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INTRODUCAO

Servico de Medicina Interna

- O AVC isqguémico (AVCI), € uma doenca complexa em gue a Iincidéncia se correlaciona , na maioria dos casos , com a presenca de factores de risco

etioldgicos cardiovasculares.

- Na populacao jovem adulta a incidénicia é baixa e, em cerca de 40% dos casos, a causa é desconhecida - AVC criptogenico.
- Foi estabelecida uma relacao entre defeitos do septo interauricular e AVCI criptogenico, cuja etiologia se atribui a embolia paradoxal.
- De entre os tipos de defeitos do septo interauricular, o tipo ostium secundum € um dos mais raros.

CASO CLINICO

1. Identificacdo e Antecedentes

- S.S, sexo masculino, 32 anos,

2.. Motivo pelo qual

~ + Quadro subito de parestesias

recorreu ao SU
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« Confirmada hipostesia da
- hemiface, regido cervical,

+ Iniciou anti-agregagao

: | 4 i laquetaria
cauasiano do hemicorpo esquerdo toracica € membros Pras Fig. 1 — TC-CE: Ténue
+ Soldador com impoténcia funcional esquerdos. Diminui¢do da L ) hipodensidade focal na regiao
* Sem AP relevantes do membro superior forca, grau 2/3, homolateral . ¢ Estudo etiologico da Iesqo da coroa radiata direita,
+  Sem medicacdo em esquerdo Queda na prova de bracos cerebral (ver quadro abaixo) podendo corresponder a leséo
-~ ambulatério . ~ estendidos. - ~Isquémica recente ou etiologia
~+ Realizou TC-CE:verFig.1 (lamairofesmieinizane
~~~~~~~ Em Internamento
Analises: PL: Holter : Ecodoppler carotideo:
a Hipercolesterolemia a Exame citoquimico e a Em ritmo sinusal durante a Sem alteracoes
bacterioldgico sem todo o registo. Sem
m Rastreio de trombofilias e alteracoes registo de arritmias.
doencas auto-imunes negativo CO”d”?aO AV dentro da
normalidade
Serelogias virais negativas

RMN-CE:

a Duas lesdes isqguémicas situadas no
cortex do girus pos-central e
subcortical central & direita, e
alteracO0es compativeis com lesdes
lacunares bilaterais naregiao frontal.

/( “‘),

Fig. 2 — RMN-GE T2 Fig. 3 — RMN-&E T2

CONCLUSOES

ETT:

ETE:

Tronco comum da artéria pulmonar ligeiramente dilatado.
Cavidades direitas dilatadas, principalmente o VD. Septo
Interauricular fino e com abaulamento.

Realizou-se Injeccao de soro agitado com passagem
Imediata de bolhas para as cavidades esquerdas e
visualizacao de contraste negativo na AD

a Septo interauricular com evidéncia de

solucao de continuidade compativel com
ClA tipo ostium secundum, de 14mm.
Cavidades direitas dilatadas.

4 N

* Iniciou anticoagulacao oral com
varfarina;

* Foi referenciado a consulta de
Cardiopatias Congeénitas, aguardando
cirurgia.

K / Fig. 4 — ETE2

- Ha um aumento da incidéncia de CIA nos doentes com AVCI criptogénico comparativamente a populacao geral.

- A CIA é um factor de risco para AVCi criptogenico em jovens adultos, sendo o tipo ostium secundum um dos tipos mais raros.

- AETE é considerada o metodo gold stantard para diagndstico de defeitos interauriculares, possibilitando a estimativa do tamanho do shunt.
- ARMN-CE € o metodo mais sensivel para o diagnostico de lesdes isquémicas agudas, comparativamente com a TC-CE.

- A anticoagulacao oral esta preconizada como medida preventiva secundaria até que a CIA seja reparada cirurgicamente.
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