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RESUMO | RELATO DE CASO

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO EM ADULTO JOVEM COM
FORAME OVAL PATENTE: RELATO DE CASO
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Introducio e objetivo

O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico em adultos jovens requer investigagado etioldgica, sobretudo na
auséncia de fatores de risco cardiovasculares tradicionais. O forame oval patente (FOP) pode possibilitar
embolia paradoxal e relacionar-se a eventos criptogénicos. Entretanto, por também poder representar achado
incidental, sua identificacdo ndo comprova relacdo causal, devendo ser interpretada com as caracteristicas
clinicas, neurorradiologicas e ecocardiograficas. Objetivou-se relatar um AVC isquémico por oclusido de
grande vaso em adulto jovem, com identificagdo de FOP na investigagao etioldgica, destacando o diagndstico
€ o tratamento.

Método

Relato de caso retrospectivo, observacional, descritivo e ndo experimental, elaborado por revisdo de prontuério
e exames complementares, com andlise descritiva dos achados.

Descricao do caso

Homem, 36 anos, previamente higido, sem comorbidades, fatores de risco cardiovasculares cldssicos ou
antecedente de AVC, apresentou déficit neurologico focal subito durante atividade fisica, com perda de forga
no lado esquerdo do corpo. Na admissdo, encontrava-se consciente e orientado e obteve 8 pontos na National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS), por paralisia facial central esquerda, heminegligéncia, disartria e
reducdo de for¢a predominante no membro superior esquerdo. A tomografia computadorizada de cranio ndo
evidenciou hemorragia intracraniana. A angiografia cerebral demonstrou oclusao proximal do segmento M1
da artéria cerebral média direita, sendo realizada trombectomia mecéanica de emergéncia. O trombo foi
aspirado, com recanalizagdo aceitavel na arteriografia pds-procedimento. Apesar da reperfusdo, persistiram
deéficit motor no membro superior esquerdo e desvio de rima labial. A investigacdo etioldgica ndo identificou

!Graduanda em Medicina - Universidade da Regido de Joinville — UNIVILLE — Joinville SC
2Graduandos em Medicina - Universidade da Regido de Joinville — UNIVILLE - Joinville SC

2° Congresso Catarinense de Ligas Académicas de Medicina — CCLA 2026 —

GEGE Este trabalho esta licenciado sob uma licenga Creative Commons ) Florian6polis SC
Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 International License Arq. Catarin. Med. 2026 out; 55(4 Supl. 1):161-162

161



b |
Arquivos Catarinenses de Medicina ISSN {im;?resso} 0004-2773 A M B
+ ISSN (online) 1806-4280 .
- n
G C L ch icing

Associagao Médica Brasileira

outra causa. O Doppler transcraniano mostrou teste de microbolhas positivo nivel 3, sugestivo de comunicagio
direita-esquerda. O ecocardiograma transesofagico confirmou FOP com passagem significativa de
microbolhas. O escore Risk of Paradoxical Embolism (RoPE) foi 6, refor¢gando possivel associa¢do entre o
FOP ¢ o evento. O ecodoppler venoso bilateral dos membros inferiores, demonstrou veias profundas pérvias e
competentes, fluxo femoral fasico com a respiragdo, auséncia de trombose antiga ou recente e auséncia de
tromboflebite nas safenas magna e parva. Instituiu-se dupla antiagregagdo plaquetaria com dacido
acetilsalicilico e clopidogrel, além de encaminhamento para avaliacdo de fechamento percutaneo do FOP.

Conclusao

O caso exibe a importancia da reperfusdo precoce na oclusao de grande vaso e da investigagcdo etioldgica
sistematizada do AVC em adultos jovens. A presenca de FOP, associada a auséncia de causa alternativa,
sustentou a hipotese de embolia paradoxal provavel, sem comprovar isoladamente o nexo causal. A integragdo
dos achados clinicos, vasculares e cardiacos orientou a preven¢ao secundaria e a avaliacdo para fechamento
percutaneo.
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