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RESUMO DE POSTERS

Instituicao: Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao, EPE

INTRODUCAO | A endocardite infeciosa (El) representa um diagnostico de suspeicdo que se associa a um elevado numero
de complicacdes e morbimortalidade. O acidente vascular cerebral (AVC) tem diversas etiologias e é fundamental considerar
outros diagnosticos diferenciais quando existem sinais e sintomas sugestivos de outras patologias.

CASO CLINICO: Homem, 63 anos, portador de protese mecanica desde 2020 por estenose adrtica grave, hipertenséo, disli-
pidemia, diabetes mellitus tipo 2, ex-fumador, fibrilhacdo auricular hipocoagulado. Esteve internado por AVC isquémico em
territorio da ACME, ndo submetido a terapéutica de reperfuséo, a admissdo com NIHSS 7 (afasia mista sem resposta verbal,
paresia facial central direita), a data de alta NIHSS 3. Regressa ao SU 2 dias depois por febre (temperatura maxima objetivada
38°C) e agravamento de défices neurologicos, com 8 horas de evolucdo. Associadamente, polaquilria e dor abdominal su-
pra-pubica. Ao exame neuroldgico, NIHSS 7. Toque retal com prostata volumosa, dolorosa ao toque. Sem outras alteragdes
ao exame objetivo. Analiticamente sem leucocitose, proteina C reativa 172 mg/dL, fungdo renal e hepatica normais, INR 1.17,
exame sumario de urina com nitritos negativos, leucocitos 31/ul. Tomografia computorizada cranio-encefélica (TC-CE) sem
lesdes isquémicas ou hemorragicas de novo. Ficou internado no servico de Medicina Interna por prostatite aguda e iniciou
antibioterapia com ciprofloxacina. Verificada melhoria neurolégica as 48h (NIHSS 3). Foi isolado meticilina-sensivel staphy-
lococcus aureus (MSSA) em 2 hemoculturas de sangue periférico, urocultura negativa. Fez ecocardiograma transtoracico:
prétese funcionante, sem vegetacoes.

Ao 3° dia de internamento, apresenta alteragdes do comportamento, agitacdo psicomotora e agravamento de défices neu-
rologicos, com TC-CE a evidenciar multiplas lesdes hemorragicas intraparenquimatosas com edema circulante. E transferi-
do para a unidade de Neurocriticos. Do restante estudo, realizou tomografia computorizada toracoabdominopélvica que
demonstrou embolizagdo séptica esplénica. Sem evidéncia de aneurismas micéticos em angiografia cerebral.

E estabelecido o diagnostico definitivo de endocardite infeciosa segundo os critérios de Duke, com 1 major (bacteremia
por MSSA) e 3 minor (febre > 38°C + fendbmenos vasculares + fator predisponente), com escalada de antibioterapia (fluclo-
xacilina + rifampicina que manteve durante 6 semanas). J& estabilizado a nivel hemodinamico e neurologico, é transferido
para enfermaria de Medicina Interna.

Por quadro de insuficiéncia cardiaca aguda, realizou ecocardiograma transesofagico que evidenciou 2 massas nodulares
na regiao da prétese, podendo corresponder a vegetagao infeciosa, e um trombo séssil adjacente ao apéndice auricu-
lar direito. Realizacdo seriada de TC-CE, com progressiva reducao das dimensoes das lesdes hemorrégicas, tendo sido
reiniciada hipocoagulacado sem intercorréncias. Uma semana apés hipocoagulacao otimizada, verificou-se diminuicéao
do tamanho das massas cardiacas. Apresentou hemoculturas negativas desde o 7° dia de internamento, com evolugao
analitica favoravel. Teve alta hipocoagulado com NIHSS 3.

CONCLUSOES | Uma das complicagdes mais severas da EI ¢ a embolizacdo séptica, particularmente para a circulacao ce-
rebral, como se verificou no presente caso clinico. Adicionalmente, com evidéncia de trombos em ecocardiograma, é im-
portante a reintroducao precoce da hipocoagulagédo para a prevencdo de novos eventos, sendo muitas vezes um desafio
encontrar o momento certo para o fazer.

P58. Cuidados de saude, fatores clinicos, econémicos e sociais preditivos da qualidade de
vida apos Acidente Vascular Cerebral: Estudo longitudinal multicéntrico

Autores: Augusta Silva’, Mariana Vasconcelos, Sara Lata, Clatdia Silva, Christine Cunha’, Andreia Sousa’, Rosalia Ferreira’,
Soraia Pereiral, Maria Jodo Trigueiro®, Brigida Patricio®, Artemisa Rocha?, Diana Tavares®, Ana Silva Alexandrino?, Pedro Maciel
Barbosa!

Instituicdo: Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico do Porto, Porto: 1 - Area Técnico-Cientifica de Fisioterapia; 2
- Area-Técnico-Cientifica de Ciéncias Sociais e Humanas; 3 - Area-Técnico-Cientifica de Terapia da Fala; 4 - Area-Técnico-
-Cientifica de Terapia Ocupacional; 5 - Area-Técnico-Cientifica de Neurofisiologia
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RESUMO DE POSTERS

INTRODUCAO | O acidente vascular-cerebral (AVC) configura um evento neurologico agudo, com consequéncias fisicas,
psicologicas, laborais e sociais de longo-prazo. A consequente diminui¢do da mortalidade, tém-se traduzido num aumento
da prevaléncia de sobreviventes com sequelas incapacitantes. A heterogeneidade das sequelas observadas, nas fases croni-
cas, dos sujeitos pos-AVC interfere com a capacidade e participacao funcional destes sobreviventes. No entanto, os estudos
realizados em Portugal, ndo tém contemplado um levantamento atualizado dos principais preditores da qualidade de vida
do sobrevivente em fase cronica, nem uma monitorizacdo do acesso e da qualidade percecionada a cuidados de neuro-rea-
bilitagao de longo-prazo. Existe um consenso crescente de que a qualidade de vida relacionada com a satde (QVRS), auto-
-relatada, é uma métrica fundamental para a compreensédo do impacto da doenca na perspetiva dos sobreviventes apos o
AVC. Desta forma, esta proposta de investigacdo-agdo procura contribuir para uma maior compreensao das necessidades
sentidas por sobreviventes de AVC, permitindo o desenvolvimento e aimplementacao de futuros programas de reabilitacdo
e de cuidados de saude de longo-prazo, em Portugal.

OBJETIVO | Realizar um mapeamento nacional nos sobreviventes de AVC, em fase cronica, das necessidades de natureza eco-
nomica (apoios sociais, formacdo complementar para retorno ao trabalho ativo, beneficios fiscais), social (acesso e integra-
¢ao em grupos de apoio, oportunidade de acesso a grupos de lazer, acesso a servicos domiciliarios), profissional (adaptagédo
do local de trabalho e/ou tarefas desempenhadas) e familiar (formacéo e apoio aos cuidadores informais); e das necessida-
des de acesso a servigos de salde (cuidados de salde e de neuro-reabilitagdo das areas de fisioterapia, terapia ocupacional,
terapia da fala e psicologia). Pretende-se, ainda, avaliar o valor preditivo destas necessidades na QVRS, com o objetivo futuro
deimplementar planos de reabilitacéo de longo-prazo, de acordo com as necessidades ndo-satisfeitas identificadas.

METODOLOGIA | Sera constituida uma coorte de sobreviventes de AVC com representatividade amostral e geografica da
populacdo portuguesa. Este estudo ird utilizar dados ao nivel da pessoa, avaliados 6 meses ap6s a data do primeiro evento
cerebrovascular. Um modelo linear generalizado ira determinar preditores independentes da QVRS, avaliada através das
escalas EQ-5D-3L e SF-6D. O modelo incluirda como variaveis as dimensdes fisica, social e econdmica, testes funcionais pre-
conizados para a avaliacdo das atividades para a participacao (como o Six-minute Walk Test, Timed Up and Go e Five Times Sit
to Stand Test) e testes laboratoriais, com recurso a eletroencefalograma, eletromiografia de superficie, plataforma de forgas
e sistema de aquisicdo de imagem 3D.

RESULTADOS | A partir do levantamento das necessidades, serd desenvolvido um modelo vetorial que permita perceber
o impacto das mesmas na QVRS dos sobreviventes, identificando quer a forca das disposicoes, quer a sua diregéo (i.e., se
favorecem ou se condicionam a qualidade de vida), que permita o desenvolvimento de um modelo preditivo de cuidados
em saude longitudinal.

CONCLUSAO | O potencial do projeto de investigacdo-acéo proposto, permitira fornecer um levantamento estruturado de

necessidades com impacto na QVRS, e desta forma contribuir para politicas de satde dedicadas ao sobrevivente de AVC,
em Portugal.

P59. Desafios da reabilitagao no AVC vertebrobasilar em paciente com ectrodactilia congénita

Autores: Jodo Gomes, Ana Vaz, Diogo Ferreira, Diana Serra, Mafalda Guimaraes, Helena Tavares, Rui Costa, Isabel Marantes,
Jodo Barroso

Instituicao: Centro Hospitalar Universitario de Séo Jodo, EPE

INTRODUCAO | A ectrodactilia ¢ uma malformacao congénita rara que afeta o desenvolvimento das maos e dos pés carac-
terizada pela auséncia parcial ou completa dos dedos centrais, com um aspeto tipico em “garra de lagosta”, afetando 1 em
cada 90.000 a 120.000 nados-vivos. A reabilitacdo no AVC vertebrobasilar possui as suas particularidades e desafios, sendo
fulcral adaptarmos os tratamentos as caracteristicas do nosso doente.
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