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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é caracterizado por uma alte-
racao do fluxo sanguineo ao cérebro, de origem multifatorial. Con-
siderado como a principal causa de morte e internacdes no mundo,
o AVE isquémico é o mais prevalente, correspondendo a 65% dos
casos, resultante da obstrucao dos vasos sanguineos. O tratamento
imediato é essencial devido a progressao grave em alguns casos. Este
estudo visa relatar um caso de Acidente Vascular Encefalico com
acometimento do mesencéfalo, cujo principal sintoma foi diplopia.
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ABSTRACT

Cerebrovascular Accident (CVA) is characterized by an alteration in blood
flow to the brain, with a multifactorial origin. Considered the leading cau-
se of death and hospitalizations worldwide, ischemic stroke is the most
prevalent, accounting for 65% of cases, resulting from the obstruction of
blood vessels. Immediate treatment is essential due to the severe progres-
sion in some cases. This study aims to report a case of cerebrovascular ac-
cident affecting the midbrain, with double vision as the primary symptom.
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1 CONTEXTO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é uma das principais causas de morbimortalidade em todo o
mundo, com risco de 25% ao longo da vida. Trata-se de uma condicao neuroldgica aguda caracterizada por
uma interrupcao subita do fluxo sanguineo para uma regiao do cérebro, levando a alteracdes neurolégicas
imediatas e, em muitos casos, permanentes. Pode ser classificado em isquémico ou hemorragico, sendo o
isquémico responsavel por 65% dos casos, com origem multifatorial, incluindo fatores vasculares, ambien-
tais e genéticos (Brasil, 2024; Caplan, 2024b).

O AVE isquémico ocorre devido a interrupcao do fluxo sanguineo para uma regido do cérebro, re-
sultante de uma obstrucao arterial, seja por trombo, émbolo ou hipoperfusao sistémica. Essa interrupcao
provoca uma série de processos bioquimicos que levam ao dano neuronal e a perda de funcdo na area
afetada (Caplan, 2024b). Existem diversos fatores de risco para o seu desenvolvimento, como hipertensao
arterial, doencas cardiacas, diabetes mellitus, tabagismo, idade, sexo e histérico familiar (Rost; Simpkins,
2023). Cerca de 20% dos eventos isquémicos podem ocorrer na circulacido posterior. As caracteristicas
mais comuns sdo alteracoes de alerta, comportamento e memoria, perda visual, anomalias oculares e pu-
pilares, fraqueza bulbar, perda sensorial, tontura, vertigem e ataxia (Caplan, 2024a).

Este projeto esta sob escopo do “Projeto de Educacéo para Saude do Centro Universitario de Volta
Redonda - PET - UniFOA, registrado no CAEE sob o niimero 30457714.1.0000.5237.

2  APRESENTACAO DO CASO

A.R.R., sexo masculino, 58 anos, técnico de mecanica, divorciado e residente de Volta Redonda - RJ.
Paciente admitido no Hospital Sdo Joao Batista (HSJB) em 11 de Setembro de 2024 com queixa de “visdo
dupla”. Relata inicio dos sintomas ha 9 dias, tendo alivio temporario ao lavar os olhos com soro fisiolégico e
oclui-los. Menciona também cefaleia frontal de carater pulsatil de intensidade moderada, sem irradiacao.
Na auséncia de melhora do quadro, procurou ajuda médica.

O paciente tem histérico de hipertensao arterial sistémica, em tratamento com olmesartana 40 mg,
uma vez ao dia. E tabagista e faz consumo moderado de alcool, de forma social. Pratica atividade fisica
através de caminhadas didrias. Em sua histéria familiar, a mae faleceu em decorréncia de infarto agudo do
miocardio e o pai, de cirrose hepatica.

A avaliacdo clinica, paciente se encontrava ltcido, orientado, colaborativo, corado, hidratado, eupnei-
co em ar ambiente, afebril, anictérico e aciandtico. A pele apresentava-se intacta, sem lesdes ou ulceracoes e
membros inferiores sem deformidades ou edemas. Ao exame neurolégico, pupilas isocoricas e fotorreagen-
tes, sem desvio de comissura labial ou déficit motor focal. Evidenciou-se ptose palpebral a esquerda, realiza-
do teste de mobilidade ocular, “teste do H”, que ndo apresentou anormalidades. O exame fisico dos aparelhos
cardiovascular, pulmonar e abdominal mostraram-se sem alteracées pertinentes ao caso.

3 DADOS COMPLEMENTARES
O paciente realizou exames laboratoriais que ndo apresentaram alteracdes.
Foi solicitado tomografia computadorizada (TC) de cranio. O resultado evidenciou leve hipoatenua-

cao de substancia branca periventricular cerebral e dos centros semiovais, de aspecto inespecifico, poden-
do estar relacionado a microangiopatia/gliose. Alteragdes encefalicas involutivas.
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4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A miastenia gravis (MG) é uma doenca autoimune que causa fraqueza e fadiga muscular, afetando
frequentemente os musculos extraoculares, com sintomas como ptose e diplopia em cerca de 40% dos
casos. Aproximadamente 15% dos pacientes apresentam apenas a forma ocular (MGO). No caso apresen-
tado, o paciente apresentou sinais que indicavam a necessidade de investigar a MG. A ressonancia magné-
tica (RM) deve ser realizada inicialmente para descartar outros diagnosticos como leses estruturais. Para
diagnostico de MG, recomenda-se a eletromiografia (EMG), com estimulacao nervosa repetitiva ou EMG
de fibra Unica. A piridostigmina é o principal tratamento sintomatico para diplopia (Pelak; Quan, 2024).

5 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

O paciente foi submetido a prova terapéutica com piridostigmina, administrada na dose de 60 mg
acada 4 horas durante 1 dia. Além da implementacdo de medidas de suporte para garantir seu bem-estar
durante o tratamento, enquanto a equipe médica aguardava o resultado da RM de cranio. O paciente apre-
sentou melhora sensivel apds a prova terapéutica, sugerindo uma eficacia do medicamento.

O resultado da RM identificou injuria no Mesencéfalo (Figura 1), determinando o diagndstico de
AVE isquémico de mesencéfalo.

\ / \.

Figura 1: Ressonancia magnética evidenciando injuria de mesencéfalo

6 DISCUSSAO

Sintomas neurolégicos de inicio rapido ou subito devem levantar suspeita de acidente vascular ce-
rebral. A diplopia, especialmente quando acompanhada por ptose palpebral, sugere envolvimento na cir-
culacdo posterior. Além da clinica, a neuroimagem é crucial para o diagnédstico (Caplan, 2024a). No caso
descrito, embora a avaliacao inicial sugerisse MG, a neuroimagem com RM revelou isquemia, alterando o
diagnéstico e determinando AVEi mesencefalico.

Como o tempo decorrido até o diagndstico ultrapassou a janela de tratamento, ndo foi realizada
trombdlise. O tratamento imediato do AVEi é crucial para reduzir os danos fisicos e as possiveis sequelas
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(Oliveira-Filho; Mullen, 2024b). Os antitrombdticos complementam o tratamento em pacientes inelegi-
veis para trombdlise. Para AVEi menor, como no caso apresentado, a terapia antiplaquetaria dupla (DAPT)
com aspirina (50 a 325 mg/dia) e clopidogrel (75 mg/dia) pode ser iniciada e mantida por 21 dias, ou até
gue o risco de novos eventos isquémicos seja reduzido (Manning; Singer; Lip, 2024; Oliveira-Filho; Mullen,
2024a).

Apesar da mudanca no diagndstico, o uso de piridostigmina aliviou parcialmente a diplopia, possi-
velmente devido ao seu efeito anticolinesterasico. Durante a internacao, o paciente apresentou melhora
significativa, embora a queixa tenha persistido. Para uma resolugao definitiva, foi recomendado o uso de
um oclusor ocular, como tapa-olho ou lente de contato opaca. Segundo estudos, essa intervencao alivia os
efeitos da diplopia e proporciona maior conforto visual ao paciente (Pelak; Quan, 2024). Com a estabiliza-
cao do quadro, a equipe médica optou pela alta e acompanhamento ambulatorial.

O prognéstico para pacientes com AVEi pode variar amplamente, dependendo da extensdo daleséo,
e tende a ser mais favoravel quando a isquemia é identificada e tratada precocemente. A reabilitacao pre-
coce, com fisioterapia e terapia ocupacional, desempenha um papel crucial para a recuperacao funcional.
Além disso, mudancas no estilo de vida e controle dos fatores de risco, como hipertensao, diabetes e hi-
percolesterolemia, sdo medidas indispensaveis para prevenir novos AVCs (Oliveira-Filho; Mullen, 2024b).

O acompanhamento ambulatorial permitird uma avaliacdo detalhada do progresso do paciente,
possibilitando intervencoes terapéuticas e monitoramento de outros sintomas neurolégicos decorren-
tes do AVCi. E fundamental que a equipe multidisciplinar continue a trabalhar em conjunto para otimi-
zar a reabilitacdo e garantir a melhor qualidade de vida possivel para esse paciente. Em resumo, o relato
apresentado destaca a importancia de uma avaliacao neurolégica minuciosa e a investigacdo adequada de
diagndsticos diferenciais.

7 EXERCICIOS DE APRENDIZADO

1. Qual das alternativas abaixo descreve corretamente um dos principais sintomas que podem
indicar um AVE isquémico na circulacao posterior?

a) Cefaleia intensa, dor abdominal persistente e ndusea

b) Alteracoes subitas na visdo, como diplopia (visdo dupla), ptose palpebral ou vertigem
¢) Sensacao leve de tontura e melhora com repouso

d) Fadiga moderada, confusdo mental e cefaleia

2. Como é feito o diagnostico de AVE isquémico no mesencéfalo?

a) Somente a ressonancia magnética € importante, ndo sendo necessario dados clinicos
b) Realizado apenas por anamnese e exame fisico

¢) Ao comparar os achados clinicos com exames complementares mais sensiveis como ressonancia
magnética do cranio

d) Utilizacdo da tomografia computadorizada, ndo sendo necessario outros métodos de imagem
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3. Explique de que forma o tratamento e a reabilitacdo precoce podem contribuir para a recupe-
racdo de um paciente ap6s um acidente vascular encefalico (AVE).

GABARITO:

1) LETRA B. Os pacientes com lesio no sistema posterior apresentam sinais e sintomas como es-
tado de coma, tetraparesia, alteracdes de nervos cranianos, diplopia, vertigem ou ataxia (Caplan, 2024a).

2) LETRA C. Aressonancia magnética é o exame de imagem mais sensivel e especifico para localizar
a lesdo vascular e o aparecimento de déficits neuroldgicos é de acordo com a area acometida (Caplan,
2024a).

3) Sao essenciais para melhorar a recuperacao funcional do paciente apds um AVC. A reabilitacdo
inclui medidas como fisioterapia e terapia ocupacional, que auxiliam na recuperacao do controle motor, no for-
talecimento do equilibrio e na restauracdo de outras funcoes comprometidas. Além disso, o tratamento visa
reduzir os fatores de risco, como o controle rigoroso da pressao arterial, diabetes e colesterol, além de incen-
tivar a cessacao do tabagismo, o que ajuda a prevenir novos episddios de AVC (Oliveira-Filho; Mullen, 2024b).
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