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RESUMO: O acidente vascular encefdlico isquémico (AVEI) é uma importante causa
de morbimortalidade, inclusive entre individuos jovens, nos quais etiologias inco-
muns, como anomalias cardiacas congénitas, devem ser consideradas. Esse estudo
tem o objetivo de relatar o caso de uma paciente jovem de 19 anos portadora de co-
municagdo interatrial congénita diagnosticada apds episédio de acidente vascular en-
cefalico isquémico, destacando a relevancia da correlagao clinico-cardioldgica para o
diagndstico etioldgico e aimportancia do reconhecimento precoce dessas condigdes,
que podem ter implica¢des diretas na prevencao secunddria de novos eventos. Este
relato, portanto, descreve o caso de uma paciente previamente higida, que apresen-
tou quadro subito de cefaleia intensa e déficit neuroldgico focal, sendo diagnosticada
com AVEI decorrente de comunicagdo interatrial (CIA) congénita. O diagndstico foi
confirmado por ecocardiograma transesofagico apds exclusao de outras causas, e o
tratamento incluiu trombectomia mecanica emergencial e posterior fechamento per-
cutaneo da CIA. A paciente evoluiu sem sequelas neuroldgicas, com recuperacao
completa. O caso ressalta a importancia da investigagdao cardioldgica em pacientes
jovens com AVE criptogénico e evidencia o impacto do diagndstico precoce e do ma-
nejo interdisciplinar na prevencdo de recorréncias e na obtencdo de desfechos favo-

raveis.
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INTRODUCAO

O acidente vascular encefélico isquémico (AVEI) é uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade no mundo, representando cerca de 87% dos casos de AVE. Caracteriza-se pela obstrucao do

fluxo sanguineo cerebral, que leva a hipdxia tecidual e consequente necrose neuronal, manifestando-se
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clinicamente por déficits motores, sensitivos, de fala e cognitivos. Fatores como hipertensdo arterial, ta-
bagismo, diabetes e dislipidemias sao os principais determinantes de risco, e a prevencdo baseia-se no

controle rigoroso dessas condi¢6es e na identificagdo precoce de causas cardioembdlicas e congénitas®>.

Embora o AVEI ocorra predominantemente em adultos mais velhos, sua incidéncia em indivi-
duos jovens vem aumentando, o que levanta a necessidade de investigar etiologias menos comuns, como
cardiopatias congénitas e anomalias do septo interatrial®. Entre essas anomalias, destacam-se a comuni-
cacdo interatrial (CIA) e o forame oval patente (FOP), que permitem a passagem anémala de émbolos do
sistema venoso para o arterial, fen6meno denominado embolia paradoxal, importante causa de AVE is-

quémico criptogénico em jovens> 4.

Estudo populacional demonstra que pacientes com doencas cardiacas congénitas (DCC) pos-
suem risco até 11 vezes maior de desenvolver AVEl em comparagao a populacdo geral. Dentre as DCC, os
defeitos do septo atrial sdo particularmente relevantes, sobretudo quando associados a arritmias, hiper-

tensao e insuficiéncia cardiaca’.

Afisiopatologia desses eventos € multifatorial, envolvendo mecanismos como trombose venosa
profunda com embolia paradoxal, disfuncdo endotelial e hipercoagulabilidade, o que torna fundamental

a abordagem preventiva e 0 acompanhamento clinico apds o diagndstico™>.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente jovem de 19
anos portadora de comunicagao interatrial congénita diagnosticada apds episddio de acidente vascular
encefilico isquémico, destacando a relevancia da correlagdo clinico-cardioldgica para o diagndstico etio-
[égico e a importancia do reconhecimento precoce dessas condi¢des, que podem ter implica¢Ges diretas

na preveng¢do secunddria de novos eventos.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 19 anos de idade, natural e residente no estado de Goids, estudante
de Medicina, previamente higida, apresentou quadro subito de cefaleia intensa associada a déficit neuro-
I6gico focal. A paciente despertou pela manha referindo cefaleia abrupta, de forte intensidade (8/10).
Pouco tempo apds o inicio dos sintomas, 0 acompanhante notou paralisia facial a esquerda, ndo perce-

bida pela prépria paciente. No mesmo momento, foi aferida pressdo arterial de 210x110 mmHg.

Diante do quadro, a paciente foi encaminhada a um hospital particular em Araguaina (TO). Na
admissao hospitalar, apresentava cefaleia persistente, porém com regressao parcial do déficit facial e
estabilizacao dos niveis pressdricos. Durante a triagem, houve novo episddio de desvio de comissura la-
bial a esquerda, evoluindo com hemiparesia ipsilateral, caracterizada por redu¢ao de forca muscular em

membros superiores e inferiores e diminui¢do da preensao manual.
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Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral, lucida, orientada no tempo e no espaco,
afebril, normocorada e hidratada. O exame do aparelho respiratdrio revelou murmdurio vesicular presente
e simétrico bilateralmente, sem ruidos adventicios. No exame cardiovascular, observou-se ritmo cardiaco
regular em dois tempos, bulhas normofonéticas e auséncia de sopros audiveis. O abdome era normo-
tenso, indolor a palpagdo, com ruidos hidroaéreos presentes. As panturrilhas encontravam-se livres, sem

presenca de edema.

Na avaliagdo neuroldgica, apresentava Escala de Glasgow 15, pupilas isocdricas e fotorreagen-
tes, discreto desvio da comissura labial, sem outros sinais neuroldgicos focais e sem sinais clinicos de
hipertensdo intracraniana. Sinais vitais: frequéncia cardiaca de 64 bpm, pressao arterial de 114x65 mmHg,

saturacdo periférica de oxigénio de 99%, temperatura axilar de 36,2 °C e glicemia capilar de 9o mg/dL.

Foram solicitados exames laboratoriais de rastreio de trombofilia, incluindo dosagem funcional
de proteina C e S, antitrombina lll, fator V Leiden, mutacdo do gene da protrombina, homocisteina e ele-
troforese de hemoglobina, além de exames de investigacdo autoimune (VDRL, fator antinuclear, anti-Ro,
anti-La, anticardiolipina IgG e IgM, anticoagulante ldpico, ANCA, velocidade de hemossedimentacdo e

anti-B2-glicoproteina IgG, IgM e IgA), todos sem alteracées.

Foi realizada tomografia computadorizada de cranio, que mostrou alteragdes sugestivas de
evento isquémico, sem confirmacdo diagndstica definitiva. Diante da suspeita de acidente vascular ence-
falico (AVE) isquémico agudo, procedeu-se a angiotomografia arterial de cranio (figuras 1 e 2), a qual teve
como diagndstico pré-operatdrio um acidente isquémico agudo com oclusao da artéria cerebral média

(ACM).

Figuras 1 e 2: angiotomografia arterial de cranio antes da realizagdo da trombectomia

mecanica, com auséncia de fluxo sanguineo (circulo vermelho).
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A equipe optou por tratamento endovascular com trombectomia mecanica por cateterismo, re-
alizada em carater emergencial, obtendo-se recanalizacdao completa do vaso acometido e resolu¢ao dos

déficits neuroldgicos sem sequelas residuais (figura 3).

Figura 3: angiotomografia arterial de

cranio apds a realizagdo da trombec-
tomia mecanica, com fluxo sanguineo
redistribuido (circulo vermelho).

Na descricao da operacao, consta: “Procedimento realizado sob seda¢ao anestésica, heparini-
zagao, via femoral comum direita puncionada pela técnica de Seldinger, colocacdo de introdutor valvu-
lado 6F, cateterismo seletivo da carétida comum direita com cateter Bern 6F, auxiliado por fio-guia 0,035
hidrofilico. Realizado estudo angiografico que mostrou obstru¢ao da ACM por trombo em sua por¢ao
proximal. Em seguida, via manobra de troca com uso de fio-guia 0,035 260 cm, realizou-se colocac¢do de
bainha introdutdria 6F na carétida comum direita, seguido de cateterismo seletivo da por¢do intracrani-
ana da cardtida interna com cateter de acesso distal Catlyst junto a microcateter XT 27 e microguia Tran-
send 0.014 em sistema triaxial, conectado a bomba de aspiragao Mandela. Cateterismo superseletivo do
segmento M1 com microcateter e realiza¢do de trombectomia com reperfusdo completa de todo o terri-

tério, documentado nas séries de controle (TICI 3). Procedimento sem intercorréncias.”

A paciente foi admitida em unidade de terapia intensiva (UTI) para monitorizacdo, anticoagula-
¢do e investigacao etioldgica. Durante a internacao, foi mantida em dieta branda e uso de medicamentos:
dipirona sddica (se dor), ondansetrona cloridrato (se nduseas ou vémitos), clopidogrel, acido acetilsalici-
lico, omeprazol, fentanila citrato, midazolam, pantoprazol e rivaroxabana, além de soroterapia. Foram
realizados exames laboratoriais, sao eles: hemograma completo, sédio, potassio, calcio idbnico, magnésio,
ureia, creatinina, tempo de protrombina (TAP), tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) e lactato,
repetidos no segundo dia de internacado, todos sem alteracdes.
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Os exames de imagem incluiram tomografia de cranio sem contraste, ecocardiograma bidimen-
sional, ultrassom de cardtidas e vertebrais bilaterais com doppler e ecocardiograma transesofagico, que
revelou a presenca de comunicagao interatrial (CIA) congénita, considerada potencial fonte emboligé-

nica.

A paciente permaneceu na UTI por trés dias e, posteriormente, em apartamento por dois dias,

apresentando evolugao clinica satisfatoria e recebendo alta hospitalar em boas condi¢6es gerais.

No seguimento ambulatorial em Goiania, foi submetida a fechamento percutaneo da CIA com
prétese via cateterismo, sem intercorréncias. Na avaliacdo pds procedimento, consta: “Implante do dis-
positivo oclusor tipo Amplatzer ASD 24. Dispositivo com posicionamento adequado, com fluxo residual
entre os discos (habitual nessa fase precoce), e discreto fluxo periprotético pela CIA posterior e inferior.

Auséncia de derrame pericardico. Procedimento sem intercorréncias.”.

Mantém acompanhamento multiprofissional com neurologia, cardiologia e hematologia, encon-
trando-se assintomdtica, sem déficits neuroldgicos, e com exames laboratoriais e de imagem dentro da
normalidade. A investigacdo para trombofilias, disturbios hematoldégicos, doencas neuroldgicas adicio-

nais e trombose venosa profunda de membros inferiores apresentou resultados negativos.

ASPECTOS ETICOS
O presente relato serd apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa e todo material serd mantido
em arquivo, por pelo menos 5 anos, em cumprimento aos principios éticos e legais estabelecidos na Re-

solucdo 466/2012 e na Carta Circular 166/2018.

O principal risco do relato € a quebra de sigilo, que sera minimizado com identificacdo em cédigo
numeérico para manter o anonimato dos dados coletados. Ademais, os prontudrios serao transcritos e
armazenados juntamente ao banco de dados da equipe de pesquisa, onde somente 0s pesquisadores e

o orientador terao acesso, nao sendo permitido o acesso a nenhum outro membro.

Os beneficios diretos e indiretos relacionados com a sua colabora¢do nesta pesquisa incluem o
avanco do conhecimento cientifico sobre acidentes vasculares cerebrais em pacientes jovens e a impor-
tancia da investigacao e cardiopatias congénitas. Esse conhecimento pode, futuramente, auxiliar na pre-

ven¢do e manejo de casos semelhantes.

Os dados coletados serao destinados para o desenvolvimento de um relato de caso que posteri-
ormente serd apresentado na 29* Mostra de Sadde da UniEVANGELICA e publicado em revistas cientificas

da drea, periddicos ou cadernos de resumos.
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DISCUSSAO

O AVE em pacientes jovens constitui um evento raro e desafiador, tanto sob o ponto de vista
diagndstico quanto terapéutico. Estima-se que apenas 10 a 15% dos casos de AVE ocorram em individuos
com menos de 45 anos. Nessa faixa etaria, as causas diferem significativamente das observadas em ido-

sos, predominando etiologias cardioembdlicas, genéticas e estados protrombdticos®.

No presente caso, o evento isquémico cerebral em uma paciente de 19 anos foi atribuido a CIA,
uma cardiopatia congénita caracterizada pela persisténcia de um defeito no septo interatrial, permitindo
a passagem andmala de sangue entre os atrios’. Embora a CIA seja frequentemente assintomatica du-
rante a infancia e juventude, pode predispor a embolia paradoxal, na qual um émbolo venoso atravessa

o defeito septal e alcanca a circulacdo arterial sistémica, resultando em isquemia cerebral®.

A literatura reforca que, entre as causas cardiacas de AVE em adultos jovens, o FOP e a CIA tipo
ostium secundum sdo fatores de risco relevantes, especialmente quando associados a trombose venosa
profunda, uso de anticoncepcionais hormonais ou hipercoagulabilidade” 8. No entanto, a singularidade
deste caso reside no fato de que a paciente ndo apresentava comorbidades, fatores de risco cldssicos ou
uso de medicac¢des predisponentes, o que reforca a necessidade de investigacao cardioldgica detalhada

mesmo em individuos previamente saudaveis”?.

A conduta adotada, envolvendo diagndstico precoce por ecocardiografia transesofagica e sub-
sequente fechamento percutaneo do defeito interatrial, estd em consonancia com as recomendacdes
das diretrizes da American Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA), que indicam o fe-
chamento percutaneo de shunts interatriais significativos em casos de AVE criptogénico™. Estudos apon-
tam que essa abordagem reduz o risco de recorréncia de eventos cerebrovasculares e melhora o prog-

ndstico funcional dos pacientes” .

A auséncia de sequelas neuroldgicas apds o tratamento endovascular imediato demonstra a re-
levancia do reconhecimento precoce dos sintomas e da instituicao rapida da terapéutica adequada, fato-
res determinantes para o desfecho favoravel®. Comparando-se com outros relatos na literatura, o caso se
destaca pela completa recuperacdo neuroldgica e pela idade extremamente precoce da paciente, refor-
cando a importancia da suspeita clinica de AVE mesmo em populacdes jovens, frequentemente subdiag-

nosticadas®’.

A literatura evidencia ainda que o progndstico em pacientes jovens &, em geral, mais favoravel,
desde que a etiologia seja identificada precocemente e tratada de forma direcionada®. A integragdo entre

neurologistas, cardiologistas, hematologistas e equipe multiprofissional foi fundamental para a condugao
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deste caso, demonstrando a importancia de um manejo interdisciplinar baseado em imagem avancada e

protocolos de reperfusdo rapida®.

Por fim, este relato reforca a necessidade de ampliar o rastreamento de cardiopatias congénitas
assintomaticas e de a¢des educativas sobre os sinais de alerta do AVE em jovens, como proposta de ex-
tensdo e prevencao secunddria. Tais medidas podem contribuir significativamente para a redu¢ao da mor-
bimortalidade associada aos eventos cerebrovasculares precoces” 8, Portanto, este caso contribui para a
literatura médica ao evidenciar que o AVE em pacientes jovens, embora incomum, pode estar relacionado
a causas cardiacas estruturais potencialmente tratdveis, como a comunicacdo interatrial. O relato ilustra
a importancia da investigacao minuciosa das etiologias menos evidentes, do seguimento longitudinal e
da abordagem preventiva, visando ndo apenas a recuperagdo funcional, mas também a manutencdo da

qualidade de vida e prevencdo de recorréncias® 7 ™.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de caso evidencia a importancia da investiga¢ao minuciosa das causas de AVE
em pacientes jovens, especialmente na auséncia de fatores de risco tradicionais. A ocorréncia de um
evento isquémico cerebral em uma paciente de apenas 19 anos, previamente higida, destaca a CIA como
potencial etiologia de embolia paradoxal e fonte de Embolos cerebrais em individuos sem comorbidades

aparentes.

A identificacdo precoce da lesdo, associada ao diagndstico etioldgico preciso, foi determinante
para o desfecho favordvel e para arecuperacdo neuroldgica completa da paciente. Esse resultado reforca
o valor da atuagdo multiprofissional integrada e do uso de métodos diagndsticos avangados, como o eco-
cardiograma transesofdgico, na elucidagdo de causas menos comuns de AVE e na condugdo terapéutica

adequada.

A abordagem adotada neste caso demonstra que o fechamento percutaneo da comunicacao
interatrial, quando indicado, pode reduzir significativamente o risco de recorréncia de eventos isquémi-
cos e proporcionar melhora na qualidade de vida. Assim, o caso apresentado exemplifica, de forma pra-
tica, a importancia do manejo individualizado e da tomada de decisdo baseada em evidéncias, especial-

mente em pacientes jOVEI‘]S acometidos por eventos cerebrovasculares.

De maneira mais ampla, este relato contribui para o entendimento da relacao entre cardiopatias
congénitas e eventos neuroldgicos, ao mesmo tempo em que alerta para a necessidade de manter um

alto grau de suspeicao clinica mesmo em faixas etdrias atipicas. A experiéncia reforca, ainda, a relevancia
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da educacdo em salide e da implementagao de programas de prevencao e rastreamento precoce de ano-

malias cardiacas estruturais, como iniciativas com potencial de impacto no contexto académico e assis-

tencial.

Em sintese, esta experiéncia reafirma que a combinagdo entre diagndstico preciso, intervencao

oportuna e acompanhamento multidisciplinar é essencial para alcancar desfechos neurolégicos favora-

veis. O caso demonstra que, mesmo diante de uma condi¢do grave como o AVE, a recuperagao completa

é possivel quando o cuidado é conduzido de forma integrada, criteriosa e centrada no paciente.
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