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Resumo

A imagiologia € uma area cada vez mais fulcral para a medicina moderna. O curso de
medicina do ICBAS fornece esta parte da formacdo através da cadeira de
Radiologia/imagiologia lecionada no 3° Ano, e, numa vertente prética, distribuida pelo curso
clinico. Porém, falta a esta formacdo um complemento unificador e sistematizante numa altura
mais final do curso, que permita qua alunos jA& com conhecimentos clinicos avancados

obtenham nocdes mais sélidas nas areas da Neurorradiologia e da Radiologia.

Assim, de modo a observar um nuamero suficiente dos varios exames imagioldgicos
mais frequentemente solicitados a nivel hospitalar e de modo a adquirir competéncias
relacionadas com a apresentacdo imagiolégica de diversas patologias comuns na pratica
clinica, considerei benéfico para a minha formacgéo realizar um estagio de 80 horas distribuidas
equitativamente por duas semanas no servico de Neurorradiologia seguidas de duas semanas
no servico de Radiologia, durante todas as manhds e uma tarde por semana, com
apresentagcao em reunido de servico do tema “Selecao de Doentes com Enfarte Cerebral

Agudo para Terapéutica Intra-Arterial”.

No final do estagio, considero cumprido o nimero de horas de trabalho a que me
propus € 0 niumero de exames imagiolégicos que me comprometi a observar. Penso ter tido

contacto com um leque alargado de patologias e com a sua presentacao imagiolégica.

Considero que adquiri uma maior sensibilidade no discernimento entre o normal e o
alterado e as alteracdes esperadas para a idade. Foi, também, importante para mim contactar
in situ com a visdo do radiologista em relacdo aos exames imagiolégicos para compreender

como posso melhorar as minhas eventuais futuras requisicdes de exame.

Este estagio foi benéfico para a minha formacéo, e considero que seria produtivo dar

aos futuros finalistas de Medicina a possibilidade de realizarem um projeto semelhante.



Abstract

Imagiology now is one of the cornerstones of modern medicine. Albeit the ICBAS
medical course formation on this subject fulfills its purposes of teaching the basics to 3rd year
students and applying practical notions and skills throughout the clinical years, | feel that our
training lacks a component that allows us to unify and systematize these practical notions
together with the core concepts later in the course, i.e ,when students already possess sufficient

clinical knowledge to allow them to earn more solid notions on imagiology.

In order to observe a sufficient number of the various imagiologic exams most frequently
requested in the hospital and to become familiarized with the imagiologic presentation of the
most common diseases in Neurorradiology and Radiology, | chose to do an 80-hours internship
divided equally between those two departments. In this internship, | would follow the day-to-day
routine of the department’s physicians and attend its reunions. Also, | would do a presentation

on the subject “Selecting Acute Cerebral Infarction Patients for Intra-Arterial Treatment”.

Objectively, | have fulfiled the amount of working hours and | have observed the
number of imagiologic exams | agreed to. | saw a wide array of diseases in the setting of
Neurorradiology and Radiology, and | possess now higher knowledge and skills regarding the

imagiologic features of the most common pathologies.

| believe | have acquired greater skills on distinguishing which changes to be valued
abnodmal or not and which changes are expectable for the patient’'s age. Finally, this in situ
contact with the radiologist’'s perspective towards will surely improve my future exam

requisitions.

This internship was invaluable for my formation, and | think that the option of undertaking
a project such as mine would be a good addition to the training Medical School senior students

of the years to come.
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Lista de Abreviaturas

TC — Tomografia Computorizada

AVC - Acidente Vascular Cerebra

RMN — Ressonéancia Magnética

FLAIR — Fluid Attenuation Inversion Recovery

STIR — Short T1 Inversion Recovery

ASCO — American Society of Clinical Oncology

ICBAS - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
PACS - Sistema de Arquivo e Comunicagédo de Imagem

DICOM - Digital Imaging and Communication in Medicine



INTRODUCAO

Os capitulos mais recentes da historia da civilizacao vieram confirmar uma tendéncia ha
muito anunciada: o desenvolvimento tecnoldgico e a sua aplicacdo ao servico da comunidade
seguem um ritmo de crescimento exponencial. Nos dltimos anos, testemunhamos a rapidez
impressionante com que tecnologias como a internet e o telemovel se foram tornando nao s6
uma base da vida quotidiana mas também cada vez mais aptos a uma multiplicidade de

fungbes de maneira que ndo julgavamos possivel.

A medicina, uma area tdo essencial para a sociedade, ndo poderia fugir a esta
tendéncia. O crescimento do conhecimento cientifico acarreta um aumento das nossas
expectativas quanto aos outcomes que a pratica médica vai conseguindo. Quanto mais se
avanca, mais caminho por desbravar se descobre. Assim, e juntamente com as profundas
mudancas epidemioldgicas dos Ultimos anos, € natural que cresga a exigéncia em relacao aos

cuidados de saude, nomeadamente no que toca ao diagndstico e a terapéutica.

A imagiologia adquire um relevo particular nesta fase do desenvolvimento da medicina.
Perante a reconhecida importancia do diagndstico precoce e preciso no planeamento de uma
intervencdo de sucesso, bem como os riscos e custos dos procedimentos cirdrgicos, é
evidentemente aliciante a possibilidade de olhar para o interior de um ser humano e de atuar
numa lesdo sem precisar de profanar com a violéncia de um golpe de bisturi as barreiras que

separam o seu interior de um exterior potencialmente hostil.

O AVC é uma patologia vascular cerebral destaca-se pelo seu impacto epidemioldgico,
pela necessidade de efetuar a sua avaliagdo o mais precocemente possivel e pelo potencial
beneficio terapéutico que advém de uma abordagem atempada, assim como pelas barreiras
anatémicas que tornam o cérebro uma area de dificil acesso. Assim, facilmente se conclui que
0s métodos imagioldgicos existentes no meio hospitalar, nomeadamente a disponibilidade para
realizar Tomografias Computorizadas cranio-encefalicas por requisicdo do Servico de
Urgéncia, sao indispensaveis para um diagnéstico atempado e eficaz. Por outro lado, a
radiologia de intervengdo contribui também para a sua terapéutica localizada, de modo
minimamente invasivo, quer nos procedimentos intravenosos e intra-arteriais de trombolise,

guer na utilizacdo dos aparelhos de trombectomia mecanica.

E, também, inegavel o contributo da imagiologia para programas de rastreio aplicaveis a
uma escala comunitaria. Dados recentes, por exemplo, revelam que a realizacdo anual de

tomografia computorizada de baixa dose em individuos entre 55 e 74 anos de idade,



fumadores de 30 unidades maco-ano e que continuem a fumar ou que tenham parado de fumar
h& menos de 15 anos permite uma reducao estatisticamente significativa no nimero de mortes
por cancro do pulméo (Bach, P et al, 2012). A ASCO incorporou recentemente estes novos
dados nas suas guidelines (ASCO, 2012)

Outros exemplos, retirados de uma listagem infindavel, podiam seguir-se a estes.
Porém, torna-se redundante reforcar ainda mais a tdo ébvia importancia da imagiologia nos

cuidados de saude.

Esta incluida no plano de estudos do Mestrado Integrado em Medicina do ICBAS uma
unidade curricular designada por Radiologia/Imagiologia lecionada no terceiro ano, que tem por
objetivo apresentar aos alunos varias competéncias basilares da area em estudo. E minha
opinido que esta cadeira e permite que os alunos adquiram os conhecimentos essenciais para
fundamentar os anos clinicos que se aproximam. Posteriormente, nas diversas unidades
curriculares do ciclo clinico, os alunos sao confrontados com uma aplicacdo pratica desses
mesmos conteudos, e com a maneira especifica como cada ramo da medicina aborda o
conceito de exames imagiolégicos, as suas indicacdes e as particularidades na sua
interpretacdo. Porém, o0s conceitos béasicos adquiridos na unidade curricular lecionada no
terceiro ano, ao ndo serem revistos, acabam por se perder e ser substituidos por uma visao

quase puramente pratica da imagiologia.

Chegando a uma fase terminal do meu curso de medicina, considerei que algures ao
longo deste meu sexto ano seria benéfico que me dedicasse durante um periodo de tempo
razoavel ao estudo da radiologia, de uma maneira que me permitisse nao sé rever as nocoes
béasicas, mas também unificar o essencial dos conceitos relativos & sua aplicacéo pratica. Por
outro lado, reconheci também beneficio em voltar a enveredar pelo estudo da imagiologia
numa altura em que possuo uma visao e conhecimentos relativos a medicina e a pratica clinica
gue no terceiro ano do curso ainda nao possuia, € que me permitem orientar a minha aquisicao

de competéncias de forma mais (til e substanciada.

Por fim, considero também necessario que um finalista de medicina tenha contacto
direto com um servico da area da imagiologia para ganhar nocbes acerca do seu
funcionamento, da maneira de pensar de um radiologista, dos seus méritos e limitacdes e de
que informacdo é mais util a acompanhar um pedido de exame. Estes conceitos serdo
importantes para a minha prética didria em quase todos os ramos da medicina que eu possa vir

a sequir.



OBJECTIVOS

De modo a adquirir uma vista geral sobre os fundamentos da interpretacdo de um
exame, sobre a apresentacdo imagioldgica das patologias mais comuns na pratica diaria do
radiologista e sobre os artefactos e variantes do normal que possam ser relevantes no
diagnoéstico diferencial, era essencial fossem definidos para o0 meu estagio objetivos
relacionados quer com o nimero de exames a analisar quer com o leque de patologias a

observar.

Assim, proponho-me a participar na realizacdo e elaboragdo dos relatorios de 20
radiografias de térax, 10 radiografias de coluna, 95 tomografias computorizadas (50 cranio-
encefalicas, metade das quais realizadas por requisicdo do Servico de Urgéncia, 10 do torax,
10 do abdémen, 10 pélvicas, 10 da coluna e 10 de ouvido) e 30 RMNs (10 de corpo inteiro, 10
cranio-encefalicas, 10 de coluna) e a participar na execucdo de 2 angiografias cerebrais e 50
ecografias abdomino-pélvicas, metade das quais realizadas por requisicdo do Servico de

Urgéncia.

Por outro lado, de modo a este estagio ser satisfatorio, considero importante adquirir
conhecimentos relativos a caracterizagdo, em radiografia toracica simples e em tomografia
computorizada toracica, de pneumotérax, hemotérax e diversos tipos de pneumonia; a imagem
ecografica de derrames peritoneais; aos sinais imagiolégicos de litiase renal, quer em ecografia
abdominal quer em radiografia abdominal simples; ao diagnéstico radiolégico de abdémen
agudo; a caracterizacdo, em radiografia simples e tomografia computorizada, de fraturas

vertebrais e a patologia cranio-encefalica de etiologia vascular e traumatica.

METODOS

Calendarizacédo do estagio

O regulamento existente acerca de teses de mestrado executadas sob a forma de
relatério de estagio preconizava um periodo minimo de 80 horas de trabalho na &rea escolhida.
Fazendo uma estimativa de 4 horas de trabalho por dia, atribui a cada semana de trabalho uma
carga de 20h. De acordo com essas linhas orientadoras, dividi a carga horaria do meu estagio

equitativamente entre o servico de Neurorradiologia e o servico de Radiologia do Hospital de



Santo Anténio. Assim, nas 2 semanas decorridas entre 13 e 24 de Fevereiro, acompanhei
durante as atividades do servico de Neurorradiologia, e nas semanas decorridas entre 2 e 6 de
abril e entre 30 de abril e 4 de maio estagiei no servico de Radiologia. A orientacéo geral do
projeto, bem como a coordenacdo das minhas atividades enquanto estagiava no servico de
Neurorradiologia ficaram ao encargo do Dr. Jodo Xavier, tendo o Dr. Pedro Soares organizado
as duas semanas que passei no servico de Radiologia.

Atividades planeadas

O principio que geriu a distribuicao das atividades realizadas durante o estagio prendeu-

se com trés elementos essenciais:

- Estar presente nas reunibes de servico e nas reunides com outros servicos

consideradas relevantes para a minha aprendizagem;

- Acompanhar do trabalho normal dos médicos do servico de Neurorradiologia e de
Radiologia durante o resto da manha, perfazendo uma média de 4h de trabalho por manhg;

- Acompanhar o trabalho dum médico do servigo destacado para o Servi¢co de Urgéncia

durante uma tarde por semana.

Para além do acima referido, ainda me comprometi a realizar uma pesquisa bibliogréafica
subordinada ao tema “Selecdo de Doentes com Enfarte Cerebral Agudo para Tratamento
Endoarterial “ com posterior apresentacdo das informacdes obtidas na reunido de servigco de

dia 6 de marco.

ESTAGIO NO SERVICO DE NEURORRADIOLOGIA

Caracterizacao do servico
O servigo de Neurorradiologia do Hospital de Santo Antonio, dirigido desde Janeiro de
2011 pelo Dr. Jodo Xavier, conta nos seus quadros com 20 médicos (16 especialistas e 4

internos complementares), 9 técnicos de radiologia, 2 enfermeiras e 4 administrativas.

Em termos de espaco fisico, este Servico conta com uma biblioteca e duas salas de
trabalho. Aqui, estdo também instalados os dois aparelhos de RMN de que o hospital dispbe
(General Electric Signa de 1,5T®, de 2003, e Phillips 3T TX ® de 2010), bem como o aparelho



de Angiografia Digital Biplanar Phillips Allura Xper FR20/10®, de 2009. O funcionamento do
Servico depende ainda da utilizagdo do seguinte equipamento instalado no servico de
Radiologia:

= Tomografia Computorizada multicorte General Electric LightSpeed® de 64 cortes (2008);
= Tomografia Computorizada multicorte General Electric BrightSpeed® de 16 cortes (2008);

= [Ecografos Toshiba (utilizados para realizar ecografia transfontanelar), sendo o mais
utilizado o Toshiba Xario® com sonda microconvexa,

O Servico utiliza um sistema de Arquivo PACS da Sectra® com 13 estacfes de trabalho
individuais, cada uma com trés monitores, bem como um sistema de aquisi¢cdo e arquivo de
imagens DICOM que permite a observacdo dos exames em todo o CHP. Existem, por fim,
cinco estacbes de pos-processamento: duas Phillips ViewForum® no espacgo fisico do
aparelho de RMN 3T, uma Phillips ViewForum® associada a angiografia biplanar e duas GE
Advantage Windows® (uma no local da RMN 1,5T e outra associada sobretudo a exames por

Tomografia Computorizada) .

O servigo realiza e presta assisténcia a todos os exames (RMNs, tomografias
computorizadas, angiografias de subtragéo digital para diagnéstico e terapéutica, ecografias
transfontanelares e radiologia convencional) solicitados pelo internamento ou consulta externa.
Os exames por Tomografia Computorizada, RMN e Angiografia de Subtracdo digital para

diagnostico e terapéutica estdo ainda ao dispor do Servigo de Urgéncia 24 horas por dia.

Para além da atividade assistencial referida, grande parte do funcionamento do servico
esta relacionado com a realizacdo de reunides clinicas. Todos os dias no inicio da manha tém
lugar reunides informais do servico para apresentacdo de casos que suscitem duavidas ou
sejam considerados pedagogicamente relevantes, com participagdo de todos os especialistas e
internos de Neurorradiologia e com a contribuicdo pontual dos estagiarios de Radiologia,
Neurologia e Neurocirurgia. Todas as tercas feiras de manhd, realiza-se uma reunido geral

para discussdo de assuntos de interesse geral, casos clinicos ou temas tedrico-praticos.

Sao, também, realizadas reunibes em conjunto com outros servicos, nomeadamente
com a Neurologia (todas as quintas feiras), com a Neurocirurgia (todas as sextas feiras), com a
Neuropatologia (quinzenalmente, as quintas feiras), com a Neuropediatria (mensalmente, as

segundas feiras) e com a Otorrinolaringologia (mensalmente).

Por fim, o servico de Neurorradiologia participa ndo sé na formacado de internos desta
mesma especialidade mas também na formacdo poés-graduada de internos de Neurologia,
Neurocirurgia e Radiologia, que ai estagiam geralmente durante periodos de 3 meses, e na

formacdo pré-graduada de alunos de medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel



Salazar, ao dar apoio ao leccionamento da cadeira de Radiologia/lmagiologia do 3° ano do

curso, como referido acima.

Descricdo das atividades

A primeira metade do meu estagio, que teve lugar no servico de Neurorradiologia,
decorreu durante o periodo planeado, referido acima. Cada dia, 0 meu estagio comecava as
9h00 e terminava as 13h00, ou apds essa hora quando havia possibilidade de observar mais
exames relevantes para a minha formacdo. Nos dias 13 e 16 de Fevereiro, acompanhei o
médico que estava destacado para apoiar o Servico de Urgéncia durante a tarde, até as 18h.
No feriado de 21 de Fevereiro (carnaval), visto que o servigco de Neurorradiologia continuou a
funcionar em pleno, cumpri o horario pré-estabelecido. Assim, esta por¢do do meu estagio teve

a duracgéo aproximada de 48 horas.

No dia 13 de Fevereiro (segunda-feira), as 9h00 assisti a reunido conjuntas entre o
servico de Neurorradiologia e o servico de Neuropediatria, realizadas numa sala do servi¢co de
Neurorradiologia. Nos dias 16 e 23 de Fevereiro (quinta-feira), por volta das 11h00, estive
presente nas reunides com os médicos do servico de Neurologia, realizadas no mesmo local
da reunido anteriormente referida Nos dias 17 e 24 de Fevereiro (sexta-feira), a partir das
9h00, compareci a reunides realizadas no servico de Neurocirurgia com alguns especialistas

desta area.

Nestas reunides, tinha lugar a apresentacdo de casos clinicos e da imagiologia relativa
a cada caso apresentado, seguindo-se uma discussdo conjunta focada principalmente sobre

aspetos relativos ao diagnéstico e ao progndstico do caso.

No dia 16 de fevereiro as 9h00 assisti a uma reunido conjunta realizada no servigo de
anatomia patolégica, com a participacdo de alguns médicos neuropatologistas e do servico
onde eu estava a estagiar. Estas reunides baseavam-se nos mesmos principios das
anteriormente descritas, confrontando ainda determinados achados imagiolégicos de mais

dificil interpretacdo com o estudo anatomo-patoldgico da leséo correspondente

Diariamente, realizava-se também nas instalac6es do Servico de Neurorradiologia uma
reunido de carater informal em que eram apresentados casos interessantes que nao
necessitassem de ser apresentados numa reunido com especialistas de outras areas. Cada
reunido consistia na apresentacdo de 3 ou 4 casos em média, sendo 0s exames imagioldgicos

relativos a cada caso projetados e discutidos.



Nos periodos em que nenhuma reunido estava a decorrer, as minhas atividades
consistiam em acompanhar os médicos que estivessem a analisar exames imagioldgicos, fazer
a minha prépria interpretacdo da imagem apresentada, esclarecer as duividas que me
surgissem nesse processo e assistir e participar na realizacdo do relatério relativo ao exame

em analise.

Os exames que observei e em cujo relatorio participei com maior frequéncia foram
Tomografias Computorizadas cranio-encefélicas (68, das quais 38 foram realizadas por
solicitacdo do Servico de Urgéncia). Observei também 15 RMNs cranio-encefélicas, 5
Tomografias Computorizadas de ouvido e 7 Tomografias Computorizadas do nariz e seios
nasais. Também tive a oportunidade de observar patologia da coluna através da visualizacéo
de 26 TCs e 15 RMNSs.

Nos periodos em que nenhum médico estava a analisar exames, ou quando sentia que
tal fosse necessario, ia complementando a minha aprendizagem com recurso a bibliografia

disponivel no servico ou a artigos acessiveis via Internet.

Discussao das Atividades

No contexto do acompanhamento dos médicos em servigo de urgéncia, 0s exames que
mais frequentemente visualizei foram Tomografias Computorizadas associadas a episodios de
trauma cranio-encefélico, particularmente apés queda. Este tipo de queixa obrigava a pesquisa
de sinais de fracturas na janela 6ssea do TC, bem como de sangue em fase aguda
(hiperdenso), subaguda (isodenso) ou crénica (hipodenso), em localizacdo epidural (em forma
de lente biconvexa), subdural (acompanhando o cortex ao longo do espaco subdural) ou

subaracnoideia.

Foi muito comum, também, a observacdo de doentes idosos com achados tipicos de
processos degenerativos, nomeadamente alteracbes do sinal periventricular a traduzir
leucoencefalopatia isquémica e aumento dos espacos ventriculares derivado de atrofia cerebral
global. Estes achados eram particularmente frequentes na observacédo de TCs no contexto do
Servigo de Urgéncia, onde era notério que os doentes em estudo possuiam geralmente idades

avancadas.

A suspeita de AVC, quer por achados clinicos sugestivos, alterac6es no comportamento
ou queda sem explicacdo, também foi parte integrante dos exames que vi no ambito do Servico
de Urgéncia. A maioria dos TCs observados neste contexto mostravam-se normais para a

idade ou apresentavam alteracdes sugestivas de episédios antigos de AVC que néao



explicavam, s6 por si, 0 quadro. Por vezes, porém, foram encontradas hipodensidades cortico-
subcorticais nhum padrdo lacunar ou a acompanhar um territério vascular mais extenso, com
edema vasogénico a sugerir que a lesdo esta em fase aguda e que provavelmente se tratara
dum AVC isquémico. Vi, também, exames de RMN em ponderacao de difusdo para identificar o
edema intercelular caracteristico da fase hiperaguda do AVC e em FLAIR para definir um
episddio agudo com base na presenca de edema vasogénico hiperdenso. A sobreposicao de
imagens de RMN em ponderacdes de difusdo e de perfusdo permite a identificagdo de uma
area de penumbra, correspondente a por¢cédo do territorio afetado pela isquemia cerebral que
pode ser recuperada se for conseguida a revascularizacdo. As dimensdes desta area de
penumbra entram na decisdo de realizar ou ndo terapéutica intra-arterial ou intra-venosa. Nao

visualizei AVC hemorrégicos no contexto de Servi¢o de Urgéncia.

Dentro da patologia de coluna que visualizei sob a forma de TCs e RMNSs, foi comum
visualizar alteracbes da integridade osteoarticular principalmente sob a forma de fraturas
vertebrais, patologia disco-herniaria e espondilolistese, quer por degeneracdo articular, com
movimento global da vértebra, quer por lise do istmo, com deslocacdo apenas do corpo da
vértebra e dilatacdo do canal medular. Em RMN, foi destacada a importancia da ponderagéo

STIR para suprimir o sinal de gordura e melhorar a avaliagdo do impacto da lesdo em estudo.

Embora ndo em exclusividade, a discussdo de doentes com patologia neoplasica foi
feita principalmente em reunides de servico e em reunides com Outros Servigos,
correspondendo ao grupo de patologias mais frequentemente discutido neste contexto. Aqui foi
particularmente reforcada a necessidade de identificar lesGes com efeito de massa, de as
caracterizar e de avaliar a sua alteragdo de densidade. Outras caracteristicas que tive
oportunidade de observar foram, por exemplo, a heterogeneidade e rapidez de evolugéo
sugestivas de um glioblastoma, a intensidade de reforco com o contraste e o caracter extra-
axial de um meningioma. Vi, por fim, a importancia da utilizagdo de espectroscopia para o

diagndstico diferencial.

No contexto de neurorradiologia de intervencéo, assisti a terapéutica de dois individuos
com aneurismas tratados por embolizagdo com coils e de um quemodectoma carotideo

bilateral tratado por embolizac&o arterial.

As tomografias computorizadas de ouvido que visualizei foram principalmente
realizadas em contexto de consulta para estudo da integridade do canal auditivo e das
estruturas do ouvido médio e interno. Foi particularmente frequente o achado de alteragbes

inflamatérias do ouvido médio.



Embora ndo fizesse parte dos objetivos a que inicialmente me propus, observei também
diversas Tomografias Computorizadas dos seios nhasais, nomeadamente para estudo de

processos inflamatorios crénicos.
Observei também outros casos menos vulgares mas que considerei interessantes:

Em reunido de servico, foi discutida a imagem de um doente do sexo masculino, com 60
anos, e que apresentava, na regido dos ganglios da base, um padrdo em etat-criblé, com
espacos perivasculares alargados, assim como um hipersinal difuso periventricular em tl. Este
doente apresentava uma clinica de lentificacdo, disartria e espasticidade com evolug¢do por
surtos sub-agudos. A imagem, o levantou a suposicdo de estarmos perante um sindrome de
CADASIL.

Numa reunido entre o servico de neurorradiologia e o servico de anatomia patologica,
foi também discutido um caso de epilepsia motora refrataria cuja etiologia seria um foco de

displasia cortical.

Desenvolvimento de tema tedrico

Como complemento do meu estagio, realizei uma pesquisa bibliografica acerca dos
procedimentos de selecdo de doentes com enfarte cerebral agudo para terapéutica endo-

arterial.

Considerei relevante para a introducdo deste tema realizar uma contextualizacdo do
impacto epidemiolégico do AVC, a principal causa de morte em Portugal e uma das principais
nos restantes paises desenvolvidos, e particularmente do AVC Isquémico, correspondente a
80% dos casos totais. E também relevante saber que, apesar dos valores existentes serem
dispares, se estima que até 60% dos doentes com AVC sejam avaliados por um médico nas
primeiras 3 horas do episddio, em que o potencial de recuperacdo ainda € elevado, o que
mostra a importancia da abordagem ao doente no Servico de Urgéncia. De facto, perante a
suspeita de um AVC em fase aguda, todo o doente deve realizar um TC ou uma RMN que
inclua as ponderagbes de Difusdo, Perfusdo e T2*. Um episédio de Acidente Isquémico
Transitério deve ser também investigado de forma aprofundada (com recurso a eco-doppler

carotideo, angio-TC ou angio-RM), ja que o risco de AVC subsequente é de 10%.

Para introduzir o tema, descrevi também sucintamente os procedimentos terapéuticos
preconizados pelas guidelines em uso, nomeadamente, a Trombdlise Intravenosa com
administracao sistémica de Alteplase. Esta forma de terapéutica esta, porém, limitada a uma

janela temporal de 4 horas e 30 minutos, ndo estando demonstrado beneficio em doentes cujo



episodio se tenha iniciado ha mais tempo. A sua eficacia é, também, reduzida numa
percentagem elevada dos doentes tratados, nomeadamente se o vaso afetado for de grande
calibre, se os défices neurologicos forem severos ou se existir uma historia recente de

procedimentos cirdrgicos major.

A terapéutica intra-arterial, isto é, a administracdo de Alteplase na proximidade do
trombo por micro-cateter surge, entdo, como uma forma de contornar estas limitagdes.,
Estudos recentes mostram maior beneficio em doentes com défices neuroldgicos graves ou
com ocluséo de vasos de maior calibre com esta forma de terapéutica, que possui uma janela
temporal de atuacdo mais ampla (6 horas). Atualmente, existe evidéncia de taxas superiores de
recanalizacdo do vaso ocluido com diminuicdo dos défices neuroldgicos e aumento da
independéncia funcional dos doentes, ndo estando o risco aumentado de hemorragia
intracerebral sintomatica associado significativamente a qualquer aumento na taxa de

mortalidade. A seguranca deste procedimento €, também suportada por estudos recentes.

Apesar do que foi dito, o estudo sobre esta técnica ainda esta em fase precoce e a
evidéncia actual € bastante limitada. Esta técnica é invasiva e dispendiosa e o seu potencial
beneficio pode ser diminuido se houver demora na colocacao do cateter, o que foi verificado
em alguns estudos. Assim, as guidelines preconizam a utilizacdo de terapéutica intra-arterial
em doentes com evidéncia de oclusdo de artéria de calibre elevado e cujo episodio se tenha
iniciado ha menos de 6 horas e ha mais de 4 horas e 30, na auséncia de contra-indicacbes. Se
o episédio tiver menos de 4 horas e meia, s6 deve ser realizada terapéutica intra-arterial se o
doente possuir alguma contraindicagdo para trombdlise IV ou se, ja a tendo realizado, ndo

tenha obtido melhorias. Quando possivel, deve-se optar pela realizagédo de trombolise IV.

Doentes com contraindicacdo para trombdlise apenas podem realizar terapéutica intra-

arterial mecanica, cuja descricdo nao estava no ambito desta revisao bibliogréafica.

O trabalho que desenvolvi acerca deste tema foi apresentado oralmente por mim, com
recurso a um suporte em Powerpoint, (Anexo 1) e discutido na reunido do servico de

Neurorradiologia no dia 6 de marco.

10



ESTAGIO NO SERVICO DE RADIOLOGIA

Caracterizacao do servico

O servico de Radiologia, encontra-se dividido em trés unidades principais:
- Servico Central

- Unidade de RMN

- Unidade de Angiografia Digital

O Servigo Central engloba no seu espaco fisico um local de secretaria e de recepgao
aos utentes, uma sala de reunides e relatorios, um gabinete do diretor de servico e um

gabinete técnico, bem como diversas salas para a realizacdo dos seguintes exames:

e Ecografia (5 salas) — As salas destinadas a Ecografia Pediatrica, de Urgéncia e Eco-
Doppler estdo equipadas cada uma com 1 ecégrafo TOSHIBA XARIO® com sondas
convexas e lineares de frequéncia variavel e com Doppler. Para a Ecografia Geral,
estao disponiveis 2 ecografos TOSHIBA XARIO® com sondas convexas, lineares e
endocavitarias, de frequéncia variavel e com Doppler.

¢ Radiologia Convencional (4 salas no Servigo):

o Sala de Radiologia Convencional Geral, onde sdo realizados exames de
radiologia osteoarticular e urografias endovenosas. Possui mesa Bucky
horizontal e Potter vertical, com gerador trifasico de 125 KV/630mA Radspeed®
da marca Shimadzu®;

o Sala de Radiologia Convencional Torécica, com mesa Bucky horizontal e Potter
vertical e gerador trifasico de 150 KV/700mA Radspeed® da marca Shimadzu®;

o Sala de Radiologia de Urgéncia, com mesa Bucky horizontal e Potter vertical e
gerador trifasico de 150 KV/700mA Radspeed® da marca Shimadzu®;

o Sala de Radiologia Convencional, onde séo realizados exames contrastados do
aparelho digestivo ou urogenital, bem como fistulografias e outros estudos que
necessitem de fluoroscopia. Nesta sala, existe uma mesa telecomandada
basculante com intensificador de imagem e ampola de RX telescépica Philips
Diagnost 93®, com digitalizacdo de imagem

o Fora do servico, existe também uma sala na consulta externa de Ortopedia e

varios aparelhos de Radiografia Portatil para realizagdo de exames nos Blocos
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Operatorios, Unidades de Cuidados Intensivos e Blocos Operatorios do HSA,

com 0s quais ndo tive contacto durante o meu estagio.

e Mamografia, numa sala propria com um Mamografo GE Diamond® com estereotaxia
tridimensional, tensdo méaxima de 39KV eintensidade méaxima de 350mA
e Tomografia Computorizada (2 salas)
o Uma sala equipada com um aparelho de Tomografia Computorizada General
Eletric Lightspeed® de 64 cortes, utilizado principalmente para exames de
doentes da Consulta Externa e do Internamento
o Uma sala equipada com um parelho de Tomografia computorizada General
Electric Brightspeed® de 16 cortes, utilizado preferencialmente para doentes do
Servico de Urgéncia, Internamento e Consulta externa relativos a
Neurorradiologia, bem como os procedimentos de Radiologia de Intervencéo
para s quais seja necessario a realizacao de Fluoroscopia por TC.
¢ Radiologia de Intervencdo Nao Vascular, equipada com um ecégrafo TOSHIBA APLIO
® com sondas linear e convexa, de frequéncia varidvel e com Doppler, para guiar

procedimentos de intervencdo ndo vascular.

Tal como o servigo de Neurorradiologia acima descrito, este servico também utiliza um
sistema de arquivo de imagens por computador (PACS) da Sectra®. Para a atividade
assistencial do servigo, existem 10 estacdes de trabalho, 2 das quis sdo partilhadas com o

servi¢co de Neurorradiologia. Cada estacao de trabalho esta equipada com 3 monitores

A Unidade de RMN localiza-se no espaco fisico do Servico de Neurorradiologia, e ja foi
descrita acima aquando da caracterizacao desse servi¢o. Estdo disponiveis para o aparelho de
1,5T e para o aparelho de 3T varios tipos de antenas, nomeadamente “phase-array” para

pescoco, abdémen, pelve, mama e extremidades e antenas para a cabeca e coluna.

A unidade de Angiografia Digital, tal como a anterior, também se encontra localizada no
Servico de Neurorradiologia e esta disponivel para utilizagdo por parte da Radiologia de

Intervencao Vascular num periodo por semana.
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Descricdo das atividades

A segunda metade do meu estagio, passada no servico de Radiologia também decorreu
nos intervalos de tempo determinados previamente, e que referi acima. Realizei as minhas
atividades entre as 9h00 e as 13h00 de cada dia. Nos dias 2 e 30 de abril, acompanhei o
trabalho dos médicos destacados para apoiar o Servico de Urgéncia durante a tarde, até as
18h. No dia 31 de Maio, entre as 16h30 e as 17h30, acompanhei também o funcionamento do
servico para complementar o cumprimento dos objetivos acima propostos. Assim, a minha

estadia no servi¢co de Radiologia teve a duracéo de 49 horas

Perante a expectavel diminuicdo no numero de médicos em atividade no servico de
Radiologia durante os feriados de 6 de abril (sexta feira de Pascoa) e de 1 de maio, optei por
nao trabalhar nesses dias, compensando as horas de trabalho em falta com nas tardes de 5 de

abril e de 3 de maio.

No dia 3 de Maio assisti a uma reunido de servico onde foram apresentados 4 casos,
com projecdo de exames imagioldgicos relativos ao caso para suporte audiovisual e discussao
dos achados dos mesmos e da sua correlagdo com a clinica. Estive, também, presente na
reunido de servico de 31 de maio , que funcionou sob a forma de Journal Club, com discusséo
de um artigo com o titulo MR imaging for preoperative evaluation of primary rectal cancer:

practical considertations (Kaur H et al, 2012) a partir de um suporte audiovisual em Powerpoint.

Durante a segunda metade do meu estagio, distribui o0 meu horéario de trabalho pelos
diferentes exames realizados no funcionamento normal do servigco de Radiologia. Considerei
relevante participar na analise e execucao do relatorio de uma quantidade superior a planeada
de radiologia convencional, das quais 40 foram toracicas e 33 avaliaram o aparelho musculo-
esquelético (8 radiografias dos pés, 6 das méos, 7 dos ombros, 7 das articulagbes sacroiliacas

e 5 dos punhos para avaliar a idade dssea).

Observei também 38 Tomografias Computorizadas (10 toracicas, 16 abdominais, 11

pélvicas e 1 dos joelhos) e 8 RMNs abdomino-pélvicas.

Vi 62 ecografias abdomino-pélvicas, a quase totalidade das quais realizada por

prescricdo do Servigo de Urgéncia.

Estive, também, presente aquando da realizacdo de diversos exames relativos ao
aparelho digestivo, nomeadamente 1 clister opaco, 1 enterdclise, 7 transitos gastro-esofago-

duodenais e 5 colangiografias, das quais participei em duas.
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Discussao das atividades

Durante a minha estadia no servico de radiologia, analisei com frequéncia exames
imagiologicos toracicos, nomeadamente radiografias e TCs. Grande parte das radiografias que
vi ndo apresentavam alteracoes de relevo, embora néo fosse raro o surgimento de fraturas de
costelas recentes ou antigas, ja com calo 6sseo formado. Vi, também, com frequéncia achados
como infiltrados em padrdo alveolar com clinica de infecdo respiratéria baixa, infiltrados
reticulonodulares e micronodulares, apagamento dos sulcos costofrénicos e cardiofrénicos por
derrame pleural, pneumotérax com atelectasia e edema pulmonar no contexto de insuficiéncia
cardiaca congestiva, entre outros. Os TCs do torax que observei exibiam principalmente
nédulos e massas de aspeto patolégico (um caso de metastizagdo pulmonar com padrdo em
"largada de baldes”), sinais de tromboembolismo (particularmente em estudos com contraste

intravenoso) e alteragBes caracteristicas de enfisema e fibrose.

Nas incidéncias sacroiliacas, foi comum encontrar irregularidade das linhas articulares
com alargamento do espaco inter-articular sugestivos de patologia inflamatéria. As radiografias
do ombro, maos e pés mostravam, também, com frequéncia alteracbes degenerativas e
inflamatodrias, podendo algumas destas ultimas ser encaixadas em quadros de poliartrite. Vi,
também, varias radiografias de punho para determinacdo da idade 6ssea com base na

morfologia e desenvolvimento da articulacdo Umero-radio-carpica e dos 0ssos do carpo

O estudo da coluna em radiologia convencional foi distribuido ao longo da analise de
radiografias do térax, particularmente em incidéncia de perfil, e na avaliacdo da articulacéo
sacroiliaca. Foi relativamente comum o achado de alteragdes na curvatura normal da coluna,

escolioses, fraturas e alteracfes degenerativas, como o encunhamento das vertebras.

A patologia abdominal do ambito do Servico de Urgéncia foi observada por mim ao
assistir a realizacdo de ecografias abdomino-pélvicas. As queixas mais comuns eram de dor de
caracteristicas diversas localizada nos diferentes quadrantes do abdémen. A avalia¢éo incluia
sistematicamente uma observacdo do parénquima e dimensfes hepaticas para despiste de
massas ou alteracdes fibréticas; das paredes, dimensdes e contetdo da vesicula biliar em
busca de alteracfes sugestivas de inflamacéo ou litiase; do tamanho e integridade do baco;
uma pesquisa de alteracdes inflamatérias do pancreas ou das medicdes dos rins e despiste de
hidronefrose ou de calculos hiperecogénicos. Seguidamente, a avaliagdo da bexiga permite
avaliar a presenca de coagulos no estudo de uma hematlria e a existéncia ou ndo de
caracteristicas inflamatérias na presenca de desconforto urinario. O estado de dilatacdo da
bexiga pode também fazer suspeitar de patologia obstrutiva a jusante, por exemplo de etiologia
prostatica. Em mulheres, pode-se proceder ainda & avaliacdo do aparelho reprodutor. E ainda

possivel encontrar liquido livre intra-abdominal correspondente frequentemente a ascite.
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Na sala de Radiologia Convencional Contrastada, visualizei também patologia do tracto
Gastrointestinal diversa, como refluxo gastroesofagico, diverticulose, cancro do recto e fistula
entero-vaginal, e participei em colangiografias de dreno de Kerr.

Também observei TCs e RMNs Abdomino-pélvicas, particularmente para o estudo de
pancreatites e diverticulites, bem como o seguimento de colangiocarcinomas, cancro gastrico,

heptocarcinoma, carcinomatose peritoneal e focos de metastizacéo.

Para complementar esta descricdo das atividades que realizei, escolhi apresentar e
discutir aqui sucintamente um caso clinico que corresponde a uma situacao rara e particular no
ambito da radiologia. A informacao disponivel era escassa: a doente em questdo, CLMF, tinha
32 anos, era do sexo feminino e nao tinha antecedentes patolégicos de relevo nem exibia
actualmente qualquer sintomatologia ou achado ao exame fisico. No contexto de uma consulta
de saude ocupacional, realizou uma radiografia toracica de incidéncia postero-anterior, cuja

requisicao apenas informava que se tratava de uma “vigilancia de saude”.

A imagem radiografica (Anexo 2) mostra-nos um padrdo reticulo-nodular ou
micronodular. Estes micronédulos individualizados possuem elevada densidade e distribuem-
se pela quase totalidade dos 2/3 inferiores do campo pulmonar, obscurecendo em parte os
contornos do mediastino e do diafragma . Os campos superiores, particularmente o esquerdo,

mostravam-se mais hipotransparentes, traduzindo areas de enfisema.

O aspeto imagioldégico € marcante e, se fosse interpretado isoladamente, seria
assumido que esta doente teria profundas limitagbes da funcdo pulmonar. Porém, estando a
doente assintomatica, existe aqui uma profunda dissociacdo entre a imagem e a clinica que
juntamente com o padrdo imagiolégico acima descrito € compativel com o diagnéstico de
microlitiase alveolar pulmonar, isto €, na deposicdo de numerosos célculos de dimensfes

reduzidas no interior dos alvéolos existentes ao longo de grande parte do territério pulmonar.

Esta patologia é muito rara e surge geralmente em doentes com 20 a 50 anos de idade
e sem sintomas relativos ao quadro. Em 50% dos casos encontra-se algum tipo de associacao
familiar, embora esses dados relativamente a este caso ndo estejam disponiveis. O mecanismo
subjacente a esta patologia ainda ndo estd esclarecido, mas é de notar que ndo é comum
existirem concomitantemente alteracdes no metabolismo do calcio. Histologicamente,
encontram-se dentro do lumen alveolar camadas concéntricas de fosfato de calcio. Nas regides

apicais e subpleurais também se podem encontrar areas de enfisema.

Como j& foi referido, os doentes sdo tipicamente assintométicos na altura do
diagnostico, apesar das marcantes anomalias radiogréficas. Estas anomalias tém tendéncia a

progredir lentamente ao longo dos anos, embora se possam manter estaveis. Perante essa
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pobreza em achados clinicos, o diagnostico é, na maioria das vezes, efetuado de forma
incidental. Os achados radiogréficos tipicos sdo os acima referidos, e o TC de alta resolucéo
mostra que as calcificagcbes predominam nas regides subpleurais e na zona posterior do lobo
inferior, revelando também geralmente a presenca de enfisema intraparenquimatoso e
subpleural. (Machiori E et al, 2007)

Perante estes achados, o diagnéstico diferencial € limitado. Situacdes de calcificagdo
pulmonar multifocal estédo relatadas em associacdo com amiloidose, tuberculose, sarcoidose,
silicose, pneumoconiose e talcose, podendo também surgir no contexto de calcificacao

metastatica.

Numa fase mais tardia, os doentes podem apresentar dispneia, hemoptise e clubbing. A
evolucdo da doenca pode levar a fibrose pulmonar e a cor pulmonale, embora o seu

progndstico seja, no geral, bom.

Escolhi este caso porque ilustra perfeitamente a importancia de uma boa comunicacao
entre o radiologista e 0 médico que segue a doente para compreensao do caso, bem como a
possibilidade de ocorréncia de uma dissociacdo entre a imagem e a clinica de grande

magnitude, cujo enquadramento pode ser dificil para um médico menos experiente.

COMPETENCIAS GERAIS ADQUIRIDAS

No fim deste estagio, para além de ter adquirido conhecimentos relativos a
apresentacdo imagiologica das diferentes patologias que descrevi acima, sinto-me também
mais confortavel na identificagdo de um exame normal e no reconhecimento de variantes
anatémicas sem significado patoldégico mas cujo aspeto possa suscitar ddvidas a um
observador que ndo as espere encontrar. Considero, para além disso, que adquiri uma
sensibilidade maior na avaliacdo das alteragcdes encontradas, nomeadamente no que diz
respeito ao que é de valorizar ou nao, a magnitude das lesbes e sua concordancia ou ndo com

a clinica ou aos achados expectaveis para a idade do doente.

O contacto diario com este tipo de exames permitiu-me, também, reconhecer a
necessidade de organizar de forma sistematica os passos a seguir para uma observagéo

completa e correta.

Por outro lado, os conceitos fisicos e teoricos fundamentais da radiologia e da
neurorradiologia tornam-se mais faceis de assimilar apés ter contacto com a sua aplicacéo

pratica, nomeadamente através das no¢cdes de densidade, intensidade, ecogenicidade, etc,, da
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sua correlacdo com as diferentes estruturas que podem representar, da possibilidade de tirar
conclusdes a partir da medicdo da densidade de cada estrutura no TC em unidades de
Houndsfield ou da observagéo de diferentes técnicas ou ponderagées em RMN para melhorar
a analise e o diagnostico diferencial de certos achados.

Parte do beneficio que tirei deste estagio prendeu-se com a possibilidade de contactar
com exames imagiolégicos pela perspetiva do Radiologista e do Neurorradiologista. Como
futuro médico, considero importante compreender as limitacdes que possam surgir entre o
pedido do exame e a sua rececdo, tornando-se portanto importante adquirir uma nocdo do
funcionamento dos servicos. Reparei, também, que muitas vezes, a informacdo que vem
associada ao pedido de exame € francamente insuficiente para uma compreensao do caso, 0
que ndo meu pareceu que prejudicasse fundamentalmente a analise da imagem. No entanto, o
nivel elevado de conhecimento clinico dos médicos que acompanhei ao longo do meu estagio,
do qual me fui apercebendo a medida que ia discutindo os casos em analise, permite-me
admitir que acompanhar um pedido de exame com informagéo completa (porém concisa) faz
com que seja mais facil a elaboracéo de um relatério com informacao relevante para o caso em

estudo.
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CONCLUSAO

A Radiologia e a Neurorradiologia sdo ramos da medicina quase Unicos na sua
abordagem ao conceito de cuidados de saude. Apesar de serem especialidades em que a
escassez de contacto com doentes seja caracteristica, a arte da imagiologia passa por olhar
para as profundezas de cada individuo e aprecia-lo perante uma estética particular com os
seus proprios padrdes de normalidade e anormalidade. Ser radiologista é ter os olhos treinados

para a procura duma certa beleza misteriosa e criptica, fechada dentro de cada doente.

Olhando para a minha passagem pelos servicos de Neurorradiologia e de Radiologia de
um modo objetivo, posso afirmar que cumpri 0s objetivos a que me propus. Por outro lado,
considero que quer a duracgao prevista para o estagio quer os objetivos a que me propus foram
suficientes para me dotar de um melhor dominio das nog¢des fundamentais da imagiologia, uma
maior sensibilidade acerca do que deve ser considerado normal e do que deve ser referenciado
como anormal e um grau mais aprofundado de conhecimentos acerca da traducgdo imagiolégica

das diversas patologias com que me virei a cruzar no futuro enquanto clinico.

N&o se pretendeu listar aqui exaustivamente cada exame que observei durante o meu
estagio, nem cada alteracdo de sinal, densidade, ecogenicidade, etc. que identifiquei, nem
sequer cada patologia com que me cruzei. Em vez disso, optei por relatar as competéncias que
sinto que adquiri apés a minha passagem pelos servicos de Radiologia e de Neurorradiologia,
e de gque maneira é que elas foram de encontro a minha motivacdo inicial e as minhas
expectativas para este projeto. Sinto-me particularmente satisfeito por considerar que vou tirar
beneficio deste contacto com a visdo do radiologista no meu futuro enquanto médico, qualquer
que seja a especialidade que no futuro venha a escolher. Perante tais conclusdes, considero
legitimo assumir que outros alunos, particularmente nos anos finais do curso, também
aprenderiam bastante com uma experiéncia semelhante a minha. Conceder-lhes esta
oportunidade, sob a forma, por exemplo, de cadeira opcional no 6° ano do curso, seria,

acredito, melhorar a sua formagao.
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ANEXO 1

Selecdo de Doentes com Enfarte Cerebral Agudo para Terapéutica Endo-arterial — Apresentacdo em Powerpoint
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Seleccao de Doentes com Enfarte Cerebral
Agudo para Terapéutica Intra-arterial
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coordenador - Dr. 1odo Xavier
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Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Défice neurcldgico de inicio abrupto atribuivel a uma causa vascular
focal

Adefinigao € clinica e o diagndstico € suportado pela imagem

Defini¢do

Frincipal causa de morte em Portugal

Entre as principais causas de morte nos restantes paises
desenvolvidos

L
)
9
9
£
o
3
o
w

Cercade 80% dos AVCs sao0 lsquémicos

19-60%dos doentes sao avaliados por um médico ainda nas primeiras
2hdo episodio
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Abordagemno SU

Historia Clinica
Exame Fisico
Exames laboratoriais
Metodos de imagem:

(4

[MNasuspeitade um AVC agudo, todo o doente deve realizar um TAC, se
digponivel, cu uma EM (incluindo DWI, PWIe T2*)

A presenca de AIT merece avaliagao vascular aprofundada (eco-
doppler, angio-TAC ou angio-RIM), ja que o risco de AVC subsequente e
de 10%

Arapidez na obtengac da imagem tem influencia no prognostico
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Terapéutica

o Terapeutica méedica

¢ Suporte

¢ Senacce planear a realizagao de trombolise -> Aspirinag 325m g ate
24/48h do inicio do episcdio

¢ Em cacosexcepcionais, e perante monitorizagao adequada, o clinico
pode administrar vasopressores para aumentar o fluxo sanguingo
cerebral

Trombdlise IV, se <3h (rt-PA intravenoso [0,9 mg/kg peso corporal,
maximo 90 mg], com 10% da dose administrada como bolus,
seguido por uma infusao durante 60 minutos)

Trombectomia Intra-Arterial
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Limitacoes da terapéuticaintravenosa

Fouco eficaz na abordagem de oclusao de vasos de grande calibre

N&ao parece existir beneficio clinico se nao for realizada numa
janela temporal de 3h

Hemorragia intracraniana e angioedema da via aérea sao

complicagtes potencialmente graves

Ineficaz numa grande percentagem dos doentes tratados
Doentes com contraindicagao para trombdlise estao excluidos
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Condigoes paraa realizagao de trombolise endovenosa

Diagnosis of ischemic stroke causing measurable neurological deficit
The neurological signs should not be clearing spontaneously.

[The neurological signs should not be minor and isolated.
Caution should be exercised in treating a patient with major deficits.
Fl'he symptoms of stroke should not be suggestive of subarachnoid hemorrhage

Onset of symptoms <3 hours before beginning treatment

MNo head trauma ar prior stroke in previous 3 months

No myocardial infarction in the previous 3 months

No gastrointestinal or urinary tract hemorrhage in previous 21 days

No major surgery in the previous 14 days

No arterial puncture at a noncompressible site in the previous 7 days

No hlstary of previous intracranial hemorrhage

Blood pressure not elevated (systohc <185 mm Hg and diastolic <110 mm Hg)
No evidence of active bleeding or acute trauma (fracture) on examination

Not taking an oral anticoagulant or, if anticoagulant being taken, INR<1.7

[If receiving heparin in prevuous 48 hours, aPTT must be in narmal range.
F'Iatelet count 2100 000 mm®

Blood glucose concentratlon =50 mgde(Z‘ i mmoliL)

No seizure with postlctal residual neurological impairments

CT does not show a multilobar infarction (hypaodensity =1/3 cerebral hemisphere).

The patient ar family members understand the potential risks and henefits from treatment
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Procedimento

Introducdo de micro-cateter com fio guia no vaso ocluido, na
proximidade do trombo, através de um cateter

Introducao da ponta do micro-cateter no trombo

Administracdo lenta de Alteplase 2-4mg durante 10 minutos; dose

maxima 24mg (ou 20mg se pos-trombolise EV)

Trombectomia mecanica

¢ MERCI
2 Penumbra
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Evidénciaactual

¢ Meta analise de 2010 (terapéutica IA vs controlos —a maioria
trombdlise 1V) revela:

0

2
(7
0

Taxas superiores de recanalizagio do vaso ocluido (65 vs 18%)
Diminuigao do défice neuroldgico
Aumento da independéncia funcional

Aumento do risco de hemorragiaintracerebral sintomatica (9% vs 2%), porém sem
aumento na taxa de mortalidade (21% vs 24%)

o PROACT Il = Unico dos estudos desta meta-analise totalmente duplo-
cego

0

0
0

180 doentes com AVC isquéemico na ACM ha <6h estratificados aleatoriamente em dois
grupos

Procedimento seguro e benéfico para o doente

Evidenciou alguma demora narealizagdo do procedimento intra-arterial
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Evidénciaactual

IMS I e IMS Il evidenciaram seguranca de tratamento conjunto IV/IA

IMS Il (em decurso —2015) comparara a eficacia de tratamento
conjunto IV/IA com a do procedimento IA.

Nenhum farmaco esta actualmente aprovado pela FDA para
trombectomia intra-arterial

Tem sido utilizado com sucesso nos grandes centros de tratamento
de AVC a nivel mundial
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Procedimentos Mecanicos

Os estudos existentes sao poucos e possuem limitacoes.

A maioria dos estudos realizados até agora avalia os sistemas MERCI
e Penumbra

Nao ha concordancia de resultados acerca dos outcomes deste
procedimento.

Utilizacao aprovada pela FDA
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Potencial beneficio

Permite atingir uma elevada concentracdo de agente trombolitico na
regiao do trombo

Parece atingir taxas mais altas de recanalizacao do vaso ocluido

Pode ser utilizada em AVCs em que se espera que o efeito da
trombolise IV seja pequeno
Défices neurolégicos severos
Atingimento de vasos de grande calibre,
Apresentagao entre 3 e as 6h apds o inicio do episadio,
Historiarecente de procedimentos cirtirgicos major
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Desvantagens

A evidéncia actual é bastante limitada
E uma técnica invasiva e dispendiosa

O potencial beneficio clinico pode ser diminuido por alguma demora
até a colocacao do cateter (tempo porta-tromhbo)

Maior risco de hemorragias intracerebrais apos o procedimento (que
nao se reflectem na taxa de mortalidade)
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Protocolo

Evidéncia de oclusdao de artéria de calibre elevado e:

Inicio do AVC ha 3-6h ou

Inicio do AVC ha <3h mas sem melhorias apos trombdlise IV, havendo
repeticao de TAC para excluir hemorragia ou

Contraindicacao para trombolise IV

Havendo contra-indicacdao para trombolise, apenas devem ser utilizados
procedimentos mecanicos
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Apesar de ainda nao existir nenhum farmaco aprovado pela FDA
para trombdlise intra-arterial | o uso deste procedimento tem-se
revelado seguro e benéfico para o doente

Os estudos actualmente existentes sdo limitados querem numero
quer em qualidade de execugio

Atrombdlise intra-arterial ganha especial importancia pela
possibilidade de ser utilizada em situagbes em que a terapéutica
IV esta contraindicada ou ndo surtira bons resultados

O surgimento de novos meios de abordagem ao doente com AVC
em fase aguda nac nos podem distrair do peso que a prevengao

primaria € o0 controlo dos factores de risco devemter em satide
publica.
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ANEXO 2

Radiografia Postero-Anterior de um doente com Microlitiase Alveolar Pulmonar
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