Alexia sem agrafia em paciente com AVC hemorrágico: um relato de caso
[bookmark: _GoBack]OBJETIVO: Relatar rara manifestação de acometimento de lobo parietal no acidente vascular cerebral hemorrágico, alexia sem agrafia. RELATO DE CASO: M.M., sexo feminino, 72 anos, nível superior de escolaridade, história prévia de vertigem periférica paroxística benigna, hipotireoidismo, dislipidemia e asma. Foi admitida no pronto socorro do Hospital Felício Rocho em maio/2023 com alteração cognitiva aguda caracterizada por impossibilidade de leitura. Exame neurológico sem alterações, exceto por distúrbios da linguagem, como dificuldade em nomear objetos, redução da fluência verbal e escrita com erros fonéticos, além de não conseguir ler frase escrita pelo examinador e sequer, seu próprio nome escrito pela própria paciente. Compreensão e repetição inalteradas. Realizada tomografia de crânio evidenciando hemorragia intraparenquimatosa parietal esquerda. Os achados do exame cognitivo da paciente configuram afasia, marcada por perda da capacidade de produzir e/ou compreender a linguagem falada, escrita ou dificuldade de leitura. No caso descrito destaca-se distúrbio de afasia, definido como alexia sem agrafia, em que há incapacidade de leitura, mas preservada a escrita, a produção e compreensão da fala. A manifestação clínica é correspondente à topografia do hematoma evidenciado na ressonância magnética compreendido na transição dos lobos temporal, parietal e occipital à esquerda, comprometendo vias de associação com consequentes falhas na interpretação da linguagem escrita através do campo visual ipsilateral. Hemossiderose superficial nas convexidades cerebrais, mais extensa no hemisfério cerebral direito também foi encontrada. Considerou-se angiopatia amilóide como possível causa da complicação hemorrágica da paciente, de acordo com os critérios de Boston de 2022 2.0, visto que a paciente tem mais de 50 anos, com hemorragia espontânea provocando déficit cognitivo agudo evidenciada na sequência T2* da ressonância magnética, sem outras causas prováveis para o achado. Teve alta hospitalar ainda mantendo alexia sem agrafia, sem novas intercorrências neurológicas, com orientação de seguir ambulatorialmente. CONCLUSÃO: A manifestação descrita é bastante infrequente e é característica de síndrome de lobo parietal. Deve-se atentar para distúrbios da linguagem nas avaliações de pronto socorro para identificação de déficits não motores dos acidentes vasculares cerebrais, como este relatado de alexia sem agrafia. 
