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NEUROLOGIA 

ESTUDO DE CASO: CRISES DE AUSÊNCIA ELETROCLÍNICAS PROVAVELMENTE SECUNDÁRIAS. Kliemann FAD , Rossatto 
R . Serviço de Neurologia . HCPA. 
Fundamentação:A despeito da epilepsia ausência ser classificada como uma síndrome epiléptica primária, há casos nos quais as 
manifestações eletroclínicas Objetivos:Salientar a importância de inserir no diagnóstico diferencial das crises eletroclínicas de 
ausências típicas a possibilidade de sincronia bilateral secundária.Causistica:Análise retrospectiva do quadro clínico, EEGs, 
monitorização vídeo-eletrencefalográfica e exames de imagem de um paciente com ausências típicas acompanhado no ambulatório 
de epilepsia do Serviço de Neurologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre.Resultados:Paciente masculino, 40 anos, com quadro 
clínico de crises de ausência típicas, com eventuais crises tônico-clônicas generalizadas associadas, desde 14 anos, sem outros 
antecedentes mórbidos significativos, refratárias a diversas drogas anti-epilépticas já utilizadas. A análise da monitorização vídeo-
eletrencefalográfica evidenciou crises estereotipadas, caracterizadas por "staring" ocular, irresponsividade e movimentos clônicos 
repetitivos de versão da cabeça para a direita, concomitantes a surtos generalizados de ponta-onda a 3 cps. Os exames de imagem 
não mostraram anormalidades. Foi realizada análise de coerência durante as descargas generalizadas para tentar diferenciar entre 
sincronia bilateral primária e secundária.Conclusões:A possibilidade de sincronia bilateral secundária deve ser considerada em 
alguns casos de ausências típicas.  
 
MONITORIZAÇÃO VIDEO-ELETRENCEFALOGRÁFICA(VIDEO-EEG) E CIRURGIA DA EPILEPSIA NO HCPA. Kliemann FAD 
, Ferreira MP . Unidade de Eletrencefalografia HCPA e Departamento de Medicina Interna,Fac.de Medicina e Serviço de 
Neurocirurgia do HCPAaha . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Epilepsia afeta de 10 a 20/1000 da população e cerca de 30% dos pacientes continuam com crises,apesar de 
tratamento adequado;tratamento cirúrgico é a orientação adequada para cerca de 10 a 15% dos pacientes.A investigação pré-
cirúrgica é complexa e exige monitorização Video-EEG de crises.Objetivos:Analisar a experiência de 8 anos do Laboratório de 
monitorização do Centro de epilepsia refratária do HCPA e os resultados cirúrgicos obtidos em 12 pacientes.Causistica:Revisão de 
300 fitas de monitorização eletrencefalográfica,identificação de crises e área epileptógena,correlação com exames de imagem e EEG 
intercrítico;análise de 12 pacientes operados,investigação pré-operatória emétodos cirúrgicos.Resultados:Entre 12 pacientes 
operados ,uma é muito recente;8 entre os 11 analizados estão livres de crises,um teve melhora de mais de 70%,2 não tiveram 
sucesso(um com tumor limitrofe com área de Wernicke,outra com displasia bi parietalOs procedimentos cirúrgicos incluiram exerese 
de tumor,cortectomia,transecção subpial múltipla e calosotomia;a investigação neurofisiológica incluiu eletrocorticografia e 
estimulação transoperatoria; dois pacientes foram investigados com eletrodos subdurais durante uma semana.Conclusões:O 
Ambulatório de Epilepsia do HCPA existe desde 1984.Monitorização video-EEG e cirurgia da epilepsia são realizadas desde 
1995,com resultados em acordo com os aceitos internacionalmente.Em um grande Hospital Universitário deve existir um Centro de 
atendimento a epilepsia refratária,que deve incluir cirurgia da epilepsia.  
 
O USO DE CAFEÍNA COMO POSSÍVEL AGENTE NEUROPROTETOR. Dall’Igna OP , Souza DO , Lara DR . Departamento de 
Bioquimica . FAMED - UFRGS. 
Agentes antagonistas de receptores de adenosina A2a tem sido recentemente propostos para uso como neuroprotetores, 
principalmente para doença de Parkinson (DP) (Scharwzschild et al, 2001). Aqui nós sustentamos que a cafeína, antagonista não 
seletivo de receptores de adenosina, seria uma escolha mais inteligente. Há evidencia clínica disponível indicando que cafeína seria 
um fator protetor para DP e doença de Alzheimer (DA). Trabalhos experimentais, incluindo de nosso laboratório, demonstraram 
ação neuroprotetora da cafeína em diversos modelos experimentais, incluindo de DP, DA, doença de Huntington e isquemia 
cerebral. Esse efeito foi relacionado ao antagonismo A2a, mas antagonistas seletivos nunca se mostraram mais eficazes que 
cafeína. O fato de a cafeína agir também em receptores A1 dá a ela algumas vantagens, como aumentar a transmissão nigro-
estriatal (útil para DP), e inibir a acetilcolinesterase e aumentar níveis corticais de acetilcolina (útil para DA). O desenvolvimento de 
antagonistas seletivos A2a para uso clínico tomaria tempo e recursos, além de possíveis efeitos colaterais como a indução de 
psicose por facilitação de transmissão em receptores de dopamina D2. A noção de que fármacos seletivos são mais eficazes 
também é falsa, pois antipsicóticos muito afins por receptores D2 são os que causam mais efeitos adversos. Também recentemente 
foi proposto que o efeito neuroprotetor após bloqueio A2a seja bimodal, não sendo indicado drogas muito potentes (Blum et 
al.,2003). A cafeína por outro lado é conhecida, segura, e além de já ter se demonstrado neuroprotetora, tem efeitos benéficos 
conhecidos sobre a cognição, principalmente de idosos. Portanto, propomos que ensaios clínicos para doenças neurodegenerativas 
sejam realizados com cafeína, e não antagonistas A2a. Porém a indústria farmacêutica dificilmente patrocinará tais estudos, sendo 
necessário recursos de fontes alternativas.  
 
DISTONIAS CERVICO-FACIAIS: TEMPO ENTRE O DIAGNÓSTICO E A INSTITUIÇÃO DA TERAPÊUTICA COM TOXINA 
BOTULÍNICA. Schuh A , Socal MP , Fricke D , Rieder CRM . Serviço de Neurologia . HCPA. 
INTRODUÇÃO: As distonias focais são um grupo de patologias caracterizadas por espasmos musculares involuntários localizados em 
regiões limitadas do organismo, que produzem movimentos e posturas anormais, freqüentemente dolorosos. As mais comuns são 
as distonias cervicais (torcicolo espasmódico), orofaciais (blefaroespasmo, distonia oromandibular), laríngea (disfonia espasmódica) 
e segmentares (como a cãibra do escrivão). A toxina botulínica (TB)é o tratamento de escolha para as distonias focais do adulto, 
por ter eficácia documentada em vários estudos, tanto na melhora da postura e função quanto no alívio da dor associada. 
OBJETIVO:analisar, no grupo de pacientes atendidos no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), o tempo decorrido entre o 
início dos sintomas e a instituição do tratamento com TB.MÉTODO: Estudo transversal, envolvendo todos os pacientes com 
diagnóstico de distonias cervico-faciais atendidos no Ambulatório de Distonias do Serviço de Neurologia do HCPA entre junho de 
2002 e julho de 2003. Os fatores em estudo foram idade, sexo, diagnóstico e idade de início dos sintomas. Os desfechos foram o 
tempo decorrido até a primeira aplicação da TB e o uso prévio de outros medicamentos para o tratamento da distonia. Foram 
também estudados o número de aplicações da TB e sua resposta e a resposta a outros tratamentos realizados.RESULTADOS: Dos 
41 pacientes incluídos no estudo, 73% são do sexo feminino. A idade média foi 56 +- 12 anos. O diagnóstico mais freqüente foi 
espasmo hemifacial (46%), seguido por torcicolo espasmódico (29%), blefaroespasmo (17%)e Síndrome de Meige (distonia 
orofacial - 8%). A média de idade de início dos sintomas foi de 48+-13 anos. O tempo até a aplicação da TB foi em média 67+-70 
meses (moda=36 meses), sendo menor de 1 ano em apenas 14% dos pacientes. A maioria dos pacientes (66%) fez uso de outras 
medicações antes do tratamento com TB, porém nenhum deles apresentou boa resposta clínica. A média de aplicações da TB foi de 
5 +-3 doses, com boa resposta clínica em 90% e resposta parcial em 10% dos pacientes. Não houve diferença estatisticamente 
significativa entre os diferentes diagnósticos com relação ao tempo decorrido até o início do tratamento com TB e ao uso prévio de 
outras medicações.CONCLUSÃO: no nosso meio, o tempo decorrido entre o início dos sintomas das distonias cervico-faciais e a 




