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SINDROME DE HIPERPERFUSAO CEREBRAL
APOS ANGIOPLASTIA CAROTIDEA
Complicacao Potencialmente Evitavel

HYPERPERFUSION SYNDROMEAFTER CAROTID ANGIOPLASTY
—APOTENTIALLY AVOIDABLE COMPLICATION
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Introdu¢do: O Sindrome de Hiperperfusdo Cerebral (SHC) é uma complicagdo da
revascularizacdo carotidea por angioplastia ou endarterectomia, que pode culminar em
hemorragia cerebral e, portanto, implicar consequéncias graves. Pensa-se que resulte
da incapacidade temporaria do sistema de auto-regulacao cerebral controlar o aumen-
to do fluxo sanguineo que ocorre apds o procedimento, levando a transudagdo de
liquido para o espago intersticial e consequente edema cerebral — mecanismo
hidrostatico. A hipertensdo arterial ¢ um factor decisivo para o aumento da perfusao
cerebral, tendo sido reconhecido que o seu controlo durante e apds o procedimento,
por vezes a ponto de induzir hipotensdo, pode diminuir a ocorréncia deste sindrome.
Caso clinico: Mulher de 68 anos realizou angioplastia carotidea por estenose sinto-
matica (70 a 80%) da artéria carotida interna direita. O procedimento endovascular
decorreu sem intercorréncias técnicas mas a tensdo arterial manteve-se proxima de
220/105 mmHg durante e apds a intervengao, apesar do tratamento instituido. Cerca de
trés horas apos a intervengao teve crise parcial motora dos membros esquerdos com
generalizacdo secundaria. Iniciou tratamento com fenitoina e controlo eficaz da tensao
arterial. ARM revelou hipersinal cortical em difusio envolvendo os sulcos hemisféricos
direitos, sem correspondente hipossinal no mapa de ADC. O eco-doppler dos vasos
do pescogo confirmou que o stent estava permeavel. Nesse mesmo dia teve mais qua-
tro crises parciais motoras com generalizagao secundaria, sem recuperagao da conscién-
cia no periodo inter-critico. Cerca de 24 horas apos o inicio das crises comegou a
recuperar dos défices neuroldgicos, tendo recuperado totalmente em 72 horas.
Conclusdo: O quadro clinico-imagioldgico € a apresentacdo tipica da sindrome de
hiperperfusdo cerebral, que foi reconhecido e tratado atempadamente, evitando-se
possivel progressao para hemorragia cerebral. Apds este caso e outros que culmina-
ram em hemorragia cerebral, implementou-se um protocolo de prevencdo da
hiperperfusdo, que se baseia no controlo efectivo e exaustivo da TA durante e apds o
procedimento, com farmacos que nao provocam vasodilatagao cerebral.
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