrhagic) in recent years in Brazil are
considered the second cause of death and physical disability, being one of the most
expensive diseases. Strokes are commonly associated with elderly people, with
multiple comorbidities, and with several predisposing factors to the disease, such as
smoking, sedentary lifestyle, black race, obesity, use of oral contraceptives, etc.
However, in the case report, we have a 21-year-old woman, brown, without previous
comorbidities, referred to the basic health unit for follow-up after an ischemic stroke,

triggered by dissection of the basilar artery.

Keywords: stroke; basilar artery dissection; young woman; no comorbidities; home

care.
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1. INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo mundial da saude (OMS,2005), o AVC
entende-se como o aparecimento de “sinais clinicos de disturbios focais e/ou globais
da fungado cerebral, com sintomas de duragdo igual ou superior a 24 horas”. De
origem vascular, provocam alteragdes nos planos cognitivo e sensério/motor, de
acordo com a area e a extensao da lesdao (OMS,2005).

De modo geral é importante conhecer que existem certos fatores de risco

para desenvolvimento de AVC, conhecidos como:

Fatores de risco ndo modificavel: Idosos, sexo masculino, baixo peso ao
nascimento, raga negra [...], Histéria familiar de ocorréncia de AVC. Grupo
de risco modificaveis: Hipertensao arterial sistémica, tabagismo, diabetes
Mellitus,[...]. Grupo de risco potencial: sedentarismo, obesidade, uso de

contraceptivo oral, alcoolismo. [...] (Ministério de Saude, 2016).

Estudos indicam que dentre as causas incomuns que podem ser

responsaveis pelo AVC em jovens, estéo:

Disseccao arterial (lesdo traumatica em uma artéria que supre o cérebro);
Trombofilias (doengas genéticas ou auto imunes que formam trombos
espontaneamente);[...]; Vasculites (inflamagdo ou infeccdo dos vasos
cerebrais); Trombose Venosa Cerebral (quando acontece uma trombose
em veia do cérebro); Doengas genéticas que provocam AVC e outras
alteragbes neuroldgicas ou de outros o6rgaos (Doenga de Fabry, RCVL,
mutacdo da COL4A1 e 2, CADASIL, Moyamoya, etc...); [...]etc.
(MONTANARO,2023).

Considerando o anterior € possivel afirmar que a causa mais frequente de
ictus isquémico em pacientes jovens € a dissecgao arterial, considerada também
como a vasculopatia mais frequente na fase etaria, menos de 45 anos, (HERRERA,
2009), porém a sua identificagdo precoce € de muita importancia para bom
progndstico da doencga.

A dissecgéao coloquialmente pode ser definida como um “rasgo” na parede da
artéria permite que o sangue vaze entre as camadas e as separe. A dissecgao
arterial pode levar ao comprometimento do fluxo sanguineo devido a que sangue

vaza por esse “rasgo” e se espalha entre as camadas da parede, (RICARTE, 2023).
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Porém a disseccao arterial € caracterizada principalmente pela presencga de
hemorragia no interior da capa média da parede arterial (hematoma intramural/
mural), (PEREZ. et.al. 2004)

A medida que o sangue se acumula na area da disseccdo, formando um
coagulo que limita o fluxo sanguineo pela artéria. O coagulo pode bloquear
completamente o fluxo sanguineo, podendo resultar em um acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico (RICARTE, 2023).

Por outro lado, a disseccao arterial cervical pode envolver uma artéria
carétida ou vertebral e, as vezes, varias artérias podem estar envolvidas,
(RICARTE,2023). As disseccbes arteriais podem ser causadas por trauma ou
independentemente da etiologia podem ser espontadneas (CHAVES,2008).

Anatomicamente as artérias da regiao cervical possuem certas caracteristicas
proprias como ‘reducdo das camadas adventicia e média pela diminuicdo da
quantidade de fibras elasticas, além de possuirem fibras colagenas mais finas pela
auséncia da camada elastica externa” (ANDRADE,ET.AL,2006), que predispbéem
maiores chances de desenvolver AVC.

Com relagcdo ao diagnéstico, estudos indicam que para avaliagcao inicial,
devem ser pedidos os exames de imagem nao invasivos, preferencialmente a
angiotomografia computadorizada e/ ou angiorressonancia magnética
(RICARTE,2023). A ultrassonografia com Doppler & outro método diagnédstico que
pode ajudar, no entanto apresenta mais limitagées, quando comparado aos outros
exames citados (RICARTE,2023)

No tratamento de primeira linha para dissecgdo da artéria cervical (carétida
ou vertebral) geralmente consiste em antiplaquetarios (aspirina, clopidogrel) ou
anticoagulantes, para prevenir a formacdo de coagulos (trombos) dentro das

artérias.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Relato de caso

Paciente C.D de 22 anos, parda, natural de Ronddnia, atualmente morando
em Foz do Iguagu (ha 2 anos) junto a mae e irmas mais jovens, empregadora do
consorcio Muffato, solteira, ex tabagista, (1 cartela/dia), compadece a unidade de
saude AKLP, no més de fevereiro no momento sem queixas, solicita renovagao de
encaminhamento para avaliagdo com neurologista, retorno mensal devido a
hemiplegia a esquerda, solicita renovagao de receitas, no momento da avaliagao
com sinais vitais estaveis.

Relata que no dia 19/08/22, apos sair do emprego apresentou perda abrupta
da consciéncia associada a episodio de crise convulsiva, tonico clénica , com perda
da consciéncia apds evento, encontrava-se na rua quando pedestres ligaram ao
SAMU, sendo encaminhada a UPA Jodo Samek.

Na chegada na UPA, encontra-se com Glasgow 3, com pupilas midriaticas
nao fotorreagentes, no momento realizado aplicagdo de 3 ampolas de midazolam
endovenoso, submetida a Intubagéo orotraqueal e VM. Encaminhada vaga zero ao
hospital municipal Padre Germano Lauck, para estabilizagao clinica e investigagao
etioldgica. Inicialmente teve que ficar em leito de UTI, para monitorizagdo clinica
continua.

Segundo prontuario, no dia 20/08/22, no segundo dia de internamento em
UTI , apresentou secrecao purulenta em traqueostomia, com ausculta pulmonar
alterada, foi iniciado antibioticoterapia empirica devido a suspeita de
broncoaspiracéo.

Dia 23/08/22 progrediu com desmame ventilatorio e extubacao.

Durante o internamento foi investigado etiologia de CTCG.

Devido a sintomatologia mantida; cefaleia, ptose palpebral, ataxia de marcha,
foi realizado diversos exames, incluso RNM de cranio, levando a suspeita de
Vasculite primaria do SNC, foi realizado pulsoterapia com metilprednisolona durante
5 dias.
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Imagem 1: RNM com contraste
evidenciando parénquima cerebral
com focos de hipodensidade nos
talamos e lobo occipital esquerdo.
Fonte: Autor, 2023.
Alta da UTI no dia 28/08/22
Retornou no leito de UTI dia 13/09/22 por novo episoédio de mal epiléptico.

Alta no dia 17/09, em leito de enfermaria clinica em investigagao clinica.

x% 2 , i
Imagem 2: Angiografia cerebral. Fonte: Autor, 2023.
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Dia 21/09/22 angiografia cerebral revelando artéria basilar e seus ramos
apresentam permeabilidade preservada notando se irregularidade parietal anterior
distal com flaps de estenose focal sugerindo lesao dissecante focal sem sinais de

trombos intraluminais.

Imagem 3: Angiografia cerebral. Fonte: Autor, 2023..

Imagem 4: compativel com leséo focal de
disseccao distal da artéria basilar.
Fonte: Autor, 2023.

Sugere-se estudos comparativos com exames angio- RNM com sequéncias
ponderadas de perfusao/ difusdo para estudo de comprometimento perfusional.

Realizada angiografia que evidenciou dissecgdo de artéria basilar, com
necessidade de inicio de DAPT (dupla antiagregacao plaquetaria), nova RNM de

cranio com sequéncia de difusdo, ndo evidenciou areas de hipo ou hiper difusao.

Versdo Fi nal Honol ogada
28/ 08/ 2024 16:50



16

Paciente apresentando estabilizacdo do quadro clinico (Tabela 1, resultado
de exames) com critérios de alta hospitalar no dia 04/10/22, solicitado
acompanhamento ambulatorial, com diagndstico de disseccéo de artéria basilar.

Na alta foi orientado sobre as medicacoes:

e Acido acetilsalicilico 100 mg (1 comprimido ao dia).

e Amitriptilina 25mg 2 comprimidos ao dia, Clopidogrel 75 mg 1 comprimido ao
dia.

e Dexclorfeniramina 2 mg 1 comprimido de 12/12 horas.

e LEVETIRACETAM 250 mg 3 comprimidos 12/12 horas.

e Dipirona sodica 500mg 1 comprimido 6/6 horas se dor ou febre.

e Bromoprida 10 mg 1 comprimido 8/8 horas se nausea ou vémito.

Solicitado acompanhamento ambulatorial, encaminhado para o programa
melhor em casa, acompanhamento neurolégico e fisioterapéutico, fisioterapia
motora (para reabilitagcdo), encaminhamento para UBS para controle clinico.

Nos primeiros dias de cada més compadece a Unidade basica de saude para
renovacao de receitas de controle. No més de abril (03/04/23) compareceu sem
acompanhante (como de costume) na unidade de saude, relatando melhora parcial
dos sintomas, ainda com parestesias em hemisfério esquerdo, relata que conseguiu
caminhar desde casa até a unidade basica de saude. Nesta data relata historico de
tabagismo cronico desde antes do AVC, assim como uso de anticonceptivo oral e
vida sedentaria. No momento sem queixas, sinais vitais estaveis.

No dia 14/04 compadece a unidade basica de saude AKLP, para renovacao
de receitas, argumentando realizagcdo de nova RNM para controle, aguardando os

resultados.

2.2 Discussao

Conforme o caso apresentado, a jovem C.D. vinha apresentando alguns
fatores de risco para AVC, prevalentemente os modificaveis, como tabagismo 1
cartela/dia, sedentarismo e uso de contraceptivo oral (risco potencial), o que
aumentavam mais a chance de ela desenvolver um AVC. Com relacado ao fato de

ela n&o ser portadora de comorbidades, a educagao em saude € um tema abordado
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(Na UBS/AKLP) junto com a modificagdo no estilo de vida da paciente, para
prevencao de futuras comorbidades.

De acordo com o quadro agudo a pesquisa etiolégica uma vez a paciente
estabilizada, foi a adequada, ja que a investigacao através de RNM é considerada o
exame de selegao para o diagndstico precoce de lesbes cerebrais, pois “angiografia
cerebral € o padrdo ouro no diagnostico das dissecgdes arteriais, € possivel
identificar anormalidades como o duplo lumen ou “sinal de barbante” (figura 1),
assim como obstrucédo arterial”. (TOGNOLA; CENTOLA FILHO; CHUEIRE, 2000)

Nos ultimos anos o avango na ciéncia tem permitido o uso de novas técnicos
de neuroimagem néo invasivas para sua detecgdo como angio-RM, angio TC, assim
como também a ultrassonografia doppler, tem permitido o diagndstico com alta
sensibilidade e precisao das dissecg¢des arteriais, tendo a capacidade de identificar
os hematomas. (Caicedo, et.al, 2016). Por tanto no caso para o controle da lesao foi
sugerida a monitorizagao por angio-RNM, e avaliagdo com Neurologista, no dia
14/04, paciente relata que ha 1 semana fez o ultimo angio-RNM, ainda em espera
dos resultados.

A conduta de encaminhar para atendimento domiciliar € muito importante
tendo em conta as possiveis sequelas pds evento cerebrovascular. Durante o relato,
a jovem apresentava hemiplegia a esquerda apds 45 dias internamento, com apoio
dos familiares, a recuperacao parcial do movimento foi possivel em 2 meses apds o
evento.

Segundo o Ministério de saude:

“Atencao domiciliar € composta tanto por uma atengéo basica (pacientes
que possuam problemas de saude controlados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogé&o até uma unidade basica de saude) como
também pelo melhor programa em casa, que tem como propésito a
promogao a saude em pessoas com certas discapacidades, que necessitem

de maior frequéncia de cuidado, recursos de salude e acompanhamento

continuo”. (Ministério de saude, 2016)

Porém, apesar de que o atendimento domiciliar teve um auge no Brasil
durante os anos de 1990 a os 2000, organizado por equipes multiprofissionais.
(Ministério de saude,2016). Neste caso, segundo o relato da paciente, foi
encaminhada para monitorizagdo pelo programa Melhor em Casa, ndo sendo

possivel nenhuma visita domiciliar pelo mesmo programa. Paciente relata que todo
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o acompanhamento apds alta hospitalar foi realizado pela equipe 1 do posto de
saude AKLP, em coordenacdo com as diferentes especialidades (Neurologia,

Cardiologia).

3.CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que a idade jovem é um fator para um prognéstico favoravel, o
diagndstico precoce e o acompanhamento ambulatorial s&o condutas
indispensaveis para o melhoramento total das possiveis sequelas, pos AVCi em
pacientes jovens.

A suspeita clinica, analise dos fatores de risco e avaliagdo dos sintomas
especificos auxiliam na conduta e pesquisa etiolégica. Educagédo sobre os fatores
de risco para AVC auxilia na prevencao de novos quadros.

Cuidado domiciliar (melhor em casa), € considerado um apoio integral para

os familiares na recuperacéo, monitorizagao, fornecendo apoio multidisciplinar.
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Tabela 1: Exames laboratoriais 04/10/22

Cultura bacterioldgica

Nao houve desenvolvimento de

microrganismos

- Rotina de liquor:

Sem alteracdes relevantes

- Teste de sensibiidade a ATB:
Protrombina (deteccdo de mutagdo no
gene G2021A Negativo

Teste nao realizado devido a cultura

negativa

- Cultura de vigilancia:

nao houve desenvolvimento de

microrganismos patogénicos

- Hemograma completo:

HB: 11,30. HT: 35,10%, Anisocitose (+),
Leuco: 17,210. Plaque: 496000.

- Ureia 19 mg/dL

- Creatinina: 0,60 mg/dL
- Sdbdio 141 mmol/L
- Potassio 47

- PCR 0,8 mg/dl

- Antitrombina lll 114%
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- Fator V Leiden Negativo
- Homocisteina - 9,66 micromol / L
- Protrombina (detecgdo de mutagdo no - Negativo
gene G2021A
- Proteina C funcional - funcional 96%

Figura 1 "sinal do barbante”. Angiografia cerebral demonstrando dissec¢do da

artéria carétida interna com padrao estenético "sinal do barbante”. (CHAVES, 2008)
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