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RESUMO

Introducao: O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) corresponde a
segunda maior causa de morte no mundo e no Brasil. O AVE do tipo
isquémico é responsavel por cerca de 85% das ocorréncias no pais e é
decorrente da obstrugao arterial, a qual dificulta a passagem de oxigénio
para o parénquima cerebral, o que as leva ao processo de disfuncdo. A
interrupcao do fluxo sanguineo arterial pode ser resultado de uma
trombose ou embolia. Estudos evidenciam que 10-20% dos AVE
isquémicos podem ter origem na aterosclerose carotidea, caracterizada
pelo espessamento patolégico da camada intima da artéria carétida
interna, formando ateromas. O rompimento dessas placas pode ocasionar
a formacao de trombo e embolizacdo posterior ipsilateral para artéria
oftdlmica, cerebral média, ou territérios anteriores da artéria cerebral, o
gue promove o ataque isquémico transitério (AIT). Objetivo: Relatar o
caso de uma paciente com arteriosclerose nas carétidas que foi
acometida por um AVE isquémico, como também, verificar a interferéncia
direta desta patologia no desenvolvimento do Acidente Vascular
Encefdlico isquémico (AVEi). Relato de caso: BMB, sexo feminino, 82
anos, hipertensa, deu entrada no Pronto Atendimento de uma Unidade
Hospitalar na Bahia com confusao mental, cefaleia intensa, dificuldade na
marcha e fraqueza corpérea. Encontrava-se com pressdo arterial
sistémica elevada, sendo o nivel diastdlico de 201 mmHg e sistélico de
130 mmHg e taquicardia (110 bpm). Exame neuroldgico elucidou paciente
comatosa, paralisia parcial do olhar, hemianopsia parcial, paresia facial
completa direita, sem respostas ao estimulo cutaneo-plantar global e
expressava assimetria de reflexos quando se comparava os hemicorpos.
Apbés a internacdo em leito de enfermaria, somada a prescricdo
medicamentosa (xarelto, hidroclorotiazida, captopril), houve estabilizacdo
do quadro clinico. Exames laboratoriais biogquimicos e hematolégicos na
admissdo ndao mostraram alteracbes. A sintomatologia clinica indicava
ocorréncia de AVE. Realizou-se Tomografia Craniana (TC) para
confirmacdo da suspeita clinica e angiotomografia cervical para detectar
possivel interrupcdo arterial. Resultados e Discussao: A TC elucidou
hipodensidade de substancia branca e cértex, compressao do espaco
licérico, apagamento dos sulcos corticais, compressdao do parénquima
encefdlico normal adjacente e desvio das estruturas da linha média. A
angiotomografia cervical revelou no sistema carotideo direito uma placa
ateromatosa na bifurcacdo carotidea, que se estendia as artérias
carotideas externa e interna, predominantemente calcificada,
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determinando estenose no segmento proximal da artéria carotidea interna
de 41% ao método North American Symptomatic Carotid Endarterectomy
Trial (NASCET). Os achados nos exames de imagenologia indicaram que a
paciente foi acometida por um AVEi como resultado da redugao do aporte
de oxigénio destinado ao telencéfalo, por obstrucdo das artérias
carotidas, a qual apresentou-se com uma porcetagem
consideravel. Conclusao: A aterosclerose carotidea constitui um
mecanismo patolégico importante causador do AVEi, tendo em vista o seu
potencial obstrutor das artérias, o que somado a hipertensdo arterial
amplia de forma considerdvel a probabilidade de formacao de trombos ou
émbolos na corrente sanguinea, os quais podem se desprender e atingir
regides cerebrais, gerando o AIT. E indubitdvel, assim, que um maior
percentual de obstrucao arterial amplia vertigionasamente as chances da
ocorréncia do AVEi.
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