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Resumo

Introducao: Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) do tronco cerebral representam
entre 10-15% de todos os AVC. Apesar de menos frequentes, apresentam maior
morbimortalidade comparativamente com os AVC da circulagdo anterior. Fatores de
risco como diabetes mellitus, hipertensao arterial (HTA), dislipidemia, tabagismo e
fibrilhacao ou flutter auricular sao fatores de risco (FR) modificaveis que devem ser tidos
em conta. Este estudo propoe-se a caracterizar detalhadamente os doentes com AVC do
tronco cerebral seguidos no Hospital Péro da Covilha - Unidade Local de Satide da Cova
da Beira (ULSCB - HPC), assim como analisar correlacoes entre informacées clinicas e

as etiologias dos eventos com os achados imagiologicos.

Materiais e Métodos: Estudo observacional, transversal e retrospetivo de doentes
com diagndstico definitivo de AVC isquémico do tronco cerebral, seguidos na Unidade
de AVC do ULSCB - HPC, entre 2021 e 2023. Da amostra selecionada de 36 doentes
foram analisadas multiplas variaveis destacando: idade, sexo, FR, topografia da lesdo,
classificacao TOAST (Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment), identificacao da
lesdao em tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética (RM), escala de
Rankin modificada, tratamento instituido, entre outras. A anélise foi efetuada com
recurso ao SPSS, versao 28, utilizando-se a estatistica descritiva para caracterizacao da
amostra, e na anélise de correlacdo os testes do qui-quadrado, Exato de Fisher, Welch e
Kruskal-Wallis.

Resultados: Este estudo teve uma maior propor¢ao de homens (63,9%) e apresentou
uma média de idades de 67,50 + 12,13 anos. Destaca-se a presenca de sintomas motores
em 63,9% dos doentes. A distribuicdo por topografia revelou predominio de lesoes
protuberanciais (47,2%). Entre os FR avaliados, a HTA foi o mais prevalente (80,6%;
n=29). Quanto a classificacao TOAST, os AVC de etiologia indeterminada foram os mais
frequentes (41,7%; n=15). Salienta-se que 55,6% (n=20) dos doentes nao apresentava
lesdo numa TC mas apenas na RM realizada posteriormente. 26 casos foram passiveis de
correspondéncia com uma sindrome do tronco especifica, sendo a Sindrome de
Wallenberg (22,2%; n=8) a mais prevalente. Nao se verificou nenhuma correlagio
positiva ou estatisticamente significativa entre a topografia da lesdo e a classificacao
TOAST (p = 0,500), os fatores de risco (p=0,607) ou a idade (p=0,072), nem entre a
classificacao TOAST e a idade (p=0,367).
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Conclusao: As caracteristicas sociodemograficas e clinicas da populacao em estudo sao
semelhantes a maioria dos estudos descritos na literatura, com algumas discrepancias
em certas variaveis, como os sintomas mais prevalentes, a distribui¢do percentual das
sindromes especificas e a prevaléncia de alguns FR e dos tratamentos instituidos. Este
estudo reforca a importancia de uma avaliacdo minuciosa dos achados clinicos para um
diagnostico e abordagem célere desta entidade. Além disso, o controlo dos FR mais
prevalentes deve ser o ponto-chave na prevencao primaria desses doentes no que diz

respeito aos seus outcomes.

Palavras-chave

AcidenteVascularCerebral;FatoresdeRisco;SindromesdoTroncoCerebral;Etiologia;
Clinica;Topografia
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Abstract

Introduction: Brainstem strokes account for 10-15% of all strokes. Despite being less
frequent, they are associated with higher morbidity and mortality compared to anterior
circulation strokes. Modifiable risk factors such as diabetes mellitus, hypertension
(HTN), dyslipidemia, smoking, and atrial fibrillation or atrial flutter should be
considered. This study aims to provide a detailed characterization of patients with
brainstem stroke followed at Hospital Péro da Covilha — Unidade de Satide local da Cova
da Beira (ULSCB - HPC) and to analyze correlations between clinical data, stroke

etiologies, and imaging findings.

Materials and Methods: This is an observational, cross-sectional, and retrospective
study that included patients with definitive diagnosis of ischemic brainstem stroke
admitted to the Unidade de AVC of ULSCB - HPC between 2021 and 2023. A selected
sample of 36 patients was analyzed based on multiple variables, including: age, sex, risk
factors, lesion topography, TOAST classification, lesion identification on CT or MRI,
modified Rankin Scale score, and treatment administered. Statistical analysis was
performed using SPSS, version 28, using descriptive statistics for sample
characterization, and correlation analysis with chi-square, Fisher’s exact, Welch’s, and
Kruskal-Wallis tests.

Results: This study had a higher proportion of male patients (63.9%) and a mean age
of 67.50 + 12.13 years. Motor symptoms were present in 63.9% of patients. Lesion
topography analysis showed a predominance of pontine lesions (47.2%). Among the
evaluated risk factors, HTN was the most prevalent (80.6%; n=29). Regarding TOAST
classification, strokes of undetermined etiology were the most frequent (41.7%; n=15).
Notably, 55.6% (n=20) of patients had no visible lesion on CT but only on subsequent
MRI. A total of 26 cases matched a specific brainstem stroke syndrome, with Wallenberg
syndrome being the most prevalent (22.2%; n=8). No significant positive correlation was
found between lesion topography and TOAST classification (p = 0.500), risk factors (p =
0.607), or age (p = 0.072), nor between TOAST classification and age (p = 0.367).

Conclusion: The sociodemographic and clinical characteristics of the studied
population are similar to most of the literature, although some discrepancies were noted
in specific variables, such as the most prevalent symptoms, the proportional distribution
of specific syndromes, and the prevalence of certain risk factors and treatments. This

study reinforces the importance of a detailed clinical assessment for the timely diagnosis
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and management of this condition. Additionally, controlling the most prevalent risk
factors should be a key focus in the primary prevention of these patients to improve their

outcomes.

Keywords

Stroke;RiskFactors;BrainstemStrokeSyndromes;Ethiology;Clinical;Topography

xii



Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no HPC - ULSCB

Indice
Capitulo 1. INTFOAUGAD ..eeuvieieeieieiieieiteee ettt sre e ste e s sare e s ssaeessaeessaeessaeessnaasnnns 1
1.1 Enquadramento GeTal..........ccceievuieiriiierniiieiiiienieeesieeesteeesteessareessaeeessaaeessaeesseeens 1
1.2 Justificagdo do Tema € ODJEtIVOS .....ceeuerreerrierriieiereeeeeeee et 6
Capitulo 2. Materiais € METOAOS .....ccovvierriierriieriieeriieesrieeesteeeseeesseeeessaeeesseeesseessseesnns 7
P23 B DISTSIEY o o ToXNa [0 30 XS] T o YRR 7
2.2 Unidade de Analise/PoOPulacao .......cceeeeieeeiieeeiieeeiieeeieeeceeeeieeesveeesveeesveeesaveens 7
2.2.1 Populacao €m eStUAO.......cccuviieiiiieiieieciieceieecctt et re e ste e e re e e ae e 7
2.2.2 CIitérios de INCIUSAO ....covvuvrriiiieiiiieeeteeeeeee et eeesbarr e e e e e e s sssasaraneeees 7
2.2.3 Critérios de EXCIUSAO ...cooveuvrriiiiiiiiieetieieeeeeeeeeeireeteee e e e eessaarree e e e e s s ssssasaneees 7
2.3 COmMPOSICAO AA AINOSITA ..eeeeuvreierieeeiieeeieeesteeeereeeereeeeaeeesrreesssseesssneesseessseesnsseens 7
2.4 VATIAVEIS ... .vtieieeiiieeecciee e ettt e e eette e e e e ate e e e e eaeeeeeeasaeeeeessaseeeesstaaeannssessannssssassnnssens 8
2.4.1 Independentes de caracterizagao ..........ceevueeeeerreeniienreenieenreeneeesee e neeas 8
2.5 PrOCEAIIMIENTOS. . .vvvviriieeiiiieiiitteeeeeceeeecrreeeeeeeeesessrerereeeeeeesssssresrresesssessssransreseessnns 9
2.5.1 Procedimentos FOITIIALS ......uvuvereiiiiiiiiiiirireeeeeeeeeiinrerereeeeeeesnnresenseeeeessesssnsensens 9
2.6 Métodos de Recolha de dadOS......ccouvvuureieeiieiiiiiiiireeeeec et reeceeeeeesraereeeeeeeens 9
2.6.1 ANALISE ESTALISTICA....eeiiiiiieiiiiiiieeceieeireeee e ceeerrre e e e e eesesbaseereeeeesssassreneeens 9
2.7 CONSIAETACOES FIHICAS ...eveeeeereecececec sttt s s snas 10
Capitulo 3. RESUITAAOS ......vveeeiieieiieeeiieecite et eete et e e e te e e eeae e e aaeesaaeessaeesssaeennsaeeas 11
3.1 Caracterizacao da AINOSITA .......ccccueeeeieeeiieeeiieeeceeeecteeeesreeeeteeesaeeessaeesssseeensaeesnnes 11
3.2 Caracterizacao sociodemografica dos doentes (N=36) ........ccceceevureeerreeecreeecrveennnen. 11
3.2.1 ANALISE AESCIITIVA .eeeeevvrieeeeiiieeeeeireeeceeireeeeeereeeeeetreeeeeeareeeeessneeeeeennreeeennneeas 11
3.3 Caracterizacao clinica dos doentes (IN=36) .....ccccverrviereviieiniiieniieessieesseeeseeeeesneees 11
3.3.1 Analise dos dados CliNICOS......ccccecuiieiiieiieeceeee e e e 11
3.4 Analise Inferencial de ASSOCIACAD .....uveereuriiriiiiieiiieiniiercieeeeiee e e esre e sre e eaaeesaees 16
3.4.1 Correlacao da “classificacao TOAST”, “fatores de risco” e “idade” com a
“topografia da LeSA0”......c..eivuieriieieeee ettt e 16
3.4.2 Correlacao da “classificacio TOAST” com a “idade” ........ccceevvrreercueeenvueeennnen. 17
Capitulo 4. DISCUSSAO...cccccureiriiieiritieieitteieitteeeiteessteeesteeesteesssseesssaeesssseesssseesssseesssseesssseens 19
4.1 Limitagoes do estudo e potencialidades..........cccceeeveeriieniernieniieniienieeseeeieeseene 22
Capitulo 5. Conclusao e Perspetivas FUturas.........cccceeeecveeeieiiieeicccieee e 25
Capitulo 6. Referéncias BibliografiCas.........ccceeieeeiieeeeciieeecciree e 27
gL 013 16 Te T PSR 31
N o o) (0 1 SRS 37

xiii



Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no HPC - ULSCB

xiv



Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no HPC - ULSCB

Lista de Figuras

Figura 1. Grafico de barras da andlise descritiva dos sintomas clinicos........c...ccccceeuuen.e 12
Figura 2. Grafico setorial da topografia das 1€SOes.........ccceevvveirvieiriieeniieeneeereeeeeeeene 13
Figura 3. Grafico de barras da analise descritiva univariavel dos FR ..........cccccevuveeuneenn. 14
Figura 4. Grafico setorial da etiologia da 1€S80........cccceeeeviiecieiecieeccieeceeccee e, 15



Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no HPC - ULSCB



Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no HPC - ULSCB
Lista de Quadros

Quadro 1. Caracterizacao das sindromes do tronco cerebral ...........cccceevverriuiernireenniueennns 3

Quadro 2. Operacionalizagao das variaveis nao dicotdbmicas ou numeéricas. ................... 9

xvii



Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no HPC - ULSCB

xviii



Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no HPC - ULSCB

Lista de Tabelas

Tabela 1. Anélise descritiva univariavel dos achados imagiol6gicos .........cccccceveeeueennee. 16

Tabela 2. Correlacgao entre a “classificagio TOAST” e os “fatores de risco” com a

“topOgrafia da 1ESA0™. ....civuiiieiieiriieetecte ettt e s st e s e e e e e e naeens 17
Tabela 3. Correlacao entre a “idade” com a “topografia da lesao” .........ccceeeeveeecrveennnnnnn. 17
Tabela 4. Correlagdo entre a “classificagdo TOAST” com a “idade” ........ccceeveerveereueennnen. 18

Xix



Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no HPC - ULSCB



Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no HPC - ULSCB

Lista de Siglas e Acronimos

AB Artéria Basilar

ACM Artéria Cerebral Média

ACA Artéria Cerebral Anterior

AV Artéria Vertebral

ACP Artéria Cerebral Posterior

AICA Artéria Cerebelar Anterior Inferior

ACS Artéria Cerebelar Superior

AVC Acidente Vascular Cerebral

CE-MRA constrast-enhanced MR angiography
DM Diabetes Mellitus

DWI diffusion-weighted imaging

FA Fibrilhacao Auricular

FR Fatores de risco

HPC Hospital Péro da Covilha

HTA Hipertensao Arterial

M:F Masculino:Feminino

NC Nervo Craniano

NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale
PICA Artéria Cerebelar Posterior Inferior

RM Ressonancia Magnética

SPSS Statistical Package for the Social Sciences
SU Servicos de Urgéncia

TC Tomografia Computadorizada

TEP Tromboembolismo Pulmonar

TOAST Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment
TPA Ativador do plasminogénio tecidual

TVP Trombose Venosa Profunda

UAVC Unidade de AVC

ULSCB Unidade Local de Satide da Cova da Beira

Valor de p Valor de prova

xXxi



Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no HPC - ULSCB

xxii



Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no HPC - ULSCB

Capitulo 1. Introducao

1.1 Enquadramento Geral

Os AVC caracterizam-se pela instalacao subita de défices neurologicos focais devido a

uma lesao vascular (isquémica ou hemorragica) que afeta o sistema nervoso central (1,2).

Os AVC representam a segunda causa de morte e a principal causa de morbilidade em
todo o mundo. A nivel global, a morbilidade por AVC aumentou significativamente ao
longo das ultimas décadas devido ao aumento da populacao, da esperanca média de vida,
da elevada prevaléncia dos FR modificaveis e ao acesso a terapéuticas de fase aguda que,
em conjunto, contribuem para uma diminuicdo das taxas de mortalidade,

nomeadamente em paises de baixo e médio rendimento (3,4).

Os FR para AVC incluem hipertensao, dislipidemia, obesidade, tabagismo, diabetes
mellitus (DM), fibrilhacao auricular (FA), idade avancada, historia familiar de AVC,

entre outros (2).

A etiologia dos AVCs isquémicos baseia-se na utilizacao da classificacao TOAST (Trial of
Org 10172 in Acute Stroke Treatment) (5). A distribuicao em grupos etiolégicos serve
para orientar o tratamento e prever o risco de recorréncia dos eventos. Assim sendo, a
classificacao TOAST original define cinco subtipos principais: aterosclerose de grandes
vasos, cardioembolismo, doenca de pequenos vasos, AVC de outra etiologia determinada
e AVC de etiologia indeterminada (1,3).

A classificagdo TOAST é baseada em critérios clinicos, exames de imagem e outros testes
diagnosticos. Apesar da sua ampla aplicagdo, esta tem limitacGes, incluindo a
subjetividade na aplica¢ao dos critérios e a alta proporcao de AVCs classificados como de

etiologia indeterminada (6).

No que toca ao cenario portugués, em 2016, verificou-se uma grande reducao de
mortalidade ocorrida nas doencas cerebrovasculares e, em particular, no AVC isquémico
(7). Este decréscimo deve-se a adocao de medidas estratégicas de prevencao, a melhoria
dos processos de diagnoéstico e ao reforco do tratamento adequado.

Com intuito de otimizar os resultados obtidos, o Programa Nacional para as Doencas
Cérebro-Cardiovasculares propds a missao de reduzir o risco cardiovascular através do
controlo dos fatores de risco modificaveis com particular enfoque na HTA e dislipidemia,

que nao sao alvo de atuacao de outros programas prioritarios como o tabagismo e a DM.
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Os AVCs sao classificados em dois tipos principais: isquémicos e hemorragicos. Os AVCs
isquémicos, que sdo o tipo mais comum, resultam da interrupcao do fluxo sanguineo
para o cérebro, devido a uma oclusao arterial que pode levar ao enfarte das células
cerebrais (1). A taxa de incidéncia de AVCs isquémicos esta projetada para aumentar
entre os anos de 2020 e 2030. Contudo, as taxas de mortalidade e incapacidade devem

diminuir (8).

Os AVCs isquémicos podem ser subdivididos com base na localizacdo da oclusao vascular
em enfartes da circulacao anterior e posterior. No primeiro caso, a oclusao envolve as
artérias carotidas internas e os seus ramos, a artéria cerebral média (ACM) e a artéria
cerebral anterior (ACA) (1). Os AVCs da circulagao posterior envolvem as artérias do
sistema vertebro-basilar, responsaveis por irrigar o tronco cerebral, cerebelo, talamo e

os lobos occipitais e parietais (9,10).

Uma sindrome cerebrovascular é um conjunto de sinais e sintomas neurol6gicos
provocadas por um evento isquémico, através dos quais se podem identificar as areas

lesadas (11).

Os AVCs do tronco cerebral representam uma categoria especifica dentro dos AVCs da
circulagcdo posterior, dada a sua particular importancia clinica. Cerca de 10 a 15% de
todos os AVCs ocorrem nesta topografia. Apesar de serem relativamente incomuns,
apresentam maior morbilidade e mortalidade comparativamente aos AVCs da circulacao

anterior (12).

Esta patologia tem uma etiologia diversa, onde se destaca a ateromatose da artéria
vertebral (AV) ou da juncdo vertebro-basilar e a dissecao da AV como as causas mais
comuns. As restantes causas incluem etiologia cardioembolica, doenca de pequenos

vasos, tumores, trauma, entre outras (13,14).

O tronco cerebral é responsavel por multiplas funcées neurolégicas como o nivel de
consciéncia e a vigilia, o controlo dos movimentos e a maioria das fun¢ées dos nervos
cranianos (NC). Isto deve-se a presenca de centros fisiologicos, vias motoras e sensoriais,
que conectam o cérebro e a medula espinhal, e dos niicleos dos NC (13,15).

As sindromes do tronco cerebral variam consoante a regiao afetada, sendo esta estrutura
composta por mesencéfalo, protuberancia e bulbo. Estas topografias anatomicas, podem

ainda ser subdivididas em: anteromedial, anterolateral, lateral e posterior (16,17). A
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inter-relacdo dos sintomas clinicos permite o estabelecimento de um diagndstico
sindromatico e a sua correlacdo com as diversas topografias das lesoes pode auxiliar na

marcha diagnostica destas sindromes especificas.

As manifestacOes clinicas mais frequentemente ligadas aos AVCs do tronco cerebral sdo
as nauseas ou vomitos, vertigem, alteracOes visuais, disartria, disfagia, alteracoes

motoras ou sensoriais, ataxia e alteracoes do estado de consciéncia (12,13,18).

No quadro 1, apresenta-se uma esquematizacdo dos variados sindromes especificos
consoante a sua divisdo topografica, o territério vascular envolvido na lesao, as
estruturas afetadas e os sintomas clinicos mais ligados a cada uma das entidades

(13,15,18—20).

Quadro 1. Caracterizacao das sindromes do tronco cerebral

Divisao Sindrome Territorio Estruturas Sintomas clinicos
topografica vascular afetadas
afetado
Mesencéfalo Claude Pequenos NC oculomotor Paralisia oculomotora
ramos (I1D) ipsilateral
perfurantes da
Artéria cerebral | Ntucleo rubro Ataxia contralateral
posterior (ACP)
Weber Ramos NC III Paralisia oculomotora
paramedianos ipsilateral
da Artéria Pedtnculo Hemiparesia contralateral
basilar (AB) ou | cerebral
Benedikt ramos da ACP NC III Paralisia oculomotora
ipsilateral
Nicleo rubro Ataxia contralateral
Pedtnculo Hemiparesia contralateral
cerebral
Protuberancia | Marie-Foix Ramos Trato Hemiparesia contralateral
(da ponte circunferenciais | corticoespinhal, Perda contralateral da
lateral) longosda ABe | espinotalamico e sensibilidade a dor e
Artéria cerebelar temperatura
cerebelosa Ataxia Ipsilateral
anterior NC facial (VII) Paralisia facial ipsilateral
inferior (AICA) | NC vestibulo- Perda de audicdo
coclear (VIII)
Locked-in Segmentos Trato Tetraparesia
medial e corticespinhal e Afonia e Anartria
proximais da corticobulbar
AB NC abducente (VI) | Paralisia ocular horizontal
NC VII Paralisia facial
Foville Ramos Trato Hemiparesia contralateral
(da ponte pontinos corticoespinhal Perda de propriocepc¢ao e
medial paramedianos Lemnisco medial sensibilidade a vibracao e
inferior) da AB e/ou Fasciculo toque contralateral
Artéria longitudinal
cerebelosa medial
superior (ACS) | NCVI Paralisia do olhar ipsilateral
Paralisia do reto lateral
ipsilateral
NCVII Paralisia facial ipsilateral
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Raymond Trato Hemiparesia contralateral
(da ponte corticoespinhal
ventromedial) NC VI Paralisia do reto lateral
ipsilateral
Millard- Trato Hemiparesia contralateral
Gubler corticoespinhal
(da ponte NC VI Paralisia do reto lateral
ventral) ipsilateral
NCVII Paralisia facial ipsilateral
Bulbo Wallenberg(do | Artéria Pedtinculo Ataxia ipsilateral
bulbo lateral) cerebelosa cerebelar inferior
posterior Ncleo vestibular | Vertigem, niuseas, vomitos
inferior (PICA) | Nucleo trigeminal | Perda ipsilateral da
espinhal (NC V) sensibilidade a dor e
temperatura da face
Ncleo ambiguo Disfagia, fraqueza ipsilateral
(NCIX, X, XI) do palato mole e tvula
Disfonia e disartria
Trato Perda contralateral da
espinotalamico sensibilidade a dor,
temperatura, tato grosso e
pressao
Trato Sindrome de Horner
hipotalamospinhal
Dejerine Pequenos NC hipoglosso Desvio da lingua ipsilateral
(do bulbo ramos (X11)
medial) perfurantes da | Trato piramidal Fraqueza contralateral
AV e AB Lemnisco medial Perda de propriocepcao e
proximal ou sensibilidade a vibragao e
Artéria toque contralateral
espinhal
anterior (ASA)

O diagnostico de um AVC do tronco cerebral deve sempre iniciar com uma avaliacao
neurolégica célere e eficaz. E essencial que as equipas hospitalares e pré-hospitalares
estejam preparadas para lidar com todos os sintomas suspeitos de um AVC no sistema
vertebro-basilar (12). Nao obstante, os exames complementares sao uma ferramenta

fulcral para o diagndstico completo.

A TC é o exame imagiol6gico mais frequentemente utilizado para diagnosticar um AVC
isquémico agudo devido a sua disponibilidade nos servicos de urgéncia (SU). Contudo,
no que toca aos eventos isquémicos da circulagao posterior, a TC tem uma sensibilidade
limitada de 40% para alteracoes de isquémia precoce, devido as particularidades
radiologicas da fossa posterior (9,21).

A Angiotomografia Computadorizada (angio-TC) é acessivel aos centros e tem uma
sensibilidade e especificidade excelentes nestes casos (ambas > 98%) (9).

A RM ¢ o método mais sensivel para detetar um evento isquémico. O uso da diffusion-
weighted imaging (DWI) é benéfico pela sua elevada sensibilidade para detetar
alteracoes precoces de isquémia na fossa posterior (9,19). Adicionalmente, a constrast-
enhanced MR angiography (CE-MRA) tem uma boa sensibilidade e especificidade para

a detecao de 50-99% das extensoes vertebrais e basilares, sendo superior a angio-TC
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(22). Assim, a RM é o Gold Standard para o diagnostico de um AVC isquémico do tronco

cerebral.

Os AVCs podem ter complicacoes para o doente a longo prazo, como défices neurologicos
sequelares, disautonomia, desregulacao dos centros de controlo respiratoério e da pressao
arterial, disfagia, disartria, ataxia, dor (“central pain syndrome”) e outras complicagoes
nao neurologicas, como infecoes respiratorias por risco de aspiracao, e o aumento do
risco tromboético com intercorréncias, como a trombose venosa profunda (TVP) e o
tromboembolismo pulmonar (TEP), entre outros (13).

No momento do diagnostico, deve ser avaliada a possibilidade da realizacdo de
terapéuticas de fase aguda. Para isso contribuem critérios como o tempo de instalacado
dos defeitos neurologicos, os proprios defeitos objetivados (recurso a escala National
Institutes of Health Stroke Scale (NTHSS) em contexto de urgéncia), a presenca de lesao
vascular ja estabelecida ou nao, e identificacdo de oclusao arterial intracraniana por
angio-TC. Como opgao terapéutica pode ser ponderada a trombdlise endovenosa com
terapia reperfusional com alteplase (rTPa), sendo mais recentemente estudado o
potencial beneficio da tenecteplase como alternativa (23). De acordo com estudos
recentes, a janela terapéutica da trombolise endovenosa num AVC da circulagio
posterior tem-se demonstrado mais flexivel podendo, em casos selecionados, ser
benéfico mesmo apos 4.5h da instalacdo dos sintomas (12,13,24). A trombolise nao
impede a possibilidade de realizacdo de terapéutica endovascular subsequente,
nomeadamente a trombectomia mecanica, que deve ser realizada idealmente dentro de
6h apos o inicio dos sintomas (13). Esta técnica é usada principalmente nas oclusoes da
AB como tratamento life-saving, sendo que existe ainda pouca evidéncia do seu beneficio
nas oclusoes da ACP e da AV (4).

Apo6s a fase aguda, o foco do tratamento passa pela otimizacdo e controlo de
comorbilidades e terapéutica de prevencido secundaria para reduzir o risco de novos
eventos, estando a melhor abordagem dependente da investigacdo -etioldgica.
Adicionalmente, é essencial o controlo dos FR vascular, como a dislipidemia, HTA e DM,
enfatizando-se a importancia de medidas nao farmacologicas de modificacao do estilo de

vida, que incluem cessacao tabagica, dieta saudavel e atividade fisica regular (4).



Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no HPC - ULSCB
1.2 Justificacao do Tema e Objetivos

Os AVCs do tronco cerebral, como ja referido, sao menos frequentes, mas apresentam
maior morbimortalidade. A manifestacao de sintomas inespecificos ou mais dificilmente
reconhecidos levam a um atraso na suspeita diagnostica e na avaliacao clinica célere o
que limita as estratégias terapéuticas numa fase aguda (12). Temos como exemplo, o
facto de 35% dos AVC da circulagao posterior que manifestam vertigem apresentarem

um atraso significativo no diagnostico por erro na interpretacao de sinais e sintomas

(25).

A avaliacao clinica e imagiologica adequadas sdo cruciais para um diagnostico correto e
para a melhor decisdo terapéutica. Reconhece-se que nao s6 o diagnodstico como a

avaliacdo da gravidade destes AVCs sao um grande desafio (9).

Para o melhor interesse dos pacientes e cuidadores, a busca pela investigacdo e
conhecimento sobre esta patologia por parte de todos os profissionais envolvidos deve
ser continua, com vista a uma melhor gestao clinica das necessidades e condi¢oes futuras

dos doentes.

A consciencializacdo de sintomas e defeitos neuroldgicos correspondentes a possiveis
AVCs do tronco cerebral deve ser reforcada e ser do conhecimento de todos os
profissionais de saiide que possam lidar diariamente com esta patologia. Aliado a isto,
no que concerne aos exames imagioldgicos, a tomada de decisao deve ser rapida com o
objetivo de aumentar a elegibilidade de doentes com esta patologia para os tratamentos
disponiveis de primeira linha, a fim de potencializar a recuperacdo de defeitos e reduzir

défices sequelares que aumentem a morbilidade e diminuam a qualidade de vida (22).

O objetivo deste projeto de investigacao passa por caracterizar detalhadamente os
doentes com este tipo de AVC, internados na Unidade de AVC (UAVC) do Hospital Péro
da Covilha - Unidade Local de Satide Cova da Beira (HPC-ULSCB), entre os anos de 2021
a 2023, de forma a determinar as principais caracteristicas clinicas, topograficas e
etiologicas dos mesmos. Para além disso, procurou-se analisar as correlagcoes entre a

etiologia, os FR vascular, as especificidades da topografia da lesao e os sintomas clinicos.
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Capitulo 2. Materiais e Métodos

2.1 Desenho do Estudo

Este projeto enquadra-se num tipo de estudo observacional transversal e de cariz
retrospetivo (26) cuja populacdo-alvo identificavel foi constituida por doentes
internados na UAVC do HPC - ULSCB, nos anos de 2021 a 2023. Os dados foram
recolhidos apenas num momento, tendo a recolha dos mesmos sido realizada no periodo

de quatro meses.

2.2 Unidade de Analise/Populacao
2.2.1 Populacao em estudo

A populacao deste estudo contemplou doentes com AVC isquémico internados no HPC -
ULSCB, na UAVC, no periodo compreendido entre os meses de janeiro de 2021 e

dezembro de 2023.

2.2.2 Critérios de Inclusao

Doentes admitidos na UAVC, entre 2021 e 2023, com diagnostico definitivo de AVC

isquémico do tronco cerebral.
2.2.3 Critérios de Exclusao

Doentes com diagnosticos diferentes ou sem diagnéstico definitivo de AVC isquémico do
tronco cerebral, internados na UAVC do HPC - ULSCB ou auséncia de dados concretos

nos processos clinicos hospitalares.

2.3 Composicao da Amostra

De uma potencial amostra de 505 doentes recolhida na populacao-alvo identificavel,

foram selecionados 36 doentes, ap0s a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao.
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2.4 Variaveis
2.4.1 Independentes de caracterizacao

Como variaveis de caracterizacdo da amostra em estudo foram definidas: idade, sexo,
faixa etaria, alteracao do estado de consciéncia, alteracao dos campos visuais, diplopia,
desconjugacao ocular, limitacdo dos movimentos oculares, nistagmo, paresia facial,
alteracao da sensibilidade da face, sindrome de Horner, desvio da lingua, elevacao
assimétrica do palato, disfagia, disfonia, hemiparésia, tetraparésia, alteracdo da
sensibilidade termoélgica, ataxia, sindromes alternantes, vertigem, nauseas/vomitos,
escala NITHSS a data da admissao, topografia da lesdo, lateralizacao da lesao, fatores de
risco (AVC prévio, diabetes mellitus, hipertensao arterial, dislipidemia, tabagismo,
fibrilhacao/ flutter auricular), classificacdo TOAST, lesao na TC, lesdo na RM, escala de
Rankin modificada a data de admissao, sindrome correspondente, tratamento instituido

(trombdlise endovenosa ou trombectomia mecanica).

As variaveis numéricas “idade” e “faixa etaria” foram recolhidas as unidades, em anos.
As variaveis “escala NIHSS a data da admissao” e “escala de Rankin modificada a data
de admissao” foram também selecionadas as unidades.

Os dados das variaveis nominais “sexo”, “alteracao do estado de consciéncia”, “alteracao
dos campos visuais”, “diplopia”, “desconjugacdo ocular”, “limitacdo dos movimentos
oculares”, “nistagmo”, “paresia facial”, “alteracao da sensibilidade da face”, “sindrome
de Horner”, “desvio da lingua”, “elevacao assimétrica do palato”, “disfagia”, “disfonia”,
“hemiparésia”, “tetraparésia”, “alteracdo da sensibilidade termoélgica”, “ataxia”,
“sindromes alternantes”, “vertigem”, “nauseas/vomitos”, “lateralizacao da lesao”, “AVC
prévio”, “diabetes mellitus”, “hipertensdo arterial”, “dislipidemia”, “tabagismo”,

“«

“fibrilhacdo/ flutter auricular”, “lesio na TC”, lesio na RM”, “sindrome
correspondente”, “rTPA_(trombdlise)”, “trombectomia” foram retirados com valores
dicotomicos. As restantes variaveis nominais “topografia da lesdo”, “classificacao

TOAST” foram tratadas como nao dicotémicas.

As variaveis independentes, que apos a operacionalizacao ficaram com mais do que dois

valores de selecao, podem ser consultadas no quadro 2.
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Quadro 2. Operacionalizacao das variaveis ndo dicotomicas ou numéricas.

Variaveis Valores

1: 18-29; 2: 30-39; 3: 40-49; 4: 50-59; 5: 60-69;

Faixa Etdria 6: 70-79; 7: 80-89; 8: 290

1: mesencefalica; 2: protuberancial; 3: bulbar;

Topografia da Lesdo 4: ponto-mesencefalica

1: doenca ateroclerdtica de grandes vasos;
2: cardioembolismo; 3: doenca de pequenos vasos
Classificagdo TOAST (enfarte lacunar); 4: AVC de outra etiologia

determinada; 5: AVC de etiologia indeterminada

Escala de Rankin modificada a data de admisséo 0-2: auténomo; 3-6: dependente

2.5 Procedimentos

2.5.1 Procedimentos Formais

Para este estudo foi necessaria a consulta dos processos clinicos dos doentes internados
na UAVC, através da plataforma eletrénica SClinic, com as prévias aprovacoes do estudo
pela Comissdo de Etica do HPC - ULSCB e pelo Conselho de Administracio do HPC -

ULSCB, as quais podem ser consultadas nos anexos 1 e 2.

2.6 Métodos de Recolha de dados

A caracterizacao da amostra em estudo foi construida com o apoio de um documento que
permitiu a recolha dos dados sociais e clinicos dos doentes, criado e preenchido pelo

investigador, utilizando a informacao presente nos processos clinicos dos utentes.

2.6.1 Analise estatistica

A andlise dos dados e o tratamento estatistico foram efetuados com recurso ao software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 28.

Dado o estudo incluir objetivos descritivos, o tratamento dos dados sociodemograficos e
clinicos, que permitiram a caracterizacdo da amostra, foi realizado com recurso a
medidas descritivas, através de indicadores como a frequéncia, a média, a mediana, o

desvio padrao e os valores minimos e maximos.
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Na estatistica inferencial de analise de correlacdo entre duas variaveis categoricas,

utilizaram-se os testes do qui-quadrado e Exato de Fisher para a obtencao de valores de

p.

Na estatistica inferencial de anélise de correlacdo entre uma variavel numérica e
variaveis categoricas, utilizou-se o teste de Welch, no caso onde houve violacdo da
homogeneidade de variancias e utilizou-se o teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis

para uma amostra onde pelo menos um grupo nao apresentou normalidade.

Para proceder a selecio dos testes estatisticos, verificou-se a normalidade das
distribuicoes dentro dos grupos comparativos, em primeira analise, a proximidade entre

a média e a mediana e, posteriormente, ao teste de normalidade Kolmogorov-Smirnouv.

Os testes de hipoteses foram determinados para um nivel de significancia de 5% e os

Intervalos de confianca (IC) estabelecidos em 95%.

2.7 Consideracoes Eticas

As questoes éticas foram salvaguardas durante todo o processo de realizacao do estudo,
desde o momento de selecdo e recolha de dados bem como durante o tratamento
estatistico, garantindo a confidencialidade dos mesmos, situacdo que se mantém

assegurada com o término do estudo.

O investigador declara que n3o existiram conflitos de interesse.

10
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Capitulo 3. Resultados

3.1 Caracterizacao da Amostra

A amostra do estudo foi composta por 36 doentes (n=36) apos a exclusao de 469 casos,
tendo em consideracao os critérios de exclusao. Desses 469 doentes excluidos, 87 nao
tinham diagnostico definitivo de AVC isquémico e 382 tinham diagnosticos diferentes de
AVCisquémico do tronco cerebral, sendo que 33 apresentavam diagnosticos distintos de

AVC isquémico.

3.2 Caracterizacao sociodemografica dos doentes (n=36)

Na caracterizacao sociodemografica do grupo em estudo utilizamos as variaveis “idade”,
“sex0” e “faixa etaria”. Os resultados da caracterizacao sociodemografica encontram-se

apresentados no apéndice 1.
3.2.1 Anélise descritiva

Como mencionado anteriormente, a amostra é constituida por 36 doentes, dos quais 23
sao homens e 13 mulheres, correspondendo a 63,9% do sexo masculino e 36,1% do sexo

feminino.

Os doentes apresentam idades compreendidas entre os 31 e os 84 anos, com média geral
de aproximadamente 67,50 anos, com um desvio-padrao de 12,13 e mediana de 69 anos

(apéndice 1).

Tendo em conta a faixa etaria, a maioria dos doentes esta entre a sétima e a oitava
décadas de vida. Mais especificamente, 30,6% (n=11) tém entre 70 e 79 anos e 27,8%

(n=10) entre 60 e 69 anos de idade.

3.3 Caracterizacao clinica dos doentes (n=36)

3.3.1 Analise dos dados clinicos

De todos os sintomas clinicos avaliados, os que apresentaram maior prevaléncia foram
os sintomas motores (n=23 doentes: 63,9%), as vertigens (n=17: 47,2%), e a paresia facial
(n=17: 47,2%).

A seguir obteve-se com igual prevaléncia de 30,6% (n=11) as nauseas ou vOmitos,

alteracOes da sensibilidade termoalgica, alteracoes da sensibilidade da face e alteracoes

11
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da oculomotricidade. 22,2% (n=8) dos doentes manifestavam ataxia. As alteracoes dos
nervos cranianos baixos e as alteracoes do estado de consciéncia foram identificadas em
4 (11,1%) doentes. Ja as alteracoes dos campos visuais e a sindrome de Horner foram

encontradas em 3 (8,33%) e 2 (5,56%) doentes, respetivamente (figura 1).

As restantes frequéncias dos sintomas singulares que foram agrupados consoante o

sistema a que pertencem estao presentes para consulta no apéndice 2.

Sintomas Motores

Paresia Facial

Vertigens

Alteracdo da Sensibilidade Termodlgica
Alteracio da Sensibilidade da Face
Alteracoes da Oculomotricidade

Nauseas ou Vomitos

Ataxia

Sintomas Clinicos

Alteracdes dos Nervos Cranianos Baixos [{11,1%]
Alteracio do Estado de Consciéncia | |11.1%
Alteracio dos Campos Visuais -

Horner F—|5,6%
0,0

20,0 40,0 60,0

Percentagem

Figura 1. Grafico de barras da analise descritiva dos sintomas clinicos.

A variavel “Escala NTHSS a data de admissao” apresentou um total de 14 valores omissos
(38,9%) na amostra de 36 doentes. Para a analise descritiva, foram considerados os 22
casos validos, sendo utilizado o teste de Shapiro-Wilk como forma de verificar se a
amostra seguia uma distribuicdo normal. Concluiu-se que esta variavel ndo apresenta
uma distribuicdo normal (p<0,001), tendo sido usada a mediana como primeira medida
comparativa. Consequentemente, esta escala teve uma mediana de 3, com o intervalo de

pontuacao entre o0 0 e 0 16.

Relativamente a distribuicao da topografia das lesoes, destaca-se o predominio de lesdes
protuberanciais com 47,2% (n=17). Seguem-se as lesoes bulbares em 10 (27,8%) doentes,
as mesencefalicas em 5 (13,9%) doentes e as ponto-mesencefalicas noutros 4 (11,1%)

doentes (figura 2).

12
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I Mesencefalica

M Protuberancial

M Bulbar

[ Ponto-mesencefilica

Figura 2. Gréfico setorial da topografia das leses

No que se refere a lateralizacao da lesao, 5 doentes (13,9%) apresentaram lesao bilateral

e 31 (86,9%) lesao unilateral.

Quanto aos FR, o mais frequente foi a HTA presente em 29 (80,6%) doentes. Tanto a
DM, quanto a dislipidemia apresentaram uma percentagem de 44,4% (n=16) de doentes.
O tabagismo e a FA ou flutter foram identificados em 9 (25,0%) e 4 (11,1%) doentes,

respetivamente (figura 3).

Sublinha-se que em 6 doentes (16,7%) ocorreu um AVC prévio e noutros 30 (83,3%)

doentes nao se registou este antecedente (apéndice 3).

13
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100,0%

B0o,0%

Percentagem

40,0%

20,0%

Diabetes Hipertensao Dislipidemia Tabagismo FA ou Flutter
Mellitus Arterial

Figura 3. Grafico de barras da anélise descritiva univariavel dos FR

Respeitante a etiologia da lesdo, foi efetuada a analise de acordo com a variavel
“Classificacao TOAST”, sendo esta classificacao amplamente utilizada no ambito do
diagnostico e definicdo do mecanismo das lesGes associadas ao AVC isquémico (6).
Observou-se um predominio dos AVC de etiologia indeterminada (41,7%: n=15). De
seguida, verificou-se a presenca da doenca de pequenos vasos em 10 (27,8%) doentes, da
doenca aterosclerotica de grandes vasos em 8 (22,2%) doentes e de etiologia
cardioembolica em 3 (8,3%) doentes. Por fim, destacou-se a auséncia de doentes com

AVC de outra etiologia determinada (figura 4).
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m Doenca aterosclerdtica de
grandes vasos

M Cardioembolismo
Doenca de pequenos vasos

u (enfarte lacunar)
AVC de outra etiologia
determinada

W AVC de etiologia indeterminada

Figura 4. Gréfico setorial da etiologia da lesao

A analise dos achados imagiologicos foi realizada com obtencao dos dados descritos pelos
dois meios complementares de diagnostico (TC e RM) que compdem uma componente
fulcral da pratica clinica realizada na avaliacdo desta patologia no Hospital Péro da
Covilha.

Foram identificadas lesdes em, pelo menos, uma TC realizada em contexto de urgéncia
ou, posteriormente, no internamento em 16 (44,4%) doentes. Os restantes apenas
apresentaram alteracoes numa RM realizada a seguir a TC (55,6%; n=20), conforme a

tabela 1.

Verificaram-se lesdes em 23 (63,9%) doentes que realizaram RM, concluindo-se os
diagnosticos como definitivos apos esta técnica. Os restantes 13 (36,1%) nao realizaram
RM, tendo sido necessaria apenas TC com lesao compativel com os defeitos justificados
pelo AVC.

15
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Tabela 1 - Anélise descritiva univariavel dos achados imagiolégicos

Variavel em analise Categorias da variavel Frequéncia absoluta

(Frequéncia relativa)

Lesao na TC Sim 16(44,4%)
Nio 20(55,6%)
Lesao na RM Sim 23(63,9%)
Naio fez 13(36,1%)

De todos os doentes, é importante referir que apenas 1 (2,8%) foi identificado como
dependente (valor de 3), segundo a Escala de Rankin Modificada.
Dentro daqueles que mantiveram a autonomia, verificaram-se 2 (5,6%) doentes com

valor de 1 e 33 (91,7%) doentes com valor de 0.

Dentro dos 36 casos estudados, 26 (72,2%) foram passiveis de correspondéncia com uma
sindrome do tronco especifica, tendo em conta a sintomatologia e a topografia da lesao.
Salienta-se a maior prevaléncia da sindrome de Wallenberg em 8 (22,2%) doentes,
seguida da Sindrome de Millard Gubler e da Sindrome de Marie-Foix em 6 (16,7%) e 5
(13,9%) doentes, respetivamente. As restantes frequéncias relativas de correspondéncia
com sindromes do tronco cerebral especificas estdo discriminadas para consulta no

apéndice 4.
De seguida, analisamos a questao do tratamento instituido, tendo em consideracio a
possibilidade da terapéutica fibrinolitica com um rtPA ou da terapéutica endovascular,

através da realizacao de uma trombectomia mecanica.

Da amostra, destaca-se que apenas 2 (5,6%) doentes realizaram fibrindlise e outros 2

foram submetidos a trombectomia mecanica.
3.4 Analise Inferencial de Associacao

3.4.1 Correlacao da “classificacao TOAST”, “fatores de risco” e “idade” com a

“topografia da lesao”

Para a correlacdo entre a variavel categobrica “topografia da lesdo” e as variaveis
categodricas “classificacio TOAST” e “fatores de risco” verificou-se, analisando os

resultados da tabela 2, que a “topografia da lesao” nao apresentou nenhuma correlacao
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positiva ou estatisticamente significativa com nenhuma das duas variaveis, de acordo

com os valores de p obtidos através dos testes do qui-quadrado e Exato de Fisher-.

Tabela 2. Correlacdo entre a “classificacio TOAST” e os “fatores de risco” com a “topografia da

lesdo”.
Variavel em analise Topografia da lesao
Classificacao TOAST p=0,5007
p=0,487"%
Fatores de risco p=0,607*
p=0,603**

*valor de p obtido pelo teste do qui-quadrado
**valor de p obtido pelo teste Exato de Fisher

Em relacdo a correlacido entre a variavel categorica “topografia da lesao” e a variavel
continua “idade”, ndo se observou uma distribui¢cdo normal para todos os grupos. Assim,
recorreu-se ao teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis e verificou-se, analisando os
resultados da tabela 3, que a “topografia da lesdo” nao revelou nenhuma associacao

estatisticamente significativa com a “idade” (p=0,072).

Tabela 3. Correlacado entre a “idade” com a “topografia da lesdo”

Variavel em analise Topografia da lesao

Idade p=0,072%

*valor de p obtido pelo teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis
3.4.2 Correlacao da “classificacao TOAST” com a “idade”

No que diz respeito a correlacao entre a variavel categoérica “classificacio TOAST” e a
variavel continua “idade”, ap6s garantida a distribuicdo normal da variavel “idade”,
verificou-se, através do Teste de Levene, que as variancias entre os grupos nao sao
homogéneas. Consequentemente, recorreu-se ao teste de Welch que demonstrou,
analisando os resultados que constam na tabela 4, que a correlacao entre a “classificacao
TOAST” e a “idade” nao é estatisticamente significativa, nao sendo evidenciada qualquer

associacao entre as duas variaveis (p=0,367).
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Tabela 4. Correlacdo entre a “classificacio TOAST” com a “idade”

Variavel em analise Idade

Classificacio TOAST p=0,367*

*valor de p obtido pelo teste de Welch
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Capitulo 4. Discussao

Este estudo foi desenvolvido com a intencao de aprofundar o conhecimento sobre a
realidade dos doentes com AVC do tronco cerebral, internados na UAVC do HPC.

No que diz respeito a analise de resultados, constatou-se que cerca de 10% da amostra
de AVC isquémicos diagnosticados correspondeu a AVC do tronco cerebral. Apesar do
tamanho limitado da amostra, que pode enviesar a representacao ideal da populacao,

verificou-se uma percentagem equiparavel destes AVC descrita em alguns estudos

(13,17,20,27).

O presente estudo apresentou uma distribuicdo com 63,9% de doentes do sexo masculino
e 36,1% do sexo feminino, ditando um racio Masculino: Feminino (M:F) de 1,8:1 que vai

de encontro ao mencionado em dois estudos (12,17) e inferior ao referido noutro (13).

Relativamente a idade, obteve-se uma média de 67,50 anos, o que se enquadra no que
foi encontrado por Sommer et al (28). De seguida, no que toca a faixa etaria, verificou-se
que 58,4% dos doentes se encontravam na faixa etaria entre os 60 e os 79 anos a data de
admissao na UAVC. Contudo, ndo se encontraram estudos descritivos relevantes para

estabelecer uma comparagao com estes dados.

Neste estudo, apresentaram-se como sintomas clinicos mais prevalentes os sintomas
motores (63,9%), a vertigem (47,2%), e a paresia facial (47,2%). Comparando com o0s
estudos de Schulz et al e Searls et al, enquanto a prevaléncia das vertigens foi
sensivelmente semelhante, os sintomas motores e a paresia facial apresentaram-se

marcadamente superiores no nosso estudo (10,29).

Como referido anteriormente, houve 14 dos 36 casos da amostra sem registo da escala
NIHSS a admissdo. Assim sendo, a auséncia da aplicacdo desta escala, em contexto de
urgéncia ou entrada no internamento, pode estar associada a dificuldade de identificar o
diagnostico de AVC, quando existe uma apresentacao clinica de sintomas pouco
especificos, que se observa num AVC da circulacao posterior. Como por exemplo, a
vertigem, que pode ser atribuida a diagnoésticos relativamente benignos, esteve presente

em quase metade dos doentes do nosso estudo (30).

Desta forma, a aplicacdo da escala NIHSS (31) nos SU a todos os pacientes com suspeita

de AVC com uma apresentacao clinica que inclua sintomas da circulagao posterior como
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a vertigem, seria uma 6tima solu¢do para a obtencdo de diagndsticos mais precoces.
Assim, ao procurar estes indicadores de AVC sera possivel evitar que estes sinais e
sintomas passem despercebidos. Adicionalmente, esta escala apresenta algumas
limitaces uma vez que sobrevaloriza sintomas e defeitos neuroldgicos da circulacéo
anterior, o que pode dificultar por si a identificacdo célere de defeitos neuroldgicos minor

ou por AVC do territério vertebro-basilar (28,32).

Comparando a topografia das lesdes com a literatura, constatou-se uma maior
prevaléncia de lesOes protuberanciais (47,2%) e uma distribuicio semelhante das
restantes localizacoes afetadas com o estudo de Baran et al e com o que foi descrito por
outros artigos da literatura (13,17,33).

O estudo de Kim et al descreve uma percentagem de lesdes protuberanciais isoladas

inferior ao obtido no nosso estudo (14).

No que concerne aos FR, a HTA foi o mais frequentemente encontrado, o que se
enquadra no obtido nos estudos consultados (12,22,34—36). No entanto, tanto o estudo
de Chen et al como os outros previamente mencionados apresentam percentagens
inferiores as constatadas no presente estudo para este FR (37).

Quanto a DM, a prevaléncia obtida no nosso estudo apenas se assemelha ao descrito por
Nair et al (36), que apresentou nimeros superiores a maioria dos estudos (22,34,35,37).
A percentagem de doentes com dislipidemia foi de encontro com o referido em 2 estudos
(35,37), mas teve uma expressividade consideravelmente maior quando comparadas a
outros (22,34,36).

Os dados referentes ao consumo tabagico destacam-se pela grande disparidade
apresentada em todos os estudos analisados (22,34—-37).

Em relacdo a presenca de FA ou flutter, a reduzida prevaléncia descrita na literatura é
concordante com o verificado no nosso estudo (34—-36).

Verificou-se a ocorréncia de um AVC isquémico prévio em 16,7% de doentes afetados, o
que esta de acordo com o estudo de Nair et al (36).

No nosso estudo, verificou-se que nao havia correlacdo entre nenhum dos FR e a
topografia da lesao. Nao foram encontrados estudos relevantes de forma a comparar

estas variaveis.
No que se refere a etiologia, a doencga ateroesclerotica de grandes vasos foi encontrada

em 22,2% dos doentes, o que se assemelha com os dados obtidos noutros estudos

consultados (34—36), mas inferior ao descrito por Baran et e Gowda et al (13,17).

20



Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no HPC - ULSCB

Zeng et al (34) demonstrou uma distribuicdo semelhante a percentagem de 8,3%
encontrada no nosso estudo referente aos AVCs de etiologia cardioemboélica. Por outro
lado, estes resultados sdo bastante inferiores comparativamente a restante literatura
analisada (13,17,35,36).

No caso da doenca de pequenos vasos, apesar deste estudo apresentar uma prevaléncia
(27,8%) que estd em conformidade com os dados relatados no estudo de Nair et al (36),
a literatura disponivel demonstra grandes disparidades no que toca a esta etiologia
(17,34,35).

Sobre a auséncia de doentes com um AVC de outra etiologia determinada ndo temos
dados na literatura concordantes com estes dados. Apesar disso, a prevaléncia desta
etiologia é bastante reduzida em todos os estudos consultados (17,34—36).

Neste estudo, verificou-se uma maior prevaléncia dos AVCs de causa indeterminada com
41,7% dos doentes, que foi superior a toda a literatura estudada (17,34—36).

A respeito da etiologia dos eventos no presente estudo, nao existiram associacoes
estatisticamente significativas com as diferentes topografias da lesao. Estudos como o de
Baran et al verificaram o predominio da doenca ateroscleroética de grandes vasos como

etiologia mais prevalente em todas as topografias (17).

Em relacao aos exames imagiologicos, os dados obtidos sobre a distribuicao das lesoes
na TC ou RM esta de acordo com o que foi descrito por Marchis et al (35). Foi verificado
que a totalidade da amostra realizou a TC como primeiro exame de imagem, sendo que
em 55,6% dos casos nao apresentava alteracoes. O recurso a TC em contexto de urgéncia
mantém-se a abordagem mais correta, pela rapidez na obtencdo da imagem e a baixa
acessibilidade a RM neste contexto (21). No entanto, é importante reconhecer a
sensibilidade limitada da TC para detetar alteragdes isquémicas precoces do tronco
cerebral e, dessa forma, ser criterioso na interpretacdo dos resultados encontrados
(16,21,36,38).

No que toca a escala de Rankin modificada a data de admissao, observou-se uma
percentagem de 91,7% de doentes com pontuacdo de 0, valor que se apresenta
ligeiramente superior de doentes autbnomos, comparativamente ao estudo realizado por

Sommer et al (28).

Dentro das sindromes correspondentes a regiao bulbar, os dados obtidos no nosso
estudo vao de encontro ao mencionado por Baran et al, uma vez que se verificou uma
ocorréncia quase 5 vezes superior de enfartes bulbares laterais em comparacao com os

mediais que correspondem as sindromes de Wallenberg e Dejerine, respetivamente (17).
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Assim, o predominio dos casos de sindrome de Wallenberg encontrado no nosso estudo
é concordante com o descrito por Gowda et al (13). Este autor menciona também a
sindrome lateral da ponte (Marie-Foix) como o segundo tipo de lesdo mais comum

dentro dos AVC do tronco cerebral, o que nao se verificou no nosso estudo(13).

A respeito do tratamento instituido, Nair et al apresentou resultados muito semelhantes
aos do nosso estudo (36). Por outro lado, verificou-se uma percentagem de trombolise
endovenosa realizada neste tipo de AVC bastante inferior a De Marchis et al (35). Nair et
al descreve que apenas 7% dos AVCs da circulacdo posterior receberam tratamento de
revascularizagdo, o que esta de acordo com os resultados observados na nossa amostra
(36). Estes dados abrem a discussdo a um possivel subtratamento com terapéuticas de
revascularizagdio em AVCs da circulacdo posterior, o que pode ser atribuido as
apresentacoes clinicas atipicas, a dificuldade de reconhecimento dos defeitos em tempo
atil e a uma possivel procura de cuidados mais tardia por parte dos doentes quando as

queixas iniciais apresentam menor gravidade.

Os resultados do nosso estudo encontram-se alinhados com o panorama da literatura
atual no que se refere as caracteristicas epidemiologicas desta patologia, com excecao de
algumas variaveis clinicas previamente mencionadas. Entretanto, é importante destacar
que todos os estudos podem ser influenciados por fatores sociodemograficos proprios da
regido analisada em questdo, pelo tamanho da amostra obtida, pela metodologia de

investigacao utilizada, bem como pela qualidade dos registos disponiveis.
4.1 Limitacoes do estudo e potencialidades

O estudo apresentou algumas limitacoes. Sendo o estudo de cariz transversal e
retrospetivo, necessitamos de recolher informacoes através da plataforma S Clinic, tendo
surgido algumas dificuldades na obtencao de dados de certas variaveis e existe a

possibilidade de haver erros de interpretacao pontual de dados.

Apesar de ser adequado para dar resposta aos objetivos pretendidos, o desenho do estudo
apresenta limitacoes inerentes aos aspetos dos estudos transversais. Desta forma, nao
podemos estabelecer associacoes robustas com o envolvimento temporal, o que limita as

conclusoes de possiveis critérios de causalidade (16).

22



Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no HPC - ULSCB

Uma das principais limitagoes diz respeito a correta representatividade da populacao.
Neste caso em particular, a amostra tem um tamanho reduzido (n=36) e é limitada

apenas a um unico hospital (HPC-ULSCB).

Relativamente a recolha de dados para algumas variaveis, existe informacao em falta,
nomeadamente no que concerne as pontuacoes da escala NIHSS a data de admissao
assim como a auséncia do acesso as imagens dos exames complementares de diagndstico,
podendo enviesar os resultados obtidos. Por outro lado, a descricao dos sintomas e do
exame neurologico pode ter sido realizada de forma heterogénea pelos diferentes

profissionais de satude.

A recolha de dados, como as pontuagoes das escalas NTHSS e de Rankin modificada, num
inico momento limita o estudo longitudinal do prognostico e incapacidade dos doentes.
Para além disto, existe a limitacdo do seu registo ser efetuado conforme a avaliacao do
médico num primeiro momento, havendo sempre a subjetividade adjacente ao exame

objetivo dos diferentes sistemas funcionais.

Tendo em conta os objetivos do presente estudo, desde a caracterizacdo
sociodemografica como a caracterizacao clinica, desde os sintomas até a etiologia e
topografia, este trabalho visa enriquecer a literatura nacional, criando uma oportunidade
para o surgimento de novos estudos relacionados com este tema e para melhorar a

abordagem desenvolvida pelos profissionais de satide para com esta populagao.
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Capitulo 5. Conclusao e Perspetivas Futuras

Conclui-se, pela analise das variaveis epidemioldgicas, que as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas da populacdo em estudo sao semelhantes a maioria dos
estudos descritos na literatura, com algumas discrepancias em certas variaveis, como se
verifica nos sintomas mais prevalentes, na distribuicdo percentual das sindromes

especificas, na prevaléncia de alguns FR e nos tratamentos instituidos.

E constatada a existéncia de lacunas na informacao disponivel nos relatorios de urgéncia,
no que diz respeito aos sinais e sintomas dos pacientes a chegada ao SU. Pode dever-se a
falta de realizacao dos exames fisico e neurolégico, a deficitaria recolha da historia clinica

e/ou a auséncia do respetivo registo do episodio urgente.

Na suspeita de AVC do tronco cerebral, a RM demonstrou maior sensibilidade na
identificacdo de lesbes vasculares agudas comparativamente com a TC. No entanto,
tendo em conta a menor acessibilidade da RM e a rapidez da realizacdo da TC em
contexto de uma emergéncia neurolégica, a TC torna-se um exame de extrema utilidade
numa fase inicial, apresentando neste estudo uma percentagem de detecao de lesao de
44,4% mnos doentes. Estes dados reforcam, numa primeira fase, a importancia da
elaboracao de uma historia clinica sistematizada aliada a um exame neurologico robusto
que leve a interpretacdo dos resultados do estudo de imagem de forma critica.
Adicionalmente, destaca a utilidade da realizacdo de RM no decorrer da investigacao dos
AVCs do tronco cerebral pela sensibilidade demonstrada para detetar lesdes nao

identificadas num primeiro exame de imagem em contexto de urgéncia.

E importante reforcar e consciencializar todos os profissionais para o reconhecimento de
sintomas e defeitos que estejam potencialmente associados a fun¢oes do tronco cerebral,
para que dessa forma se estabelecam diagnosticos mais precoces e haja a possibilidade
de ponderar a realizacao de terapéuticas de fase aguda. Além disso, o controlo dos FR
mais prevalentes deve ser o ponto-chave na prevencao primaria destes doentes no que

concerne aos seus outcomes.

Por um lado, reconhece-se a necessidade de novos estudos com uma amostra mais
representativa da populacdo. Neste caso em particular, expandir o nimero de anos
avaliados pode ser uma boa solucdo para se encontrar, com maior rigor cientifico, as

associacoes exploradas no nosso estudo.
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Por outro lado, a elaboracdo de estudos direcionados a cada uma das topografias do
tronco cerebral tornar-se-ia essencial para uma melhor caracterizagio e melhor
prestacao de cuidados aos doentes com esta patologia. Podera ser interessante avaliar e
comparar dados nas diferentes topografias, como o intervalo de tempo desde o AVC até
ao internamento, o namero de idas ao hospital até ao diagndstico, o intervalo de tempo

desde o evento isquémico até a confirmacao imagiologica por TC e RM, entre outros.

Através de estudos longitudinais, poder-se-ia avaliar o acompanhamento e resposta dos
servicos de satide no que diz respeito a qualidade de vida e ao consequente grau de

incapacidade destes doentes.

Por fim, dado o presente estudo ter sido realizado exclusivamente no HPC, sera
importante apostar na elaboracao de estudos multicéntricos que englobem o maximo de
dados clinicos dos doentes seguidos nos varios centros hospitalares da regiao da Beira,
nomeadamente na ULS Guarda e ULS de Castelo Branco, institui¢des com interconexao

a Cova da Beira e ligados a formacao médica da Universidade da Beira Interior.
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Apéndices

Apéndice 1 - Variaveis da caracterizacao sociodemografica da amostra em estudo.
Apéndice 2 - Analise descritiva univariavel dos sintomas agrupados.
Apéndice 3 - Analise descritiva univariavel dos FR.

Apéndice 4 - Analise descritiva de variaveis de informacao clinica.
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Apéndice 1 - Variaveis da caracterizacao sociodemografica
da amostra em estudo.

Variavel em Categoriasda  Contagens: Percentagens: Estatistica
analise Variavel Frequéncia Frequéncia Descritiva
absoluta relativa
Idade Em anos Mediana: 69,00
Média: 67,50

Desvio-padrao:
12,13
Min-Max: 31-84

n=36

Sexo Feminino 13 36,1% n=36

Masculino 23 63,9%
Faixa Etaria 18-29 anos o) 0% n=36

30-39 anos 1 2,8%

40-49 anos 1 2,8%

50-59 anos 7 19,4%

60-69 anos 10 27,8%

70-79 anos 11 30,6%

80-89 anos 6 16,7%

>00 anos 0] 0%
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Apéndice 2 - Analise descritiva univariavel dos sintomas

agrupados.
Variavel em Categorias da Frequéncia
analise variavel absoluta
(frequéncia
relativa)
Alteracoes da Diplopia Sim 6(16,7%)
Oculomotricidade Nao 30(83,3%)
Desconjugacdo Ocular  Sim 4(11,1%)
Nao 32(88,9%)
Limitacao dos Sim 1(2,8%)
Movimentos Oculares  Nao 35(97,2%)
Nistagmo Sim 7(19,4%)
Nio 29(80,6%)
Alteracoes dos Desvio da Lingua Sim 1(2,8%)
Nervos Cranianos Nio 35(97,2%)
Baixos Elevagdo Assimétrica Sim 0(0%)
do Palato Nio 36(100%)
Disfagia Sim 4(11,1%)
Nio 32(88,9%)
Disfonia Sim 0(0%)
Nio 36(100%)
Sintomas Motores Hemiparesia Sim 22(61,1%)
Nao 14(38,9%)
Tetraparesia Sim 1(2,8%)
Nio 35(97,2%)
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Apéndice 3 - Analise descritiva univariavel dos FR.

Variavel em Categorias da Frequéncia absoluta
analise variavel (Frequéncia relativa)
Diabetes Sim 16(44,4%)
Mellitus Nao 20(55,6%)
Hipertensao Sim 29(80,6%)
Arterial Nio 7(19,4%)
Dislipidemia Sim 16(44,4%)

Nio 20(55,6%)
Tabagismo Sim 9(25,0%)

Nio 27(75,0%)
FA ou flutter Sim 4(11,1%)
auricular Nio 32(88,9%)
AVC Prévio Sim 6(16,7%)

Nao 30(83,3%)
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Apéndice 4 - Analise descritiva de variaveis de informacao
clinica.

Variavel em Categorias da variavel Estatistica Descritiva

analise

Sindrome do Claude 1(2,8%)

tronco cerebral Weber o(0%)

correspondente Benedikt 2(5,6%)
Marie-Foix 5(13,9%)
Locked-in 0(0%)
Foville 1(2,8%)
Raymond 1(2,8%)
Millard Gubler 6(16,7%)
Wallenberg 8(22,2%)
Dejerine 2(5,6%)
Sem Correspondéncia 10(27,8%)
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Anexos

Anexo 1. Aprovacio da Comissio de Etica para a Satde do
CHUCB.

CHCBeira - Comissao de Etica <comissacdeeti
para mim, Manuel «

eira.min-saude.pt> terga, 5/03/2024, 12:35 o

Ex.mo Senhor Investigador:
André Luis Pinto de Medeiros

Por indicacdo do Sr. Presidente da Comissdo de Etica da Unidade Local de Satide da Cova da Beira, Prof. Doutor Manuel Passos
Morgado, comunica-se ter sido emitido em 2024/02/28 parecer favordvel (sem observagfes) a realizacdo do estudo n2 89/2023 -
“Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira - CHUCB"

0 mesmo foi remetido ao Gabinete de Investigagdo e Inovagdo e o seu teor poderd ai ser consultado.

Salienta-se que este parecer ndo dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do Responsavel pelo Acesso a
Informagdo (RAI) ou do Encarregado de Protegdo de Dados (EPD) desta instituigdo, no &mbito do previsto no Regulamento Geral
sobre a Protecdo de Dados (RGPD) ou noutra legislagdo aplicavel quanto a acesso, tratamento e protegdo de dados.

A realizagdo do estudo carece da necessdria autorizagdo por parte do Exmo. Conselho de Administrago da Unidade Local de
Salde da Cova da Beira e que no seu decurso pode ser sujeito a auditorias.

Com os melhores cumprimentos,

0O Secretariado da CE da ULSCBEIRA
Sonia Nunes
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Anexo 2. Autorizacao do Conselho de Administracao do
CHUCB.

o CHCBeira - Gabinete de Investigagdo e Inovagéo <investigacao@chcbeiramin-saude.pt> & quarta, 8/05/2024, 13:59 “
paramim =

Exmo.(a) Investigadori(a),

O Gabinete de Investigacdo e Inovacdo informa que foi autorizada pelo Conselho de Administragdo a realizagdo
do estudo "Sindromes do tronco cerebral em doentes seguidos no CHUCB" .

Em anexo:

* Parecer da * Autorizagdo do RAl e EPD. Este documento devera ser entregue ao Servigo que ird disponibilizar
Comissdo de Etica;  os dados solicitados para a realizagio do estudo.

O Gabinete de Investigacdo e Inovagdo lamenta a morosidade do processo, mas tal foi devido aos constrangimentos surgidos na
obtengdo dos diversos Pareceres e Autorizagdo final do Conselho de Administragdo.

Agradece-se o preenchimento do questionario abaixo indicado para avaliagdo da satisfagdo dos investigadores.

Os melhores cumprimentos,
Jorge Monteiro
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