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Polirradiculoneuropatia Desmielinizante Inflamatdria Crénica: Estudo

de Dezoito Pacientes*
Leandro Cortoni Calia

Neste estudo prospectivo, apresentamos dezoito
pacientes com pelirradiculoneuropatia desmielinizante
inflamatéria cronica (PDIC), forma idiopdtica. Foram
acompanhados por um periodo varidvel de 4 a 127
meses, com o objetivo de avaliarmos as caracteristicas
clinicas, a evolug@o e a resposta terapéutica.

O sexo masculino predominou sobre o feminino
numa proporgio de 1,25:1, enquanto apenas um paciente
cra daraga negra. A idade de inicio dos sintomas variou
de 6 a 85 anos e a primeira avaliagdo deu-se apds um
periodo que variou de 2 a 156 meses. A maioria dos
pacientes negou a ocorréncia de fatores predisponentes
e a forma de evolugdo progressiva predominou em
relag@o 4 forma recidivante. Dos pacientes com evolugio
recidivante, apenas um apresentou recidivas apés o
infcio do tratamento. Na primeira avaliagao, apenas um
paciente manifestava sinais e sintomas discretos,
enquanto os demais estavam incapacitados para
trabalhos fisicos.

Todos os pacientes apresentavam comprometimento
sensitivo e motor, associado 3 hipo ou arreflexia e
nenhum manifestou alteragdes autondmicas ou fraqueza
da musculatura respiratéria. O comprometimento da
forca muscular predominou nos segmentos distais dos
guatro membros, principalmente dos inferiores, e seu
acompanhamento através do MRC foi importante, tanto
na detec¢do precoce de pioras clinicas, relacionadas ou
ndo a redugiio da prednisona, quanto na melhor
caracterizagio da boa resposta ao tratamento. As queixas
subjetivas relacionadas & sensibilidade foram fregiientes
¢ no exame da sensibilidade o achado mais comum foi
o comprometimento da sensibilidade profunda. A ataxia
proprioceptiva foi observada em dois pacientes. Trés
pacientes apresentaram acometimento de nervos
cranianos: um deles paralisia facial periférica bilateral,
outro diplopia, e outro paresia da musculatura faringea.
Hipotrofia muscular, tremor de extremidades e ciibras

foram freqiientes, enquanto fasciculagdes e espes-
samento de nervos periféricos nio.

No exame do LCR, as taxas de proteinas estavam
elevadas em 88,9% dos pacientes, com média de
203.4 mg/dl. Detectamos em trés pacientes aumentos
discretos da gamaglobulina, sem pico monoclonal.

A eletroneuromiografia evidenciou alteracgdes
desmielinizantes em todos os pacientes, geralmente
associadas a alteragdes axonais. Nenhum paciente
apresentava comprometimento exclusivo motor ou
sensitivo.

As caracteristicas preponderantes nas bidpsias de
netvo sural de sete pacientes foram representativas de
desmielinizacdo e remielinizacfio, embora alteragdes
indicando degeneragiio axonal tenham sido freqgiientes,
A presenga de depdsito de anticorpos anti-HLA Dr em
um paciente e anti-CD3 em dois indica 0o comprome-
timento auto-imune nessa entidade.

A prednisona foi o tratamento inicial em todos os
pacientes, com resposta considerada satisfatéria em
77.8% deles. A droga foi mantida com sucesso em 72,2%
dos pacientes, em doses reduzidas e em dias alternados.
Dois pacientes estdo assintométicos, mesmo apds
retirada total da medicagiio. Optamos pela introdugio
da azatioprina, associada ou ndo ao corticosterdide, nos
guatro pacientes com md resposta A prednisona, com
melhora moderada em dois, estabiliza¢do em um e piora
em outro. Em um paciente que desenvolveu diabete
melito secunddrio ao corticosterdide, notamos melhora
acentuada com a azatioprina. Até a dltima avaliagiio,
dezesseis pacientes evoluiram com melhora funcional e
apenas dois com piora.
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Hemorragia Subaracnoidea, com Tomografia de Crdnio sem Sinais de
Sangramento: Aspectos Clinicos e do Liquido Cefalorraquiano”

Silvio Francisco

Foram observados 23 casos de pacientes com suspeita
clinica de hemorragia subaracnéidea (HSA), com
tomografia de crinio (CT) sem sinais de sangramento,
com diagndstico definitivo realizado por exame de liquido
cefalorraquiano (LLCR). Os pacientes foram submetidos
ao exame de CT em um periodo de 24 h a 15 dias apés o
infcio dos sintomas, e num prazo ndo-inferior a 12 h eram
submetidos ao exame de LCR. Desses, 20 casos foram
submetidos A angiografia cerebral. Estabeleceu-se a
classificagdo clinica de Hunt & Hess.

O estudo demonstrou os seguintes achados: 1)
distribui¢do dos pacientes segundo sexo e idade com
predominio do sexo feminino na quinta e sexta década
da vida; 2) um terco dos pacientes apresentou intervalo
de tempo entre o ictus e a realizagdo da CT e do LCR
entre 24 ¢ 48 h, periodo de maior sensibilidade da CT;
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3) ndo houve correlagio estatistica entre o niimero de
hemicias e a presenga de aneurisma, topografia dos
aneurismas e classificagio clinica dos pacientes; 4) o
fndice de xantocromia de maior expressio no LCR foi
de 0,5; 5) dos pacientes estudados com angiografia
cerebral, 55% tiveram o diagnéstico de aneurisma com
predominio no territério de carétida e cerebral anterior;
6) o grau clinico dominante foi Hunt & Hess Te I1.

Todos os achados encontrados demonstraram a
necessidade da realizagdo de LCR em suspeita de HSA
sem sinais de sangramento na CT.

¢ Tese apresentada & Universidade Federal de Sa0 Paulo, Escola
Paulista de Medicina, para a oblen¢ao do Titulo de Mestre em
Neurologia. S4o Paulo, 1996,

Orientador: Prof. Dr. JoAo Baptista dos Reis Filhe
Cao-oriantador: Dr. Afonso Carlos Neves

Correlacdo do EEG com Dados Clinicos e Laboratoriais do Paciente

Aidético*
Gilmar Fernandes do Prado

Estudamos o EEG de 73 pacientes HIV-positivos (4
do grupo Il do CDC, | do grupo IIT e 68 do grupo 1V),
considerando o ritmo de base, o ritmo alfa, as atividades
paroxisticas anormais e os ritmos lentos da atividade de
base. Correlacionamos os achados em cada categoria
acima com dados clinicos e laboratoriais desses pacientes.

Encontramos alteragbes em todas as modalidades
acima consideradas, e tiveram importincia em nosso
estudo o tempo de doenga, a idade do paciente, o use de
medicag¢des, a concentragio de uréia sangiiinea, o nivel
de consciéncia e a cooperagido com a realizagio do EEG.

O ritmo de base foi mais lento nos pacientes com
alerta diminufdo e naqueles que utilizaram medicagdes
com agiio no SNC. Os pacientes com alerta diminuido,
ndo-cooperantes, e aqueles que apresentaram atividade

paroxistica anormal tiveram uma taxa menor de EEG
com alfa. Os pacientes mais jovens e 0§ ndo-cooperantes
com a realizagio do EEG apresentaram uma porcen-
tagem maior de atividade paroxistica.

O grupo de pacientes com uréia normal, porém acima
de 24 mg/dl, teve maior ndmero de EEGs com atividade
paroxistica, sendo menor o nimero de EEGs com ritmo
alta no mesmo grupo. Os pacientes com menor tempo
de doenga tiveram maior nimero de EEGs com ritmos
lentos na atividade de base.

Tese apresentada a Universidade Federal de Sdo Paulo, Escola
Paulista de Medicina, para a obtencéo do Tilulo de Douter em
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