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ELETROENCEFALOGRAFIA - EEG

EFEITO DO TRANSPLANTE DE PRECURSORES INTERNEURONAIS
SOBRE O PERFIL DAS OSCILACOES CEREBRAIS PRE E POS-ICTAIS EM
MODELO ANIMAL DE EPILEPSIA

Icaro Ferro Messias?; Mayara Vendramin Pasquetti?; Leticia Barbieri Caus?; Simone
Amaro Alves Romariz?; Beatriz Monteiro®; Maria Elisa Calcagnotto*

1. Msc, Departamento de Bioquimica, Ufrgs, Porto Alegre - RS - Brasil; 2. Departamento
de Biogquimica, Ufrgs, Porto Alegre - RS - Brasil; 3. Phd, Departamento de Fisiologia,
Unifesp, Sao Paulo - SP - Brasil; . Md Phd, Departamento de Bioquimica, Ufrgs,
Porto Alegre - RS - Brasil.

Introduggo: A perda de neurdnios GABAérgicos é fundamental na génese da
Epilepsia do Lobo Temporal (ELT). A maioria desses interneurdnios origina-se
na Eminéncia Ganglionica Medial (EGM). O transplante de células derivadas da
EGM pode recuperar o tonus inibitério perdido na ELT e alterar os padroes de
oscilagdes no EEG. Objetivo/Método: Nosso objetivo foi avaliar o efeito das cé-
lulas da EGM nos padrdes de oscilagdes pré e pés-ictais na ELT. Para isso, usamos
o0 modelo de pilocarpina em ratos Sprague Dawley machos adultos. Apés 7 dias
receberam injecio intrahipocampal de vefculo (PILO, n=6) ou células da EGM
(EGM, n=3). Apds 90 dias foram implantados eletrodos hipocampais e corticais
para video-EEG. A anélise do EEG foi feita aos 20s e aos 5min, nos periodos pré
e pos-ictais. Os registros foram decompostos por MATLAB em Delta (0,4-4Hz),
Teta (5-12Hz), Gama baixo (20- 50Hz),Gama alto (60-100Hz), oscilagdes de alta
frequéncia (OAF: 110-160Hz) e Ripples (100-200Hz). Resultado e Conclusio:
No perfodo pré-ictal no cértex, aos 5min em relagio aos 20s, houve diminuigio
de Gama alto no grupo PILO e aumento nas Ripples no EGM. No hipocampo
houve diminui¢fo de Gama baixo no grupo PILO mas nfio no EGM. Assim como
no cértex houve aumento nas Ripples no grupo EGM aos 20s. Entre grupos, no
cértex EGM apresentou maior quantidade de todas as frequéncias aos 20s; Delta e
Teta aos 5min. Nio houve diferenga no hipocampo. No perfodo pés-ictal cortical
o grupo PILO apresentou diminuigio em Gama baixo aos 5 min em relagfo aos
20s apds a crise. No hipocampo, houve aumento em Gama alto, OAF e Ripples
no grupo PILO. Entre grupos, no cértex, no periodo 20s pés-ictal, as oscilagdes
Delta, Teta e Gama baixo foram maiores no grupo EGM. Aos 5min, as oscilagoes
Delta, Gama baixo, Gama alto e Ripples foram maiores no grupo EGM. No
hipocampo, aos 20s, ndo houve diferenga entre os grupos. J4 no periodo 5min,
o grupo EGM apresentou menos Teta, OAF e Ripples. As células derivadas da
EMG modificaram o perfil de oscilagdes pré e pés-ictais. Entender como modifi-
cagdes na circuitaria alteram o padrio das oscilacdes cerebrais nos periodos pré
e pbs-ictais tem valor tanto preditivo como terapéutico.

DIETA CETOGENICA: MELHORA CLINICA E
ELETROENCEFALOGRAFICA EM EPILEPSIA FOCAL ESTRUTURAL

Ludmila Inacio de Lima Uchoa?; Patricia Dumke da Silva Mélller}; Thais Cristina
Mantovani Santana?

L. Hospital Materno Infantil de Brasilia, Brasilia - DF - Brasil; 2. Hospital Materno
Infantil de Brasilia, Brasilia - DF - Brasil.

Introducio: A dieta cetogénica (DC) tem sido uma opgio terapéutica nio
farmacoldgica na epilepsia refratéria desde os anos 20. Ela oferece um alto
contetido lipidico e um baixo aporte de carboidratos, com proteinas adequa-
das, levando a um estado cetético que promove melhora na frequéncia de
crises epilépticas. Objetivo: Relatamos o caso de uma paciente com epilepsia

estrutural refratdria livre de crises e com melhora eletroencefalografica em
uso de DC na proporcio 2:1. Metodologia e Resultados: Paciente de 8 anos,
portadora de encefalopatia cronica no progressiva secundaria a sindrome hi-
poxico-isquémica neonatal. Apresentou sindrome de West quando lactente,
com evolugio para epilepsia focal estrutural refratéria, com média de 7 crises
semanais apesar do tratamento medicamentoso otimizado. O EEG pré-dieta
evidenciava moderada desorganizagio da atividade elétrica cerebral e ativi-
dade epileptiforme multifocal frequente. Iniciada DC aos 7 anos de idade na
proporgio 2:1, alcangando cetose plena com cessagio das crises no terceiro dia
de dieta. Observado também significativa melhora cognitiva, comportamental
e motora. Em conjunto com a familia, optou-se por manter a dieta nesta pro-
porgio. Novo EEG realizado com 1 més de cetose franca indicou atividade
elétrica cerebral normal para a idade e atividade epileptiforme focal em regido
central, ora & esquerda, ora 2 direita. Com 8 meses de DC o EEG mostrava a
atividade elétrica cerebral normal e atividade epileptiforme parietal esquerda.
Conclusio: A dieta cetogénica deve ser encorajada como opgfo terapéutica
na epilepsia focal estrutural refratéria pois, além da possibilidade de cessagfo de
crises clinicas, pode melhorar substancialmente o padrio eletroencefalografico.

USO CLINICO DO INDICE DE ASSIMETRIA DE AMPLITUDES (IAA) DO
EEG

Nayara Lucio da Silva; Thalita Bartolo; Barbara Cavenaghi; Francisco José Carchedi
Luccas
Hospital S&o Luiz - Morumbi, Sdo Paulo - SP - Brasil.

Introdugio: sempre correlacionada ao quadro clinico a anlise do EEG conven-
cional, simultaneamente ao espectro de frequéncias (Compressed Spectral Array
- CSA) associado ao fndice de assimetria de amplitudes (IAA) permite melhorar o
alcance diagndstico desta avaliagio. O CSA mostra o predominio de ondas lentas
e 0 JAA permite avaliar se ha desvio da faixa de frequéncias para a esquerda ou
para a direita através de grafico online e de tabela offline. Objetivo e Método: de-
monstrar o uso clinico desta ferramenta através da revisio retrospectiva de casos
selecionados. Resultados: 1) a assimetria online permite indicar origem central
para um distdrbio local de ondas lentas, ao contrario da simetria esperada para
os disttirbios sistémicos toxico-metabdlicos. A observagio de assimetria continua
ou intermitente e sua mensuragio no EEG podem facilitar a avaliagio, como
demonstrado nos exemplos selecionados (hipéteses diagndsticas de encefalopatia
autoimune e disttirbio de comportamento). 2) As tabelas geradas offline permitem
comparar percentualmente o [AA entre pares de eletrodos e uma das principais
utilidades ¢ a avaliacio do ritmo da falha éssea (breach rhythm), quando se
pode verificar quais frequéncias predominam na 4rea da falha, se fisiol6gicas
(alfa e beta) ou patoldgicas e mensurar seu incremento. Também permite fazer a
avaliagio sequencial de um paciente, comparando sucessivos EEG. Conclusao:
a avaliagio do IAA no EEG € dtil para melhor caracterizar e mensurar algumas
alteragdes observadas, antes limitadas somente a analise visual.

INDICE DE ASSIMETRIA DE AMPLITUDES (IAA) DO EEG DURANTE O
SONO EM CRIANCAS

Barbara Cavenaghi; Thalita Bartolo; Nayara Lucio da Silva; Francisco José
Carchedi Luccas

Hospital Sao Luiz - Morumbi, S&o Paulo - SP - Brasil.

Introducio: o indice de assimetria de amplitudes (IAA) ¢é registrado no gréafico
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do arranjo espectral de frequéncias (Compressed Spectral Array - CSA) simul-
taneamente ao EEG convencional. Em adultos os valores do IAA se mostraram
inferiores a 7%, traduzindo as diferencas de amplitudes entre pares de eletrodos nas
faixas de frequéncia do EEG. Objetivo: estudar o [AA durante o sono de criangas,
avaliando assimetrias através de grafico online e de tabela offline e comparando
com os valores dos adultos. Metodologia: estudamos 35 criangas menores de 5
anos com EEG dentro de limites normais e separamos os grupos abaixo e acima
de 2 anos e também os grupos com sono espontneo e os com sono induzido por
Hixizine. Resultados: as tabelas do [AA comparando os dois grupos etarios e os
grupos com sono espontaneo e sono induzido ndo se mostraram significativamente
diferentes, mostrando auséncia de efeitos da idade e do medicamento. Adultos em
vigflia mostram maiores valores de [AA (maximo de 7%), enquanto nas criangas
os valores chegaram até 3,7%. Em 4 outros pacientes a andlise visual do EEG
levantou a suspeita de aumento do IAA (assimetria); a comparagio com o grupo
de 35 pacientes mostrou: 1 aumento, porém abaixo de 7%; 1 mostrando apenas
em T3 o valor de 7,9 % para delta; 1 mostrou aumento de todas as frequéncias na
regido parieto-temporal E; 1 mostrou aumento de delta e teta a E (poupando T3)
e aumento de alfa e beta em frontal E. Interpretamos o aumento delta e teta como
variagoes devidas 2 maior amplitude destas atividades em sono e as assimetrias
alfa e beta como tradugfo da assincronia dos fusos do sono, refletidas na selego
das amostras. O mapeamento cerebral destes pacientes nio revelou alteragdes
significativas. Conclusdo: a definicio dos valores normais do IAA de criangas
em sono poder4 auxiliar na avaliagio clinica do ritmo de base destes pacientes.

MAPEAMENTO CEREBRAL ENTRE INDIVIDUOS DAS TRES AREAS DE
CONHECIMENTO USANDO A TECNICA DE ELETROENCEFALOGRAFIA
EM SITUACOES DE NOJO

Carlos Henrique Silva de Melo; Zafira Juliana Barbosa Fontes Batista Bezerra; Julia
Maria Pacheco Lins Magalhaes; Euclides Trindade Mauricio Filho
Cesmac, Macei6 - AL - Brasil.

Dentre as fungdes cognitivas, as emogdes, nos tltimos anos, tém sido primordial-
mente estudadas. Definido como uma emogfo priméria de diferentes dimensdes
comportamentais, cognitivas e fisiolégicas, o nojo ¢ classificado como nojo de
natureza animal, por contaminagfo e bésico. Essa emocio primdria é constru-
ida através de um circuito formado por estruturas subcorticais e corticais. O
componente cortical responsavel pela geragio do nojo pode ser identificado
através do Eletroencefalograma (EEG). O presente estudo tem o fito de com-
parar a poténcia do ritmo gama e a sensibilidade, em situages de nojo, entre
individuos da 4rea de satide, exatas e humanas e localizar as 4reas corticais
envolvidas na construgio desse tipo primario de emoco. Realizou-se um estudo
transversal em que foram incluidos profissionais graduados com mais de dois
anos de atuagio (n=45), sendo 15 de cada 4rea (satde, exatas e humanas). In-
dividuos pertencentes a cada drea do conhecimento humano foram submetidos
ao exame de EEG durante a apresentagio de imagens correspondentes a cada
categoria de nojo. A Escala de sensibilidade ao Nojo foi utilizada para avaliar
a sensibilidade desses individuos a essa emocio. A andlise dos dados obtidos
durante a demonstragio da imagem relacionada: ao nojo de natureza animal,
mostrou a diminuigio da poténcia do ritmo gama na regifo cortical posterior
direita (RCPD) e aumento do ritmo gama na regifo cortical anterior esquerda
(RCAE) nos individuos de humanas; ao nojo por contaminagio, revelou o
aumento do ritmo gama na RCAE nos profissionais de humanas; ao nojo basico,
evidenciou a diminuigio do ritmo gama na RCPD nos profissionais da 4rea
da satide e aumento do ritmo gama na RCAE nos individuos de humanas. A
utilizagio da Escala de Sensibilidade ao Nojo indicou que ndo houve diferenga
entre as diversas reas. Diante disso, 0 estudo demonstrou que 0 modo como as
4reas corticais s3o ativadas durante a apresentacio de diversas situagdes de nojo
¢ diferente, dependendo da 4rea de atividade profissional de cada individuo.

PAPEL DA MONITORIZACAO CONTINUA COM V,fDEO-
ELETROENCEFALOGRAMA (MVEEG) NO DIAGNOSTICO DO ESTADO
DE MAL NAO CONVULSIVO (EMNC) RELACIONADO A CEFEPIME,
RELATO DE CASO

Lucia Sukys Claudino
Neuromed Neurologia Especializada, Floriandpolis - SC - Brasil.

Introducio: O eletroencefalograma (EEG) é essencial para o diagnéstico de
EMNC em paciente comatoso. Sabe-se que pacientes com insuficiéncia renal
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(IR) podem desenvolver encefalopatia induzida por Cefepime, incluindo o EMNC.
Relato de caso: Paciente ALRS, 70 anos, quadro de osteomielite de coluna to-
racica em tratamento prolonga do com Cefepime + Vancomicina, evoluiu com
alteragio do estado de consciéncia (glasgow 3) , mioclonias e IR. A avaliagio
com MVEEG revelou atividade epileptiforme periédica generalizada 2.5-3hz,
continua durante o tragado confirmando EMNC. A ressonfncia magnética nu-
clear e a andlise do liquido cefalorraquidiano foram normais. A paciente ficou
monitorizada e recebeu tratamento com fenitoina 30mg/kg, fenobarbital 20mg/
kg, intubagfo orotraqueal e sedagio continua com midazolam. Apds 48 horas
sem melhora do nivel de consciéncia e suspensdo gradual da sedagio, o EEG
ainda apresentava padrio epileptiforme intermitente espontineo e a presenga de
SIRPIDS (Stimulus-induced rhythmic, periodic, or ictal discharges) durante os
periodos de exame clinico e administragio de drogas endovenosas. Observamos
dificuldade de manter niveis séricos adequados de fenitoina durante os perfodos
de hemodidlise, e optamos pela substituicio da fenitoina por valproato de sédio.
Ap6s 24 horas de tratamento com valproato de sédio e fenobarbital, a paciente
evoluiu com melhora muito significativa do padrio eletrografico, auséncia de ativi-
dades epileptiformes, recuperagio completa do nivel de consciéncia e sem déficits
neurolégicos. Conclusao: A MVEEG foi essencial para o diagndstico inicial de
EMNC e para a orientagfo da opgio terapéutica, demonstrando a dificuldade de
tratamento do EMNC com anticonvulsivantes durante perfodos de hemodialise.

REMISSAO DE PADRAO PONTA-ONDA CONTINUA DO SONO APOS
TRATAMENTO COM DIETA CETOGENICA

Ludmila Inacio de Lima Uchoa!; Paula Natale Girotto?; Thais Cristina Mantovani
Santana?; Marcela Marques de Oliveira Gregdrio*; Patricia Dumke da Silva Mélllers

1, Hospital Materno Infantil de Brasilia, Brasilia - DF - Brasil; 2.Departamento de
Pediatria da Santa Casa de Sao Paulo, Sao Paulo - SP - Brasil; 3. Hospital Materno
Infantil de Brasilia, Brasilia - DF - Brasil; ¢. Unifesp (Universidade Federal de S&o
Paulo), Sao Paulo - SP - Brasil; 5. Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia - DF - Brasil.

Introducio: O padrio ponta-onda continua do sono (POCS) é uma condigio
reconhecida pela International League Agaisnt Epilepsy (ILAE) desde 1989. Em
2010, definiu-se a encefalopatia epiléptica com ponta-onda continua durante o
sono (EEPOCS), caracterizada por epilepsia com padrio eletroencefalografico
de estado de mal epiléptico em mais de 85% do sono nio-REM, em 3 exames
a0 longo de pelo menos um més. Considerando que a dieta cetogénica (DC) é
uma opgio de tratamento com indicagfo as epilepsias refratérias aos farmacos
anti-epilépticos (FAEs), h4 evidéncias cientificas sobre seu impacto positivo no
controle eletroclinico do POCS refratério. Objetivo: Relato de caso de um
paciente que apresentou remissio de padrdo POCS apés tratamento com DC
cléssica. Métodos e Resultados: Paciente do sexo masculino, 7 anos, apresenta
epilepsia focal estrutural secunddria & polimicrogiria unilateral, com crises focais
perceptivas e disperceptivas desde os trés anos. Aos sete anos evoluiu para
POCS associado 2 introdugfo de carbamazepina e concomitante episédio de
febre tifoide, apresentando refratariedade as FAEs (acido valproico, lamotrigina
e clobazam). Iniciou a DC cl4ssica na fragfo 2:1, apresentando remissdo total
das crises clinicas apds 15 dias. Devido negligéncia dietética, houve recorréncia
das crises epilépticas em vigéncia de DC 4:1 e DAEs. Ap6s 6 meses de DC
o EEG evidenciou resolugio do POCS, porém severamente desorganizado e
com atividade epileptiforme na regido frontotemporal do hemisfério direito.
Discussao e Conclusao: Na literatura, as opgdes de tratamento para POCS
incluem benzodiazepfnicos, esteroides, imunoglobulina e DC. Até junho de
2016, 38 criangas foram descritas em 6 publicagdes: 53% tiveram melhora do
EEG, 41% com reducio de mais de 5 0%, 45% com melhora cognitiva, mas
somente 9% com normalizagio do EEG. Desta forma, h4 evidéncias de que
a DC pode ser considerada uma opgo terapéutica no tratamento de POCS
em criangas com epilepsia focal estrutural refrataria, pois, além de promover
melhora clinica, pode auxiliar na melhora deste padrio eletroencefalografico.

ANORMALIDADES EPILEPTIFORMES EM ELEROENCEFALOGRAMA DE
PACIENTES NAO EPILEPTICOS: UM ESTUDO RETROSPECTIVO

Natalia Spinola Costa da Cunha; Samir Wali Nunes Souki; Pedro Alessandro Leite
de Oliveira; Wagner Afonso Teixeira; André Gustavo Fonseca Ferreira; Frederico
Oliveira dos Santos Melo; Renata Brasileiro Reis Pereira

Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia - DF - Brasil.

Introdugio: O EEG um dos exames complementares mais utilizados na neuro-
logia clinica, sendo principalmente indicado no diagnéstico das epilepsias, mas



também € extensamente usado em diversas outras situagdes clinicas. O fato
de ser um exame nfo invasivo e de relativa facil realiza¢fo colaborou para sua
ampla aplicacio na prética clinica e consequente detecgio de atividade epilepti-
forme (AE) em individuos sem epilepsia, sendo importante avaliar o significado
clinico deste achado. Objetivos: Observar a ocorréncia de AE no EEG de indi-
viduos sem epilepsia, analisar seu significado e comparar com os resultados com
outros estudos na literatura. Metodologia: Este estudo retrospectivo foi feito
através da selecio de EEGs com presenga de AE em individuos néo epilépticos
entre janeiro de 2012 e junho de 2017 no servigo de Neurofisiologia Clinica
do HBDE Resultados: Dos 8000 exames realizados, encontramos AE em 25
pacientes sem epilepsia (0,3%), sendo 60% dos casos do sexo masculino e 40%
feminino. 80% dos pacientes tinham 61 anos. 68% dos casos apresentaram
AE Focal e 32% AE generalizada. 12% apresentaram resposta fotoparoxistica
e outros 12% tiveram AE ativada com prova de hiperventilagfo. As principais
indicactes dos exames em ordem decrescente foram: disttrbio comportamental/
aprendizado, cefaleia, disttrbio de meméria, distdrbio de sono e exame pré-
-admissional. Conclusao: As AEs podem ser encontradas em individuos sem
epilepsia, assim como foi constatado em nosso servico, sendo a apresentagio
focal mais comum. A interpretagio deste achado deve ser feita com cautela

para evitar conduta inadequada nos pacientes.

FATORES RELACIONADOS COM O TEMPO DE ESPERA PARA CIRURGIA
DE EPILEPSIA

Marina Koutsodontis Machado Alvim; Marcia Elisabete Morita; Clarissa Lin Yasuda;
Enrico Ghizone; Helder Tedeschi; Fernando Cendes
Unicamp, Campinas - SP - Brasil.

Introdugio: Quanto mais precoce a cirurgia para pacientes com epilepsia do
lobo temporal com atrofia hipocampal (ELT-AH) farmacorresistente, melhor o
prognéstico; porém, diversos fatores atrasam o referenciamento e investigagio
pré-operatoria destes pacientes. Objetivos: Determinar os fatores que estio
relacionados com maior tempo de espera para cirurgia de ELT-AH. Métodos:
Avaliamos 166 pacientes operados com ELT-AH unilateral. Na investigagio
pré-operatdria em nosso servigo, pacientes com semiologia de crises tipicas
de ELT, AH unilateral na RM e que apresentam mais de 80% dos EEGs com
atividade epileptiforme interictal (AEI) unilateral em pelo menos 10 EEGs, ou
6 EEGs seriados com AEI exclusivamente unilateral, ou registro de crise eletro-
clinica no EEG, sio operados sem monitorizagdo por video-EEG (VEEG). Os
demais sdo submetidos ao VEEG. Avaliamos a frequéncia mensal de crises com
alteragfio da percepgio (FreqCr), presenga de crise febril (CF), realizagfo ou
nio de VEEG, AEI exclusivamente unilateral nos EEGs seriados, porcentagem
de EEGs com AIE, além de idade de inicio de crises e na cirurgia, tempo entre
a primeira crise até a cirurgia e tempo entre a primeira consulta até a cirurgia.
Resultados: O tempo entre a primeira consulta até a cirurgia foi maior nos
pacientes que realizaram VEEG (p=0,001) e menor nos pacientes com AIE
exclusivamente unilateral (p=0,001) e alta FreqCr (p=0,016). O tempo entre
a primeira ctise e a cirurgia foi menor em pacientes com antecedente de CF
(p=0,009). Conclusées: A realizagio de VEEG prolonga o tempo de realizagio
de cirurgia em ELT"AH, devendo ser indicada em casos realmente necessérios.
A cirurgia é mais precoce em pacientes com AEI unilateral e com alta FreqCs,
provavelmente por permitir a documentagfo de crises em menor tempo, além
da alta FreqCr influenciar na deciso cirtirgica. J4 a presenca de CF deve reduzir
o0 tempo para encaminhamento dos pacientes ao servigo tercidrio.

MAPEAMENTO CEREBRAL USANDO A "['ECNICA DE
ELETROENCEFALOGRAFIA EM SITUACOES DE NOJO ENTRE OS
INDIVIDUOS DOS SEXOS MASCULINO E FEMININO

Zafira Juliana Barbosa Fontes Batista Bezerra; Carlos Henrique Silva de Melo; Julia
Maria Pacheco Lins Magalhdes; Euclides Trindade Mauricio Filho

Centro Universitario Cesmac, Maceid - AL - Brasil.

Dentre as fungdes cognitivas, as emogdes, nos tiltimos anos, tém sido primordial-
mente estudadas. Definido como uma emogio priméria de diferentes dimensdes
comportamentais, cognitivas e fisiologicas, o nojo ¢ classificado como nojo de
natureza animal, por contaminagfo e bésico. Essa emogio primdria € constru-
ida por meio de um circuito formado por estruturas subcorticais e corticais. O
componente cortical responsével pela geragio de nojo pode ser identificado
através do Eletroencefalograma (EEG). O presente estudo tem o objetivo de

comparar a poténcia do ritmo gama e a sensibilidade, em situagdes de nojo,
entre individuos dos sexos masculino e feminino, e localizar as dreas corticais
envolvidas na elaboragfo desse tipo priméario de emogio. Realizou-se um estudo
transversal em que foram incluidos profissionais graduados com mais de dois
anos de atuagio (n=45), sendo 15 do sexo feminino e 30 do sexo masculino
que foram submetidos ao exame de EEG durante a apresentagio de imagens
correspondentes a cada categoria de nojo. Para avaliar a sensibilidade foi uti-
lizado a Escala de Sensibilidade ao Nojo. A anélise dos dados obtidos durante
a demonstracio da imagem relacionada ao nojo de natureza animal mostrou
aumento significante do ritmo gama na regido cortical posterior esquerda nos
individuos do sexo feminino. A utilizagio da Escala de Sensibilidade ao Nojo
mostrou que nfo houve diferenga entre os sexos. Assim, o estudo demonstrou
que o modo de ativagio da 4rea cortical posterior esquerda foi diferente durante
a apresentacio do nojo de natureza animal entre os individuos dos dois sexos.

CARACTERISTICAS DO TESTE DE ESTEIRA EM PACIENTES COM
EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL: A BUSCA POR BIOMARCADORES DE
MORTE SUBITA

Arthur Goulart Pagani
Ufsc, Florianépolis - SC - Brasil.

Introducio: a disfungfo autonémica pode contribuir para a morte sdbita em
pacientes com epilepsia (SUDEP). Por outro lado, a baixa capacidade cardio-
vascular, que pode afetar a fungfo autondmica, é um fator de risco para morte
stibita na populagiio geral. Atualmente, pouco se sabe sobre as condigdes au-
tondmicas e a resposta cardiovascular ao exercicio em pacientes com epilepsia
(PCE). Objetivo: avaliar parAmetros cardiovasculares de PCE submetidos a
testes de esforco maximo, em busca de disfungfo do controle autondmico car-
dfaco, relacionado & maior incidéncia morte stibita em epilepsia. Metodologia:
nés submetemos trinta PCE que nfo tém doencas cardiovasculares conhecidas
a testes de esforco maximo, e os comparamos a controles pareados por sexo,
idade, indice de massa corporal e fatores de risco para doengas cardiovasculares.
Todos os individuos foram submetidos a uma avaliagio clinica, eletrocardiogra-
ma (ECG) de 12 derivagdes e ecocardiograma para excluir doengas cardfacas.
Aplicamos, entio, os testes de esfor¢o méximo utilizando o protocolo BRUCE.
Resultados: PCE atingiram uma menor frequéncia cardfaca méxima (163.8
+ 21.28 bpmx180.9 + 12.52 bpm; p =0.002), menor tempo maximo de
exercicio (673.6 = 148.27 s xX784.4 = 155.72 s; p= 0.004), menor score de
Duke (11.8 = 248 x13.4 = 2.28; p=0.02) e menor equivalente metabdlico
de tarefa (12.8 £ 2.49 x14.5 £ 2.46; p=0.006). Uma menor competéncia
cronotrépica também foi encontrada nos PCE. Sexo feminino, idade de inicio
das crises, ntimero de crises secundariamente generalizadas e politerapia foram
associados & menor capacidade cardiovascular em regressdes lineares mltiplas.
Conclusao: O maior risco de morte stibita em PCE pode estar associado a
disttirbios autonémicos do sistema cardiovascular secundarios 2 menor capa-
cidade cardiovascular.

ENCEFALOPATIA POR DEFICIENCIA DE GLUT-1: RELATO DE CASO
Renato Arantes Lima Simdes?; Roberta Molinari Gazola!; Lara Godela Delatore?;
Regina Ajeje Albuquerque?; Debora de Cassia Tomaz Fernandes®

1. Faceres, Sao José do Rio Preto - SP - Brasil; 2. Famerp, S&o José do Rio Preto -
SP - Brasil.

A sindrome da deficiéncia do transportador de glicose tipo 1, descrita pela
primeira vez por De Vivo em 1991, é causada por um deficitario transporte de
glicose na barreira hematoencefélica e astrécitos por mutagdes na maioria das
vezes de novo heterozigéticas no gene SLC2A 1, responsavel pela codificagio do
transportador de glicose tipo 1 ( GLUT-1). Esta mutagfo limita a disponibilidade
de glicose cerebral levando a sua deficiéncia energética, sendo provavelmente
esse 0 mecanismo gerador de suas manifestagdes clinicas. Os sintomas sugestivos
sdo convulsdes, atraso no desenvolvimento, microcefalia, hipotonia, espastici-
dade e complexas alteragdes no movimento consistindo de ataxia e distonia.
L.H.T, masculino, 3 anos, natural e procedente de So José do Rio Preto-SB
primeiro filho de pais nfio consanguineos, gravidez sem intercorréncias, nasceu
de parto cesdrea, PN:3400g, choro imediato, alta hospitalar no segundo dia de
vida. Com 45 dias, comegou a apresentar crises epilépticas evidenciadas por
EEG e caracterizadas por perda de contato com o meio, olhar fixo, hipotonia,
palidez cutanea e sialorréia com duragio de aproximadamente 30 segundos,
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na frequéncia de 3 episédios semanais, resistentes ao tratamento com farmacos
antiepilépticos. Apresentava também, movimentos paroxisticos da cabega e
do olhos, com duragio de aproximadamente 60 segundos com cerca de 2 a
3 episédios ao dia. Aos 7 meses de vida, foi levado a clinica de reabilitagio
devido a atraso global do desenvolvimento, fazendo uso de oxcarbamazepina e
levitiracetam e permanecendo ainda com crises refratarias ao tratamento medi-
camentoso. Com 3 anos de idade, foi solicitado exame genético que identificou
mutacio no gene SLC2AL. Foi iniciado tratamento com dieta cetogénica e
apds 6 meses do inicio, as crises epilépticas foram controladas ocorrendo uma
melhora importante no estado de alerta, comportamento, socializagfo, equilibrio
de tronco e marcha passando a trocar alguns passos de forma independente,
além de cessar os movimentos paroxisticos da cabega e dos olhos. Assim, o
diagndstico precoce e tratamento com dieta cetogénica sio essenciais para um
adequado desenvolvimento neuro-cognitivo nesses pacientes.

ACHADOS ELETRQENCEFALO(}RAFICOS DE CRIANCAS COM
SINDROME CONGENITA DO VIRUS ZIKA: ESTUDO ZIG HCFMRP-USP

Izabela Dayany Franga Feitosa; Larissa Aparecida Batista; Valonia Linard Mendes;
Guilherme de Oliveira Bustamante; Leila de Almeida Azevedo; Rodrigo Fernandes
Cury; Carla Andreia Tanuri Caldas; Marisa Mussi Pinhata; Ana Paula Andrade Hamad;
Regina Maria Franga Fernandes

Departamento de Neurociéncias e Ciéncias do Comportamento, Hcfmrp-Usp,
Ribeirao Preto - SP - Brasil.

Introducio: H4 poucas descri¢oes na literatura das alteragdes eletroencefa-
lograficas encontradas nas criangas com a Sindrome Congénita do virus Zika
(SCVZ), sendo o tema de grande interesse para a pesquisa clinica. Objetivos:
Descrever os achados eletroencefalograficos encontrados em criangas com
SCVZ. Metodologia: Analise do padrio eletroencefalografico de uma série
de 28 casos de criangas com SCVZ, que fazem parte do estudo de coorte ZIG
(ZIKA in gestation) do HCEMRP-USE no periodo de fevereiro de 2016 a abril
de 2017. Resultados: Analisamos 60 tragados, 20 (33,3%) poligraficos (PG)
e 40 (66,6%) eletroencefalogramas (EEG) de 28 criangas, 16 (57,1%) do sexo
feminino. As idades de realizagfio dos PG variaram de 37 a 45 semanas e 01
dia, e dos EEG, de 2 a 18 meses. Foram registrados 56 (93%) tragados em sono,
dos quais 19 (31,5%) sem defini¢fo de fase. A atividade de base apresentou
desorganizagio em 58 (96,2%) registros, sendo discreta em 03 (5%), moderada
em 19 (31,5%), acentuada em 35 (58,1%) e normal em 2 (3,3%) tragados do
mesmo paciente. Destacou-se padrio de baixa voltagem em 17 exames (28,2%),
sendo 14 observados em neonatos (82,3%). Assimetria inter-hemisférica foi
registrada em 11 (18,3%) tragados. Um padrfo ritmico monomdrfico, serrilhado,
com predominio na faixa teta, acentuado em regides bifrontorrolandicas foi
encontrado em 10 exames (16,6%) de lactentes entre 5 e 10 meses. Paroxismos
epileptiformes interictais ocorreram em 45 registros (74,7%) com predominio de
padrdes polimérficos e multifocais em 30 (49,8%), epileptogénese ictal ativa em
19 (31,5%) tendo, destes, 09 (47,3%) apresentado crises clinicas e 05 (26,3%)
Status Epilepticus. Conclusdo: As alteragdes observadas no EEG de criangas
com SCZV foram a desorganizagfo difusa da atividade de base em grau mode-
rado a acentuado, com destaque para padrdes de baixa voltagem no perfodo
neonatal. Ritmo monomérfico serrilhado bifrontorrolandico, predominante
na faixa teta, destacou-se em lactentes no primeiro ano de vida. Paroxismos
epileptiformes polimérficos e multifocais ocorreram na maioria dos tragados,
como descargas interictais, crises eletrograficas/eletroclinicas ou status.

ESTIMULACAO MAGNE_TICA TRANSCRANIANA INIBITORIA GUIADA
POR NEURONAVEGACAO NO TRATAMENTO DE EPILEPSIA FOCAL
REFRATARIA : RELATO DE 3 CASOS

Carlos Eduardo Soares Silvado; Luciano de Paola; Bruno Toshio Takeshita; Danielle
Cristina Mendes; Patricia Coral; Mayara de Resende Machado; Larissa Periotto
Borlina Beltrami

Hospital de Clinicas Ufpr, Curitiba - PR - Brasil.

Introducio: A estimulagfio magnética transcraniana (EMT) é uma técnica nfo
invasiva, com uso aprovado no tratamento de depressdo e dor cronica. Con-
forme o padrio de estimulagfo, a EMT tem um efeito inibit6rio ou excitatério
sobre as redes neurais, na dependéncia da frequéncia, intensidade, local e tipo
da bobina eletromagnética utilizada. Objetivo: Avaliar o efeito no controle
das crises epilépticas da EMT inibit6ria (frequéncia de 1Hz e intensidade de
90% do limiar motor) focada na zona epileptogénica (ZE), marcada no escalpo
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por neuronavegagio em pacientes com epilepsia focal refrataria ao tratamento
antiepilético. RELATO DE CASOS: 1) Mulher, 32 a, 1 crise aos 15 ano s,
com crises focais disperceptivas semanais. VEEG com inicio ictal na regido
temporal neocortical esquerda, RNM 3 T negativa e PETFDG com hipome-
tabolismo glicolitico em lobo TE, sugerindo localizagio da ZE no lobo TE. A
EMT foi realizada em sessoes didrias, com controle das crises epilépticas desde
entdo (10m de seguimento), mantendo o tratamento anti epiléptico anterior.
2)Homem, 19 anos, 1 crise aos 12 anos, evoluindo posteriormente com crises
motoras disperceptivas didrias. RM 3T com alteragfo focal no giro temporal
superior, supramarginal e giro angular esq. VEEG com inicio ictal frontal esq.
Registro com eletrodos subdurais evidenciou zona elipeltogénica frontal esq que
foi ressecada, preservando drea motora da face. Permanceu 9 meses sem crises,
posteriormente recorrendo as crises. Realizado EMT, focada na ZE frontal ndo
ressecada, por 10 dias, seguido por 1 sessdo/sem, com controle das crises ha 2m.
3) Mulhet, 24 anos, 1 crise aos 5 anos de idade, com crises focais disperceptivas.
RM 3T negativa, VEEG inicio ictal em C3. EMT focada na regio rolandia
esq, protocolo semelhante ao do paciente nimero 2, sem redugio do nimero
de crises. Discussao: Sun W et al (2012) utilizando EMT de baixa frequéncia
observou uma melhora na frequéncia das crises em mais de 81% dos pacientes.
Outros autores mostraram uma redugio 50% na frequéncia das crises em 75%
dos pacientes. A EMT focada na ZE marcada no escalpo por neuronavegagio
permite obter m4ximo potencial inibitdrio nas redes neurais e controlar as crises.

ENCEFALOPATIA POR CEFEPIME COM PADRAO PERIODICO NO
ELETROENCEFALOGRAMA, FUNCAO RENAL E DESFECHO CLINICO

Lucia Helena Neves Marques!; Pedro Humberto Chaves!; Nabila Darido Abdalla?;
Fabiani Honorato de Barros Lourengo!; Danyelle Amélia Grecco Samegima?; Gerardo
Maria de Araujo Filho'; Andressa Regina Galego?; Adil Bachir Fares?; Vitor Roberto
Pugliesi Marques?

1. Hospital de Base S&o José do Rio Preto, S&o José do Rio Preto - SP - Brasil;
2, Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto - SP - Brasil.

Introdugio: Dentre os achados eletroencefalograficos na encefalopatia por
cefepime destacam-se as lentificagdes, atividade periddica e o estado de mal
ndo convulsivo. Caracterfsticas clinicas se relacionam com pior prognostico,
destacando-se a alteragio da fungfo renal. Objetivo: Avaliar a associacio
entre a fungfo renal e o desfecho clinico na encefalopatia por cefepime cujo
eletroencefalograma (EEG) apresentou atividade periédica em hospital tercidrio.
Meétodos: Andlise retrospectiva de 41 pacientes com encefalopatia por cefepime
e EEG com padrio periédico. Resultados: Analisados 41 pacientes com idade
entre 5 e 94 anos com alteragfo periddica continua (>=90% do tragado) no
EEG - descarga generalizada periédica (GPD) e descarga lateralizada periédica
(LPD) -todas de periodicidade curta ( 60ml/min, nos quais a média para o inicio
dos sintomas foi de 7,5 dias, 10 tiveram alta (66%) e 5 (34%) foram a ébito. Em
26 (63%) o clearance foi Conclusao: O cefepime destaca-se devido seu po-
tencial de complicagdes neurolégicas e 0 EEG auxilia no diagndstico através de
alteragdes sugestivas, como padrio periédico. Pacientes com alterago da fungio
renal desenvolvem o quadro mais precocemente e podem evoluir com desfecho
clinico desfavoravel, merecendo atengio quando em uso desta medicagfo.

DISFUNCAO DAS RELACOES CAUSAIS ENTRE AS AREAS DA REDE
DEFAULT MODE NETWORK E OS HIPOCAMPOS NA ELT

Mariana Damido Valim?; Akari Ishikawa?; Danielle dos Santos Garcia?; Clarissa Lin
Yasuda?; Jose Carlos Vasquez Moreira?
1.Unicamp, Campinas - SP - Brasil; 2.

Introdugio: A epilepsia do lobo temporal (ELT) é uma das sindromes mais
frequentes de epilepsia que apresenta alta refratariedade 4s drogas mesmo
apds o tratamento cirdrgico. Pouco se conhece em relacio aos mecanismos
de disfungiio cerebral na ELT, apesar dos estudos com ressonancia funcional
(CF) terem demonstrado vérias alteragdes nas redes cerebrais, particularmente
envolvendo a Rede de Modo Padrdo (DMN). No entanto, o0 método de CF
mostra apenas 4reas sincronizadas, porém ndo consegue estabelecer conexdes
causais. Assim, realizamos uma anlise avancada de conectividade efetiva,
com método “Dynamic causal modelling” (DCM), para analisar as relagdes
causais entre as areas da rede DMN e os hipocampos em controles e pacientes
com ELT e esclerose hipocampal unilateral. Este estudo preliminar tem como
objetivo caracterizar cada grupo separadamente. Metodologia: Analisamos
imagens de fMRI de estado de repouso (3T-PHILIPS) de 43 pacientes com



ELT direita (ELTD), 43 com ELT esquerda (ELTE) e 62 controles, pareados
por idade e sexo. Utilizamos o software SPM12/MATLAB para as anélises de
DCM modelando as interacdes causais entre as séries temporais da DMN e do
hipocampo. Resultados: Em relagio aos controles, a andlise de DCM mostrou
os dois grupos apresentaram normalidade nas conexdes do hipocampo ipsila-
teral, porém disfungiio no hipocampo contralateral. Os ELTE mostraram um
aumento de conexdes, enquanto os ELTD apresentaram redugfo das conexdes
do hipocampo contralateral. Conclusao: estes resultados preliminares mostram
as primeiras andlises de conectividade efetiva em ELT e sugerem que os dois gru-
pos com ELTD e ELTE apresentam alteragoes entre a rede DMN hipocampos
apenas contralaterais a atrofia hipocampal. Anélises futuras devem considerar as
interagdes entre os dois hipocampos e as correlagdes com alteragdes cognitivas.
Além disso, deve-se considerar também as possiveis mudancas secundarias ao
processo de envelhecimento sobre as conexdes cerebrais.

ELETROENCEFALOGRAMA INTERICTALE PROPAGACAO ICTAL
COMO FATORES PROGNOSTICOS NA EPILEPSIA TEMPORAL MESIAL
TRATADA CIRURGICAMENTE

Lucia Helena Neves Marques!; Pedro Humberto Chaves?; Nabila Darido Abdallal;
Fabiani Honorato de Barros Lourengo?; Danyelle Amélia Grecco Samegimat; Gerardo
Maria de Aradjo Filho?; Vitor Roberto Pugliesi Marques?; Andressa Regina Galego!

1. Hospital de Base de Séao José do Rio Preto, Sao José do Rio Preto - SP - Brasil;
2, Hospital de Base S&o José do Rio Preto, S&o José do Rio Preto - SP - Brasil.

Introdugio: O tratamento cirtirgico da epilepsia temporal mesial € satisfatério
em 70-80% dos casos. Identificar fatores de bom prognéstico auxilia a selegio
dos pacientes. Objetivos: Avaliar a correlagio entre progndstico cirtirgico e
EEG interictal e ictal pré-cirtirgico. Metodologia: Revisio de prontudrio de
125 pacientes divididos em 3 grupos pelo tempo de seguimento: grupo I 5 e ou
= 10 anos. Realizada comparagio com o teste de Fisher e regressio logfstica.
Consideramos prognéstico favoravel Engel I (livre de crises) e desfavoravel
Engel II, [ll e IV (nfo completamente livre de crises). Resultados: Grupo I: 30
pacientes, 77% com prognéstico favoravel e 23% desfavoravel. No EEG Ictal 23
(78%) tinham crise com inicio unilateral e propagagio e 5 (16%) tinham crises
unilaterais sem propagacio. Dois (7%) tinham inicio eletrografico ictal bilateral.
No EEG Interictal, 17 (57%) pacientes tinham distdrbio epileptiforme (DE)
unilateral e 13 (43%) bilateral e independente. Grupo II: 42 pacientes, 23 (54%)
com prognéstico favoravel. No EEG ictal 24 (57%) pacientes tinham inicio
unilateral e propagago, 5 (12%) inicio unilateral sem propagagio e 13 (31%)
infcio bilateral. No EEG Interictal, 22 (52%) pacientes tinham DE unilateral.
Grupo III: 53 pacientes, 34 (64%) com prognéstico favoravel. No EEG ictal
26 (49%) tinham incio unilateral e propagagfo, 15 (28%) inicio unilateral sem
propagagio e 12 (22%) inicio bilateral. No EEG interictal 31 (58%) pacientes
tinham DE unilaterais. Nao houve associagfo significativa entre a propagagio
ictal e o Engel, bem como entre o EEG interictal e o Engel em nenhum dos
3 grupos analisados. Conclusdo: Nao observamos associagio estatisticamente
significativa entre a propagagfo de crise no EEG ictal e o prognéstico, assim
como entre a lateralidade interictal e o progndstico.

CROMOSSOMOPATIA 20 EM ANEL: UM RELATO DE CASO

Daniela Mathias Netto Khouri; Fernanda Coimbra Pacheco; Lays Aparecida
Evangelista; Frederico Nakane Nakano; Ursula Thome Costa; Leila de Almeida
Azevedo; Rodrigo Fernandes Cury; Tonicarlo Rodrigues Velasco; Ana Paula Andrade
Hamad; Regina Maria Franga Fernandes.

Departamento de Neurociéncias e Ciéncia do Comportamento Hcfmrp-Usp, Ribeirdo
Preto - SP - Brasil.

Introdugio: Anormalidades genéticas representam 2-% da etiologia das epi-
lepsias, incluindo a sindrome do cromossomo 20 em anel (SC20A), condigio
rara caracterizada pela fusio de 2 bragos desse cromossomo. Cursa com retardo
mental, alteragio comportamental e epilepsia de dificil controle associada a
status epilepticus (SE) ndo convulsivo frequente. O EEG ictal mostra surtos
prolongados de ondas lentas teta-delta agudizada e alta voltagem com espiculas
em lobos frontais.Objetivos: Descrever curso clinico e alteragdes no EEG de
um portador da SC20A. Metodologia: Revisio do prontuério, laudos de EEG
e da literatura. Relato do caso: Masculino, nascido de parto normal a termo,
gestagio sem intercorréncias, iniciou crises no 5° dia de vida, caracterizadas
por versio oculocefalica e clonias & D. Pais primos de 22 grau. RM de encéfalo
normal e cariétipo evidenciando o anel do cromossomo 20. EEG interictal

com desorganizagfo difusa e paroxismos de ondas lentas teta-delta associadas
a espiculas bifronto-centrais, tornando-se contfnuas em SE recorrentes, que
resultaram em 8 internagdes ao longo dos anos. Fez tratamentos com PB, se-
guido por VPA, CBZ e CLB com melhora parcial. Atualmente com 26 anos,
internado recentemente por SE com crises focais de medo e auséncias atipicas.
EEG ictal com surtos delta-teta ritmicos, com entalhes de espiculas, difusos
com acentuagio frontal, mais a E, além de complexos espicula- onda lentos
a 3-Hz. Controle progressivo vem sendo tentado com otimizagio de farmacos
antiepilépicos em nivel ambulatorial. Discussao: A epilepsia frequentemente
€ o primeiro sinal dessa condicfo, além de declinio cognitivo e crises focais,
iniciando aos 2-4 anos, podendo evoluir para crises generalizadas e SE nio
convulsivo. Os estudos de imagem geralmente sio normais. O EEG em geral
mostra surtos de onda lentas difusas, generalizadas na faixa delta, modulado
por espiculas ou ondas agudas, com acentuagfo na regifo bifrontal. Conclusao:
A SC20A deve ser suspeitada em criangas e adultos com declinio cognitivo
associado a epilepsia refratéria e SE nao convulsivo, sendo o diagnéstico definido
pelo estu do genético, podendo o EEG contribuir, ndo sendo, porém, especifico.

EPILEPSIA E MIOPATIA NA DOENCA MITOCONDRIAL: RELATO DE
CASO

Paula Jardim Jacomo?; Eberson da Silva Rodrigues do Nascimento?; Edilene Guiotti Di
Gregorio?; Frederico Moraes Cardoso Marques*; Giuliana Macedo Mendes®; Helena
Rezende Silva Mendonga?; Ivanice Vaz de Andrade Ramos®; Mauricio Sergio Brasil
Leite’; Susanie Amancio Gongalves Rigatto®.

1. Hospital de Urgéncias de Goiania - Hugo, Goiania - GO - Brasil; 2. Universidade
Federal de Goids - Ufg, Goiania - GO - Brasil; 3. Hugo, Goiania - GO - Brasil;
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Introduggo: Doengas mitocondriais ocorrem por alteragdes da estrutura ou fungio
das mitocondrias devido mutagdes do DNA nuclear ou do DNA mitocondrial.
Podem ser esporadicas, por heranca materna ou heranca mendeliana. Apresen-
tagio clinica depende da quantidade de DNA mutado e do limiar celular. Tecido
nervoso, muscular e cardfaco s3o os mais acometidos. Epilepsia pode ser uma das
manifestagdes. Objetivos: Relatar um caso de epilepsia e miopatia na doenga
mitocondrial. Metodologia: Relato de caso. Resultados: Paciente, sexo feminino,
15 anos, internada no hospital de urgéncias de Goiania em maio/2017 em estado
de mal epiléptico. Apresentava também ptose bipalpebral, ataxia da marcha, hipo-
tonia tetrasegmentat, tetraparesia assimétrica pior em MSE (sequela de 2 eventos
anteriores). EEG: disfungfio cortical paroxistica focal sobre as regides fronto cen-
trais bilateralmente com predominio a esquerda, muito ativa e potencialmente
epileptogénica. Eletroneuromiografia evidenciou potenciais miopéticos. Inicio do
quadro foi em 2014 com 12 episédio de tetraparesia com paraplegia e recuperagio
parcial, 0 22 em out/2016 e o inicio das crises epilépticas em nov/2016, quando
foi internada em outro servigo e diagnosticada com crises nio epilépticas psico-
génicas. Diagnostico de transtorno psicogénico desde 2014. Quadro neurolégico
(tetraparesia, ataxia, epilepsia) progressivo e recorrente desde 2014, ressonancia
coluna total e cranio normais, ptose bilateral nio flutuante, lactato aumenta-
do, intolerancia aos exercicios, aventada hipétese de mitocondriopatia. Biopsia
muscular pelo método tricrdmico mostrou irregularidades periféricas dos feixes
musculares com a coloragio avermelhada, compativel com miopatia mitocondrial.
Conclusdes: O caso ilustra a importincia de suspeitar de miopatia na presenca
de status epilépticos e a necessidade de alta suspeicio para diagnostico de mito-
condriopatias em uma paciente com quadro neurolégico progressivo, incialmente
atribuido a transtorno psicogénico, 0 que atrasou 0 manejo terapéutico adequado.
Diagnostico da epilepsia corroborado pelos achados ao EEG.

Referéncias: Rev. Neurociéncias 9(2): 60, 2001. Brain Dev 35:757, 2013. Genet Med 17(9):689, 2016.

ESTUDO ELETROENCEFALOGRAFICO DO RITMO ALFA NA EVOCACAO
DA MEMORIA AUTOBIOGRAFICA DE EVENTOS POSITIVOS MEDIADA
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Introducio: Diversos estudos tém demonstrado o papel da mdsica na compre-
ensdo da cognicio, emogio e dos mecanismos subjacentes do cérebro. E conhe-
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cido que ondas alfa possuam papel importante nos processos cognitivos como,
memoria e atencio, além de desempenhar um papel no circuito das emogdes.
Objetivos e metodologia: O presente estudo buscou avaliar o papel das ondas
alfa sobre memdrias autobiogréficas positivas evocadas a partir de estfmulos
musicais. Foram recrutados 45 individuos do sexo masculino, nos quais foram
submetidos a um protocolo que consistia na aplicagfo de eletroencefalograma
e audicio de excertos musicais que evocassem memdrias autobiogréficas alegres
ou tristes, seguidas de aplicagio de questionério para avaliagio da vivacidade
e tipicidade dos eventos evocados. Resultados: Os resultados evidenciaram
assimetria de atividade cerebral, além de variagio de atividade alfa em qua-
drante anterior esquerdo quando submetidos & execugio de estfmulos musi-
cais positivos que foi estatisticamente significante. Concluses: Os resultados
concluem que a evocagio de memérias autobiogréficas por estimulos musicais
positivos levam a padrdes distintos de atividade cerebral, principalmente em
regides frontal e parietal, em decorréncia de diferentes sensagdes positivas que
a musica pode oferecer aos individuos, como relaxamento, prazer ou calma.

ESTUDO ELE’I:ROENCEFALOGRAFICO DA EVOCACAO DA MEMORIA
AUTOBIOGRAFICA MEDIADA POR ESTIMULOS MUSICAIS

Matheus Simdes de Oliveira'; Maria Clara Motta Barbosa Valente2; Berkmis Viana
dos Santos?; Euclides Trindade Mauricio Filho®.

1. Académico de Medicina, Centro Universitdrio Cesmac, Macei6 - AL - Brasil; 2.
Académica de Medicina, Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas,
Maceid - AL - Brasil; 3. Académico de Medicina, Universidade Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas, Macei6 - AL - Brasil; 4. Professor Doutor Em Neurociéncia,
Universidade Estadual de Ciéncias da Salude de Alagoas, Macei6 - AL - Brasil.

Introdugdo: Ouvir uma musica ou parte dela pode agitar a meméria de um
momento do passado, juntamente com as emogdes associadas a ela, tais ocor-
réncias sio conhecidas como memérias autobiogréficas. Estudos eletroence-
falograficos demonstraram, isoladamente, as alteragdes encontradas no EEG
durante a evocagio de uma meméria e processamento musical. No entanto,
nfo foram encontradas pesquisas que relacionassem musica, memdrias auto-
biograficas e emogdes associadas a elas. Objetivos e metodologia: Realizar
um estudo eletroencefalografico e identificar, por meio da andlise do ritmo
gama, as 4reas corticais envolvidas na evocagio da memdria autobiogréfica
(associada a eventos positivos e negativos) mediada por estimulos musicais.
Para isso, foi realizado o EEG de 45 voluntérios do sexo masculino enquanto
esses eram submetidos a dois estimulos: 1) mdsica capaz de evocar uma me-
méria associada a evento positivo; 2) misica capaz de evocar uma memoria
associada a evento negativo. Foram analisados os ritmos: delta, theta, alfa,
beta, com enfoque no ritmo gama para anélise de maior atividade cerebral. A
comparagio do poder relativo entre os ritmos nas trés condigdes de estimulo
foi realizada através da andlise de variancia. Resultados: Verificou-se uma
diminui¢fo de delta nos quadrantes anterior esquerdo e posterior direito, assim
como de theta. Na andlise de alfa, verificou-se sua diminui¢io no quadrante
anterior esquerdo e para beta verificou-se relago entre seu aumento no qua-
drante anterior direito quando sob estimulos musicais associados a eventos
negativos. Para gama, houve uma maior atividade do hemisfério direito durante
o processamento musical, além de sua diminuicfo sob o estimulo de msicas
relacionadas a memoérias de eventos negativos, no entanto, nio foi observada
significAncia estatistica. Conclusdes: O hemisfério direito foi mais ativado pelo
estimulo positivo, enquanto uma hipoativagio do esquerdo foi verificada no
estimulo negativo. Dessa forma, misica, meméria e emogdes relacionadas a
elas, demonstram estar associadas a diferentes locais dos hemisférios cerebrais,
os quais tém seus niveis de ativagio influenciados pelos diferentes aspectos
emocionais da meméria.

DESCARGAS ICTAIS, PERIODICAS OU RITMICAS INDUZIDAS POR
ESTIMULOS (SIRPIDS) : RELATO DE CASO

Richard Mady Nunes; Felipe Barbosa Magalhaes; Marcos Antonio de Lemos Junior;
Daniele Sales Alves Correia; Manoel Wilkley Gomes de Sousa; Nicole Cacciari
Pasolini; Carina Gongalves Pedroso Uchida; Nadia landoli de Oliveira Braga

Escola Paulista de Medicina - Unifesp, Sao Paulo - SP - Brasil.

Introducio: O termo SIRPIDs compreende um padrio eletroencefalografico
incomum que pode ser encontrado em alguns pacientes comatosos, quando estes
recebem algum estimulo externo!. Objetivo: Relatar caso de paciente critico, em
ambiente de cuidados intensivos, que evoluiu apresentando SIRPIDs durante
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registro eletroencefalogréfico. Relato de caso: Paciente de 41 anos, género femi-
nino, com histéria prévia de diabetes mellitus tipo I e dislipidemia, apresentou
quadro agudo de doenga cerebrovascular em territ6rio de artéria cerebral média.
A neuroimagem evidenciou hipodensidade em territ6rio artéria cerebral média
direita, associada & compressio ventricular e desvio da linha média. A paciente
foi submetida a craniectomia descompressiva, evoluindo no perfodo pés-ci-
riirgico para um estado comatoso. Durante realizagio de eletroencefalograma
(EEG) para descartar atividade epileptiforme subclinica, observou-se um padrio
peculiar no registro. A estimulagio dolorosa acarretou atividade delta ritmica
de alta amplitude em regido frontocentral esquerda entremeada a paroxismos
epileptiformes de morfologia trifasica (SIRPIDS). Discussao: SIRPIDs é um
acrénimo do inglés que significa: descargas ictais, periédicas ou ritmicas induzidas
por estimulos. Foi descrito a primeira vez em 2004 por Hirsch e colaboradores.
Eles notaram que alguns pacientes torporosos e comatosos evocavam um padrio
ndo usual quando estimulados durante o registro de EEG, que se assemelhava
a paroxismos ictais, porém que eram consistentemente desencadeados pela es-
timulagio. Até 0 momento, nfio foi possivel determinar se estes paroxismos sio
marcadores de les@o cerebral ou se podem causar dano neuronal?.

Referéncias: Hirsch L], Claassen J, Mayer SA, Emerson RG. Stimulus-induced rhythmic, periodic, or ictal
discharges (SIRPIDs): a common EEG phenomenon in the critically Ill. Epilepsia 2 004;45:109-1232/
Alvarez V, Oddo M, Rossetti AO. Stimulus-induced rhythmic, periodic or ictal discharges (SIRPIDs)
in comatose survivors of cardiac arrest: Characteristics and prognostic value. Clin Neurophysiol

2013;124:204-208.

ELETROENCEFALOGRAFIA SERIADA EM UM PACIENTE COM
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Introducio: A sindrome neuroléptica maligna (SNM) consiste no transtorno
mais grave decorrente do uso dos antipsicéticos. O quadro clinico-laboratorial
é caracterizado por rigidez, febre, instabilidade da pressdo arterial, ocorrendo
tanto hiper quanto hipotensio, taquicardia, arritmia cardfaca, alteragdes es-
fincterianas, disfagia, leucocitose e aumento da CPK. O eletroencefalograma
(EEG) ¢ qtil para estabelecer o diagnéstico das encefalopatias, e a realizagio
do EEG pode ser usado como ferramenta para avaliar o curso do paciente, se
¢ de melhora ou piora. Objetivo: Divulgagio de um caso de SNM e a devida
correlagio com os achados eletroencefalograficos. Materiais e métodos: As
informagdes apresentadas foram obtidas através de revisdo de prontudrio e
pesquisa bibliogréfica na literatura médica disponivel. Relato de caso: Paciente
AP, sexo masculino, 25 anos, com sintomas de transtorno bipolar tipo 1 desde
o0s 11 anos, com episddio depressivo grave e tentativas de auto-exterminio ha 03
meses, uso de trés medicagdes antipsiciticas neste lapso, olanzapina, quetiapina
e haloperidol, apresentou sintomatologia aguda de febre, rigidez tetrasegmentar,
com alteragio de estado de consciéncia, confusdo mental, agitacio psicomotora
e rebaixamento do sensério, além de leucocitose (11.100), aumento da CPK
(2.009, sendo o VR entre 39-308), hipernatremia (150) e lesdo hepatocelular
(AST: 90 e ALT:93). Este adoecimento agudo ensejou internagio com duragio
aproximada de 45 dias. Durante a evolugfo, apresentou crises epilépticas, com
uso de fArmacos antiepilépticos em politerapia. Realizado eletroencefalografia
(EEG) seriada no 7 dia de internago, que mostrou surtos de ondas lentas e
atividade paroxistica focal em regifio temporal esquerda. O segundo EEG foi
realizado no 10 dia de internacio, mostrou desorganizagio da atividade de base
acentuada, sem paroxismos. O terceiro e quarto EEG, realizados no vigésimo e
trigésimo dia de internagfo, respectivamente, foram normais. Consideracdes
finais: Haja visto o que foi exposto, conclui-se pela relevancia do exame de
EEG seriado em paciente com SNM, sendo que a melhora do padrdo do EEG
foi con sistente com a melhora do quadro clinico.

FIRES: RELATO DE CASO
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Introdugio: A sindrome epiléptica relacionada 2 infecgo febril (do inglés,
FIRES: febrile infection related epilepsy syndrome) ocorre em criangas na idade
escolar, evoluindo com estado de mal super refratario, com elevada morbi mor-
talidade!. Relato de caso: Paciente de 9 anos, previamente higida, foi atendida
na sala de emergéncia apds primeira crise tdnico-cldnica generalizada (TCG),
que ocorreu cinco dias apds febre e vomitos, sonolenta, pouco contactuante,
apresentando crises TCG reentrantes, nao controladas com as condutas iniciais.
EEG apresentava paroxismos de espiculas e polispiculas de proje¢io generalizada
e elevada amplitude de carater ritmico, compativel com estado de mal epiléptico
generalizado. Liquor apresentava 0,9 células/mm?, com predominio linfomono-
citicas, com andlise bioquimica normal e pesquisa de virus e bactérias negativas.
Neuroimagem cranioencefélica nio evidenciou alteragdes. Nao houve controle
de crises, a despeito das doses crescentes de anestésicos (propofol, quetamina,
tiopental). EEGs seriados subsequentes apresentavam padrio surto-supressio,
sendo os surtos constituidos por descargas generalizadas de moderada amplitu-
de, e a paciente evoluiu para 6bito apés 10 dias de internagio. Conclusao: A
sindrome FIRES, primeiramente denominada “encefalopatia aguda de origem
desconhecida”, é um importante diagnéstico diferencial de meningoencefalites
e crises febris, com taxa de mortalidade de 10%. O mecanismo fisiopatolégico
€ desconhecido. A apresentagfo clinica tipica é: (1) prédromo infeccioso; (2)
crises recorrentes/estado de mal refratario; (3) epilepsia e déficit cognitivo.
Nio h4 tratamento especifico. Relatos de casos mostraram maior eficicia do
fenobarbital, canabidiol e dieta cetogénica?.

Referéncias Bibliograficas: Kramer U, Chi CS, Lin KL, Specchio N. Febrile infection-related epilepsy
syndrome (FIRES): pathogenesis, treatment, and outcome: a multicenter study on 77 children. Epil
epsia 2011 Nov;52(11):1956-65/van Baalen A1, Hiusler M, Boor R. Febrile infection-related epilepsy
syndrome (FIRES): a nonencephalitic encephalopathy in childhood. Epilepsia. 2010 Jul;51(7):1323- 8.

VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA COM USO DE ELETRODOS DE
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ELEGIVEL PARA TRATAMENTO CIRURGICO: RELATO DE CASO
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Introducio: A epilepsia estrutrural (lesional) mais comum € a do lobo temporal,
sendo o tipo de crise mais frequente a focal disperceptiva. Nos casos de epi-
lepsia refratéria, em que ha documentagio objetiva do inicio das crises através
do exame neurofisioldgico e a demonstragio da lesdo através da ressonincia
magnética (RM), deve-se sempre considerar o tratamento cirtirgico, para fins
de melhorar o controle clinico da epilepsia. Objetivo: Divulgagio de um caso
bem sucedido de tratamento cirdrgico de epilepsia lesional com localizagao do
foco epileptogénico através do uso de eletrodos de pronfundidade. Materiais
e métodos: As informagdes apresentadas foram obtidas através de revisio de
pronturio e pesquisa bibliografica na literatura médica disponivel. Relato de
caso: Paciente GHOM, 28 anos, com histéria de crises focais disperceptivas
com sintomatologia de parada comportamental e automatismos manuais, fre-
quentemente seguidas de crises tdnico-clonicas bilaterais, desde os 15 anos, de
dificil controle clinico, em uso de carbamazepina 400mg 2x e levetiracetam
750mg 2x, foi avaliado em laboratério de video-EEG em 2013, com eletrodos
de escalpo, em que foi demonstrado anormalidades epileptiformes interictais em
regido temporal esquerda, todavia presenga de anormalidades ictais em regido
temporal bilateral, e RM normal, sendo indicado video-EEG com colocagio
de eletrodos de profundidade, o qual foi realizado em margo deste ano, com
implante de trés eletrodos ortoganais simétricos, em lobos temporais bilateral-
mente, direcionados a amigdala, cabega do hipocampo e giro para-hipocampal,
0s quais registraram anormalidades interictais e ictais conclusivas para localizar
o inicio das crises em giro para-hipocampal e hipocampo esquerdos. A RM de
2017 mostrou uma lesdo mindscula suspeita de displasia do sulco colateral/giro
para-hipocampal esquerdo. Em maio deste ano foi realizado cirurgia ressectiva
nas regides mencionadas, com melhora significativa no controle das crises.
Consideragdes finais: Haja visto o que foi exposto, conclui-se pela relevancia
do uso dos eletrodos de profundidade para a localizagao do foco epileptogénico
em casos selecionados de epilepsias lesionais.

ESTUDO DA ATIVAGAQO CEREBRAL ATRAVES DE TECNICAS
ELETROENCEFALOGRAFICAS DURANTE A EXECUCAO DE TESTES DE
MEMORIA DE CURTO PRAZO

Zafira Juliana Barbosa Fontes Batista Bezerra'; Euclides Trindade Mauricio Filho?;
Thiago Vinicius de Oliveira Lima?

1, Centro Universitério Cesmac, Maceié - AL - Brasil; 2. Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas, Macei6 - AL - Brasil.

O ser humano se comunica com outros seres a partir de diversas formas, utili-
zando-se de seus cinco sentidos: visio, audigio, gustagio, olfacio e tato. A partir
desses sentidos podem-se estabelecer mecanismos diferentes de memdrias. O
mapeamento cerebral realizado por meio do eletroencefalograma (EEG) estuda
os processos neurais em individuos normais durante a execugfo de atividades
cognitivas. Este estudo teve como objetivo comparar o mapeamento topografico
cortical durante a execugo de atividades cognitivas de meméria de curto prazo
padronizadas. A amostra foi composta por 30 individuos de ambos os sexos.
Cada individuo participante da pesquisa foi submetido a um teste de meméria
de curto prazo destinado a cada sentido. Para a realizago do registro eletroen-
cefalografico, foi utilizado o eletroencefalégrafo com 20 eletrodos. O estfmulo
para a aquisi¢Ao da meméria de curto prazo foi sempre formado por cinco itens
de classes semanticas diferentes. Na andlise dos dados, o quadrante posterior
direito apresentou maior percentual de ritmo gama durante os testes da maioria
dos sentidos. N4o foi observado predominéncia de percentual de ritmo gama em
nenhum quadrante quando estimulada a meméria auditiva. Conclui-se que o
quadrante posterior direito apresenta maior percentual de ritmo gama durante
testes envolvendo meméria visual, somestésica, olfativa e gustativa.

ALTERACOES ELETROENCEFALOGRAFICAS EM ENCEFALITE ANTI-
RECEPTOR NMDA

Nancy Watanabe
Unicamp, Campinas - SP - Brasil.

Introdugéo: Encefalite anti-receptor NMDA(RNMDA) cursa com crises, al-
teragdes neuropsiquidtricas, rebaixamento do nivel de consciéncia, distdrbios
do movimento, disautonomia e hipoventilagio. Os painéis de autoanticorpos
ndo sdo ferramentas acesstveis para diagnéstico. O EEG é um método acessivel
que pode revelar informagdes que auxiliam no diagndstico precoce. Objetivos:
Descrever diferentes padrdes eletroencefalograficos em pacientes com encefalite
anti-RNMDA. Métodos: Realizamos anlise retrospectiva de registros de EEG
e prontuérios de 10 pacientes com encefalite anti-RNMDA que foram interna-
dos no Hospital de Clinicas da Unicamp. Analisamos a evolugio temporal das
alteragdes eletroencefalogréficas durante o curso da doenca. Resultados: Cada
paciente tinha de 2 a 10 EEGs, com tempo de registro de 40 minutos a 26 horas.
Observamos anormalidades no EEG a partir do 5° dia de doenga: inicialmente
atividade epileptiforme focal (70%) ou generalizada (10%). A partir do 7o dia
de doenca (média 21,5 dias), identificamos distarbio lento da atividade de base,
com predominio de atividade delta generalizada (GDA) em 80% dos pacientes. O
padrio tipico de extreme delta brush (EDB) foi observado em 20% dos pacientes,
iniciando 7 e 19 dias apés o infcio dos sintomas e, em seguida, evoluiu para padrio
de GDA. Dentre os pacientes com movimentos anormais, 87,5% apresentaram
GDA. Sessenta e dois porcento dos pacientes com GDA, apresentaram escore -2
na escala modificada de Rankin (mRS) no 62 més. Os pacientes que nio apresen-
taram GDA apresentaram melhor evolugio em 6 meses, com escore na mRS - 2.
Conclusio: A alteragio mais precoce no EEG foi distdrbio epileptiforme, com
origem cortical, com evolugio para GDA, que seria originada por disfungio sub-
cortical ou de ganglios da base. Esses achados sdo correlacionados com o quadro
clinico, que iniciam com manifestagdes cognitivo-comportamentais e crises e,
ap6s evoluem com distdrbios do movimento, disautonomia e rebaixamento de
consciéncia. Sendo assim, hipotetizamos possivel evolucfo da doenga do cértex
para estruturas subcorticais. Estes resultados demonstram utilidade clinica do
EEG para diagnéstico e prognéstico na encefalite anti-RNMDA.

NEUROPLASTICITY IN CORTICAL MALFORMATION RELATED WITH
EPILEPSY: IS ONE MOTOR CORTEX ENOUGH?

Wendy Caroline de Souza Costa Franga; Brunno Machado de Campos; Clarissa Lin
Yasuda; Fernando Cendes
Unicamp, Campinas - SP - Brasil.

Introduction: During embryonic, fetal and early postnatal development, the brain
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undergoes by proliferation, migration and organization of neuronal cells. During
the third trimester of pregnancy, axonal growth, synapse formation and myelin-
ation are starting and characterize brain development. Synaptic growth occurs in
redundancy, and only part of the synapses is selectively stabilized by function. In
normal conditions, each primary motor cortex is required to control voluntarily
the contralateral hand. With the advance of functional neuroimaging, specific
conditions have been described in cases of unilateral damage to the corticospinal
tract in early phases of development. Aim: To evaluate three men with epilepsy
due to unilateral schizencephaly (unil-Schizencephaly) and two women with
bilateral asymmetric schizencephaly (bil-schizencephaly) affecting motor cortex.
Material and methods: MRI and functional MRI (FMRI) were performed on a
3.0T MRI scanner. Blood Oxygenation Level-Dependent (BOLD) contrasts were
acquired during active and passive hand movements. Diffusion tensor images (D
TI) were used to trace the corticospinal tracts (CST) with seeds placed on the
health hemisphere and on the affecte d one. Results: FMRI of one patient with
unil-schizencephaly showed predominant activation of the contralesional cortex
when the patient moved the paretic hand, and the remaining four patients had no
cortical activation. Nevertheless, standard deviation (STD) uncorrected samples
of three from these four patients, showed activation of the contralesional cortex
as well. The CST crossed through corpus callosum to the health hemisphere and
followed the contralesional CST in all patients. Conclusion: In cases of unilateral
damage to the cortical tract in early phases of development, when the physiological
withdraw al of ipsilateral corticomotor neuronal connections has not yet occurred,
projections from the contralesional hemis phere competitively displace surviving
projections from damage cortex, leading to a structural/neurophysiological plastici-
ty in which the paretic hand is controlled mainly by the contralateral motor cortex.

ELETRONEUROMIOGRAFIA - ENMG

TUMOR DE NERVO PERIFERICO: UMA SUSPEITA DE HANSENIASE
NEURAL PRIMARIA

Julian Euclides Mota de Almeida. lIsl, Colatina - ES - Brasil.

Introdugio: Os tumores dos nervos espinhais tém como principal caracterfstica
a alteracdo da forma do nervo, ou seja, mudangas em volume e consisténcia a
palpagio desse nervo. Dentre as condigdes que alteram a forma do nervo deve-se
considerar as condigdes neoplésicas e as condigdes ndo-neoplésicas. Uma das
condicdes nfo neoplasicas prevalentes em nosso meio é a hansenfase neural pri-
méria (HNP) com abcesso ou granuloma tuberculéide. Objetivo: Avaliar clinica
e laboratorialmente o diagnostico diferencial entre tumor de nervo e condigoes
nio-neoplésicas. Método: Estudo retrospectivo dos pacientes com suspeita de
tumor nervo atendidos no ILSL em um periodo de 15 anos. Resultados: Dentre os
pacientes encaminhados ao ILSL no perfodo de 1999 a 2015, cinco pacientes apre-
sentavam suspeita de tumor de nervo periférico, e em quatro foram diagnosticados
tumor de nervo periférico e em um caso hansenfase neural priméria. Todos foram
submetidos a bidpsia de nervo. Foram confirmados um neurilemoma epiteli¢ide
maligno, dois schwanomas benignos, um fibrolipoma neural e um granuloma
tuberculéide. Discussao e Conclusao: Todos os casos apresentavam um quadro
clinico de mononeuropatia, com intensa sintomatologia dolorosa, sem alteragdes
de pele e com a reagfio de Mitsuda positiva em quatro deles. Entretanto, com
excegio do fibrolipona que se localizava no tinel do carpo, os outros quatro casos
se localizavam fora de zonas de tdneis anatdmicos, uma caracterfstica incomum
para nervos mistos na hansenfase. Esses quatro pacientes com Mitsuda positivo se
enquadravam na suspeita de HNP do polo tubercul6ide. Na forma tuberculéide
podem ocorrer os abscessos de nervo ou granulomas duros de nervo, portanto,
os tumores de nervo podem ser confundidos principalmente com esta forma da
doenca. Neste trabalho os autores discutem as dificuldades para estabelecer este
diagnéstico, a Eletroneuromiografia, exames de imagem e o exame histopatolégico.

AVALIACAO NEUROFISIOLOGICA DE NOTALGIA PARESTESICA

Julian Euclides Mota de Almeida
lIsl, Colatina - ES - Brasil.

Introducio: Notalgia parestésica (NP) também denominada “prurido dorsal com
hiperpigmentagio”, é considerada como uma neuropatia sensitiva cronica afetando
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em especial a regifo interescapular. E, cada vez mais a avaliagio neurofisioldgica
tem sido solicitada pela correlagio de NP com alteragdes degenerativas da coluna
tordcica. Objetivo: Apresentar o caso clinico, descrever e discutir a avaliagio
neurofisioldgica em um paciente com NP Caso Clinico: Paciente feminino com
47 anos, referindo manchas escuras na regifio dorsal alta bilateral e na regido dorsal
baixa, acompanhadas de prurido intenso em surtos de piora h4 5 anos. Exames: Pele
com méculas hipercromicas do 1/ 3 superior bilaterais e no 1/3 inferior do dorso
no lado direito. Raio X: Escoliose dorsal leve, sem cifose significativa. Pesquisa
de sensibilidade multimodal sem alteragdes nas 4reas afetadas. A eletromiografia
(EMG) mostrou tragados neurogénicos cronicos em masculos paravertebrais dor-
sais de T3,T4 a T9,T10 bilateralmente. Em T5 & direita foi demonstrado o jitter
aumentado pela EMG de fibra tnica caracterizando-se um processo cronico de
desnervagio e reinervagio. As Respostas Simpatico Cutineas nas 4reas de pele
sintométicas no tronco, foram normais. Discussao e conclusdes: A Eletromiografia
foi escolhida para avaliagio das rafzes dorsais por elevada sensibilidade e especi-
ficidade. Foi empregada a EMG de fibra (nica para confirmar processo insidioso
de desnervagio e reinervagio em 4rea mais afetada. A pesquisa da sensibilidade
cutinea multimodal e as respostas sudomotoras também estavam preservadas.
Embora considerada uma neuropatia sensitiva nas revisdes consultadas, surpre-
endentemente nfo foram encontradas alteragdes sensitivas. Os autores utilizando
método de avaliagio motora demonstram correlagio do envolvimento radicular
crdnico com as 4reas sintométicas. Esses achados corroboram a etiologia periférica
mais decorrente de fendmenos de hiperexcitabilidade axonal que da perda axonal.

A STC NA POPULAGAO ATENDIDA NO HU/UFJF - NA CIDADE DE JUIZ
DE FORA

Marcelo Maroco Cruzeiro'; Josevania Fulgéncio?; Felipe Arthur de Aimeida Jorge?;
Aluah Ribeiro Pereira?

1.Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora - MG - Brasil; 2. Ufjf, Juiz de
Fora - MG - Brasil.

A sindrome do ttinel do carpo (STC) é uma das doengas mais prevalentes na
pratica didria do neurofisiologista. O uso de critérios neurofisiolégicos claros
permite a defini¢io do grau de comprometimento, auxiliando o médico as-
sistente na melhor abordagem terapéutica. Jesus Filho e col. demonstrou que
a eletroneuromiografia (ENMG) tem maior sensibilidade (85 a 90%) frente
a ultrassonografia e o exame clinico (testes de Phalen, Tinel e Durkan). A
American Association of Neuromuscular and Electrodiagnostic Medicine
(AANEM) classifica a STC em leve (laténcia sensitiva distal prolongada com
laténcia motora normal e sem evidéncia de perda axonal, moderada (aumento
das laténcias distais sensitiva e motora, sem perda axonal) e severa (qualquer
dos achados mencionados acima associado a evidéncias de perda axonal, po-
dendo ocorrer a auséncia de registro dos potenciais ou achados tipo fibrilagoes
ou polifasismo em mdsculos tenares). Objetivos: Estudar o perfil do paciente
com STC no HU/UFJE Analisar como se distribuem as intensidades da STC
na populagfo do estudo. Analisar o grau de concordancia entre a indicagfo da
ENMG e os achados eletrofisiolégicos. Metodologia: Avaliou-se 168 ENMG
com suspeita clinica de STC (perfodo: junho/2014 a abril/2017) no Servigo
de Neurofisiologia Clinica do HU/UFJE Foram analisadas as laténcias distais
sensitiva e motora, as amplitudes dos SNAPs e CMAPs, além do diagnéstico
eletrofisiolégico. Os testes estatisticos utilizados foram média e desvio padrio
(SD). Resultados: A média de idade foi 51,05 anos (SD +/-1,5). As mulheres
constitufram 86% da amostra. Houve concordancia entre a suspeita clinica e
o diagnéstico eletrofisiolégico em 72% dos casos. A maioria (46,5%) era STC
de moderada intensidade; 36,5% eram de grave intensida de e 17% eram leves.
Conclusio: Observou-se que a idade média em torno dos 50 anos de idade e o
sexo feminino foram preponderantes na populagio estudada. A maioria dos ca-
sos de STC 2 ENMG foi de moderada intensidade e houve concordancia entre
o diagnéstico clinico e os achados da eletrofisiolégicos em quase 75% dos casos.
Referéncias: rev br asortop 49(5): 446-451, 2014/ Muscle Nerve 44: 597-607, 2011.

A COMPARATIVE STUDY ABOUT PROXIMAL NERVE CONDUCTION IN
DIABETIC SUBJECTS

Marcelo Maroco Cruzeiro'; Osvaldo José Moreira Nascimento?; Thiago Cardoso Vale?

1. Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora - MG - Brasil; 2. Uff, Rio de
Janeiro - RJ - Brasil; 3. Ufif, Juiz de Fora - MG - Brasil.

Introduction: Diabetic neuropathy (DN) is present in less than 10% of recent-



ly-diagnosed DM. It can affect 50% of them after 10 years of disease duration
(Arezzo, 1999; Baba e Ozaki, 2001), but varies according to different authors.
The most frequent presentation of DN is a distal sensory symmetric polyneur
opathy. Proximal involvement is an uncommon clinical manifestation.F-wave
is a late polysynaptic potential obtained through antidromic activation of motor
neurons. H-reflex is a late potential obtained after transdermal stimulation of
a mixed nerve with submaximal stimuli. The path way has an afferent nervous
fibers (type IA) and efferent motor nerves as the tendinous reflex (Misiaszek,
2003). Objective: To compare proximal nerve conduction using F-wave and
H-reflex in DM subjects and healthy individuals. Methods: Sixty-two subjects
were included (30 DM and 32 controls). They were submitted to standardized
electrodiagnostic study. F-wave and H-reflex were analyzed regarding middle
latency and their nerve conduction velocities. Results: Median age of diabetics
were 49.5 years, ranging from 18 to 61. Median age of the control group was
42.6 years, ranging from 18 to 65. Female predominance occurred in both
groups. Most of the patients had DM type 2 (four individuals had DM typel)
with 11.5 years of average duration of diabetes. The t test for average revealed
that all variants had significant differences in the study of F-wave and the
H-reflex in the DM subjects, when compared to the controls. It was observed
DN associated with F wave and H reflex abnormalities in 66% of subjects and
H reflex was absent in 23.3% of diabetics without ND. Three variants were the
most significant (p). Conclusion: Proximal studies with F-wave and H-reflex
showed useful in the evaluation of DN. H- reflex had the most significant
correlation with DN and it can be useful as an important physiological measure
to evaluate proximal peripheral nervous system in DM subjects.

IMPORTANCIA DA AVALIACAO ELETROFISIOLQGICA DO RAMO
CUTANEO SURAL DORSAL LATERAL: DESCRICAO DE 02 CASOS

Cleonisio Leite Rodrigues
Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza - CE - Brasil.

Introdugéo: O estudo da condugio nervosa sensitiva (CNS) do ramo distal do
nervo sural (ramo cutineo sural dorsal lateral - CSDL) pode ser ttil no diagnds-
tico de neuropatia isolada desse nervo e na detecgfo precoce de polineuropatias
sensitivas nos membros inferiores. Descrevemos 02 pacientes com queixas sensi-
tivas na face lateral distal do pé (FLDP) e que apresentaram alteracdes na CNS
do ramo CSDL. Metodologia: Estudo de rotina de conducfo nervosa sensitiva
e motora e eletromiografia foram realizados em 02 pacientes masculinos, de 21 e
31 anos, respectivamente. A CNS foi realizada em condigoes técnicas usuais de
filtros e varreduras, com temperatura da pele acima de 33°C. A CNS do ramo
CSDL foi realizada com estfmulo antidrdmico (parte posterior do maléolo lateral),
captagio com eletrodo de superficie na FLDP e de referéncia na base do V po-
dodactilo; eletrodo terra colocado a meia distancia entre o local de estimulo e da
captagio. Resultados: Paciente 1-com significativa hipoestesia térmica, dolorosa
e tatil na FLDP esquerdo: n. sural E (A : 38uV; VCN: 50m/s), sural D (A: 40uV;
VCNS: 56m/s), ramo CSDL E (néo obtido) e ramo CSDL D (A:15uV; VCNS:
40.7m/s). Paciente 2-com significativa com parestesia e alodinea na FLDP direita:
n. sural E (A : 20uV; VCN: 55m/s), sural D (A: 22uV; VC NS: 47m/s), ramo
CSDLE (A:14uV; VCNS: 46 m/s) e ramo CSDL D (A:7 uV; VCNS: 38 m/s).
Discussao: No nosso trabalho, o 1° paciente apresentava hipoestesia marcante
na FLDP esquerdo até o V pododactilo e histérico de compres so recorrente
no pé afetado, por postura inadequada. Este apresentou potencial sensitivo do
ramo CSDL ausente (indetermindvel). O 20 paciente com queixas parestésicas,
histérico de obesidade e uso de sapato apertado, apresentou diminuigio de VCNS
em cerca de 30% e diminuicfo de 50% de amplitude no nervo CSDL afetado em
comparagio a CNS contralateral. Conclusao: A CNS do ramo CSDL pode ser
bastante ttil no diagnéstico de neuropatias sensitivas desse nervo.

POTENCIAL PRE-MOTOR E SINDROME DO TUNEL DO CARPO
Ana Laura Cardoso Ferreiral; Angela Maria Costa de Souza?; Natalia Ribeiro de
Oliveira Custddio®; Mara Lucia Rassi Guimaraes Carneiro?

L, Crer - Residente de Fisiatria 3. Ano., Goiania - GO - Brasil; 2. Crer - Neurofisiologista
e Fisiatra., Goiania - GO - Brasil; 3. Crer - Fisiatra, Goiania - GO - Brasil.

Introdugio: A diferenga de laténcia motora distal entre o 2° lumbrical (2L) e o
2°interdsseo (2INT) € classica como avaliagio no diagnéstico neurofisioldgico de
stndrome do ttinel do carpo (STC) grave e para pacientes com polineuropatia e
STC associada. Devido 2 disposigio anatdmica dos feixes motores, foi verificado

a presenca de potencial pré motor (PPM) registrado a partir do 2L, cuja origem
ainda é incerta. Objetivos: Avaliar a presenga deste potencial e correlacionar
com a STC. Métodos: Em 54 méos o PPM do 2L foi registrado com o eletrodo
ativo na palma e a estimulagio do nervo mediano no punho. A sensibilidade e
especificidade da resposta evocada e nfo evocada foram avaliadas e registradas.
Resultados: No total de 54 mios avaliadas, a neurocondugio sensitiva e motora
normais foram encontradas em 25 méos. Dessas, a totalidade apresentou o PPM
na estimulagfo do 2L. Em 29 mos com diagndstico de STC, apenas 15 o PPM
estava ausente. A sua auséncia ndo foi preditor de gravidade (Teste, analise de
regressio logistica, Conclusao: O PPM pode ser registrado na maioria das maos,
com ou sem presenga de STC e mostrou ser uma ferramenta sensivel dentro dos
estudos de neurocondugfo sensitiva e motora do nervo mediano.

Referéncias: PRESTON, D. C.; LOGIGIAN, E. L. Lum brical and Interossei. n. November, p. 1253-
1257, 1992/ MEENA, A. K. et al. Second lumbrical and interossei latency difference in Carpal Tunnel
Syndrome. Clinical Neurophysiology, v. 119, n. 12, p. 2789-2794, 2008./ MASAKADO, Y. et al. The
origin of the premotor potential recorded from the second lumbrical muscle in normal man. Clinical
Neurop hysiology, v. 122, n. 10, p. 2089-2092, 2011./ KODAMA, M. et al. Premotor potential study for
diagnosis of carpal tun nel syndrome. Tokai Journal of Experimental and Clinical Medicine, v. 41, n. 2, p.
101-107, 2016./ VOGT, T et al. Evaluation of carpal tunnel syndrome in patients with polyneuropathy.
Muscle Nerve, 20(2): 153-7, 1997.

AVALIACAO AU"[ONOMICA DE PACIENTES COM SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE

Vitor Marques Caldas?; Igor Dias Brockhausen?; Renam Seikitsi Gushi!; Wagner Cid
Palmeira Cavalcante!; Ronnyson Susano Grativvol; Carlos Otto Heise?
1. Hcfmusp-Sp, S&o Paulo - SP - Brasil; 2. Hcmfusp-Sp, Sao Paulo - SP - Brasil.

Introducio: pacientes com sindrome de Guillain-Barré (SGB) sabidamente apre-
sentam disfuncio autondmica. Objetivos: avaliar a incidéncia de disautonomia
precoce em pacientes com a SGB. Métodos: avaliamos, durante o ano de 2016,
14 pacientes com SGB confirmada pelos critérios de Brighton e Hadden para
formas desmielinizantes (AIDP) ou formas axonais motoras puras (AMAN),
admitidos no pronto-socorro de neurologia do HCEMUSP-SE Todos os casos
também foram classificados pelo escore de gravidade de Erasmus. A avaliagio
autondmica foi realizada nas duas primeiras semanas do inicio dos sintomas,
com o paciente em repouso, sem uso de drogas interferentes, consistindo da
realizacfo da obtengo do reflexo cutineo-simpético (RCS) nos quatro membros
e da avaliagio da variabilidade do intervalo RR pela relagio expiragio/inspira
¢ao (relagio E:I) na manobra de respiragio profunda por 1 minuto e na analise
espectral durante o repouso por 5 minutos. Resultados: 2 dos 10 pacientes com
AIDP (20%) e 2 dos 4 (50%) pacientes com AMAN apresentaram evidéncias
de disfungiio autondmica no momento da avaliagdo. Todos esses 4 pacientes
apresentavam escore de Erasmus maior ou igual a 4 na ocasido. Um dos pacientes
com AIDP e os 2 pacientes com AMAN apresentaram sinais de disautonomia
cardiovascular mas tinham RCS preservado. O outro paciente com AIDP apre-
sentava RCS abolido nos membros inferiores, mas a avaliagio do intervalo RR
nio foi avaliada devido 2 presenga de arritmia cardfaca. Todos esses 4 pacientes
evolufram com disautonomia clinica no curso da internagfo. Nenhum paciente
com escore de Erasmus menor ou igual a 3 apresentou evidéncias de disfungfo
autondmica neurofisiolégica. Conclusio: o estudo da fungio autondmica é capaz
de documentar a disautonomia precoce em pacientes com SGB, especialmente
na queles escore de Erasmos maior ou igual a 4. A avaliagio da variabilidade do
intervalo RR parece ser a técnica de maior sensibilidade.

CARACTERIZACAO PROBABILISTICA DO JITTER

Carlos Otto Heise?; Flavia Costa Nunes Machado?; Vitor Marques Caldas?

1. Hcfmusp - Séo Paulo, S&o Paulo - SP - Brasil; 2. Fleury Medicina e Salde, Séo
Paulo - SP - Brasil.

Introdugio: Ao invés da andlise estatistica cldssica usando média, desvio padrio e
ntimero de outliers, a caracterizagio probabilistica utiliza a probabilidade sequencial
através da andlise Baysiana de determinados padrdes. Objetivo: Avaliar o desempe-
nho da andlise probabilistica do jitter. Método: Analisamos 20 controles e 20 pacien-
tes com confirmagfio sorolégica de Miastenia Gravis (MG). Todos os pacientes foram
submetidos ao estudo do jitter do musculo orbicular do olho pela técnica voluntaria
utilizando agulha concéntrica 30G. Foram coletados 20 pares de potenciais em cada
individuo e avaliado o jitter pela média da diferenga consecutiva (MCD). O jitter
foi caracterizado em quatro faixas distintas: A 65 us. Calculamos a probabilidade
de MG para cada faixa de jitter. A seguir, utilizamos a anlise sequencial Baysiana
em cada individuo até que a probabilidade cumulativa de um resultado normal ou
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anormal fosse > 99%. Resultado: Foram analisados 797 pares de potenciais (400
em controles e 397 em pacientes com MG). A probabilidade de MG para cada faixa
de jitter foi: A: 20%, B: 73%, C: 95%, D: 99%. A probabilidade cumulativa atingiu
o nivel acima de 99% até o sexto potencial em 77% dos individuos. Contudo, dois
controles foram rotulados com exames anormais e quatro pacientes com MG foram
rotulados com exames normais. Dois controles nio puderam ser caracterizados
mesmo apds o registro de 20 pares de potenciais. A acuracia do método foi 80%.
Conclusao: A andlise probabilfstica requer menos pares de potenciais do que o
método estatistico cléssico. Contudo, nosso estudo mostrou baixa acurécia para
caracterizagio probabilfstica. Uma possivel explicagio é que os valores de MCD
em cada paciente ndo estdo distribuidos de forma aleatéria e sim agrupados de
acordo com a regifo avaliada. Nossos dados nfio recomendam a utilizagio da anélise
probabilistica do jitter ao invés da abordagem estatistica cléssica.

TESTE DE ESTIMULACAO REPETITIVA: ANALISE DA CURVA ROC

Carlos Otto Heise?; Vitor Marques Caldas?; Flavia Costa Nunes Machado?

1. Fleury Medicina e Saude, Sao Paulo - SP - Brasil; 2. Fleury Medicia e Saude, Séo
Paulo - SP - Brasil.

Introducio: O teste de estimulacio repetitiva é tradicionalmente utilizado na
avaliago de distdrbios da jungfo neuromuscular. O nivel de corte, contudo,
¢ arbitrario e idéntico para diferentes nervos e misculos a despeio de suas
peculiaridades. Objetivo: Analisar a curva ROC do teste de estimulagfo repe-
titiva em diferentes montagens para de finir o melhor ponto de corte. Método:
Foram avaliados retrospectivamente 20 pacientes com diagndstico sorolégico
de Miastenia Gravis (MG) e 20 pacientes com avaliagio sorolégica negativa
e avaliagio normal do jitter do musculo orbicular do olho pela técnica volun-
taria. Os pacientes foram submetidos ao teste de estimulagio repetitiva com 6
estfmulos a 3 ou 2 Hz dos seguintes nervos (misculos): ulnar (abdutor do dedo
minimo), acessdrio (trapézio superior), facial (nasal) e axilar (deltoide). Nao
foram utilizadas manobras de facilitagio / exaustio pés exercicio. Foi calculada
a sensibilidade e especificidade para quatro niveis de corte: 10%; 7,5%; 5% e
>(0%. A partir destes valores, foi calculada a curva ROC e comparados os testes
entre si. Resultado: A especificidade do teste foi 100% em todas as montagens
utilizando o corte clssico de 10%. A sensibilidade foi: 5% (ulnar), 30% (aces-
s6rio), 65% (facial) e 60% ( axilar). A 4rea sob a curva ROC foi: 0,52 (ulnar);
0,58 (acessério); 0,83 (facial) e 0,86 (axilar). O melhor ponto de corte foi 7,5%;
mantendo 100% de especificidade para todos os nervos, exceto para o acessério
(95%). Usando este corte, a sensibilidade foi: 20% (ulnar), 40% (acessério),
65% (facial) e 70% (axilar). Conclusdo: O teste de estimulagfo repetitiva do
nervo facial e do nervo axilar apresentaram melhor desempenho. O ponto de
corte sugerido é de decremento maior que 7,5%, desde que sejam feitos registros
tecnicamente adequados. Estudos com maior nimero de pacientes podem
corroborar estes dados ou propor niveis de corte diferenciados para cada nervo.

CORRELACAO ENTRE ATIVIDADE ESPONTANEA NO REPOUSO
MUSCULAR E NIVEL DE CPK EM PACIENTES COM MIOPATIA
INFLAMATORIA

Igor Dias Brockhausen; Carlos Otto Heise; Wagner Cid Palmeira Cavalcante; Renam
Seikitsi Gushi; Vitor Marques Caldas; Ronnyson Susano Grativvol
Hospital das Clinicas da Fmusp, S&o Paulo - SP - Brasil.

Introducio: A presenga de atividade espontinea no repouso (AER) na forma
de fibrilagdes e ondas positivas na eletromiografia (EMG) e a elevago da creati-
nafosfoquinase (CPK) sérica podem ser usadas como indicadores de atividade da
doenga na avaliagio das miopatias inflamatérias. Objetivo: Avaliar a correlagio
entre a quantidade de AER e os niveis de CPK nestes pacientes. Método: Ana-
lisamos 20 pacientes com diagndstico de miopatia inflamatéria encaminhados
do setor de reumatologia para EMG. Todos os pacientes foram submetidos ao
exame com agulha concéntrica dos masculos deltoide, biceps braquial, flexor
radial do carpo, 12 interésseo dorsal, vasto lateral, adutor longo, tibial anterior
e gastrocnémio medial em um Gnico hemicorpo. A AER foi graduada em 0
(ausente), 1 (atividade rara, ou +) ou 2 (atividade frequente, de 24 a 4+) para
cada masculo. A pontuagio de cada masculo foi somada para obter um escore
de AER para cada paciente. Foram registrados também os niveis de CPK com
intervalo maximo de 30 dias da data da EMG. Analisamos a correlagio entre o
escore de AER e nivel de CPK pelo coeficiente de correlagfo linear de Pearson.
Resultado: A AER foi mais frequente os musculos biceps braquial e deltoide e
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menos frequente nos musculos 12 interésseo dorsal e gastrocnémio medial. O
coeficiente de correlacio linear entre os niveis de A ER e CPK foi -0,0633 (p
= 0,79). Conclusio: Nzo h4 correlagio entre os niveis de CPK e o nivel de
atividade espontinea no repouso nos pacientes com miopatia inflamatéria. Ou-
tros estudos questionam o uso da CPK como marcador de atividade da doenga.

AVALIACAO NEUROFISIOLOGICA DE LESOES PRE-GANGLIONARES
NAS PLEXOPATIAS BRAQUIAIS TRAUMATICAS

Ronnyson Susano Grativvol; Vitor Marques Caldas; Wagner Cid Palmeira Cavalcante;
Renam Seikitsi Gushi; Igor Dias Brockhausen; Carlos Otto Heise

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Usp - Hcfmusp, Séo Paulo -
SP - Brasil.

Introducio: O diagnéstico diferencial entre lesoes pré-ganglionares e pds-gan-
glionares de plexopatias braquiais apresenta grande importancia prognéstica e
terapéutica. Estudos neuroradiolégicos e eletrofisiolégicos sdo considerados
Gteis para a detecgio do comprometimento pré-ganglionar de cada uma das
rafzes que formam o plexo braquial. Objetivo: Avaliar o desempenho do estudo
de condugio nervosa sensitiva na identificagio de lesdes pré ganglionares.
Meétodos: Foram avaliados retrospectivamente 20 pacientes com 21 lesdes
traumdticas do plexo braquial. Todos os pacientes eram do sexo masculino e a
idade média foi de 30.9 anos (17 - 55). Os pacientes foram submetidos a ele-
troneuromiografia e avaliagio por imagem do comprometimento das radiculas
através de ressonincia magnética e mielotomografia computadorizada. Foram
analisados somente os niveis radiculares clinicamente acometidos. As rafzes fo-
ram correlacionadas com os seguintes potenciais sensitivos: C6 - cutineo lateral
do antebraco e mediano-12 dedo; C7 - radial no dorso da mfo e mediano-3°
dedo; C8 - ulnar-59 dedo e T1 - cutineo medial do antebrago. Conclusio: A
sensibilidade da avaliacio neurofisiolégica em cada nivel avaliado foi: C6 -0
em 10; C7-3em 16; C8-2em 9 e T1 - 2 em 9. O valor preditivo positivo do
teste foi 63,5% se considerarmos a imagem como padrao-ouro. Discussao: A
avaliagio neurofisiolégica apresenta baixa sensibilidade para detecgiio de lesdes
pré- ganglionares nas plexopatias traumdticas, possivelmente devido a ocorrén-
cia de lesdes pds-ganglionares associadas. Observamos baixo valor preditivo
positivo, embora possamos questionar o exame de imagem como padrio-ouro.

AVALIACAO DOS CRITERIOS NEUROFISIOLOGICOS PARA O
DIAGNOSTICO DA SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

Wagner Cid Palmeira Cavalcante; Ronnyson Susano Grativvol; Renam Seikitsi Gushi;
Igor Dias Brockhausen; Vitor Marques Caldas; Carlos Otto Heise
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Usp, Séo Paulo - SP - Brasil.

Introdugio: Existem diversos critérios neurofisiolégicos para o diagnéstico da
Sindrome de Guillain-Barré (SGB), porém nio h4 consenso sobre 0 método ideal.
Objetivos: Avaliar a sensibilidade e especificidade de diferentes critérios neuro-
fisiol6gicos para a SGB. Metodologia: Estudo retrospectivo de pacientes com
suspeita ou diagndstico confirmado de SGB que realizaram Eletroneuromiografia
no HCEMUSP no periodo entre 2014 e 2017. Além disso, foram incluidos dois
grupos controles para a realizagio das andlises de especificidade e sensibilidade:
vinte pacientes com doenga do neurdnio motor e vinte casos com polineuropatia
diabética cronica sensitivo-motora distal. Foram aplicados os critérios de Albers,
Cornblath e Hadden para todos os pacientes incluidos no estudo. Resultados:
Foram encontrados 99 casos suspeitos de SGB , sendo 69 confirmados . A idade
média nos casos confirmados de SGB foi menor que os pacientes dos grupos
controles. Conclusées: O critério de Cornblath é aquele que mais se aproxima
de um padrio-ouro, porém a baixa sensibilidade associada reduz a aplicabilidade
clinica desse método de forma significativa. O critério Hadden apresentou o me-
lhor equilfbrio entre sensibilidade e especificidade, o que torna essa ferramenta em
atrativo teste de auxilio diagndstico para a SGB na pritica clinica em nosso meio.

SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS ASSOCIADA A
ARTROGRIPOSE - ANALISE ELETROMIOGRAFICA

Angela Maria Costa de Souza; Helio Van Der Linden Jr.; Natalia Ribeiro de Oliveira
Custddio; Ana Laura Cardoso Ferreira
Crer, Goiania - GO - Brasil.

Introdugio: A infecgfio congénita pelo Zika virus tem sido associada como
causa da artrogripose multiplex congénita (AMC). Similar ao que acontece no
cérebro, ocorre um espectro de anormalidades na medula, como tropismo por



células neuronais do sistema nervoso central e periférico. Objetivos: Eviden-
ciar os achados eletromiogréaficos de quatro criangas com sequela neuroldgica
e artrogripose associada ao Zika virus. Métodos: A avaliacio eletromiogréfica
foi baseada no protocolo Eletromyographic Protocol For Evaluation of a Floppy
Infant. Foram estudados quatro pacientes, trés do sexo masculino e um do
sexo feminino. A média de idade de 3 meses e 16 dias (idade minima 2 meses
e 7 dias e maxima 05 meses). Todas as criangas portadoras de AMC e infec-
¢Ao congénita pelo Zika virus presumivel. Resultados: Na neuroconducio
sensitiva, 2 pacientes apresentaram potencial de mediano e ulnar normais,
outros 2 pacientes apresentaram interferéncia de sinal por movimentacio
voluntéria e/ou dificuldade técnica devido a malformagio do membro e nio
houve registro dos mesmos. Houve auséncia de potencial observavel e/ ou
redugio da amplitude em mais de 50 % em comparagio dos lados na neu-
rocondugio motora em pelo menos 3 nervos avaliados em cada paciente.
A eletromiografia apresentou padrio de rarefacio de unidades motoras na
ativagio muscular em pelo menos 2 misculos em cada paciente. Conclusio:
Os achados eletromiogréficos sugerem alteragio do sistema nervoso central
e periférico, com acometimento do primeiro e segundo neurdnio motor na
infeccio congénita por Zika virus.

Referéncias: LINDEN, V. van der et al. Congenital Zika syndrome with arthrogryposis?: retrospective case
series study. [s.d.]./LIDEN, V. van der et al. Description of 13 Infants Born During October 2015 January
2016 With Congenital Zika Virus Infection Without Microcephaly at Birth - Brazil. v. 65, n. 47, p. 1343-134
8,2016./AGRAGAO, M.EVV. et al. Spectrum of Spinal Cord , Spinal Root , and Brain MRI Abnormalities
in Congenital Zi ka Syndrome with and without Arthrogryposis. p. 1-9, 2017.

MENINGITE VIRAL E CORNO ANTERIOR: UMA ASSOCIACAO
INCOMUM

Helena Wohlers Sabo?; Fabiola Cavalieri?; Lucas Martins de Exel Nunes?; Andressa
Silvia Fae Nunes?; Mariana Cavazzoni Lima de Carvalho?; Tae Mo Chung?

. Hc-Fmusp, S&o Paulo - SP - Brasil; 2. Hc - Fmusp, Sao Paulo - SP - Brasil; 3. Hc-
Fmusp, Sao Paulo - SP - Brasil.

Introducio: Dentre as meningites, as virais sio as mais frequentes, podendo causar
lesdes ao sistema nervoso central e periférico, a depender do tropismo de cada
virus. A meningite viral associada a lesdo do corno anterior € incomum. Este relato
¢ sobre um caso de meningite viral com acometimento de corno anterior. Caso
clinico: BHMS, 5 anos, masculino, chega ao Hospital Estadual de Diadema por
febre e vOmitos h4 4 dias com cefaleia, mialgia, dor de garganta e sem movimento
em brago direito h4 12 horas. Sem antecedentes pessoais, vacinagio completa.
Exame fisico com crepitagdes em hemitdrax direito, monoparesia de membro su-
perior direito e rigidez nucal. Realizado liquor com leucécitos 101, hemécias 3072,
PMN 22%, MMN 78%, glicose 70,3, proteina 63,4, cloreto 121,7, Pandy negativo,
bacterioscépio negativo. Realizou TC de cranio, RNM de cranio e coluna cervical
sem alteragdes. Iniciado Aciclovir por 14 dias. Fez ENMG no hospital Emilio Ribas,
com lesdo pré ganglionar motora em C5,C6,C7,C8 a direita. Chega ao servigo de
reabilitacgio no HC-IMREA com monoplegia de MSD e subluxacio de ombro
direito, iniciada reabilitagio e solicitada ENMG, mantendo o diagnéstico neuro-
fisiolégico. Conclusao: Os virus sdo a causa mais comum de meningite e mielite,
porém somente alguns subtipos estdo relacionados 2 lesio do corno anterior. Os
principais agentes sdo poliovirus, herpes virus (HS V-1,HSV-2, HSV-6, HSV7,
HVZ, CMV, EBV), nio pélio enterovirus, HIV e raiva.O diagnéstico pode ser feito
pelo quadro clinico, associado a0 PCR do virus no liquor, com sensibilidade de 98%
e especificidade de 94% para os herpes virus. No entanto, 0 SUS na maioria dos
locais ndo disponibiliza 0 PCR e o tratamento deve se pautar no quadro clnico e
epidemiolégico, no caso, herpes virus ou enterovirus. A TC em mais de 25% dos
casos é normal, sendo a RNM mais sensivel, porém também pode estar normal.
Nos casos de défices focais, a ENMG tem grande utilidade para topografar a lesdo.

Referéncias: Neuroimag Clin N Am 18:53, 2008 Handbook of Clinical Neurology, 123, 2014Neurol Clin.,
26(3):635,2008

POLINEUROPATIA POR OXIDO ETILENO

Otto Jesus Hernandez Fustes?; Rossana de Almeida lurkiv Ambrozewicz?; Andressa
Feitosa®; Catarina de Machi Assunc¢ao?; Otto Hernandez Cossio*

1. Hospital das Nagoes, Clinica de Neuropatias Hospital Angelina Caron,
Curitiba,Campina Grande do Sul - PR - Brasil; 2. Hospital das Nagdes, Hospital
Angelina Caron, Curitiba,Campina Grande do Sul - PR - Brasil; 3. Hospital das
Nagdes, Curitiba - PR - Brasil; 4. Inneuro, Curitiba - PR - Brasil.

Background: Nowadays the exposure to Ethylene Oxide (EO) is extremely
rare thanks to the advent of personal protective equipment (PPE). This

substance is a gas used to clean surgical material and operation room. The
signs of acute intoxication can be dermatological lesions, cyanosis, dyspnea
and loss of consciousness. Objective: The objective of this paper is to describe
a young man who develops sensitive and motor polyneuropathy after chronic
exposure to EO. Patients and Methods / Material and Methods: We report
the case of a 20-year-old man who worked as a sterilizer operator and present-
ed paresthesia and weakness in the lower limbs without prior disease. Results:
Loss of sensitivity was found on both legs and a slight loss of feet strength
as well as a patellar a nd Achilles tendon reflex hyporeflexia. Laboratory
tests were within normal limits and electroneuromyography studies were
performed at 6, 45, days, and after 6 months, all confirming the diagnosis.
The patient admitted not havi ng used the PPE. Conclusion: Despite the
description of the present case in literature being rare, it is fundamental to
seek a greater and constant awareness by professionals who deal with EO
on the risk inherent to activity, alerting them to the correct PPE use for the
prevention of future consequences.

HA EXAGERO NO DIAGNOSTICO DE SINDROME DO TUNEL DO
CARPO?

Lisiane Seguti Ferreira’; Natalia Spinola Costa da Cunha?; Patricia Dumke da Silva
Molller®; Maria Olivia Moraes?; Rodrigo Torres Sena Pita!; Ester Borigato!; Pedro
Foschete Meirelles!; Talyta Grippe*

1. Faculdade de Medicina Unb, Brasilia - DF - Brasil; 2. Hospital de Base do Distrito
Federal, Brasilia - DF - Brasil; 3. Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia - DF -
Brasil; 4. Hospital de Base do Df, Brasilia - DF - Brasil.

Introdugio: A mononeuropatia do nervo mediano no punho (STC) € o acha-
do eletrofisiolégico mais comum, correspondendo a cerca de 20% dos diagnés-
ticos eletroneuromiograficos. Em séries com individuos normais, foi observada
STC em até 15%. Numa época em que o excesso de exames € visto como um
grave problema de sadde piblica, esses indices levam ao questionamento de
um “overdiagnosis” desta condi¢fo. Objetivos e metodologia: apresentar o
ndmero de diagnésticos compativeis com STC, feitos de forma isolada e/ou
associada a outros diagndsticos, além de discutir a sua representatividade, por
meio de levantamento retrospectivo das eletroneuromiografias realizadas entre
janeiro de 2007 e fevereiro/2017 no laboratério de ENMG do HBDE Resul-
tados: Foram obtidos mais de 13 mil registros de ENMG no periodo. Destes,
foram recuperados 10 542 exames com laudos, sendo 3124 exames normais
(29,6%). O diagnéstico de STC foi 0 mais comum (2900), correspondendo a
27,5% do total e, de forma isolada a 2298 exames (21,8%). Os diagnsticos
eletrofisiolégicos em associagio a STC mais comuns foram: radiculopatia,
polineuropatia e outra mononeuropatia, principalmente do nervo ulnar. Cerca
de 5% (129) dos pacientes repetiram uma ou duas vezes o exame, confir-
mando STC. Uma técnica de sensibilizagio, especialmente a técnica palma
punho foi utilizada pelos examinadores na quase totalidade dos pacientes com
STC isolada. Discussiao e Conclusdes: O niimero expressivo de STC, com
indices proximos aos de exames normais, pode ser justificado nfo apenas por
ser a mononeuropatia mais comum, mas também pela utilizagio de técnicas
de sensibilizagfio e o achado fortuito no contexto de outros diagndsticos. A
racionalizagio nos pedidos de ENMG e a pronta correlagio com o quadro
clinico € crucial para interpretar e valorizar, de forma judiciosa, o diagnéstico
eletrofisiologico de STC.

POLINEUROPATIA TARDIA APOS INTOXICACAO AGUDA DE
TRICLORFON

Otto Jesus Hernandez Fustes'; Eduardo Hummelgen?; Georgette Mouchaileh E.
Ferreira?; Catarina de Machi Assungao?; Olga Judith Hernandez Fustes?®

1. Inneuro,Hospital das Nagdes, Clinica das Neuropatias Hospital Angelina Caron,
Curitiba,Campina Grande do Sul - PR - Brasil; 2. Hospital das Nagdes, Hospital
Angelina Caron, Curitiba,Campina Grande do Sul - PR - Brasil; 3. Inneuro, Curitiba
- PR - Brasil.

Introdugéo: O triclorfon é um anti-helmintico e larvicida oral destinado ao
tratamento das parasitoses dos ruminantes, é um organofosforado (OF) de
agfo sistémica, altamente téxico e seus principais efeitos sio causados pela
inibigio da enzima acetilcolinesterase, cuja fungfo ¢ hidrolisar a acetilcolina
liberada na fenda sin4ptica do sistema nervoso auténomo, central e na jun-
¢Ao neuromuscular. As manifestagdes neuromusculares da intoxicagio por
OF sio divididas classicamente em: sindrome aguda, caracterizada pela crise
colinérgica, sindrome intermediria reversfvel e uma terceira denominada
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neuropatia tardia. Objetivo Apresentar uma paciente que apds intento suicida
com triclorfon desenvolveu uma polineuropatia aguda sensitivo-motora severa.
Resultados: Paciente feminina 37 anos de idade, moradora da regifo metro-
politana de Curitiba, com satide anterior, sem histéria familiar de enfermidade
neuroldgica, negando uso de medicagio. Consulta por fraqueza muscular e
parestesias nos membros inferiores de trés meses de evolugo que apareceu apGs
intento suicida com a ingestio de triclorfon. Ao exame neuroldgico registra-se
hipoestesia distal nos membros inferiores, hiporreflexia patelar e aquileana, e
forga muscular grau 3 para a dorsiflexdo do pie, bilateral. Exames laboratoriais
dentro da normalidade. Realizado exame de eletroneuromiografia que mostrou
polineuropatia sensitivo-motora axono-mielfnica. Conclusio: Uma tnica e
elevada dose de OF pode desencadear a sindrome aguda, caracterizada por
uma crise colinérgica decorrente da inibi¢o da acetilcolinesterase. Reducio
maior que 30-50% na atividade dessa enzima pode ser suficiente para produzir
a crise colinérgica. Os sintomas incluem cefaléia, irritagio dos olhos, cansaco,
sudorese, fasciculagdes, respiracio curta, fraqueza, problemas de concentragio
e memoéria, ansiedade e depressdo. Além da neuropatia tardia, podemos regis-
trar manifestagdes clinicas e neurofisiolégicas do comprometimento do sistema
nervoso periférico precocemente.

ALTERACOES NEUROFISIOLOGICAS PRECOCES NA SINDROME DE
GUILLAIN-BARRE

Renam Seikitsi Gushi; Carlos Otto Heise; Wagner Cid Palmeira Cavalcante;
Ronnyson Susano Grativvol; Igor Dias Brockhausen
Hc-Fmusp, Séo Paulo - SP - Brasil.

Introdugio: A avaliagio neurofisioldgica precoce dos pacientes com suspeita
de sindrome de Guillain-Barré (SGB) esbarra na dificuldade de preenchimento
de critérios diagnésticos formais. Objetivos: Avaliar a sensibilidade e valor pre-
ditivo positivo (VPP) de anormalidades neurofisiolgicas sutis na avaliagio de
pacientes com SGB. Métodos: Andlise retrospectiva de 12 exames de pacientes
com SGB avaliados com até 8 dias de histéria clinica e com confirmagio diag-
nostica posterior. O grupo controle foi constituido por 20 pacientes com exames
normais avaliados por motivos diversos. Os dois grupos foram comparados em
relacio & presenca de onda A em dois ou mais nervos; redugio da persisténcia
das ondas F em dois ou mais nervos; alteragoes de reflexo H e; aumento da
duragio dos potenciais de agio musculares compostos distais. Conclusio: A
sensibilidade e o VPP dos achados sutis acima descritos foram respectivamente:
presenga de ondas A: 83% e 100%; persisténcia reduzida: 92% e 79%; altera-
¢ao do reflexo H: 100% e 92% e; duragio motora aumentada: 58% e 100%.
Discussio: Alterages neurofisioldgicas sutis tém boa sensibilidade e alto valor
preditivo positivo para o diagndstico de SGB na primeira semana de evolugio,
quando muitas vezes nfo ¢ possivel preencher critérios diagndsticos formais.

ENMG EM PACIENTES COM LESAO DO PLEXO BRAQUIAL - UM
ESTUDO RETROSPECTIVO DE 144 EXAMES

Rodrigo Torres Sena Pita'; Pedro Foschete Meirelles!; Natalia Spinola Costa da
Cunha?; Patricia Dumke da Silva Mdlller’; Maria Olivia Moraes?; Ester Borigato*;
Talyta Grippe®; Lisiane Seguti Ferreira*

1. Faculdade de Medicina da Unb, Brasilia - DF - Brasil; 2. Hospital de Base do Df,
Brasilia - DF - Brasil; 2. Hospital Universitario de Brasilia, Brasilia - DF - Brasil; *.
Faculdade de Medicina Unb, Brasilia - DF - Brasil; >. Hospital de Base do Distrito
Federal, Brasilia - DF - Brasil.

Introducio: Lesdes do plexo braquial (LPB) sdo afecgdes de etiologia frequen-
temente traumética, que podem gerar limitagiio sensitiva ou motora de um
ou, raramente, ambos os membros superiores. A ENMG ¢ uma importan-
te ferramenta na delimitagio topografica (raiz, tronco, fasciculo) e definigio
prognéstica. Objetivos e metodologia: Estudar as LPB, diagnosticadas por
ENMG no HBDF no perfodo compreendido entre janeiro de 2007 a fevereiro
de 2017. Foram analisados todos os exames de 144 diferentes pacientes com
diagnéstico eletrofisiologico de LPB e avaliados aspectos como: distribuigio
quanto a idade e ao sexo, etiologia e dados referentes a topografia e natureza
da lesdo. Resultados: A idade dos pacientes variou entre 1 més e 79 anos,
com média de 31,8 anos (dp:15,9). Em torno de 80% pertenciam ao sexo
masculino. A lesdo foi unilateral em 98%. Cerca de 90% (87 de 97) referiam
trauma ndo cirtrgico (40% acidente de transito, 18% perfuragio por arma de
fogo, 9% perfuragio por arma branca; 27% outras lesdes trauméticas). No grupo
cirdrgico, 4% eram resultantes de tocotraumatismo e 2% secundérios a cirurgia
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oncolégica maméria. O envolvimento de mdltiplos troncos correspondeu a
33%. Lesdo dupla, envolvendo troncos superior e médio ou superior e inferior
foi observada em 19%. Lesfio envolvendo fasciculos foi observada em 24% e 1
3% apresentaram lesdo pré-ganglionar associada. Foram registrados axonotmese
em 11% (5 de 44) e neurotmese em 15% (7 de 44), porém em mais de 70%
dos laudos, ndo foram especificados, na conclusdo, os termos axonotmese ou
neurotmese, conforme a classificagio de Seddon. Conclusdes: Assim como na
literatura, homens jovens, vitimas de lesdes trauméticas, foram os mais afetados.
A maioria das LPB envolveu dois ou mais troncos e teve natureza axonal. A
falta de uniformizagfo nas conclusdes das ENMG pode dificultar a interpretagio
quanto ao progndstico dessas lesdes.

AUMENTO NOS CASOS DE SINDROME DE GUILLAIN-BARRE APOS A
EPIDEMIA DE VIRUS ZIKA NO DISTRITO FEDERAL

Patricia Dumke da Silva Mélller’; Natalia Spinola Costa da Cunha? Maria Olivia
Moraes?; Rodrigo Torres Sena Pita®; Pedro Foschete Meirelles®; Ester Borigato?; Talyta
Grippe?; Rubens Morato Fernandes?; Lisiane Seguti Ferreira*

1. Hospital Universitério de Brasilia, Brasilia - DF - Brasil; 2. Hospital de Base do
Distrito Federal, Brasilia - DF - Brasil; 3. Faculdade de Medicina da Unb, Brasilia -
DF - Brasil; *. Faculdade de Medicina Unb, Brasilia - DF - Brasil.

Introdugéo: O Brasil parece ter sido a porta de entrada do virus Zika nas Améri-
cas. A epidemia foi reconhecida em margo de 2015 na Bahia, e em poucos meses
espalhou-se para outros estados, inclusive o Distrito Federal. Embora cerca de
80% dos casos de infecgio pelo virus Zika seja m assintomaticos, vém sendo ob-
servadas manifestagdes neuroldgicas graves como a sindrome de Guillain-Barré
(SGB). Em diferentes localidades afetadas pela epidemia, foi observado aumento
de 100 a quase 900% no nimero de casos. Objetivo e Métodos: Verificar a
variacio do percentual de SGB diagnosticados no laboratério de ENMG do
HBDE por meio de anélise retrospectiva e descritiva dos exames realizados no
intervalo -dois anos antes e depois da epidemia de Zika, que ocorreu no ano de
2015. Resultados: Foram feitas 2968 ENMG entre janeiro/2013 e margo/2017.
Houve 72 casos diagnosticados como SGB no perfodo, excluidos exames re-
petidos para acompanhamento. Destes, 35 (49%) enquadravam-se na forma
desmielinizante inflamatéria aguda (AIDP), 19 (26%) na forma aguda axonal
motora (AMAN) e 18 (25%) como neuropatia aguda axonal sensitivo-motora
(AMSAN). N3o foram identificadas outras variantes. A idade média foi de 34
anos (2 a 75 anos), sendo 18 pacientes (25%) pertencentes 2 faixa etéria pedi-
trica. Houve discreto predominio do sexo masculino (53%). Em relagio ao total
de exames realizados a cada ano, os casos de SGB corresponderam a 2% nos
anos de 2013, 2014 e 201 5, passando para 3% em 2016 e para 4% de janeiro a
margo de 2017. Conclusao: Em relagio ao perfodo anterior a epidemia de Zika
(2015), o ntimero de casos de SGB sofreu um aumento relativo de 50% no ano
de 2016 e de 100% nos trés primeiros meses de 2017. Tais achados reforgam
a associagio entre as duas condigdes e s3o consistentes com o observado em
outras regides atingidas pela epidemia.

EDUCA(;[\O CONTINUADA EM NEUROFISIOLOGIA

Fabiola Cavalieri'; Helena Wohlers Sabo?; Lucas Martins de Exel Nunes!; Andressa
Silvia Fae Nunes?; Tae Mo Chung!

1. Hc-Fmusp, Sao Paulo - SP - Brasil; 2. Hc-Fmusp, Sao Paulo - SP - Brasil.

Introducio: A neurofisiologia no Brasil ¢ uma especialidade obrigatéria nas
residéncias médicas de Neurologia e Fisiatria. De acordo com 0 MEC, a carga
horaria minima, é de 320 horas e de 144 horas respectivamente.l Muitas re-
sidéncias médicas ndo possuem equipamentos de eletroneuromiografia ou até
mesmo o tempo disponibilizado para esta 4rea € inferior ao proposto. Para tentar
implementar a grade curricular, a disciplina de Neurofisiologia do IMR EA
HC-FMUSP juntamente com o departamento de Neurofisiologia da ABMFR
criou um curso de educagio continuada. Objetivo: Educacio continuada na
disciplina de Neurofisiologia. Métodos: O curso é composto por aulas semanais,
de duragiio de uma hora, via videoconferéncia. Com publico alvo de médicos
e residentes em neurofisiologia, neurologia e fisiatria engloba temas como ana-
tomia do sistema nervoso periférico, neurofisiologia, exame fisico dirigido e
patologias. Resultados: O programa foi iniciado em maio de 2017, necessitando
de mais tempo para os resultados. Conclusao: A educagio continuada em
neurofisiologia visa aumentar a exposigio da 4rea as especialidades podendo
tornar-se futuramente um curso integrado a carga horéria de algumas residén-



cias médicas, inclusive fora do Estado de Sao Paulo, por meio da facilidade
a0 se empregar a videoconferéncia, visando também difundir conhecimentos
e importancia desta especialidade. Além disso, os profissionais, por meio da
educagio continuada podem acompanhar as mudangas e atualizagdes, com
melhoria e qualificagfio na especialidade.

Referéncias: Comissdo Nacional de Residéncia Médica. DOU n2 93, de 16/5/200002/segio 1. Resolugio
CNRM 01, de 14 de maio de 2002. Organizagéo Panamericana de Satde. Oficina regional de La Organi-
zacién Mundial de La Salud. Educacién continua: gufa para la organizacién de programas de educacion
continua para el personal de salud. Was hington, 1978/Lino MM, Backes VMS, Schmidt SMS, Ferraz F
Prado ML, Martins ST. A realidade da Educagio Continuada na Enfermagem nos Servigos Piblicos de
Satide de Floriandpolis. Online Braz J. Nurs. [online].2007; 6(0).

DOENCA DE MCARDLE: ASPECTOS CLINICOS, HISTOLOGICOS E
GENETICOS

Paulo José Lorenzoni; Claudia Suemi Kamoi Kay; Raquel Cristina Arndt; Carlos
Eduardo Soares Silvado; Lineu Cesar Werneck; Rosana Herminia Scola
Universidade Federal do Parand, Curitiba - PR - Brasil.

Introducio: Doenga de McArdle (DM) é uma miopatia metabdlica com into-
lerancia ao exercicio causada por deficiéncia da enzima miofosforilase. Anélise
genética revelou extensa heterogeneidade alélica com mutagées diferentes iden-
tificadas no gene PYGM. Desde sua descrigiio, poucos pacientes com essa do-
enga foram identificados no Brasil. Objetivo: Analisar as manifestacoes clinicas,
laboratoriais, eletromiogréficas, aspectos histolégicos e genéticos em pacientes
brasileiros com DM. Métodos: Vinte pacientes com DM foram estudados. O
gene PYGM foi analisado por PCR/RLFP e sequenciamento por técnica de San-
ger. Resultados: Amostra de 12 pacientes (4 mulheres e 8 homens), entre 23 e
55 anos. Intolerancia ao exercicio, mialgia, fadiga muscular ou cAimbras estavam
presentes. Outros sintomas foram fenémeno de “second wind”, mioglobintiria,
rabdomidlise e crises convulsivas. Niveis séricos de creatinofosfoquinase estavam
aumentados em todos. Teste do exercicio isquémico em quatro pacientes ndo
mostrou aumento do lactato venoso. Eletromiografia de agulha apresentou “pa-
driio miopatico” em todos. Bidpsia muscular mostrou actimulo subsarcolemal e
central de glicogénio (miopatia vacuolar) e atividade deficiente da miofos forilase
em todos os pacientes. A anilise do gene PYGM mostrou R50X como mutagio
mais comum (frequéncia alé lica: 37.5%), mas outras mutagdes também foram
encontradas em heterozigose composta (G205S, W798R, Y574X, IVS19-1G>A)
e uma nova mutagfo foi identificada (c.497insA) no éxon 4. Conclusdes: Dados
clinicos, laboratoriais, histolégicos e anélise genética confirmaram o diagndstico
de DM. A bidpsia muscular revelou presenca de miopatia vacuolar com deficién-
cia de miofosforilase. Anélise genética do gene PYGM mostrou a mutagio R50X
com frequéncia alélica similar a alguns pases europeus, mas a frequéncia de outras
mutagdes foi diferente s previamente relatadas no Brasil e em outros paises.

SINDROME DE GUILLAIN—BARRE E MIELITE TRANSVERSA COM
ANTI-SSA E FAN REAGENTES POS-VACINACAO CONTRA HINI:
RELATO DE CASO

Bruna Araujo de Morais Borba!; Luciano da Silva Quadros?; Rafaela Alen Costa
Freire?; Daniela Maria Edilma Japiassu Custodio®; Hugo de Carlos Maciel Rossoni?;
Adriana Mendes Barros!; Days Batista Gomes!.

1. Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos - Porto Nacional, Porto Nacional
- TO - Brasil; 2. Universidade Federal do Tocantins - Uft, Palmas - TO - Brasil; 3.
Universidade Federal do Tocantins, Palmas - TO - Brasil.

A Sindrome de Guillain-Barré caracteriza-se por uma neuropatia periférica
inflamatéria adquirida aguda associada a proteinorraquia enquanto que a Mie-
lite Transversa é uma inflamagio da medula espinal que compromete toda a
secgfo transversal medular ou se estende ao longo de trés corpos vertebrais
rostrocaudalmente. O objetivo deste artigo é relatar o caso de uma paciente de
57 anos que deu entrada no pronto-socorro com quadro de paraparesia flicida
e parestésica em MMII e MMSS e que evoluiu com com nivel sensitivo em T4
associado ainda a FAN: 1:320 com padrfo nuclear pontilhado fino, ANTI-LA:
240 e eletroforese de protefnas com fragio gama aumentada ap6s 15 dias de
vacinagio contra o virus HIN1. A s informagdes foram obtidas por meio de
revisdo do pronturio, entrevista com o paciente, registro fotografico dos mé-
todos diagndsticos aos quais o paciente foi submetido e revisdo da literatura.
O diagnéstico de Sindrome de Guillain-Barré foi confirmado com base em
quadro clinico, anilise de liquor e eletroneumiografia instituindo-se tratamento
com imunoglobulina humana IV por 5 dias; a Mielite Transversa simultAnea
ao quadro foi corrobora da com quadro clinico e exames de imagem sendo

realizado pulsoterapia com metilprednisolona 1g por 5 dias e cic lofosfamida;
hip6teses diagnésticas de Lipus Eritematoso Sistémico e Sindrome de Sjdgren
foram levantadas porém ndo foram confirmadas devido & incompatibilidade de
alguns dados clinicos e laboratoriais. A paciente evoluiu com melhora parcial do
quadro dentro do esperado e uma revisdo da literatura constatou um relato de
caso semelhante no qual foi observado evidéncia soroldgica IgM para o Virus
Caxumba, contudo, tal fato néo foi observado no presente relato.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES ATENDIDOS NA REDE PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL
ENTRE OS ANOS DE 2013 E 2016.

Fabiano Silva Baido*; Rubens Morato Fernandes?; Elza Dias-Tosta; Rafael Lourengo
Duarte?; José Moreira dos Santos!; Dénis Ferreira dos Santos?; Felipe Moreira Dias?;
Igor Braga Farias'; Deborah Teixeira Leal Baido?; Thiago Ramos Trigo®

1. Hbdf, Brasilia - DF - Brasil; 2. Hsf, Brasilia - DF - Brasil; 3. Ccabr, Brasilia - DF - Brasil.

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) ¢ uma neuropatia aguda, monofésica e
imunomediada que frequentemente est4 associada a quadros infecciosos prévios.
Apesar do peculiar perfil étnico, climatico e epidemioldgico, no Brasil hé poucos
trabalhos sobre a incidéncia desta doenga. Neste trabalho foram selecionados
pacientes que apresentaram avaliagio eletroneuromiografica do Setor de Neuro-
fisiologia Clinica do Hospital de Base do Distrito Federal sugestiva de SGB, nos
anos de 2013 a 2016, com posterior andlise da evolugio destes na rede informati-
zada de prontudrios médicos do Governo do Distrito Federal. No total, foram 64
pacientes triados, tendo sido mais frequentes os do sexo masculino (59%). Indivi-
duos na segunda década de vida foram os mais frequentemente acometidos, com
extremos variando entre 2 e 86 anos de idade. Observou-se também um aumento
da incidéncia durante o outono e o verdo bem como a prevaléncia da forma
axonal sensitivo-motora (AMSAN) em relagio as demais. A principal terapia
instituida foi a administragio de Imunoglobulina Humana, com duragio média
do tempo de evolugio da doenga de 11 dias, e tempo de internagio médio de 16
dias. Estes dados tém por objetivo ajudar a compor o painel epidemiolégico desta
doenga nesta populagio, com vistas a conhecer melhor o seu comportamento e
impulsionar novos estudos que correlacionem possiveis agentes precursores da
doenga, progndstico e resposta as terapias, possibilitando assim a implementagio
de politicas publicas voltadas para necessidades especificas.

ELETROMIOGRAFIA LARINGEA EM PACIENTES COM ESCLEROSE
LATERAL AMIOTROFICA (ELA): RESULTADOS PRELIMINARES

Melina Pazian Martins; Paulo André Teixeira Kimaid; Agricio Nubiato Crespo;
Marcondes Franga Junior
Unicamp, Campinas - SP - Brasil.

Introdugéo: Apesar do frequente comprometimento bulbar, pouco se sabe
sobre alteragdes clinicas e eletrofisioldgicas na laringe em pacientes com ELA.
Objetivo: Avaliar a frequéncia e o padrio de acometimento dos musculos da
laringe na ELA e sua repercussio funcional. Metodologia: Sete pacientes com
ELA de inicio espinhal foram submetidos a nasofibroscopia (NF) seguida de
Eletromiografia de Laringe (EML), em que utilizou-se agulha concéntrica para a
avaliagio dos masculos tireo-aritendideo (TA), crico-aritendideo lateral (CAL),
crico- aritendideo posterior (CAP) e crico-tireoideo (CT), no repouso e na ati-
vagio. ApSs EML estudaram-se o repouso e ativagio dos misculos genioglosso
e masseter mediante mesma agulha concéntrica. Resultados: A idade média
dos pacientes foi 55,8 anos e havia 1 mulher. A execugio dos procedimentos
foi rapida (30 minutos) e sem intercorréncias. Todos os pacientes apresentaram
alteragdes neurogénicas em ao menos um musculo laringeo. Encontramos um
padrfo compativel com desnervagio cronica (remodelamento e alteragfo de
recrutamento dos PAUMs) com a seguinte frequéncia: mésculo CT em 6/7
pacientes (85%); TA em 4/7 pacientes (57%); CAL em 2/ 7 pacientes (28%)
e CAP em 3/7 pacientes (43%). Em 3 pacientes havia fibrilagdes e/ou fascicu-
lagdes associadas a a lteragdes neurogénicas cronicas em um mesmo msculo;
desses, 1 ndio apresentava alteragio no misculo genioglosso e 1 apresentava
somente alteragdes cronicas nesse mesmo musculo. A NF revelou alterago
motora na laringe em 5 pacientes; nos 2 remanescentes a NF foi normal mas
EML identificou sinais de desnervagio. Conclusdes: A EML € capaz de identi-
ficar desnervacio laringea nos pacientes com ELA. Este exame pode aumentar
a sensibilidade diagnéstica para ELA ao identificar comprometimento bulbar
em pacientes sem alteracdes na lingua. As alteracdes na EML podem preceder
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0 comprometimento clinico da laringe nestes pacientes.

A REPRESENTATIVIDADE DAS ELETRONEUROMIOGRAFIAS EM
CRIANCAS NUM SERVICO DE REFERENCIA DO DF

Maria Olivia Moraes; Natalia Spinola Costa da Cunha; Pedro Foschete Meirelles;
Rodrigo Torres Sena Pita; Talyta Grippe; Ester Borigato; Patricia Dumke da Silva
Molller; Rubens Morato Fernandes; Lisiane Seguti Ferreira

Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia - DF - Brasil.

Introdugao: A ENMG é uma extensio do exame neuroldgico e seu sucesso
depende da habilidade do examinador e, particularmente na faixa pediétrica,
o grau de tolerancia. O exame tem sido uma opgao de ferramenta pouco uti-
lizada no diagndstico das doengas neuromusculares em Pediatria. Objetivos
e Métodos: Descrever o perfil dos pacientes e os achados de ENMG na faixa
etria pedidtrica. Foram selecionados todos os exames, entre janeiro de 2007
e fevereiro de 2017, realizados em criangas com idade inferior a 12 anos.
Foram estudados os seguintes aspectos: percentual em relagio ao niimero
de exames no periodo, intervalo etério mais frequente, distribui¢io quanto
a0 sexo, principais indicagdes clinicas e diagndsticos eletrofisioldgicos mais
frequentes. Resultados: Do total de 10542 exames realizados, 345 (3,27%)
pertenciam 2 faixa etéria pedidtrica, com predominio no intervalo de 5 a 10
anos (42,8%). Cinquenta e um por cento pertenciam ao sexo masculino. As
principais indicagdes para a realizagio do exame foram: sindrome do bebé
hipotonico, perda de forga, quedas e tetraparesia flacida arreflexa. Foram
obtidos 168 laudos anormais (48,7%). Os diagndsticos mais frequentes fo-
ram: Sindrome de Guillain Barré em 38 (22,61%); padrio miopatico em
32 (19%); comprometimento do neurdnio motor inferior em 15 (8,9%);
lesdo do plexo braquial em 11 (6,5%), doenga da jungo pds-sindptica em
10 (5.9%) e outras polineuropatias em 10 (5,9%). Discussiao: Assim como
na literatura, os principais diagndsticos eletroneuromiogréficos foram: po-
lineuropatia adquirida e padrao miopatico. O baixo niimero de exames nesta
faixa etdria, comparativamente ao de adultos pode expressar ndo apenas a
dificuldade de execugiio, mas também ao questionamento sobre a real uti-
lidade de um exame invasivo, doloroso e pouco preciso na era de dominio
da Biologia Molecular.

ELETRONEUROMIOGRAFIA DIAGNOSTICA: UM ESTUDO RESTROSPECTIVO
DE 10 ANOS DO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL

Natalia Spinola Costa da Cunha; Pedro Foschete Meirelles; Rubens Morato
Fernandes; Maria Olivia Moraes; Rodrigo Torres Sena Pita; Talyta Grippe; Ester
Borigato; Lisiane Seguti Ferreira.

Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia - DF - Brasil

Introdugio: A eletroneuromiografia (ENMG) é um exame neurofisiolégico de
grande relevancia para diagndstico de indmeras doengas, incluindo doengas
do nervo periférico, miopatia, doenga da jun¢io neuromuscular, distirbios
de movimento, entre outros. Um servigo terciério de referéncia no Distri-
to Federal contém uma misceldnea expressiva desses diagndsticos e mostra
prevaléncias diagndsticas distintas. Objetivos: Apresentar a casuistica de um
servigo tercidrio no eletrodiagnéstico de doengas neuromusculares e do nervo
periférico, bem como distirbios de movimento, de exames realizados durante
os anos de 2007 a 2016. Resultados: Obteram-se 13 mil registros de ENMG
no perfodo de 10 anos e cerca de 10542 com exames laudados. Pode-se ob-
servar prevaléncia expressiva da populagio feminina com 64% de exames
realizados na populagio, com 36% sendo do sexo masculino. A maior parte
dos exames ficaram concentrados em pacientes com idade entre 30 e 60 a
nos (aproximadamente 64%), sendo o restante dos exames distribuidos em
pacientes mais jovens (22% de O a 30 anos) e mais idosos (15% de 60 anos
ou mais). Em relagfo aos diagnésticos mais comuns, em ordem decrescente
de frequéncia foi observado: mononeuropatia (36,33%) , exames normais
(29,8%), acometimento pré-ganglionar (14,76%), polineuropatia (12, 09%),
plexopatia (1,62%), mononeuropatia maltipla (1,57%), miopatia (1,4%), do-
enga do neurdnio motor inferior (1,08%), doenga da jun¢io neuromuscular
(0,76%) e outras doengas (1,16%). Conclusao: Existem na literatura poucos
estudos epidemiolégicos com a quantidade de exames descritos e sempre ava-
liando isoladamente os diagnésticos descritos. Com o presente estudo, pode-se
perceber a prevaléncia de exames alterados, inclusive, perpassando os exames
laudados como normais. Ressalta-se a importancia de um diagndstico cuida-
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doso e a conscientizagio da populagio tanto médica, quanto leiga, em relagio

a malignizagfio de diagnéstico.

ESTUDO NEUROFISIOLOGICO NA SINDROME DE GUILLAIN BARRE E
ANALISE DA FUNCIONALIDADE

Sarah Ribeiro Issy!; Rodrigo Parente Medeiros?; Carolinne Borges Alves?; Marla
Cristina Costa de Morais?; Sarah Gongalves de Melo*

Centro de Reabilitagdo e Readaptagao Dr Henrique Santillo, Goiania - GO - Brasil; 2.
Centro de Reabilitagdo e Readaptagdo Dr Henrique Santillo, Goiania - GO - Brasil.

Introdugio: Quadro agudo de diminui¢io da forga muscular, tonus e re-
flexos, associado a alteragio eletrofisiolégica de polirradiculoneuropatia sio
caracteristicas da Stndrome de Guillain-Barré (SGB). As variantes da SGB
s@o identificadas a partir do exame fisico e da eletroneuromiografia (ENMG).
Perdas funcionais causadas pela SGB podem ser mensuradas pela Medida de
Independéncia Funcional (MIF). Objetivo: Comparar eletroneuromiografia,
variantes da SGB e grau de incapacidade do paciente admitido para reabilita-
¢Ao. Metodologia: Estudo de investigagio observacional retrospectivo, na for-
ma de anélise de prontuario dos pacientes com diagnéstico de SGB internados
para reabilitagio no CRER, em 01 de janeiro de 2016 a 31 de julho de 2017.
Realizada comparacio da eletroneuromiografia e MIF inicial. Resultados:
Dezoito pacientes com diagnéstico de SGB estiveram internados no perfodo.
Padrio axonal motor presente em 38,88% (7) da amostra. Comprometimento
axonal sensitivo-motor representado por 16,6% (3) dos pacientes, menor
MIF de 30 pontos. O valor mfnimo da MIFE, 18 pontos, foi encontrado em
um caso com lesdo axonal-desmielinizante sensitivo-motor. Em 11,11% (2)
houve comprometimento axonal-desmielinizante motor, média da MIF 90
pontos. A ENMG era normal em um caso de tetraplegia flicida com MIF d e
95 pontos. Em 3 casos ndo foram encontrados os resultados da ENMG. Idades
de 17 a 83 anos, média 46,83+19,96. Valores de média da MIF 61,72 +25,83.
Amostra com 61% (11) sexo masculino, 39% (7) sexo feminino. Conclu-
sdo: Os casos de neuropatia axonal motora que foram internados podem
representar a gravidade da lesdo axonal, com o causa do comprometimento
funcional mais duradouro resultando em maior ndmero de casos indicados a
reabilitagdo. Os piores valores da MIF associados a dependéncia total, foram
encontrados nos casos de lesio axonal. As lesdes desmielinizantes pode ser
relativas a ganhos funcionais em menor tempo. Uma amostra maior pode ser
efetiva na tentativa de evidenciar resultados significativos para avaliagio da
funcionalidade, ENMG e variantes da SGB.

Referéncias: Ann Neurol. 1990;27 Suppl:S21-S24./Nat Rev Neurol. 2016./Acta Fisiatr. 2004;11(2):72-73.

NEUROPATIA DO RECORRENTE MOTOR DO MEDIANO COM
SINDROME DO TUNEL DO CARPO ASSOCIADA. RELATO DE CASO.

Angela Maria Costa de Souza!; Luiz Henrique Cuzziol?; Henrique Bufaical'; Ana Laura
Cardoso Ferreira®; Leonardo Pereira Mannes?; Natalia Ribeiro de Oliveira Custédio®

1, Crer, Goiania - GO - Brasil; 2. Crer, Sao Paulo - SP - Brasil; 3. Crer, Goiania - GO
- Brasil.

Introducio: A diferenca de laténcia motora distal entre o 2° lumbrical (2L) e
0 20 interdsseo (2INT) € cléssica como avaliagio para o diagndstico neurofi-
siolégico de Sindrome do Ttnel do Carpo (STC) leve e grave e para pacientes
com Polineuropatia e STC associada. Alguns estudos correlacionam a diferenca
entre laténcias do mediano com captagio em abdutor curto do polegar (ABP) e
2L como indicador de neuropatia do recurrente motor do mediano. Objetivo:
Relato de um caso de neuropatia do recorrente motor do mediano unilateral,
devido ao apoio tenar excessivo na manopla das muletas axilares em uma
paciente amputada (hemipelvectomia a direita) nfo protetizada, com STC con-
comitante. Métodos: Foram feitas eletroneuromiografia dos membros superiores
dos nervos mediano, ulnar, radial, ramos palmares, incluindo laténcia motora
distal registrada no 2L-INT, neurocondugio sensitiva do cutineo antebraquial
medial, lateral e onda F obtida com estimulagfo do nervo ulnar, bilateralmente.
Os achados foram comparados ipsi e contralateralmente e com o exame clinico
direcionado pa ra STC. Resultado: Importante atraso na laténcia distal e queda
de amplitude do potencial de agio muscular composto (PAMC) foi observada
em mediano com captagio em APB 2 esquerda com importante discrepancia
da laténcia e amplitude do PAMC com captagio no 2L, em comparagio com o
lado contralateral. A eletromiografia acusou rarefagio de potenciais motores em
misculos tenares a esquerda. STC moderada foi observada nos dois membros. A



uséncia de sinais clinicos (tinel e phalen) concordou com os achados eletroneu-
romiogréficos. Conclusao: Neuropatia do recorrente motor do nervo mediano
tem diferentes patogenias, acontecendo preferencialmente em traumas locais.
Discute-se a ferramenta da avaliagio da laténcia e velocidade de condugéo do
mediano com captagio no 2L em comparagio com captagio em APB como
preditor da neuropatia do recorrente motor.

Referéncias: Mondelli, M, Aretini A , Gi ananneschi E Thenar Motor Neuropathy Electrophysiological
Study of 28 cases. ] Cllin Neurophysiol. 2010; Vol 27( 5): 344-349.

SINDROME DE BRUNS-GARLAND: CORRELACAO CLINICO-
ELETRONEUROMIOGRAFICA EM PACIENTE DO CENTRO DE
REABILITACAO DR. HENRIQUE SANTILLO

Sarah Gongalves de Melo; Sarah Ribeiro Issy; Rodrigo Parente Medeiros; Marla
Cristina Costa de Morais; Carolinne Borges Alves
Centro de Reabilotagdo e Readaptacao Dr. Henrique Santillo, Goiania - GO - Brasil.

Introdugio: A Neuropatia Diabética (ND) apresenta manifestacdes clinicas e
laboratoriais variadas. A anormalidade eletromiografica priméria da ND rara,
Sindrome de Bruns-Garland (SBG), € a presenca de fibrilagdes e ondas positi-
vas em iliopsoas, quadriceps e adutores de coxa. Especula- se que a causa seja
isquemia do plexo lombar (Nascimento, 2004). Objetivos: Explorar fatores
desencadeantes e diagndsticos em paciente acometido pela SBG. Metodologia:
Trata-se de estudo observacional, descritivo, prospectivo e individualizado.
As informagdes foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio e literatura
e entrevista com o paciente. Resultados: Paciente masculino, 25 anos, diag-
nosticado com Diabetes Melito (DM) tipo 2 aos 24 anos, em uso irregular de
metformina, nesina e insulina NPH. Foi interna do com crises de dor intensa
em membros inferiores (MMII), hé 1 ano, em face anterolateral de tibia e regidio
plantar, de caracterfstica lancinante, acompanhada de queimagfo e disestesia.
Onze meses ap6s inicio do quadro, associou-se perda stibita de forga muscular,
ascendente, pior a esquerda, comprometendo suas atividades. O paciente re-
latou perda muscular em MMII no perfodo, referindo sensibilidade preservada
ao toque e 2 agulha, com diminuigio em dermétomo de L4 4 direita. Auséncia
de espasticidade, clonus e reflexos. Foram excluidas patologias neuroldgicas,
auto-imune e infecgoes. Feita reposi¢io de Vitamina B12 devido a caréncia
apresentada. Realizou Eletroneuromiografia (ENMG) 17 dias ap6s a internagio,
que revelou queda de amplitude, morfologia e durago para nervo femural a
esquerda; potencial normal a direita. Foi entdo, aventada a hipétese de mono-
neuropatia de nervo femural a esquerda, possivelmente de origem vascular: a
Sindrome de Bruns-Garland. Conclusdo: Devido & multiplicidade de formas
de apresentagio da ND, o estudo eletroneuromiografico é imperativa. Estudos
tém demonstrado que o controle da glicemia, associado & terapia insulinica
pode reduzir o desenvolvimento de neuropatia. Uma possibilidade terapéutica
é a indicacio de fatores soltveis do crescimento do nervo, tendo-se como base
o fato de que a neuropatia diabética est4 sempre associada a lesdes axonais.

ACHADOS ELETRONEURQMIOGRAFICOS DE SINDROME DE LAMBERT
EATON NAO PARANEOPLASICA EM ADOLESCENTE DE 16 ANOS:
RELATO DE CASO

Jessica Monique Dias Alencar?; Helena Rezende Silva Mendonca!; Denise Sisteroli
Diniz}; Izzys Martins Lima Bezerra!; Raff Martins de Olieveira Junior?; Frederico
Moraes Cardoso Marques?

1. Hc-Ufg, Goiania - GO - Brasil; 2. Hospital Geral de Goiania- Hgg, Goiania - GO
- Brasil.

Introducio: A Sindrome Miasténica De Lambert Eaton (SMLE) é uma doenca
rara autoimune da jungio neuromuscular relacionada com a perda da fungio
dos canais de célcio voltagem dependente nas terminagdes pré- sindpticas. Tem
uma prevaléncia mundial de 3,4 casos por milhdo. Pode em mais de 60% dos
casos ser paraneoplésica, associada principalmente com Cancer de Pulmio Nio
Pequenas Células e as demais sdo nio tumorais. Clinicamente os pacientes vio se
manifestar com fraqueza muscular flutuante, inicialmente em porcio proximal de
MMII que evolui para MMSS, e porgdes distais dos membros e cervical. Relato
de caso: Paciente 16 anos, feminino, com quadro de perda de forga proximal de
MMII h4 8 meses, que evolui para MMSS e pescogo, principalmente em cinturas
escapular e pélvica. Negava demais queixas neurolégicas. Trazia ENMG prévia
com decremento maior que 10%, assumido como MG sem melhora dos sintomas.
Ao exame neuroldgico: forga grau 3 proximal em todos os membros e grau 4 nos
demais seguimentos, teste de Gowers positivo, demais negativos. Investigagio

com anticorpos anti ACh R e MUSK negativos. Realizada nova ENMG com
teste de estimulagfio repetitiva com incremento de 270%, com diagndstico clinico
e eletroneurofisiolégico de Sfndrome Miasténica de Lambert Eaton. Realizou
investigacio negativa para neoplasia, e iniciado terapéutica com Plasmaférese e
Aczatioprina associada a Anticolinesterésico, co m melhora do quadro. Discussio:
A SMLS foi inicialmente relatada em 1953, com descrigfo eletrofisioldgica em
1956. Pacientes que apresentam a forma tumoral, em geral apresentam sintomas
mais precoces e graves, enquanto nas formas nio neoplésicas os sintomas sio mais
indolentes com sintomas mais leves por mais tempo. Esses pacientes representam
um desafio diagnéstico para os Neurologistas e Neurofisiologistas. Visto que a
disponibilidade da dosagem do anti VGCC nio ser ampla, o diagndstico muitas
vezes & feito pela associagio da clinica com os achados Eletroneuromiografico,
portanto é importante a realizagio do teste de estimulagio repetitivo na ENMG
para o diagndstico precoce desse quadro, para 0 acompanhamento e rastreio de
neoplasias ocultas atuais ou que se desenvolverdo.

SINDROME DE GUILLAIN BARRE: REVISAO RETROSPECTIVA E
ELETRONEUROMIOGRAFICA EM CASOS INTERNADOS NO CENTRO DE
REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO (CRER)

Marla Cristina Costa de Morais!; Carolinne Borges Alves?; Sarah Ribeiro Issy?
Rodrigo Parente Medeiros?; Sarah Gongalves de Melo?
Crer, Anapolis - GO - Brasil; 2. Crer, Goiania - GO - Brasil.

Introduggo: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) trata-se de uma sindrome
autoimune, caracterizada por uma polirradiculoneuropatia aguda e ascendente. O
diagnéstico é clinico, no entanto, a realizacio de eletroneuromiografia (ENMG) e
a pesquisa sorolégica s3o importantes adjuvantes para investigagio diagndstica e
etioldgica. Objetivos: Realizar a caracterizagio epidemioldgica, eletroneuromio-
grifica e a andlise imunoldgica dos anticorpos anti-gangliosideos dos pacientes
com diagnéstico de SGB. Metodologia: Estudo observacional retrospetivo, a
partir da revisio em prontudrios, dos casos diagnosticados com SGB interna-
dos para reabilitagio no CRER. Coleta de dados r ealizada de 1° de janeiro de
2016 a 31 de julho de 2017. Resultados e discussao: Um total de 18 pacientes
foram diagnosticado com SGB no perfodo avaliado. A idade de acometimento
variou de 17 a 83 anos. Sendo que destes, mais de 50% estavam acima dos 40
anos. Observou-se 11 casos no sexo masculino e 07 no feminino. Constavam
em arquivo, dados eletrofisiolégicos de 16 pacientes. O padrdo predominan-
te encontrado na ENMG foi o axonal, com 11 casos. A analise laboratorial
dos anticorpos anti- gangliosideos foi realizada em 08 pessoas do estudo, em 06
destas os anticorpos vieram negativos. Em um dos casos positivou o anticorpo
GD1- IgG, e em outro GM1- IgG / GM1-IgM. O padrio ENMG encontrado
nos respectivos pacientes foram axonal/motor e axonal/sensitivo-motor. O pre-
sente estudo apresenta caracteristicas semelhantes as encontradas em literatura:
predominancia do acometimento no sexo masculino, e aumento da incidéncia
com a idade. Porém, diferente do encontrado na Europa e nos Estados Unidos,
amaioria dos casos observados foram de padrio axonal. Dado que os anticorpos:
GM1, GD 1la, GD1b, e GaNAc-GDla se associam com o padrio axonal da
SGB; observa-se que houve correlagio entre 0 achado ENMG e o padrio de
anticorpos encontrados nos pacientes que positivaram os mesmos. Conclusao:
A SGB configura-se na principal causa de paralisia aguda severa. Conhecer o
perfil eletrofisiolégico e imunolégico da mesma torna- se de suma importancia
para um correto diagndstico e classificagiio da sindrome em subtipos especificos.

POLINEUROPATIA INFLAMATORIA DESMIELINIZANTE CRONICA
(CIDP) APOS DENGUE

Ricardo Santin!; Claudio Alejandro Jimenez Monsalve?; Ana Maria Hoppe?; Francisco
Rotta?!

1, Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre - RS - Brasil; 2. Santa Casa de Porto
Alegre, Porto Alegre, Colombia.

Introducio: CIDP ¢ uma doenga inflamatdria do sistema nervoso periférico, que
pode ser antecedida por processos infecciosos. Objetivo: Relatar o caso de um
paciente com CIDP apés apresentar dengue. Métodologia: Relato de caso clinico
de paciente adulto com autorizagfo previa, por escrito do paciente. Resultados:
JMBG, 58 anos, branco, professor, casado, natural da Espanha e procedente de
Porto Alegre, procura atendimento ambulatorial por quadro de perda sensibilidade
e de forca em membros e quadro de sincopes. Apresentava relato de ter viajado
h4 30 dias para Porto Seguro (Bahia) tendo apresentado quadro viral durante
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a viagem. Realizado exame neurolégico com perda de sensibilidade distal em
membros, arreflexia com discreta perda de forga com evolugio de 3 dias. Realizado
pungio lombar com 1 celula e protetnas = 79. Investigagio cardioldgica sem cau-
sas cardfacas para sincopes. Realizado tratamento com Imunoglobulina Humana
Endovenosa 2 g/kg em 5 dias com melhora da forca muscular. Realizado PCR
para Zica negativo, para Chikunguya negativo e para Dengue positivo. Evoluiu
com melhora progressiva durante 15 dias quando passou a apresentar nova piora
clinica. Realizado ENMG apés 15 dias do inicio do quadro com Polineuropatia
Sensitivo-Motora Desmielinizante. Paciente com forca IV / V com necessidade
de apoio para deambular. Iniciado Prednisona 1mg/kg com melhora parcial e
progressiva da forga, sendo retirada progressivamente em 30 dias. Paciente voltou
a apresentar novamente piora do quadro clinico 60 dias apés inicio do quadro
clinico, sendo necessario realizacio de Imunoglobulina Humana Endovenosa 2 g/
kg em 5 dias com importante melhora neurolégica. A partir de entio foi realizado
diagnéstico de CIDP e aplicado Imunoglobulina 1 g/kg cada 4 semanas por 4 vezes
e espagado para cada 6 semanas. Paciente permanece em tratamento, com forca
ainda nio completa, niio apresentou mais sincopes. Retornou a suas atividades
profissionais apds 6 meses de tratamento. Conclusées: CIDP pode estar associada
a infecgdes sistémicas precedentes. O relato em um caso de CIDP apés Dengue
pode nos ajudar a investigar melhor quadr os virais no inicio da doenga.

SINDROME DO MEMBRO RIGIDO COM ANTICORPO ANTLFIFISINA
POSITIVO ASSOCIADO AO CANCER DE MAMA

Ricardo Santin'; Claudio Alejandro Jimenez Monsalve?; Ana Maria Hoppe?; Francisco
Rotta!

!, Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre - RS - Brasil; 2. Santa Casa de Porto
Alegre, Porto Alegre - Colombia.

Introduciio: A sindrome da pessoa rigida (SPR) é uma doenga neurolégica rara
de etiologia autoimune. Classicamente a SPR ¢ caracterizada por rigidez simétri-
ca da musculatura axial, hiperlordose, altera¢io da motricidade do tronco e dos
membros com importante alteragio da marcha assim como espasmos dolorosos
que evoluem de forma subaguda. A SPR apresenta variantes clinicas, sendo uma
destas variantes, conhecida como a Sindrome do Membro Rigido (SMR) que
pode afetar os membros inferiores ou superiores. Objetivo: Relatar o caso de
um paciente com SMR secundéria ao anticorpo Anti-Fifisina. Métodologia:
Relato de caso clinico de uma paciente adulta com autorizagio previa, por
escrito da paciente. Resultados: Paciente feminino de 71 anos com histéria de
Neoplasia Maligna Ductal de Mama inicial tratada com cirurgia, sendo a opgio
inicial e considerada curativa para a paciente. Procurou a emergéncia por estar
apresentando ha 40 dias lombalgia irradiada para membro inferior esquerdo as-
sociada a contratura dolorosa. Ao exame fisicos e evidenciava postura distdnica
do membro inferior esquerdo sem sinais piramidais associados. Foi realizado
RM da Coluna e do Cranio sem alteragdes significativas. Foi realizado um
diagndstico clinico de SMR e iniciado tratamento com diazepam e baclofeno
referindo melhora parcial da dor e da rigidez do membro inferior esquerdo. Na
investigagio complementar foi realizado estudo ENMG demostrando contragio
muscular persistente em repouso e polineuropatia sensitivo-motora axonal. O
painel para anticorpos paraneoplésicos foi positivo para Anti-fifisina. Realizado
PET CT que foi normal. Optado em conjunto com a oncologia para tratamen-
to com quimioterapia, sendo que a paciente evoluiu com melhora clinica. A
paciente estd em acompanhamento h4 1 ano apds final da quimioterapia sem
recidiva dos sintomas. Apresenta dificuldade da marcha com necessidade de
apoio unilateral para deambular. Conclusdes: A paciente, considerada curada
de sua neoplasia, apresentou uma sindrome paraneoplasica classica associada
a um anticorpo reconhecidamente causador desta patologia. Isto permitiu que
realizar tratamento quimioter4pico que se acompanhou de melhora sintom4tica.

SiNDROM]? DE DISH COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DOENCA
DO NEURONIO MOTOR

Ricardo Santin'; Claudio Alejandro Jimenez Monsalve?; Ana Maria Hoppe!

1. Santa Casa de Porto Alegre, Porto Alegre - RS - Brasil; 2. Santa Casa de Porto
Alegre, Porto Alegre - Colombia.

Introdugio: A Sindrome de DISH (Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis)
é uma doenga no inflamatéria caracterizada pela calcificagio e osteificacio
dos tecidos moles, principalmente dos ligamentos espinais, tenddes e fascias de
etiologia ainda ndio esclarecida. Objetivo: Relatar dois pacientes com Sindrome
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de DISH com diagnéstico prévio de Doenga do Neur6nio Motor. Metodologia:
Relato de caso clinico de dos pacientes adultos com autorizagio previa, por
escrito dos pacientes. Resultados: Caso 1: Paciente masculino de 71 anos,
encaminhado para avaliagio neuroldgica por quadro de evolugio lenta e estdvel
definido por alteragfio da fala e dificuldade para degluti¢io de pelo menos 3 anos
de evolugio. No exame neuroldgico apresenta disartria leve com movimentos da
lingua e elevagio do palato preservada, lingua eutréfica. Os reflexos osteoten-
dineos sdo normais. Forga apendicular preservada. Havia realizado ENMG que
demonstrou sinais desnervatérios bulbares. RM da Coluna cervical documentou
compressdo da parede posterior da faringe por ostedfitos anterolaterais difusos
sugestivos de DISH. Paciente optou por ndo realizar cirurgia e permanece es-
tavel. Caso 2: Paciente feminina de 68 anos, com relato de disartria e disfagia,
manifestando piora progressiva ha 6 meses. Realizou estudo eletromiografico
que descreveu disfungo de rafzes bulbares. Fo i examinada pelo nosso sevigo
com exame fisico sem nenhun sinal de alteragio neurolégica, apresentando
lingua e utréfica. O estudo eletromiografico foi repetido foi normal. Realizado
RM da Coluna cervical sendo documentada compressio da parede posterior da
faringe por ostedfitos anterolaterais difusos sugestivos de DISH. A paciente foi e
ncaminhada para avaliagio neurocirtirgica com posterior melhora clinica apés
tratamento de descompressio cervical. Conclusdes: A sindrome DISH acomete
as estruturas musculotendinosas paravertebrais, sendo alguns dos sintomas
principais a disfagia, disfonia, dificuldade respiratéria que podem mimetizar a
Doenga do Neurdnio Motor. Assim, é fundamental um exame fisico minucioso
e os estudos de eletroneuromiografia e RM da coluna cervical para o correto
esclarecimento diagndstico.

ACHADO ELETRONEUMIOGRAFICO ATIPICO NA PORFIRIA
INTERMITENTE AGUDA

Daniele Sales Alves Correial; Marcio Luiz Escorcio-Bezerra!; Felipe Barbosa
Magalhaes!; Manoel Wilkley Gomes de Sousat; Nicole Cacciari Pasolini!; Marcos
Antonio de Lemos Junior?; Richard Mady Nunes?

1. Unifesp, Sdo Paulo - SP - Brasil; 2. Unifesp, Sao Paulo - SP - Brasil.

Introdugao: E relatado um caso de uma paciente de 33 anos, sexo feminino que
apresentou quadro agudo de dor abdominal. Evoluiu com tetraplegia flacida ar-
reflexa em poucos dias. Durante investigagio foi realizado sorologias reumatol6-
gicas e infecciosas as quais nfo apresentaram alteragdes e liquor sem dissociagio
albumino-citolégica. Eletroneuromiografia mostrava polineuropatia periférica,
sensitiva e motora, de natureza axonal, com sinais de atividade espontanea.
Pofirinas urinarias estavam aumentadas. Apds seguimento clinico ambulatorial
por 3 anos, evoluiu com piora dos sintomas motores. Nova ENMG evidenciou
sinais de polineuropatia sensitivo motor a, de natureza desmielinizante, com
sinais de bloqueio de condugio, com sinais de degeneragio axonal. Objetivo:
A presentar o caso de uma paciente com diagndstico de porfiria intermitente
aguda com achado eletroneuromiografico de natureza desmielinizante. Discus-
sao: A porfiria intermitente aguda é uma desordem da biossintese do heme, que
leva a alteragdes do sistema nervoso periférico. O padrio eletroneuromiogréfico
costuma ser de uma perda axonal predominantemente motora, axonal e de
predominio em membros superiores com poucas descricdes na literatura de
desmielinizagfo associadal, e um relato de desmielinizagio priméria porém sem
bloqueio de conducio?. Além disso, existe alguns relatos de que porfiria pode
ter caracterfsticas anatomopatoldgicas de desmielinizagio. Aqui mostramos um
quadro que assumiu aspecto claro de doenca desmielinzante: queda da velocida-
de, bloqueio de condugio e dispersao temporal. Conclusao: O caso indica que
¢ necessario nos casos de porfiria incluir achados eletroneuromiogréficos com
desmielinizagfio e bloqueio de condugio como potencialmente tipico da doenga.

Referéncias: Wu CL, et al. Clinical presentation and electrophysiological findings of porphyric neurop-
athies. Muscle Nerve 20152. /You nger D-S, et al. Demyelinating neuropathy in genetically confirmed
acute intermittent porphyria. Muscle Nerve. November.20153. /Gibson JB. The neuropathology of acute
porphyria. ] Pathol Bacteriol 1956.

RELATO DE CASO DA SINDROME DE MELKERSSON-ROSENTHAL

Marcos Antonio de Lemos Junior; Richard Mady Nunes; Nicole Cacciari Pasolini;
Felipe Barbosa Magalhdes; Manoel Wilkley Gomes de Sousa; Daniele Sales Alves
Correia

Unifesp, Sdo Paulo - SP - Brasil.

Introdugio: A Sindrome de Melkersson-Rosenthal é uma doenga rara, de etio-
logia desconhecida, caracterizada pela presenca de edema orofacial e paralisia



facial periférica recorrentes, associado a lingua fissurada. Na maioria dos casos
0s eventos sdo tempordrios e apresentam melhora, com pouca ou nenhuma
sequela. A eletromiografia pode evidenciar comprometimento do nervo facial,
por vezes bilateral, desproporcional e em tempos diferentes. Relato: Paciente
masculino de 37 anos encaminhado para avaliagio eletroneuromiogréfica devi-
do a paralisia facial periférica a esquerda hd 1 més. Durante avaliagio foi notado
edema em labio superior, e 0 mesmo referia episédios recorrentes de edema
semelhante desde a infAncia, porém, nio se recordava de episodios prévios
de paralisia facial. A ectoscopia da cavidade oral mostrava lingua fissurada,
conforme a figura. O estudo de condugfo do nervo facial evidenciou redugio
das amplitudes dos potenciais de agfo musculares compostos do nervo facial a
esquerda, e a miografia dos musculos faciais mostrou rarefacio dos potenciais
de unidade motora 2 esquerda com unidades nascentes, com atividade espon-
tAnea (fibrilagio e ondas agudas positivas) compativel com comprometimento
subagudo, além de potenciais com amplitude elevada e duragio aumentada,
sem atividade espontanea, de forma desproporcionada, a direita, compativeis
com comprometimento cronico do nervo facial. Conclusdo: A partir destes
achados, foi possivel concluir se tratar da Sindrome de Melkersson Rosenthal.

AVALIACAO ELETROFISIQIDGICA DA DISAUTONOMIA NA
POLINEUROPATIA DIABETICA: RELATO DE UM CASO

Marcos Antonio de Lemos Junior; Felipe Barbosa Magalhdes; Manoel Wilkley Gomes
de Sousa; Richard Mady Nunes; Nicole Cacciari Pasolini; Daniele Sales Alves Correia
Unifesp, Sao Paulo - SP - Brasil.

Introdugio: a avaliacio neurofisiolégica de disautonomia é uma ferramenta dtil
no diagndstico de neuropatias de diversas etiologias, como diabetes, amiloidose
familiar e sindrome de Guilain-Barre. O estudo pode revelar o comprometi-
mento simpatico ou parassimpatico precoce, mesmo em casos assintomaticos.
Awaliagio prognéstica também ¢ possivel, uma vez que, a disautonomia na po-
lineuropatia diabética tem sido relacionada a0 aumento da mortalidade. Alguns
protocolos incluem a avaliagio autonémica minima na investigagio de suspeita
de polineuropatia. Contudo, muitos servigos nio tém utilizado esta ferramenta
em suas rotinas. Objetivo: relatar avaliacio de disautonomia durante rotina de
eletroneuromiografia para pesquisa de polineuropatia em paciente de 63 anos,
masculino, com 23 anos de diagnéstico de diabetes, apresentando parestesia,
hipoestesia, dor em membros inferiores e lipotimia ao se levantar nos tltimos
meses. Metodologia: Foi realizada avaliagio automatizada de variabilidade
da frequéncia cardfaca em repouso, durante 6 ciclos respiratérios profundos
por 1 minuto, realizando manobra de Valsava e em ortostase. Foi calculado
o fndice E:I em cada uma destas situagdes, conforme protocolo proposto por
Stalbergl. Realizou-se ainda pesquisa do reflexo cutineo simpatico em palmas
e plantas. Reultado: A eletroneuromiografia evidenciou polineuropatia axonal
comprimento dependente, de predominio sensitivo, acentuada, com auséncia
do reflexo cutineo simpético e de variabilidade da frequéncia cardfaca, man-
tendo aproximadamente 89 bpm durante toda a avaliagio. Conclusao: H4
técnicas acessfveis de avali¢io autondmica eletrofisiolégica que podem ser tteis
no diagndstico e progndstico das polineuropatias disautondmicas.

Referéncias: Nogués, M. A. and Stdlberg, E. V. Automatic analysis of heart rate variation: I. Method
and reference values in healthy controls. Musc Nerv, 1989. 12(12):993- 1000./ Low, B A., Vernino,
S. and Suarez, G. Autonomic dysfunction in peripheral nerve disease. Musc Nerv, 2003. 27: 646:661.

DESCARGAS MIOTONICAS EM PACIENTE COM DISFERLINOPATIA
Antonio Rodrigues Coimbra Neto; Tauana Bernardes Leoni; Fabricio Diniz de Lima;
Alberto R.M. Martinez; Anamarli Nucci; Marcondes Franga Junior

Universidade Estadual de Campinas, Campinas - SP - Brasil.

Introducio: Descargas miotonicas caracterizam-se eletrograficamente pela
descarga espontanea com padrio em crescendo e decrescendo da amplitude
e frequéncia e sfo a caracteristica central das distrofias miotonicas tipos 1 e
2 e da sindrome de Schwartz-Jampel; entretanto podem ser vistas em outras
condicdes, como a deficiéncia de maltase dcida, miopatia do hipotireoidismo,
paralisia periédica hipercalémica e paramiotonia congénita. A distrofia de cin-
tura-membros tipo 2B (DCM2B) tem uma ampla gama de manifestagdes, po-
dendo manifestar-se até como miopatias distais especificas e, a eletroneuromio-
grafia (ENMG), classicamente mostra alteragdes miopéticas tipicas. Objetivos
e metodologia: Relatar o caso de uma paciente com distrofia de cinturas tipo
2B e que apresentava, 3 ENMG, processo miopético de predomfnio proximal

com presenca de descargas miotdnicas. Resultados: Paciente filha de pais con-
sangufneos com quadro de fraqueza muscular proximal em membros inferiores
de inicio na adolescéncia. Ao exame apresentava fraqueza em 4 membros, de
predominio proximal e auséncia de miotonia clinica. Avaliagio laboratorial
mostrou aumento de creatinofosfoquinase e lactato desidrogenase, enquanto a
bidpsia muscular apresentou algumas caracteristicas distréficas. ENMG revelou
processo miopético, de predominio proximal, com descargas miotonicas nos
miusculos gastrocnémios, tibial anterior direito e extensor curto dos dedos.
Avaliagio molecular posterior descartou a hipétese de distrofia miotdnica,
porém detectou variante patogénica frameshift em homozigose no gene DYSE
descrita como NM_003494(DYSF v001):¢.3149_3150delTC; p.(Leul050GI-
nfs*63). Conclusées: Caracteristicas eletrograficas classicamente associadas a
um grupo de doengas podem ocorrer em situagdes atipicas. A correlagio de
dados eletrofisiol6gicos com a informagdes clinico-laboratoriais ¢ essencial para
a interpretagio dos achados e diagnéstico correto.

DISEUN(;AO AUTONQMICA SUDOMOTORA NA PARAPLEGIA
ESPASTICA HEREDITARIA SPG4

Carelis Del Valle Gonzélez Salazar'; Alberto R.M. Martinez?; Marcondes Franga Junior?

1. Universidade Estadual de Campinas, Campinas - Venezuela; 2. Universidade
Estadual de Campinas, Campinas - SP - Brasil.

Introdugao: Mutagdes no gene SPG4 sfio a causa mais comum de paraplegia
espastica hereditéria (PEH-SPG4). As manifestagdes clinicas sdo variadas, sen-
do espasticidade e fraqueza mais prevalentes em membros inferiores. Existem
poucos estudos que detalham a clinica ndo motora neste tipo de patologia e
ndo h4 estudos que descrevem o envolvimento do sistema nervoso auténomo
nesses pacientes. Objetivo: Determinar a frequéncia e padrdo de disttrbios
sudomotores em pacientes com PEH-SPG4, assim como a relevancia clinica.
Metodologia: Foram selecionados 22 pacientes com PEH-SPG4, confirmados
com testes moleculares, e 20 controles saudaveis. Realizamos avaliagdes clinicas
(questionario SCOPA-AUT) e testes neurofisiolégicos de funcio autondmica:
respostas simpéticas cutineas (RSC) e estudo quantitativo do reflexo axonal
sudomotor (QSART) com registro em 4 pontos (antebraco, perna proximal,
perna distal e pé). Os grupos foram comparados com testes de comparagio
de médias e proporgdes. Os valores de p Resultados: A média de idade dos
pacientes foi 44,23%15,14 anos e havia 6 mulheres. A mediana no escore
SCOPA-AUT foi 13,5. A RSC nas mfos estava ausente em 7/21 pacientes
vs 1/20 controles (p=0,045) por enquanto nos pés estava ausente em 14/21
vs 0/20. Conclusées: Os pacientes com PEH-SPG4 apresentam sintomas
disautondmicos frequentes. Os testes neurofisioldgicos evidenciam disfungio
autondmica sudomotora. A RSC parece ser mais sensivel que 0 QSART para
detecgio desta alteracio.

ASPECTOS NEUROP'{SIOLOGICOS DA POLINEUROPATIA
INFLAMATORIA CRONICA NA SINDROME DE POEMS

Tauana Bernardes Leoni; Antonio Rodrigues Coimbra Neto; Fabricio Diniz de Lima;
Alberto R.M Martinez; Anamarli Nucci; Marcondes Franga Junior.
Unicamp, Campinas - SP - Brasil.

Introdugéo: A Sindrome POEMS (Polineuropatia, Organomegalia, Endocrino-
patia, pico Monoclonal, alteracdes de pele) é caracterizada pela presenga de pico
monoclonal sérico, neuropatia periférica, e um ou mais das seguintes caracteris-
ticas: mieloma osteoesclerotico, doenga de Castleman (hiperplasia linfonodal
angiofolicular), elevagfo sérica de fator de crescimento endotelial (VEGEF),
organomegalia, endocrinopatia, edema, alteragdes de pele tipicas, e papilede-
ma. Poucos trabalhos abordam o aspecto eletrofisiolégico da polineuropatia
inflamatéria que acomete a maioria dos pacientes com Sindrome de POEMS.
Objetivo: caracterizar eletrofisiologicamente os achados de ENMG em POEMS.
Metodologia: incluidos pacientes seguidos no ambulatério de neuromuscular,
com diagnéstico de POEMS e apresentando polineuropatia crdnica, obtidos
os tragados eletrograficos e valores, analisadas condugdo motora, sensitiva.
Resultados: tratam-se de pacientes de 35-63 anos de idade, média de 50,6 anos,
5 homens e 1 mulher, a ENMG revelou 01 padrio axonal, 01 indeterminado
(todos os nervos analisados foram inexcitaveis) e 4 desmielinizantes. Em 5 dos
6 pacientes tivemos tibiais e fibulares inexcitaveis, sendo a excegio o paciente
que apresentava padrio axonal. Encontramos bloqueio de condugio em 3 dos
6 pacientes, apesar do bloqueio e dispersio temporal, podemos observar que nio
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ha alteracio significativa na morfologia da onda, podendo indicar uma relativa
homogeneidade no acometimento.

NEUROPATIAS EM HEMOFILICOS: AVALIACAO PRELIMINAR DE TRES
CASOS E REVISAO DE LITERATURA

Jose Marcelino Aragdo Fernandes!; José Gerardo Mont Alverne Parente!; Antonia
Maria Negreiros Dias?; Ana Kelvia Araujo Arcanjo?; Alaide Maria Rodrigues Deolindo?;
Vicente de Paulo Teixeira Pinto?; Raila Souto Pinto de Menezes?; Micheline Maria
Aragédo Fernandes de Sousa’.

1, Hemoce: Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara, Sobral - CE - Brasil;
2. Universidade Federal do Ceard, Sobral - CE - Brasil; 3.

Introdugio: Neuropatia periférica ¢ uma complicagio incomum em pacientes
com hemofilia. Sdo caracterizadas por mononeuropatias, geralmente causadas
por hematomas e sindromes compartimentais. O nervo femoral é 0 mais aco-
metido, mas vérias outras localizacdes ja foram descritas. Objetivo: Descrever
trés casos de lesdo de nervo periférico em hemofilicos e comparar com dados
da literatura. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo, realizado por meio de
revisio do pronturio de trés pacientes hemofilicos, com diagnéstico de lesio
de nervo periférico, realizado em um hemocentro no estado do Cear4, Brasil.
Os dados coletados foram comparados com os da literatura. Resultados: O pri-
meiro caso trata-se de um paciente masculino, vinte nove anos, com volumoso
hematoma encapsulado na coxa direita (pseudotumor), associado a parestesias,
na face posterior da coxa e lateral da perna, além de estudo da neurocondugio
evidenciando acometimento do nervo cidtico. O segundo caso refere-se a um
paciente masculino, quarenta e sete anos, com artropatia hemofilica cronica
no cotovelo direito, apresentando-se com hipoestesia tatil-dolorosa na borda
medial da mdo e no quinto dedo. O estudo da condugio nervosa evidenciou
neuropatia ulnar. Neste caso, a provével fisiopatogenia envolve o estiramento
do nervo ulnar pelo valgismo acentuado do cotovelo. Por dltimo, um paciente
de quarenta e dois anos, com hematoma de iliopsoas esquerdo, acompanhado
de parestesias na face anterior e lateral da coxa. A avaliagio da neurocondugio
revelou o comprometimento dos ramos sensitivos do nervo femoral. Conclu-
s30: Mesmo em uma amostra limitada, os trés casos relatados coincidem com
dados da literatura. As principais publicagdes sobre tema apontam os nervos
dos membros inferiores como os mais afetados, predominando o nervo femoral,
seguido pelo nervo cidtico.

PERSISTEN(}IA DAS ONDAS F DOS NERVOS FIBULARES E TIBIAIS
NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE POLINEUROPATIAS E
NEURONOPATIAS SENSITIVAS

Fabricio Diniz de Lima; Tauana Bernardes Leoni; Antonio Rodrigues Coimbra Neto;
Alberto R.M. Martinez; Anamarli Nucci; Marcondes Franga Junior
Unicamp, Campinas - SP - Brasil.

Introdugio: O estabelecimento do diagnéstico eletrofisiolégico de polineuro-
patias e neuronopatias sensitivas ¢ muitas vezes desafiador, considerando-se as
similaridades de seus achados e uma diffcil avaliagfo clinica. Neste contexto,
a andlise das respostas tardias através das ondas F pode fornecer valiosa in-
formacfo, haja visto presumir-se um comprometimento motor nas polineu-
ropatias enquanto que nas neuronopatias sensitivas encontra-se preservado.
Objetivo: Determinar a utilidade da onda F no diagnéstico diferencial entre
polineuropatias e neuronopatias sensitivas. Casuisticas e métodos: Foram
selecionados 13 pacientes, sendo 4 com polineuropatia (PNP) - 3 diabética e
1 por hansentase - e 9 com neuronopatia sensitiva (NS) -associada a sindrome
de Sjogren, hepatite autoimune ou idiopética. Em cada paciente foi mensurada
a altura e foram realizados 20 estfmulos supraméximos distais nos nervos fibu-
lares e tibiais para a obtengfo das ondas F através do aparelho Nihon Kohden
Neuropack M1. Foram comparados os valores de laténcia (minima, méxima
e média), amplitude (minima, m4xima e média) e persisténcia das ondas F
dos nervos fibulares e dos tibiais entre os grupos PNP e NS. Testes nao-pa-
ramétricos foram utilizados e valores de p . Resultados e discussao: A média
de idade dos pacientes foi 52,0 anos e havia oito mulheres. Os pacientes com
PNP tiveram altura levemente superior aos pacientes com NS (p=0,01). Nao
observamos diferengas significativas entre os grupos em relagio as laténcias
ajustadas para a altura (p>0,05). A persisténcia das ondas F do nervo fibular
direito foi significativamente inferior no grupo PNP comparado ao NS (54%
v s 79%, p=0,02). Nos outros nervos testados, havia tendéncia a valores
menores no grupo PNE mas sem significAnci a estatistica. Conclusao: Apesar
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de preliminares, estes resultados sugerem que as ondas F podem ser tteis no
diagnéstico diferencial entre PNP e NS. A persisténcia das respostas parece
ser o parAmetro mais sensfvel. Estudos com séries maiores devem ser feitos
para validar estes achados.

MONITORIZACAO INTRA OPERATORIA - MNIO

POTENCIAL EVOCADO MOTOR DO NERVO FACIAL: NECESSIDADE OU
EXAGERO? RELATO DE UM CASO E REVISAO DA LITERATURA

Lucas Martins de Exel Nunes!; Patricia dos Santos?; Carlos Roberto Martins Jr3;
Alfredo Weltson?; Fernando Prado da Silva?; Paulo André Teixeira Kimaid?

1, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo - SP - Brasil; 2. Centro de Neurologia de
Campinas, Campinas - SP - Brasil; 3. Universidade Estadual de Campinas, Campinas
- SP - Brasil; %. Neurochirurgie, Piracicaba - SP - Brasil.

A monitoriza¢io neurofisiolégica intraoperatéria (MNIO) tem se estabelecido
como método capaz de melhorar os resultados em neurocirurgias, reduzindo
a morbidade. Apesar do uso rotineiro da MNIO do nervo facial (NF), a lesao
do NF ainda é uma complicagio preocupante devido ao consideravel impacto
negativo na qualidade de vida do paciente. Atualmente, as técnicas de MNIO
consideradas como “padrio ouro” na cirurgia do schwannoma vestibular (SV)
compreendem a estimulacio elétrica direta (EED) do NF e a eletromiografia
livre (EMG livre) dos mtsculos da face. O potencial evocado motor do nervo
facial (PEMF) nfo est4 presente na rotina de muitos servigos, embora tenha sido
descrita como técnica de facil realizagfio e elevada sensibilidade.Selecionamos
0 caso de um paciente com histéria de SV em que a MNIO pelas técnicas
EED do NF e EMG livre da face mostraram alteracdes consistentes com o
comprometimento do NF, embora o PEME contrariando os demais pardmetros,
mostrava a integridade de toda a via motora do nervo facial. Ao final da cirurgia,
0 paciente ndo apresentava sinais clinicos de lesdo do nervo facial (House-Bra-
ckmann 1). Nosso objetivo com este relato de caso ¢ levantar a discussdo sobre
aimportancia da utilizago do P EMF nas cirurgias onde o risco de lesdo do NF
est4 presente, e estimular nfo s6 uso, mas também novos estudos utilizando
esta técnica em nosso meio.

Referéncias: Acioly MA, Liebsch M, Aguiar PHE, Tatagiba M. World Neurosurg. Facial nerve monitoring
during cerebellopontine angle and skull base tumor surgery: a systematic review from description to current
success on function prediction. World Neurosurg. (2013) 80, 6:¢271-¢300.

ESTIMULACAO ELETRICA COM PULSO UNICO E MULTIPULSOS, COM IGUAL
LATENCIA EM TUMOR DE APC: RESPOSTA PERIFERICA OU CENTRAL?

Nathalia Raquel Cristaldo Alvarez; Monica Nascimento de Melo; Soraya Soares
de Almeida; Jean de Oliveira Ramos; Carla Juliana Araujo Ferreira; Lucas Jose Vaz
Schiavdo; Wilson Scappini Jr; Andréa Broisler Sucena Caivano; Silvia Mazzali Verst

Brain Spine Neurofisiologia e Monitorizagdo Neurofisioldgica Intraoperatdria, Jundiai
- SP - Brasil.

Introducio: A Monitorizagio Neurofisiolégica Intraoperatéria é uma ferra-
menta imprescindivel nas cirurgias do tronco cerebral, visto a alta densidade de
estruturas ctiticas passiveis de lesdo como tratos, nicleos e nervos. Objetivos:
Discutir a relagiio entre anatomia e eletrofisiologia diante de uma resposta do
nervo facial de mesma laténcia ao estimulo transcraniano com as duas técnicas
discutidas a seguir. Caso: NSME, 37 anos, mulher, submetida a cirurgia de
tumor de APC a direita por quadro de paresia de VI e VII nervos cranianos a
direita, hemihipoestesia e hemiparesia 4 esquerda. Nesta cirurgia utilizamos para
avaliagio do PEM corticonuclear, C5-Cz com captagio em misculos inervados
pelos nervos Il a VII, IX a XII & direita e os seguintes pardmetros: Técnica mul-
tipulsos (3 pulsos com ISI 2, 180V e duracio de 50 us) e técnica de pulso tnico
(180'V, duraggo do pulso 50 us). Obtivemos respostas no canal correspondente
a0 nervo facial com laténcia de 11,1 ms e mesma morfologia em ambas as téc-
nicas. Discussao: Torna-se importante diferenciarmos uma resposta periférica
de um nervo craniano de uma resposta de origem central. Na primeira, no ha
avaliagfo de toda a via motora e alteragdes proximais podem ser subestima-
das pela resposta periférica normal. Na literatura vemos que na avaliagio por
multipulsos do nervo facial, pela técnica C5-Cz, sdo considerados potenciais
evocados motores respostas com laténcias iguais ou superiores a 10ms, enquanto
respostas com laténcias inferiores sio consideradas potenciais de agio mus-
cular composto, ou respostas periféricas, obtidas pela técnica de pulso tnico.



Desta forma, a resposta foi considerada periférica por dois motivos: possibilidade
de um aumento de laténcia secundério ao déficit motor prévio e obtengio de
resposta com pulso tinico. Conclusio: Durante cirurgias envolvendo nervos
cranianos sugerimos a realizagio das duas técnicas citadas, visando a exclusio
de casos falsos positivos como o apresentado.

PARAFUSOS TORACICOS: TEQMCA§ DE CONJUNTO DE PULSOS OU
PULSO UNICO: CONSIDERACOES TECNICAS

Lucas Jose Vaz Schiavao?!; Jean de Oliveira Ramos?; Soraya Soares de Almeida®;
Ménica Nascimento de Melo* Carla Juliana Araljo Ferreira®; Nathalia Raquel
Cristaldo Alvarez®; Andréa Broisler Sucena Caivano®; Wilson Scappini Jr’; Silvia
Mazzali Verst”

1, Brain Spine Neurofisiologia / Prevent Senior, Sdo Paulo - Brasil; 2. Brain Spine
Neurofisiologia, Ribeirdo Preto - Brasil; 3. Brain Spine Neurofisiologia, Salvador
- BA - Brasil; . Brain Spine Neurofisiologia, Goiania - GO - Brasil; ®. Brain Spine
Neurofisiologia, Belo Horizonte - MG - Brasil; 6. Brain Spine, Sdo Paulo - SP - Brasil;
7. Brain Spine.

A monitoragfo neurofisioldgica intraoperatéria (MNIO) esté bem estabelecida
durante as cirurgias de correciio de escoliose. Parafusos pediculares (PP) mal
posicionados podem levar a lesdo da raiz adjacente (fratura lateral / FLat) ou
mielopatia (fratura medial). Estimulagio dos PP sio realizadas por duas técnicas.
A de pulso dnico, avalia a proximidade da raiz nas Flat. Estimulagio com 4
pulsos, realizada até o nivel vertebral L1, avalia ativagio do trato cortico-es-
pinhal descendente com captagio em vasto medial , tibial anterior e abdutor
do halux. Estudo comparativo das 2 técnicas, especificamente para avaliagio
de fratura medial, ou seja as que envolvam passagem do parafuso dentro do
canal vertebral e consequentemente, préximos da medula espinhal, a técni-
ca multi-impulso mostrou superioridade quanto a seguranga e capacidade de
prevengio de danos. Callancie ndo vé vantagem na eletromiografia contfnua
de musculatura abdominal com o uso de sua técnica de trem de pulsos. Exis-
te espaco para agulhamento abdominal na técnica de trem de pulsos? Onde
agulhar? Calancie descreve 5 cm acima e abaixo do umbigo + 8 cm lateral,
como abdominal superior e inferior na técnica de pulso tnico. Essas medidas
localizam a borda mais medial do obliquo externo (OE), muito préximas do
reto abdominal (RA).O OE ¢é multirradicular T5- T12 e o RA T7-T12, mas
diferem muito na anatomia. O RA ¢ inervado em gomos, de forma que cada
faixa representa uma Gnica raiz, enquanto que o OE tem de fato representagio
multirradicular.Essa diferenca anatdmica tem profunda implicagfo neurofisio-
lgica para identificagio de eventual atividade irritativa radicular e a acuracia
técnica determina que o agulhamento seja de OE. O neurofisiologista menos
experiente pode se imaginar tendo uma cobertura ampla pelo agulhamento do
RA, mas na verdade ficar limitado a 1 raiz. Pequenos detalhes que impactam
na interpretacio dos dados coletados

QUAIS AS PARTICULARIDADES DA MQNITORIZACAO
NEUROFISIOLOGICA INTRA-OPERATORIA EM DOENCA DE CHARCOT-
MARIE-TOOTH TIPO 1 (CMT1)?

Carlo Domenico Marrone; Suellen Priscilla Silva Lins
Clinica Marrone, Porto Alegre - RS - Brasil.

Introdugao: Os pacientes com CMT1, caracteristicamente apresentam um
comprometimento desmielinizante comprimento-depentende do sistema ner-
voso periférico, percebidos através de estudos de neurocondugio. Na literatura
nfo est4 claro quais sdo os valores de laténcias e amplitudes esperados em
monitorizagio neurofisiolégica intra- operatéria (MNIO) nesses pacientes.
Objetivos: Descrever os achados de potenciais evocados transcranianos mo-
tores (tcMEP) e potenciais evocados somato-sensitivos (PESS) em MNIO de
CMT1. Metodologia: Relato de caso . Resultados: SDF, 17 anos, portadora de
CMT1 e escoliose foi submetida a cirurgia de artrodese de T3 a L4 e corregio
da deformidade. Foi realizada a montagem para tcMEP através de estimulagio
com eletrodos saca-rolha de escalpo em C3-C4 (sistema internacional 10-20)
com captagio em musculos abdutor do polegar-abdutor do dedo minimo, reto
abdominal, ileopssoas, quadriceps, tibial anterior, fibular longo e abdutor do
halux bilaterais. A montagem do PESS foi com estimulagio em nervos tibias
posteriores e captagio com eletrodos tipo sac a-rolhas em Cz-FPz. Inicialmente
nenhum tcMEP foi encontrado, usando pardmetros habituais. Prevendo-se que
a paciente teria potenciais com laténcias aumentadas, aumentou-se gradual-
mente a varredura, até os tcMEPS serem obtidos com amplitudes normais a uma

laténcia de 300ms em mio, 150ms em reto abdominal, ileopssoas e quadriceps,
400ms nos misculos tibial anterior e fibular e 500ms em halux. Os PESS nio
foram obtidos durante todo o procedimento. Nao houve mudangas no decorrer
da cirurgia ou diferenga entre os dimidios. A paciente nfo apresentou défict
motor no pés-operatério. Conclusdo: Nos pacientes com CMT1 néo se ob-
tém o PESS e o padrio das laténcias de tcMEP € cerca de 10 vezes maior do
que em pacientes normais, o que reforga 0 comprometimento desmielinizante
periférico e comprimento-dependente. Em revisdo da literatura encontramos
apenas 2 relatos de falha na obtengfo dos potenciais na MNIO e 1 relato de 2
casos com achados semelhantes ao nosso. Este estudo é importante em alertar
sobre as modificagdes esperadas na MNIO desses pacientes, evitando errdnea
nfo obtengo dos potenciais motores.

EXPERIENCIA DE 6 ANOS DE MONITORIZAGAO NEUROFISIOLOGICA
INTRA-OPERATORIA (MNIO) EM HOSPITAL PUBLICO DE PORTO
ALEGRE -RS

Suellen Priscilla Silva Lins; Carlo Domenico Marrone
Clinica Marrone, Porto Alegre - RS - Brasil.

Objetivos: Anélise dos casos submetidos a neurocirurgias com MNIO no Hospi-
tal Cristo Redentor. Introdugao: No Brasil, 0 uso da MNIO no servigo piablico
¢ bastante limitado, apesar de sua estabelecida eficicia em reduzir o risco de
sequelas neuroldgicas. Métodos: Anélise retrospectiva de sexo, idade, diagnds-
tico, eventos neurofisiolégicos da MNIO e estado pés-operatério. Os eventos
neurofisioldgicos inclufram alteragdes nos potenciais evocados motores(PEM)
e/ou somato- sensitivos(PESS), EEG, onda D, eletromiografia livre e estimulada
e mapeamento de estruturas. Resultados: Foram 109 procedimentos em 103
pacientes entre 2011-2017. 5 pacientes foram excluidos por dados incompletos.
A relacio entre sexo foi 55 F: 43 M. A idade foi de 7-87 anos (média 48,4),
com 78,5% em idade economicamente ativa. Os diagndsticos foram 53,8%
neoplasias (cereb rais e intra-raquianas); 39,4% patologias de coluna (doengas
degenerativas, fraturas traumdticas, deformidades e espondilodis cite tuber-
culosa); 5,8% doengas vasculares (estenose carotidea e cavernoma de tronco
cerebral) e rizotomia. A incidéncia de eventos neurofisiolégicos foi 68,9%,
mudando a estratégia cirtrgica quando necessaria. Em 18,3% houve redugio
dos PEM diretamente relacionada a hipotensio ou ao aumento de anestésicos.
Desses, 84% ocorreram entre 2011-2015. 21% dos pacientes apresentaram piora
clinica neurolégica, que foi associada 2 notificagio neurofisiolégica (p= 0,03)
e 4 diminui¢io de PEM e/ou PESS (p=0,01). A MNIO foi eficaz em prever o
estado pds-operatério em 96,2%. Dos 4 casos nio previstos corretamente, 3 nio
tiveram as estruturas acometidas monitoradas e em 1 caso houve dificuldade
técnica. Conclusdo: O estudo mostrou a experiéncia positiva em servigo de
neurocirurgia de hospital pablico usando MNIO. A alta incidéncia de eventos
notificados evidencia como esse método auxilia a equipe cirdrgica em tempo
real. Os dados relativos 2 anestesia refletem a melhor experiéncia da equipe
com o tempo. MNIO foi eficaz em prever o quadro clinico pés-operatério. Esse
estudo é importante para incentivar expansio e normatizagio do método em
outras instituigdes, podendo reduzir custos durante internagio.

NEUROMONITORIZACAO INTRA-OPERATORIA PREVINE LESAO
COMPRESSIVA DE NERVOS FEMORAL E FIBULAR EM CIRURGIAS DE
COLUNA. RELATO DE SETE CASOS

Suellen Priscilla Silva Lins?; Carlo Domenico Marrone?; Francisco Rotta?

1, Clinica Marrone, Porto Alegre - RS - Brasil; 2. Hospital Moinhos de Vento, Porto
Alegre - RS - Brasil.

Introdugao: Lesdes de nervos periféricos por compressio sio conhecidas como
possiveis complicagdes do posicionamento do paciente durante cirurgias. As
lesdes mais comuns sdo plexopatia braquial e a lesdo isolada do nervo ulnar.
A monitoriza¢do neurofisiolégica intra-operatéria (MNIO) tém sido dtil em
detectar essas complicages e orientar o reposicionamento do membro aco-
metido evitando déficts motores no pds-operatério. Objetivos: Descrever os
achados neurofisiolégicos de 05 casos de compressdo de nervo femoral e 02 casos
de compressdo de nervo fibular secundérias ao posicionamento em cirurgia de
coluna identificados através de anormalidades nos potenciais evocados motores
transcranianos (tcMEP). Metodologia: Relato de casos. Resultados: 5 pacientes
eram mulheres e 2 eram homens, a variacio de idade foi de 34 a 75 anos. As
patologias inclufram herniopatia discal cervical, escoliose, cifose, fratura torécica

JECN 2019,24(1):8-28



ABSTRACTS PRESENTED AT THE XXVI SBNC - CONGRESSO BRASILEIRO DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA

e tumor medular. Identificamos 5 casos com diminuigio do teMEP apenas em
misculo quadriceps em pacientes em posigio prona com coxim inguinal, e 2 casos
de diminui¢fio do tcMEP em masculo tibial anterior, em posigio supina, com
coxim popliteo. O tempo de inicio das alteragdes variou de 48 a 181 minutos. As
mudangas dos tcMEPS foram isoladas, sem alteragdes nos masculos distais. Em
4 casos as alteragdes ocorreram do lado esquerdo, 2 & direita e em um dos casos
a diminuicio do tcMEP foi bil ateral e simultinea. N&o houve cianose de extre-
midades. Apés reposicionamento dos coxins nos sftios correspondentes houve
recuperagio imediata dos tcMEPs em todos os casos. Ndo encontramos relatos
com essas caracteristicas em revisdo da literatura. Concluso: As alteracdes des-
critas sugeriram compressdo local do nervo femoral e do nervo fibular, nio sendo
possivel definir entre nervo fibular comum ou profundo nesses casos. A descrigio
desses casos é importante para alertar que lesdes compressivas de nervos femoral e
fibular por coxins podem ser identificadas precocemente através da MNIO, assim
como j4 difundido para a neuropatia ulnar, permitindo intervengdes em tempo
habil eficazes em evitar sequelas pés-operatérias.

MECANISMOS NEUROFISIOLOGICOS DE INTERPRETACAO E
CORRELACAO DO POTENCIAL EVOCADO MOTOR COM O STATUS
MOTOR DO PACIENTE

Soraya Soares de Almeida?; Carla Juliana Aradjo Ferreira?; Silvia Mazzali Verst?;
Wilson Scappini Jr3; Andréa Broisler Sucena Caivano?®; M6nica Nascimento de
Melo?; Jean de Oliveira Ramos®; Nathalia Raquel Cristaldo Alvarez?; Lucas Jose
Vaz Schiavao?

1. Brainspine, Itabuna - BA - Brasil; 2. Brainspine, Belo Horizonte - MG - Brasil; 3.
Brainspine, S&o Paulo - SP - Brasil; *. Brainspine, Goiania - GO - Brasil; °. Brainspine,
Ribeirdo Preto - SP - Brasil.

Introdugio: Compreender os mecanismos envolvidos na geracio dos Potenciais
Evocados Motores (PEM) ¢ essencial para seu uso apropriado. Em cirurgias de
tumores intra-medulares (tu IM), 0 PEM muscular (PEMm) pode desaparecer e
se a onda D se mantiver em 50% da amplitude inicial, o paciente evoluird com
um déficit transitério. Podemos interpretar achados intraoperatérios em casos
de mielopatia com a mesma fundamentagfo fisiol6gica? Objetivos: Apresen-
tamos 2 casos de mielopatia, com deficit motor pré-operatdrio leve e auséncia
de PEMm e onda D presente. Usamos o raciocinio da formagio do PEM como
explicacio. Metodologia e resultados: Caso 1 - Homem, 48 a, tetraparesia
(MCR 4), tumor extra-medular cervical C6C8. Na MNIO: P40 prolongados;
PEMm: miétomos C3T1 ok, MMIL: ausente. PEM epidural:okCa so 2 -Homem,
32 anos, paraparesia (MCR 4) e hipoestesia, mielopatia compressiva por hérnia
T8T9. Na MNIO: P40 ausentes; PEMm: T8T10+AH Esq ok, TA bilateral e
AH direito: ausentes. Perda do AH Esq com retirada da hérnia; PEM e pidural:
ok Discussio / Conclusio: A formagio do PEMm ¢ dependente dos 15% das
fibras do tracto corticoespinhal (TCE) que transitam pelo funiculo anterior e
pelo sistema proprioespinhal da medula. A lesdo desse sistema durante cirurgias
de tu IM resulta em perda dos PEMm registrados. A onda D ¢ dependente de
85% das fibras do TCE, mais mielinizadas e sincronizadas, que transitam no
funiculo lateral da medula. Preservagio de 50% desse contingente em cirurgias
de Tu IM resulta em déficit temporario.Ao nos depararmos com pacientes com
déficit motor prévio leve e sem registro de PEMm, em uso de anestesia endove-
nosa total e técnicas de estimulagfo correta, podemos interpretar que o sistema
proprioespinhal da medula espinhal encontra-se lesado, impedindo a captagio
muscular. O uso da onda D nesses casos registra o percentual de fibras do TCE
qu e se encontram funcionantes e sio responsaveis pelo status motor do paciente.

QUANDO A BASE DE TEMPO E CURTA DEMAIS. MNIO NA DOENGCA
DE CHARCOT-MARIE-TOOTH. RELATO DE CASO E REVISAO DE
LITERATURA

Gabriela Henrique de Souza Lima?; Eliza Namba?; Marcos L. Conde?; Rodrigo Borges
Di Ferreira®; Paulo André Teixeira Kimaid*

1, Crer, Goiania - GO - Brasil; 2. Hospital Marcio Cunha, Ipatinga - MG - Brasil; 3.
Hog - Hospital Ortopedico de Goiania, Goiania - GO - Brasil; . Cenec, Campinas
- SP - Brasil.

Na Doenca de Charcot-Marie-Tooth (CMT), as deformidades da coluna ver-
tebral acompanham 10 a 15% dos pacientes1-3. No Brasil, muitas vezes o
primeiro contato do neurofisiologista com o paciente que serd submetido a
uma cirurgia de coluna acontece no centro cirtrgico. Descrevemos um caso
em que a suspeita de CMT aconteceu apés registro dos potenciais evocados
motores com base de tempo maior que a utilizada na rotina de MNIO. Pacien-
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te masculino, 14 anos, sem histéria clinica de acometimento neuromuscular,
encaminhado para cirurgia de corrego de escoliose idiopética. Os primeiros
registros de potenciais evocados motores, nio mostravam respostas nos MMSS e
M MIL Apés algumas tentativas e a inclusdo dos mdsculos proximais (iliopsoas
e retos do abdome), verificou-se prolongamento acentuado das laténcias destas
respostas. Foi sugerido o diagnéstico pela equipe de MNIO que imediatamente
aumentou a base de tempo de 100ms para 250ms, tornando possivel o registro
das respostas motoras dos mdsculos ditais de MMSS e MMII, também com
laténcias muito prolongadas. O diagnéstico eletrofisiolégico foi confirmado com
eletromiografia apds a cirurgia, e com a observagio de outro caso na familia.
Tratando-se de doenga comum na pratica neuroldgica com elevada ocorréncia
de deformidades cirtirgicas da coluna vertebral, a observancia de pardmetros
ajustados as condigdes basais do paciente é fundamental para adequada rea-
lizagio da MNIO e levanta a necessidade de avaliagio pré-operatéria mais
detalhada pela equipe de MNIO.

MIELOPATIA TORACICA RELACIONADA A POSICAO EM PACIENTE
COM ESCOLIOSE GRAVE: RELATO DE CASO

Eliza Namba?; Gabriela Henrique de Souza Lima'; Murilo Tavares Daher?; Paulo
André Teixeira Kimaid?
1, Crer, Goiania - GO - Brasil; 2. Cenec, Campinas - SP - Brasil.

Complicagdes relacionadas ao posicionamento sio raras nas cirurgias espinhais:
neuropatia optica isquémica e compressio de nervos periféricos nas escolioses; e
mielopatias compressivas nas estenoses cervicais. Nessas tltimas recomenda-se
cuidado na intubagfo orotraqueal, no momento da transferéncia da maca para a
mesa cirtirgica e no posicionamento do paciente para a cirurgia, motivando que se
inicie a monitorizacio neurofisiolégica intraoperatéria (MNIO) nestes pacientes
momentos antes do posicionamento. Mielopatias toracicas como complicagio da
corregio da escoliose ocorrem em cerca de 1% dos casos idiopéticos, mas que seja
de nosso conhecimento, nfio ha descri¢io de mielopatia tor4cica decorrente do
posicionamento de pacientes com escoliose. Descrevemos um paciente masculino
de 18 anos, com escoliose idiopética grave, no qual o posicionamento em dectibito
dorsal resultou na perda dos potenciais evocados motores transcranianos. Houve
a necessidade de cancelar a cirurgia e despertar o paciente, confirmando clinica-
mente a paraplegia. O paciente foi encaminhado para reabilitagfo com melhora.
Programada nova abordagem 4 meses apds com o cuidado de evitar o posicio-
namento que mostrou respostas presentes no MMII desde o inicio do quadro.

POLISSONOGRAFIA - PSG

EVENTOS MOTORES SUTIS EM SONO N3: DESAFIO DIAGNOSTICO E
CONTRIBUICAO DA POLISSONOGRAFIA - RELATO DE CASO

Guilherme Marques Miranda de Menezes; Izabela Dayany Franca Feitosa; Daniela
Mathias Netto Khouri; Fernanda Coimbra Pacheco; Lays Aparecida Evangelista;
Larissa Aparecida Batista; Val6nia Linard Mendes; Leila de Almeida Azevedo; Alan
Luiz Eckeli; Regina Maria Franga Fernandes

Hc - Usp - Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto - SP - Brasil.

Introducio: O EEG de rotina apresenta limitagfo para o diagnéstico de crises
epilépticas e paroxismos epileptiformes durante sono N3. Objetivo: relatar a
contribuigo da Polissonografia para a identificagio de crises epilépticas moto-
ras sutis durante sono N3. Método: revisio de prontuério. Descri¢ao: HGS,
5 anos, masculino, avaliado no Ambulatério de Disttrbios do Sono Infantil,
por queixa de abalos musculares exclusivos durante o sono, desde o 12 ano de
vida. Paciente portador de atraso do DNPM, sem etiologia definida. Extensa
investigagfo revelou-se inconclusiva. Polissonografia com eletromiografia dos
4 membros revelou dezenas de espasmos axiais e apendiculares, estereotipados,
simétricos e recorrentes, isolados e em salvas, por vezes evoluindo para provaveis
crises tonicas globais breves, simétricas e assimétricas, quase exclusivamente em
sono N3. EEG evidenciou discreta desorganizagio, por alentecimento do ritmo
posterior (7 Hz), e paroxismos de ondas agudas frontocentrais, bilateralmente.
Durante os espasmos houve surtos de ondas lentas associadas a ritmos rapidos,
por vezes agudizados e, em algumas ocasides, aos paroxismos descritos. Durante
0s eventos tdnicos, observou-se manutengio do padrio descrito e, por vezes,
acentuagio de ritmos rapidos em regides frontais. Em uma ocasifo, suceden-



do evento tdnico, houve comportamento de sentar-se ao leito e choro, com
manutengio de ondas lentas ao EEG, de forma compativel semiologicamente
com despertar confusional. A eficiéncia do sono foi normal (94,6%), com IAH
de 1,9/h. ApSs 14 meses, menor apresentou 3 crises diurnas de parada com-
portamental, em uma ocasido com postura tonica dos 4 membros e liberagio
esfincteriana. Conclusio: eventos motores sutis recorrentes, quase exclusi-
vamente em sono N3, por vezes associados a parassonia, constituem desafio
diagndstico. Apresentou-se um caso no qual a polissonografia, por examinar
trecho prolongado de N3, foi capaz de identificar eventos ativados por este
estagio do sono. O padrio estereotipado dos eventos motores, a presenga de
paroxismos epileptiformes interictais e a ocorréncia de crises diurnas sustentam
a hipétese de natureza epiléptica do fendmeno noturno observado.

POLISSONOGRATFIA - PSG

ESTIMULAGAO MAGNETICA TRANSCRANIANA - ANALISE DE EFEITOS
ADVERSOS

Angela Maria Costa de Souza; Leonardo Pereira Mannes; Fernanda Vieira Moraes
Crer, Goiania - GO - Brasil.

Objetivo: Relatar a prevaléncia de efeitos adversos da Estimulagio Magnética
Transcraniana (TMS) durante um perfodo de janeiro de 2014 a abril de 2017
no Centro de Reabilitagio Henrique Santillo, Goiania, GO, ap6s 2990 sessdes
em 18 7 pacientes. Método: Os seguintes dados foram levados em conside-
ragio em relagfo aos efeitos adversos: Frequéncia e intensidade da TMS |
idade, sexo, tempo de inicio dos sintomas da primeira a quarta semana do
tratamento. Resultados: Efeitos adversos presentes em 40 pts (21.0%), sem
associagio com idade e sexo. Esses efeitos foram observados em dois tipos de
protocolo de estimulago: 10 Hz - 17/63 pts (26,0%) e 1 Hz -23/ 124 (18,5%).
O maior ntimero de sintomas foi observado na primeira semana de tratamento
(55%) . Cefaléia foi o efeito adverso mais comum (25%) seguido de tontura
(12,5%). Apenas um caso apresentou movimentos tonico- clonicos no membro
superior, tipo crise convulsiva focal , durante o tratamento, com estimulagfo a
10 Hz e alvo e m Cz. O tratamento foi interrompido apés o inicio de qualquer
efeito considerado adverso. Nenhum dos efeitos adversos se manteve apds a
interrupgio do tratamento. Conclusio: Nosso trabalho confirma que a TMS é
uma técnica segura de neuromodulagio com poucos efeitos adversos associados,
porém alertamos para a necessidade de acompanhamento médico durante
a realizacio do tratamento e a observéncia de protocolos internacionais de
frequéncia de estimulagio e escolha de alvos.

Referencias: Maisey L at all. Comparative incidence rates of mild adverse effects to transcranial magnetic
stimulation. Clin Neurophysiol 2013;124:536-544.2. /Wassermann EM. Risk and safety of repetitive
transcranial | magnetic stimulation: report and suggest guidelines from the international workshop on the
safety of repetitive transcranial magnetic stimulatio, June 5-7, 1996. Electroencephalogr Clin Neurophysiol
1998;108:1-16.3. /Rossi S, Hallet M, Rossini PM, Pascual-Leone A. Safety, ethical considerations and
application guidelines for the use of transcranial magnetic stimulation in clinical practice and research.
Clin Neurophysiol 2002;113:1441-3

IMPORTANQIA DO POTENCIAL EVOCADO DERMATOM]:IRICO (PED)
NO DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO DA DOR CRONICA REFRATARIA
POS HISTERECTOMIA E APENDICECTOMIA: RELATO DE CASO

Amaro Jose Silveira de Camargo!; Andrea Alexandre?; Leonardo Valente de
Camardo?®
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Introducio: As iatrogenias do nervo ilioinguinal (NII) sdo observadas apés
hérniorrafia, apendicectomia e cirurgias ginecoldgicas, além das radiculopatias

T12-L1, ou traumas e neoplasias da medula espinal, assim como compressdes
durante o 30 trimestre de gestagio. Muitas vezes o diagnéstico clinico topogra-
fico pode ser diffcil e principalmente quando a dor neuropética é refratéria &
terapia medicamentosa, o diagnstico topografico ¢ imperativo para considerar
a neurotomia. Objetivos: Demonstrar a importancia do PED no diagndstico to-
pografico de um quadro clinico de dificil interpretagfo. Metodologia: Relato de
caso do sexo feminino, 43 anos, imagem pélvica evidenciando massa sugestiva
de sarcoma uterino. Submetida a histerectomia total ampliada com linfade-
nectomia pélvica e retroperitoneal, e apendicectomia incidental. Primeiro pés
operatério com hipoestesia anterior na raiz da coxa e evolugio com intensa e re-
frataria dor neuropética no local. Encaminhada para estudo neurofisiolégico que
pudesse auxiliar no diagnéstico. PED realizado com equipamento Nicolet Viking
Quest utilizando eletrodos superficiais de estimulagio e captagio. Resultado:
O PED na 4rea com hipoestesia dolorosa referida pela paciente (dermatomo
do NII) nfo apresentou resposta P40 evocada no lado sintomatico. Reposta
normal contralateral e do potencial evocado somato sensitivo dos nervos tibiais
posteriores bilateralmente. Conclusdo: O PED poder4 ser considerado como
ferramenta imprescindivel no diagndstico topografico das dores neuropéticas
pbs operatérias do abdome inferior e pelve, possibilitando um tratamento mais
preciso, caso a terapia medicamentosa for ineficaz.

MODIFICACOES NO CONTROLE ]NIBITQRIO DE INDIVIDUOS COM
TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE
SUBMETIDOS A ETCC: ENSAIO CLINICO, RANDOMIZADO, DUPLO-
CEGO, CONTROLADO

Renata Simione!; Riccardo Pratesi!; Lenora Gandolfi'; Paulo Sergio Azeredo
Henriques Filho?

1. Universidade de Brasilia, Brasilia - DF - Brasil; 2. Secretaria de Saude Gdf, Brasilia
- DF - Brasil.

O Transtorno de Déficit de Atencfo e Hiperatividade (TDAH) é uma desor-
dem do desenvolvimento neurolégico, frequentemente encontrada em criangas
e adolescentes em idade escolar. O TDAH requer diagndstico criterioso por
apresentar alta taxa de comorbidade, especialmente entre transtornos disrup-
tivos do comportamento, depressio, transtornos de ansiedade, transtornos de
aprendizagem e abuso ou dependéncia de 4lcool e drogas na adolescéncia e
idade adulta. O tratamento para TDAH envolve uma abordagem midiltipla,
englobando intervencio clinica, psicossocial, psicopedagégica e farmacoldgica.
Na atualidade cresce o interesse no uso da ETCC para melhorar a cognigio.
Estudos com ETCC mostraram melhora de sintomas em diferentes transtornos
psiquidtricos e neuroldgicos, tais como acidente vascular cerebral, dislexia e
TDAH. Com o objetivo de avaliarmos os efeitos produzidos pela ETCC aplica-
da em adolescentes com diagnéstico de TDAH, realizamos Projeto de Pesquisa
em Escola de Ensino Especial de Unidade de Internagfo para Adolescentes
e Jovens Infratores do Distrito Federal, (entre 2014 e 2015), com populagio
total de 205 estudantes do sexo masculino, na faixa etdria de 18 a 20 anos e em
condigdes sociais que os exclufram do ensino regular, tais como crimes e delitos
e baixa condi¢io econdmica. Dentre os estudantes selecionados, 50 foram
encaminhados para a pesquisa por apresentarem suspeita de TDAH, sendo
que 35 foram selecionados aleatoriamente e direcionados para avaliagfo e
confirmagfo dos critérios de inclusio e/ou exclusfo. A intervengfo foi realizada
na enfermaria da escola, sendo dividida em duas etapas, compreendendo cinco
sessoes de ETCC, com duragio de 20 minutos, em um perfodo de cinco dias
consecutivos com aplicagio de teste cognitivo antes, durante e imediatamente
ap6s a ETCC. A estimulagiio foi bem tolerada e ndo houve relato de efeitos
adversos na ocasifio da aplicagiio, apenas efeitos leves e transitérios do tipo
parestesia na regiio que recebeu a intervengio. Considerando os resultados
obtidos, conclufmos que a ETCC ¢ capaz de modificar a atividade cerebral,
produzindo melhora nas fungdes executivas, dado seu efeito prolongado pelo
periodo de 30 dias
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