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B Resumo

0 AVC em doente jovem é uma patologia rara (incidéncia descrita entre 5
e 10%), na qual as causas sio mais diversas que na populaciio mais idosa.
0 presente arfigo relata um caso de uma jovem de 30 anos, com AVC
isquémico, cujo estudo etiologico revelou um Foramen Oval Patente com
aneurisma do septo interauricular. Trata-se de um caso dinico que reflecte
a importéncia do estudo etiologico no AVC criptogénico do doente jovem,
e a complexidade da abordagem terapéutica do Foramen Oval Patente.

B Abstract

In the young adult stroke is a rare disease (reported incidence between
5 and 10%), whose causes are more diverse than for the older popu-
lation. This article describes a case report of a 30 years old young fe-
male, with ischemic stroke, which etiologic study revealed both patent
foramen ovale and atrial septal aneurysm. This is a case report that re-
flects the importance of the correct etiologic study of stroke in the young
population, and the complexity of the therapeutic approach to the pa-

tent foramen ovale.

B INTRODUCAO

0s Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) criptogé-
nicos correspondem aos casos cuja etiologia ndo
foi esclarecida (auséncia de origem identificada
cardio-embolica ou nos grandes vasos, e com dis-
tribuictio vascular ndo compativel com doenca de
pequenos vasos), e estdo estimados na literatura
entre 20 e 40% 2.

0 AVC em doente jovem, definido normalmente co-
mo ocorrendo enire os 18  os 45 anos (com varia-
cio em alguns estudos até aos 50 ou 55 anos), é
uma patologia rara, com incidéncia descrita enre 5
e 10% ©“*. Nestas situacdes, as causas siio mais di-
versas que na populactio mais idosa, requerendo
uma investigacdio mais exaustiva. A identificacio
da causa é possivel em 55-93% dos casos .

A causa potencial mais prevalente de AVC crip-
togénico & o Foramen Oval Patente (FOP) ©. Tra-
ta-se da persisténcia de uma comunicaciio inter-
auricular existente na circulacdo fetal, que fisio-
logicamente inicia o seu encerramento esponta-
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neamente na altura do nascimento, com o inicio
da circulacio pulmonar. A permeabilidade deste
orificio & uma lesdo congénita que frequente-
mente persiste na idade adulta de forma assinto-
mifica, e pode estar associada a indmeras mani-
festacdes clinicas, entre as quais, o AVC criptogénico.
Outra leso cardiaca associada a AVC criptogéni-
c0 & a dilatacdio aneurismatica do septo interau-
ricular, uma enfidade rara associada a fenome-
nos tromboembolicos. E definida como tecido sep-
tal na regitio da fossa ovalis que sofre uma ex-
cursdo de 10 a 15mm durante o ciclo cardiorres-
piratorio. Este diagndstico tem sido progressiva-
mente mais comum desde a 1° descricio em
1943 por Lan e Posselt , essencialmente com o
advento da utilizacdo da ecocardiografia frans-
esofdgica (prevaléncia estimada de 2% na popu-
lacéio geral e de 5,3 a 28% nos AVC) ®. 0 meca-
nismo de tromboembolismo consiste na forma-
¢tio de trombos na regicio do aneurisma, ou por
outro lado, na embolizaciio paradoxal quando as-
sociado a FOP.

A prevaléncia de FOP é superior nos doentes com
AVC criptogénico (40% vs 26% na populaciio ge-
ral ). Segundo a literatura, estima-se que 9%
dos AVC criptogénicos apresentem associacio de
FOP e Aneurisma do Septo Interauricular . Estu-
dos mostram ainda que aneurismas do septo
interauricular com excursdes superiores a 10mm
estiio associados a maior risco de AVC .

A enxaqueca pode ser também uma manifesto-
¢do de FOP. 0 mecanismo proposto consiste no
shunt direito-esquerdo auricular. Estudos mostram
que a enxaqueca cldssica (com aura) & mais pre-
valente em doentes com FOP , e que o FOP é
mais prevalente em doentes com enxaqueca
clissica. A eficacia do encerramento do defeito
cardiaco como terapéufica nio estd provada (es-
tando vérios estudos em curso, como o PRE-
MIUM) 10,

0 diagnéstico é realizado pela observacdo direc-
ta com técnicas de ultra-sonografia - a ecocardio-
grafia franstordcica e transesofagica (esta Gltima
com o dobro da sensibilidade diagnéstica) ), con-
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juntamente com a injecciio de contraste salino
agitado, que detecta a presenca de shunt direito-
esquerdo. 0 ecocardiograma transesofdgico pode
ainda identificar outros distirbios associados a
eventos embolicos (como a dilataciio aneurisma-
tica do septo interauricular).

Uma das questdes fundamentais no AVC cripto-
génico na presenca de FOP & a sua prevencgo se-
cundaria. Embora fosse corrente a correccio do
defeito quando identificado em contexto de AVC
criptogénico, a evidéncia cientifica actual nio é
clara, com varios estudos observacionais contra-
ditdrios ®. A opcdo de uma abordagem exclusi-
vamente médica/farmacolégica com antiagrego-
¢io ou hipocoagulaciio, em oposicdio d aborda-
gem de correcciio cirdrgica ou percutdnea tem si-
do discutida. Na actualidade considera-se o en-
cerramento prostético percutineo um procedi-
mento experimental/investigacional. 0 Estudo
CLOSURE I publicado em Marco de 2012 ©, pri-
meiro estudo randomizado, prospectivo e mulii-
céntrico que comparou a eficdcia da correccdo
percutdnea do FOP associada a antiagregacto vs
abordagem farmacoldgica exclusiva, ndo provou
beneficio na prevenciio de AVC recorrente ou AIT 2.

B CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, com 30 anos de idade,
caucasiana, casada e desempregada (ex-militar),
recorre ao Servico de Urgéncia (SU) em 13/6/
2012 por hemihipoestesia e hemiparesia esquer-
das com 48 horas de evoluciio, acompanhadas de
cefaleia occipital, fono e fotofohia. Referia ndu-
seas e vomitos alimentares até  noife anterior.
Tinha historia de cefaleia associada a sensacdo
visual de “forma eliptica translicida” no hemi-
campo visual direito desde alguns meses atrds.
Negava febre, traumatismo crénio-encefdlico, al-
teracdes da visdo, da audicio ou do estado de
consciéncia.

Antecedentes pessoais de meningite e apendicec-
tomia aos 8 anos e cirurgia mamdria estética bi-
lateral. Enxaqueca com alivio habitual com in-
gestdo de café. Fumadora activa de 10 cigar-
ros/dia (6.5 UMA).

Negadas alergias.

Medicada habitualmente com contraceptivo hor-
monal combinado desde hd 12 anos.
Antecedentes familiores de acidente vascular
cerebral (AVC), com episodio em avo materna e
avd paterno. Sem outros antecedentes familiares
relevantes.

Sem historia de fotossensibilidade, artralgia, dl-
ceras orais ou genitais. Sem historias de livedo
reticularis, abortamentos ou TVP.

Ao exame objectivo (no SU), apresentava-se cons-
ciente e orientada. Pele e mucosas coradas e hi-
dratadas. Tenso arterial: 123/77mmHg. Frequén-
cia cardiaca: 74 bpm. Apirética.

Auscultadio cardiaca ritmica, sem sopros. Auscul-
tacdio pulmonar com murmirio vesicular presen-
te bilateral e simetricamente, sem ruidos adven-
ticios.

Ao exame neuroldgico, doente vigil, sem altera-
¢tio da linguagem ou da arficulagdo verbal. Sem
alteracdes dos campos visuais. Pupilas isocoricas
com reflexos fotomotores e de acomodaciio con-
servados. Paralelismo ocular mantido sem estra-
bismo, nistagmo ou diplopia. Sem assimetria fa-
cial em repouso ou nos movimentos voluntdrios.
Sem alteragdo de outros nervos cranianos. Sem
alteracdo de tono. Prova dos bracos estendidos
com ligeiro desvio com pronacdo do MSE e Prova
de Mingazinni sem quedas ou lateralizacdo. For-
ca de grau 4 d esquerda e 5 d direita. Reflexos
osteo-tendinosos vivos e simétricos. Reflexos cu-
tiineo-plantares em flexdo bilateralmente. Hemi-
hipoestesia dlgica  esquerda, sem alteracdes da
sensibilidade vibratéria. Provas de coordenacdo
dedo-nariz e calcanhar-joelho sem dismetrias.
Marcha pé ante pé sem desequilibrio; marcha li-
vre aparentemente com instabilidade de tipo sen-
sorial. Sem sinais meningeos. Fundoscopia com
papilas de bordos nitidos (NIHSS:2).

0 estudo analitico inicial revelou hemograma, io-
nograma e funcdo renal sem alteracdes (Qua-
dro 1). Electrocardiograma em ritmo sinusal, e
TC-cerebral sem alteraces. £ internada na Uni-
dade de AVC com diagnéstico de AVC isquémico
em doente jovem.

Exames complementares de diagnéstico realizo-
dos na Unidade de AVC:

- Estudo analitico (vide Quadro I1).

Quadro |
Hemoglobina 14.5¢/dL
Leucécitos 11.47/ul
Neutrofilos 47%
Plaguetas 221.000
Glicose 150 mg/dL
Ureia/Creatinina 18/0.71mg/dL
Na/K 141/3.8
INR 0.9
TP/APTT 10.3/26.8seg
Quadro 11
VS 10mm
Magnésio 2.32 mg/dL
AST/ALT 17/29 UI/L
FA/GamaGT 24/60 UI/L
PCR 0.24
Prots. Totais 6.9g/dL
Electroforese Norml
Fungdio tiroideia Normal
VDRL Negativo
HIVTe2 HV Negafivos
Anti-HbC/Anti-HbS/Ag HbS Negtivo/negti-
vo/positivo

Prot. Ce S, Resisténcia a prot. C act,

Sem alteracd
Antitrombina Ac. Lupico, ANA, Igs em alieracoes

Factor V de Leiden e mutacdo

Negati
do gene da protrombina egativos

- Urina II: Sem alteracdes.

- Eco-Doppler carofideo: sem alteraces.

- Radiografia de torax: sem alteractes.

- Ecocardiograma Transtordcico: Fungdo sistélica
do ventriculo esquerdo globalmente conserva-
da com FE média de 64%. Sem alteracdes signi-
ficativas da contractilidade segmentar. Funciio
sistolica do ventriculo direito globalmente con-
servada.

- Holter: Ritmo sinusal com marcada arritmia si-
nusal durante todo o registo. Auséncia de pau-
sas significativas.

- Ressoniincia Magnética Cerebral: Foco hiperin-
tenso em T2 e T2/FLAIR, com restricdo d di-
fusdio, em localizacto talamo-capsular direita,
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Figura 1 - Septo interauricular aneurismdtico (imagens 1 e 2), anatomicamente integro mas com descolamento ao nivel da fossa oval regis-
tando-se shunt E-D compativel com foramen oval patente (imagem 3), confirmado pelo teste de contraste com soro salino agitado (imagem 4).

sugerindo enfarte lacunar agudo/subagudo no
territorio das artérias talamo-perfurantes.

- Ecocardiograma transesofdgico: Cimaras de di-
mens6es normais. Septo inferauricular aneuris-
mtico, anatomicamente infegro mas com des-
colamento ao nivel da fossa oval registando-se
shunt E-D compativel com foramen oval paten-
te; confirmado pelo teste de contraste com soro
salino agitado que foi positivo. Normal drena-
gem das veias pulmonares. A AE e AAE estiio
livres de trombos (ver Figura 1).

Foi medicada com dcido acetilsalicilico, sinvastati-

na, enoxaparina e fluidoterapia. Verificada boa

evolucdo clinica com melhoria parcial dos défices
neuroldgicos e sem intercorréncias.

Do estudo etiologico efectuado, destaca-se a iden-

tificaciio de foramen oval patente e septo infer-

auricular aneurismatico. Foi excluida trombofilia
hereditdria ou adquirida, doenca auto-imune ou
infecctio.

Como factor de risco cardiovascular a doente

apresentava tabagismo. Por outro lado havia his-

toria de contraceptivo hormonal combinado.

Iniciou hipocoagulaciio e teve alta orientada para

as Consultas de Cardiologia e Medicina Inferna

com indicacdo para abstinéncia tabagica, suspen-
sio de anticonceptivo, e ensino de medidas ge-
rais de estilo de vida sauddvel. NIHSS: d entrada:
2, & saida: 1. indice de Barthel:  entrada: 90 d
saida: 100.

B DISCUSSAO

0 FOP pode servir como via para a passagem pa-
radoxal de émbolos da circulacdo venosa sistémi-
ca para a arterial através da auricula esquerda,
ultrapassando assim a circulacdo pulmonar. Isto
ocorre quando a pressiio na auricula direita é su-
perior @ da auricula esquerda, tal como no inicio
da sistole ventricular e durante a manobra de
Valsalva. Uma das questdes discutidas quando se
equaciona este achado como etiologia de AVC
criptogénico prende-se com a identificaciio de fe-
nomenos de frombose venosa, que originassem
migracto de trombo. Acualmente acredita-se que
existem varios mofivos para este nio ser identifi-
cado, por um lado uma investigaco insuficiente
(dificuldade em identificar trombos de menores
dimenses nas regioes gemelares, ou existéncia
de trombos iliacos). Por outro lado existe a hipo-

tese de migracdo de trombo completo (ou maio-
ritdrio, com desinfegracio de restante material
origindrio).

No presente caso niio existiu evidéncia clinica de
trombose venosa profunda, mas a identificacio
do FOP em associacdo a dilatacdo aneurismatica
do septo (tal como referido na infroduciio), cons-
fitui um risco aumentado para acidente vascular
cerebral. No auséncia de outro achado positiv
no estudo etiologico, assumiu-se esta associacdo
como diagndstico efiopatogénico.

Relativamente a abordagem terapéufica nesta
situacdio, o fipo de prevenciio secundéria a adop-
tar na presenca de FOP ndo estd claro. Embora
no passado se assumisse que AVC na presenca
desta lesdo era indicaciio para o encerramento
do defeito, actualmente questiona-se o seu bene-
ficio comparativamente @ ferapéutica médica.
Existem em curso alguns estudos que tentam de-
terminar o beneficio do encerramento da FOP. 0
recém-publicado CLOSURE |  néio encontrou be-
neficio na comparacéo do encerramento prostéti-
co associado d antiagregaciio vs terapéutica far-
macolégica isolada. Por outro lado, os primeiros
dados do estudo RESPECT mostram beneficio do
encerramento prostético (reducdo do risco de AVC
de 46.6 para 72.7%, com baixo risco de compli-
cacdes) em comparaciio com terapéutica médica
isolada. Actualmente admite-se o encerramento
percutdneo apenas em contexto de estudos in-
vestigacionais.

No presente caso constata-se uma associacdo de
dois defeitos efiopatogénicos, sabendo-se que
existe risco cumulativo de AVC (vide infrodugdo),
a considerar na decisio da prevencio secunddria
farmacoldgica. Neste contexto, foi decidido, pela
equipa médica responsvel, iniciar hipocoagulo-
cdio oral e orientar para Consulta de Cardiologia
(decisdio de abordagem Médica vs Cirdrgica). Tra-
tando-se de doente jovem, a opciio de hipocoa-
gulacdo ad eternum deverd ser fomada com cui-
dado, considerando a longevidade expectdvel
(custos economicos, complicacdes, etc). Relativa-
mente & opcdo da correcciio cirdrgica do FOP. é
uma alternativa a terapéutica, tendo a seu favor
a possibilidade de correccdo simultinea de am-
hos os defeitos, permitindo suspender a hipocoa-
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gulacdo. Sabe-se no entanto, que uma das prin-
cipais complicacdes deste procedimento é a fibri-
lhacdo auricular, que nesta situaciio, implicaria
retomar hipocoagulacio.

Relativamente ao diagndstico de AVC ha algumas
questdes a considerar. A apresentacdo com cefo-
leia, fonofobia, fotofobia e vomitos, numa doen-
te com histéria de enxaqueca, condicionou o afra-
s0 na decistio de recorrer a Cvidados de Sadde e
realca o importéncia de um exame neuroldgico
rigoroso. Existem alguns estudos que relacionam
a presenca de FOP e enxaqueca (com maior pre-
valéncia de um defeito quando o outro esta pre-
sente), no enfanto, ndo estd ainda provada a efi-
ccia do encerramento do defeito cardiaco como
terapéutica de enxaqueca (vide introducdo).
Apesar de AVC lacunar, perante a inexisténcia de
hipertensdo arterial, e, considerando o restante
estudo etiologico negativo, assumiu-se a identifi-
cacdo de foramen oval patente e aneurisma do
septo interauricular como causadores do AVC is-
quémico. A causalidade entre FOP e AVC & um
dos temas em discussiio no panorama cientifico
actual, no entanto, perante o quadro actual, a
sua valorizacdo parece-nos inquestiondvel.
Trata-se de um caso clinico que reflecte a impor-
tiincia do estudo etioldgico no AVC criptogénico

do doente jovem, e a complexidade da aborda-
gem terapéutica do Foramen Oval Patente. Tra-
ta-se de uma patologia cuja abordagem niio &
consensual, com vdrios estudos internacionais em
curso, cujos resultados se aguardam com a ex-
pectativa de uniformizar e sistematizar critérios
de abordagem. =
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