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Prefacio

E com grande satisfagdio que apresentamos a coletinea de resumos cientificos do I
Congresso Paraibano de Neurologia, realizado em maio de 2025, na cidade de Jodo Pessoa.
Este volume representa ndo apenas a consolidacdo de um importante marco para a neurologia
no estado da Paraiba, mas também o reflexo do crescente engajamento cientifico e académico
de profissionais e estudantes dedicados ao avango do conhecimento neurolédgico.

A diversidade e a qualidade dos trabalhos aqui reunidos evidenciam o compromisso com a
exceléncia, abrangendo desde pesquisas epidemiologicas, relatos de caso e revisdes
relevantes. Cada resumo traduz o esfor¢o coletivo de pesquisadores que, com rigor
metodoldgico e olhar critico, contribuem para o aprimoramento da pratica médica e para a
melhoria do cuidado aos pacientes neuroldgicos.

Este congresso nasce com o proposito de fomentar a troca de experiéncias, incentivar a
producado cientifica regional e fortalecer a integragdo entre diferentes areas da neurologia. A
publicagcdo destes resumos amplia o alcance dessas contribui¢des, permitindo que o
conhecimento aqui produzido ultrapasse as fronteiras do evento e se perpetue como fonte de
consulta e inspiragao.

A presente obra contou com a dedicada atuacdo da Comissdo Cientifica do evento,
responsavel pela criteriosa avaliagdo e selecdo dos trabalhos aqui apresentados, garantindo
a qualidade e a relevancia cientifica desta publicagao.

Comissao Cientifica
Juliana Magalhdes Leite — Presidente do I Congresso de Neurologia da Paraiba, Membros
da Comissdo Cientifica - Bianca Etelvina Santos de Oliveira, Matheus Gurgel Saraiva, Bruna
Nadiely Victor da Silva, Isabela Araujo Mota Fernandes, Rafael de Souza Andrade, Paulo
Antonio Farias Lucena.

Agradecemos a todos os autores, avaliadores e organizadores que tornaram este projeto
possivel. Que esta obra sirva como registro histdrico desta primeira edi¢do e como estimulo

para futuras iniciativas ainda mais robustas e transformadoras.

Desejamos a todos uma excelente leitura.
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Do Diagnéstico a Esperanc¢a: A Luta de uma jovem com Atrofia Muscular Espinhal e o

Poder da Medicina Integrada
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Apresentaciao do caso

Paciente de 24 anos, graduanda em Direito, diagnosticada com Atrofia Muscular
Espinhal (AME) tipo II no primeiro ano de vida. Devido a indisponibilidade de tratamento
medicamentoso no Brasil em 2002, foi adotada uma abordagem ndo farmacoldgica até 2019,
focada no monitoramento da doenga e adaptacdo postural. A auséncia de acompanhamento
interdisciplinar resultou em complica¢des motoras significativas, impactando em sua qualidade
de vida. A paciente foi desaconselhada a usar o Nusinersena apds aprovacgao no Brasil em 2017.
Em 2019, iniciou tratamento em outro servi¢o, onde recebeu orientacdes detalhadas sobre a
doenga, iniciou acompanhamento com equipe interdisciplinar e o tratamento com Nusinersena.
Desde entdo, relata melhora na fala, degluticdo, controle cervical e de tronco, aumento na
amplitude de movimento em membros superiores, além de maior disposi¢do para atividades

didrias e consequentemente na qualidade de vida.
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https://orcid.org/0009-0008-1745-9869

Imagem 1: Paciente aos 12 meses de idade, possuindo dificuldade em permanecer em posi¢do
ortostatica sem apoio de objetos. Fonte: Arquivo pessoal.

Discussao

A AME ¢ uma doencga genética neurodegenerativa autossomica recessiva, causada por
delecdo ou mutagdo no gene SMNI, levando a perda progressiva de motoneurdnios alfa e a
fraqueza muscular proximal simétrica. A gravidade varia conforme a idade de inicio e a fun¢ao
motora adquirida, sendo classificada em quatro tipos: I (grave), II (intermediaria), III (branda)
e
IV (adulta). O diagndstico baseia-se na historia clinica, exame fisico, eletroneuromiografia e
confirmac¢do molecular por meio da deteccdo da auséncia do éxon 7 no gene SMN1. O manejo
da AME exige uma abordagem interdisciplinar, incluindo fisioterapia motora e respiratoria,
fonoaudiologia, terapia ocupacional e suporte nutricional, a fim de retardar a progressao da
doenca e minimizar complicagdes. Os medicamentos modificadores desta doenga por sua vez
melhoram a produgdo da proteina SMN, reduzindo a degeneracdo neuromuscular e
proporcionando ganhos motores € respiratorios.

Conclusio

O tratamento da AME ¢ um percurso intenso, mas nunca solitario. Com suporte clinico
constante e medicacdo adequada, o futuro se renova. Com a nova equipe e o medicamento, tudo
avangou: a dor cedeu, a esperanga nasceu. Antes sem rumo, a paciente enxergou luz em seu
caminho. O pranto silenciou, a estrela brilhou, e a fé se fortaleceu. Com alma acesa e
determinagdo, ergueu-se firme, superou incertezas, alcangou grandes conquistas e pousou na

graduagdo em Direito, mostrando ao mundo sua imensa vontade de viver.
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Imagem 2: Paciente atualmente com 24 anos, graduanda do curso de direito, com

nova perspectiva e melhor qualidade de vida. Fonte: Arquivo pessoal.
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INTRODUCAO
As doencas cerebrovasculares (DCVs) compreendem um grupo de condigdes que

afetam a circulag@o sanguinea no cérebro, sendo o acidente vascular cerebral (AVC) o evento
mais representativo. Essas doencas podem resultar em danos neuroldgicos permanentes,
incapacidades significativas e, frequentemente, em 6bito. Clinicamente, as DCVs representam
uma das principais causas neuroldgicas de hospitalizagdo, além de, no Brasil, figurarem entre
as principais causas de morte ndo violenta. Do mesmo modo, no nordeste brasileiro (NE), a
realidade das mortes por DCV ¢é também expressiva, mas possui particularidades referentes
tanto a populagdo regional quanto aos servigos de satde estaduais. Portanto, a analise dos
aspectos epidemioldgicos da mortalidade por DCVs ¢ fundamental para compreender os
fatores que mais influenciam para a mortalidade dessas doencas além de direcionar, de

maneira mais eficiente, politicas publicas de satide acerca do tema.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, utilizando-se do banco de dados do

Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) do SUS, referente ao periodo 2013 a 2023,
disponivel na plataforma DATASUS, e do Censo de 2022 realizado pelo IBGE, a fim de

analisar os dados referente a sexo, idade, cor/raga, local de evento ¢ anos de escolaridade.

RESULTADOS
A regido nordeste apresenta o segundo maior nimero de 6bitos por DCV do pais,

totalizando 314.932 (28%), com grande variagdo entre os estados: de 77.967 (BA) a 11.232
(SE). O ntimero total de 6bitos masculinos (158446) foi ligeiramente maior que os femininos

(156053), no entanto, mulheres apresentam maior mortalidade ao analisar individuos maiores


https://orcid.org/
https://orcid.org/0009-0009-8848-8525
https://orcid.org/0009-0001-6459-8190
https://orcid.org/0009-0000-5613-5180
https://orcid.org/0009-0000-5613-5180

de 80 anos (56%). Nacionalmente, o NE responde por 41% das mortes de pretos e pardos do
brasil, enquanto apenas 30,7% dos pretos e pardos do brasil estdo no NE, ja para a populacao
branca esses valores sdo de 14,1% e 16,4% respectivamente. A mortalidade por DCV mostrou
uma relacdo direta com a idade: pessoas de mais de 60 anos representam 82% do total dos
obitos. Pessoas com 0 a 3 anos de escolaridade representaram 56% das mortes, enquanto a
porcentagem de pessoas com até 4 anos de escolaridade na populagao total do NE ¢é de 14%.
O NE representa 45% das mortes sem escolaridade, 43 mil a mais que a regido sudeste
detentora da segunda marca, havendo uma forte relagdo inversa entre mortalidade e nivel de
instrugdo, a qual foi inexistente nas regides sul e sudeste. Ao todo, a porcentagem de mortes
em um servico de saude (SS) no NE por DCV nos anos analisados foi de 72%, variando entre
os estados de 80% (PE) a 61% (MA), 40% das mortes de pessoas sem escolaridade no NE
ocorreram fora de um SS, enquanto para as pessoas com mais de 8 anos de escolaridade esse
numero foi de 16%, além disso o NE apresenta 44% das mortes por dcv em domicilio e quando

analisado apenas 0 a 3 anos de escolaridade esse nimero sobe para mais de 50%.

Mulheres 49.62%. |_Homens 50.38%

Figura 1: Porcentagem da Mortalidade por DCVs para cada sexo. Fonte: Autoral
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Figura 2: Graficos comparativos SIM/Censo. Fonte: Autoral
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Figura 3. Mortes por nivel de escolaridade em cada regido Brasileira. Fonte: Autoral
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Figura 4. Proporg¢do das mortes fora dos Servigos de Satide em diferentes niveis de escolaridade.

Fonte: Autoral

CONCLUSAO
A andlise das mortes por DCV no NE evidencia, através da escolaridade, raga e local

de 6bito, uma provavel determinagdo social da mortalidade e do acesso a satde, que destoa,

negativamente, do resto do pais. Portanto, ¢ necessdria uma investigacao direcionada para



esse tema, uma vez que os dados disponibilizados pelo SIM nio abordam diretamente a

condi¢do socioecondmica da amostra, estando restrito as variaveis expostas nesse estudo.
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A pandemia de COVID-19 imp0s desafios sem precedentes aos sistemas de
satde global, alterando significativamente os padrdes de utilizagdo hospitalar para
outras patologias, incluindo doengas do sistema nervoso (Wu et al, 2020). Este
estudo tem como objetivo avaliar as alteragdes na frequéncia e nas tendéncias de
internacdes hospitalares relacionadas a doengas do sistema nervoso no ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS) na Paraiba. A analise contempla o periodo de janeiro
de 2008 a dezembro de 2024, enfatizando o impacto provocado pela pandemia de
COVID-19 sobre as internacdes hospitalares por doencas do sistema nervoso,
identificando variagdes quantitativas pré, durante e poés-pandemia. Realizou- se um
estudo quantitativo retrospectivo utilizando dados do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do SUS, abrangendo o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2024,
mensuradas mensalmente. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)(Brasil, 2021). Os dados foram organizados e
analisados estatisticamente, comparando-se os periodos pré-pandemia (até fevereiro
de 2020), durante a pandemia (marco de 2020 a dezembro de 2022) e p6s-pandemia
(janeiro de 2023 em diante). Observou-se reducdo significativa nas internacdes
hospitalares durante os periodos de pico da pandemia (NOURAZARI, 2021),
especialmente nos anos de 2020 e 2021. No periodo pré-pandemia, a média mensal
de internagdes para o periodo foi consistente em aproximadamente 146,7
internagdes. Durante a pandemia, essa média caiu para aproximadamente 131,4
internagdes mensais em todo o periodo pesquisado. Entretanto, apds o periodo
critico da pandemia, houve um aumento substancial, atingindo um pico na média
dos 12 meses prévios de aproximadamente 232,5 em outubro de 2024, indicando
uma tendencia crescente de aumento da demanda pelos servicos hospitalares apos o

periodo pandémico. A pandemia de COVID-19 exerceu influéncia significativa nas
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internagdes hospitalares por doencas do sistema nervoso na Paraiba, resultando
inicialmente em diminui¢do durante os anos de maior incidéncia da COVID-19.
Posteriormente, observou-se um aumento expressivo das internagdes, refletindo um
potencial agravo relacionado a efeitos tardios (NUZZO, 2021; PANG, 2024) da
exposicdo ao virus resultando em aumento da demanda por servicos médicos e
evidenciando a necessidade de politicas publicas que fortalecam a resiliéncia e

capacidade de atendimento do sistema hospitalar frente a crises sanitarias futuras.

Palavras-chave: COVID-19; sistema nervoso; internagdes hospitalares;

impacto pos- pandemia.

Figura 1 - Morbidade Hospitalar do SUS — Paraiba. Em destaque o periodo da pandemia do covid-19.
Analise de integral contra a média aritmética de internagées no periodo pré pandemia em
verde e preto
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Resumo: A meningite viral (MV) ¢ uma infeccdo causada por diversos virus,
incluindo enterovirus e herpesvirus. A doenga pode se propagar por vias fecal-oral,
respiratoria ou por vetores. Embora menos grave que a meningite bacteriana, a MV
¢ um problema relevante de satde publica devido a alta incidéncia e impacto
populacional. Os principais sintomas incluem febre, cefaleia, rigidez de nuca, entre
outros. O acompanhamento epidemioldgico da MV ¢ essencial para entender sua
transmissao, identificar grupos de risco e embasar medidas de prevengao e controle.
Este estudo tem o objetivo de apresentar o perfil epidemiologico das internagdes
por MV no Brasil entre 2022-2024, considerando a distribui¢ao dos casos por idade,
sexo € raca. Este artigo trata-se de um estudo retrospectivo de abordagem
quantitativa, baseado em dados secundarios do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (SIH/DATASUS). A pesquisa investiga o perfil das
internagdes por MV no Brasil, de janeiro de 2022 a dezembro de 2024,
considerando variaveis como faixa etaria, sexo e numero de internagdes por ano.
Sendo os dados publicos e ndo permitindo a identificacdo dos individuos, o estudo
ndo necessitou de aprovagdo do Comité de Etica. A MV foi avaliada e comparada

por idade, sexo e racga no intervalo de 3 anos, denotando um total de 6.020 casos
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diagnosticados. Na qual a MV apresentou na faixa etaria, entre 1 ¢ 4 anos, 1.232
casos (20,46%) comparada as demais faixas, afetando os homens em 3.379 casos
confirmados (56,13%), comparados ao sexo feminino com 2.641(43,87%) e
também na raga parda, com 2.787 casos confirmados (46,33%) em relagdo as
ragas: Branca com 2.561 (42,6%), Sem

informacao 378 (6,28%), Preta 216 (3.59%), Amarela 61 (1,01%), Indigena 17
(0,28%). A presente investigagdo retrospectiva demonstrou que a faixa etaria de 1
a 4 anos, o sexo masculino e a raga de individuos pardos apresentaram a maior
prevaléncia de internagdes por MV no periodo de 2022 a 2024. Esses achados
reforcam a necessidade de uma vigilancia epidemioldgica continua e a
implementagao de politicas publicas, direcionadas a preven¢ao e ao manejo efetivo
da MV, bem como a realizacdo de estudos para investigar os determinantes

subjacentes a heterogeneidade observada.
Palavras-chave: Meningite Viral; Epidemiologico; Brasil

INTRODUCAO
A meningite viral (MV) ¢ uma inflamag¢do das meninges — membranas que

envolvem o cérebro e a medula espinhal — causada por diferentes tipos de virus,
sendo os enterovirus o0s agentes mais frequentemente associados, seguidos por
herpesvirus, arbovirus, adenovirus e virus da caxumba. A transmissao pode ocorrer
por multiplas vias, incluindo a fecal-oral, por secre¢des respiratorias e, em casos
especificos, por meio de vetores, como mosquitos no caso de arboviroses.!

Embora, em geral, apresente evolu¢do mais benigna do que a meningite
bacteriana, a MV constitui uma condi¢do relevante de satide publica devido a sua
alta taxa de incidéncia, potencial para surtos, impacto sobre populagdes vulneraveis
e demanda por atendimento médico, especialmente em servigos de emergéncia e
internagdo pediatrica.Clinicamente, a doenga se manifesta com sintomas tipicos de
sindrome meningea, tais como febre, cefaleia intensa, rigidez de nuca, nauseas,
fotofobia e, em alguns casos, alteragdes do nivel de consciéncia. A apresentagao
clinica pode variar conforme o tipo viral envolvido, a idade do paciente, o estado
imunologico e a presenca de comorbidades. Em criangas pequenas, os sinais podem
ser inespecificos, dificultando o diagndstico precoce e aumentando a necessidade
de vigilancia.?

Dada a ampla variedade de agentes etioldgicos e os multiplos modos de



transmissdo, o acompanhamento epidemioldgico continuo da meningite viral ¢é
essencial para compreender seus padrdoes de disseminacdo, identificar grupos
populacionais de maior risco, detectar sazonalidades e surtos, além de fornecer
subsidios para a formulacao de estratégias de prevengdo, controle e alocagao de
recursos em saude publica. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo
apresentar o perfil epidemiologico das internagdes hospitalares por meningite viral
no Brasil, no periodo de 2022 a 2024, com énfase na andlise da distribuicdo dos
casos segundo faixa etaria, sexo e raga/cor, a fim de contribuir para a compreensao

da dinAmica da doenga e orientar a¢des de vigilancia e intervengio sanitéria.’
MATERIAL E METODOS

O presente artigo configura-se como um estudo epidemioldgico
retrospectivo, de abordagem quantitativa, desenvolvido com base na analise de
dados secundarios disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (STH/DATASUS). A investigagio teve como foco o levantamento

e a caracterizagao do perfil

das internagdes hospitalares por meningite viral (MV) no Brasil, no periodo
compreendido entre janeiro de 2022 e dezembro de 2024. Para tanto, foram
consideradas varidveis demograficas e clinicas relevantes, tais como a faixa etaria
dos pacientes internados, o sexo ¢ a distribui¢do anual dos casos registrados ao
longo do triénio.

A escolha por dados provenientes do SIH/DATASUS justifica-se pela
amplitude e confiabilidade da base, que retine informacdes hospitalares oriundas de
estabelecimentos de saGde vinculados ao Sistema Unico de Saade (SUS),
permitindo uma andlise populacional em larga escala e com abrangéncia nacional.
Os dados foram coletados de forma sistematizada por meio da plataforma online
do DATASUS, acessando os registros relacionados as internacgdes classificadas sob
os codigos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) correspondentes a
etiologia viral da meningite.

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza exclusivamente dados secundarios
de dominio publico, sem qualquer possibilidade de identificacdo individual dos
sujeitos, o estudo estd isento da necessidade de submissdo e aprovagdo por Comité

de Etica em Pesquisa, conforme disposto na Resolugdo n® 510/2016 do Conselho



Nacional de Saude, que regulamenta as normas éticas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais. Ainda assim, todos os procedimentos adotados
respeitaram os principios éticos de confidencialidade, transparéncia e

responsabilidade no uso de informagdes de satide publica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo avaliado de trés anos, foram notificados e confirmados
6.020 casos de meningite viral (MV), o que representa uma importante causa
de internagdes por doengas neuroldgicas de etiologia infecciosa. A analise da
distribuicdo dos casos por faixa etdria revelou uma concentragdo significativa
entre criangas de 1 a 4 anos, que totalizaram 1.232 casos, correspondendo a
20,46% do total de diagnosticos. Esse dado reforga a vulnerabilidade imunologica
dessa faixa etaria a infecgdes virais que acometem o sistema nervoso central,
além de indicar a importancia da vigilancia e da prevengdo em ambientes como
creches e pré- escolas, onde hd maior exposi¢do a agentes infecciosos e contato
interpessoal frequente. Ao considerar o perfil por sexo, observou-se um
predominio no sexo masculino, com 3.379 casos registrados, o que equivale a
56,13% do total. Em comparacao, o sexo feminino apresentou 2.641 casos,

representando 43,87% (FIGURA 1).
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FIGURA 1. Distribui¢ao das internagdes de meningite viral por sexo.

Essa diferenga pode refletir ndo apenas aspectos bioldgicos que tornam os
homens mais suscetiveis a determinadas infecgdes virais, mas também fatores
comportamentais e sociais que influenciam na exposi¢ao € no acesso aos servigos
de satde. Essa disparidade entre os sexos merece atengdo adicional em estudos
futuros, para melhor compreensdo das variaveis envolvidas.

Quanto a variavel raga/cor, a maior prevaléncia foi observada entre os
individuos que se autodeclararam pardos, com 2.787 casos confirmados (46,33%).
Em seguida, os brancos representaram 2.561 casos (42,6%). Casos sem informacao
sobre raca somaram 378 (6,28%), enquanto individuos pretos contabilizaram 216
casos (3,59%). As menores ocorréncias foram entre as populagdes de raca amarela,

com 61 casos (1,01%), e indigena, com apenas 17 registros (0,28%) (FIGURA 2).*
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FIGURA 2. Distribuigao das interna¢des de meningite viral por sexo.

A concentrag@o de casos entre pardos e brancos pode refletir a composi¢ao
populacional da regido estudada, além de evidenciar possiveis desigualdades no
acesso a saude e na exposicao a fatores de risco. A elevada propor¢ao de casos sem
informagdo também aponta para uma limitacdo na qualidade dos registros, o que
pode comprometer analises mais precisas sobre determinantes sociais.

Esses achados, quando analisados em conjunto, destacam a importancia de
politicas publicas voltadas a prevencao da meningite viral, com atengao especial as
populagdes mais afetadas, como criancas pequenas, individuos do sexo masculino
e grupos raciais especificos. A vigilancia epidemioldgica precisa ser fortalecida
para garantir maior precisdo nos dados e permitir intervencdes mais eficazes no

controle dessa enfermidade.
CONCLUSAO

A presente investigacao retrospectiva revelou importantes aspectos do perfil
epidemioldgico das internagdes por meningite viral (MV) no Brasil entre os anos
de 2022 e 2024. Dentre os achados mais expressivos, destaca-se a elevada
incidéncia de casos na faixa etaria de 1 a 4 anos, que concentrou 20,46% do total

de notificag¢des. Esse dado corrobora a ja conhecida vulnerabilidade imunologica



das criancas pequenas a infec¢des virais do sistema nervoso central, possivelmente
em decorréncia da imaturidade do sistema imune, do elevado contato interpessoal
em ambientes escolares ¢ da menor adesdo a praticas rigorosas de higiene, o que
favorece a disseminacgao dos agentes patogénicos.

Adicionalmente, observou-se uma predominancia significativa do sexo
masculino entre os casos notificados, representando 56,13% das internagdes. Essa
discrepancia pode estar relacionada a fatores bioldgicos que influenciam a resposta
imunologica, bem como a comportamentos especificos que aumentam a exposi¢ao
a agentes infecciosos, embora essa hipdtese demande maior aprofundamento em
estudos futuros. A analise por sexo também destaca a importancia de se considerar
o recorte de género nas estratégias de prevencdo, educacdo em saude e atengdo
especializada.

No que se refere a variavel raga/cor, a maior prevaléncia foi observada entre
individuos que se autodeclararam pardos, totalizando 46,33% dos casos. Esse
achado aponta para a influéncia de determinantes sociais da satide na dinamica da
doenga, considerando que essa parcela da populagdo, em muitos contextos
brasileiros, apresenta maior exposi¢ao a condigdes socioeconOmicas adversas,
como habitagdo precaria, baixa escolaridade, acesso limitado aos servicos de saude
e menor cobertura vacinal — fatores que podem contribuir para o aumento da
vulnerabilidade frente a infecgdes virais. Além disso, essa disparidade evidencia
desigualdades estruturais que ainda persistem no sistema de saude brasileiro e que
precisam ser enfrentadas de maneira intersetorial.

Tais resultados reforcam a importancia de uma vigilancia epidemiologica
continua, sensivel e oportuna, que permita a detec¢do precoce de alteracdes no
padrdo da doenga, além da necessidade de implementacdo de politicas publicas
integradas e equitativas. Tais politicas devem contemplar ag¢des voltadas a
promocao da satide, ampliacdo da cobertura vacinal, melhoria das condigoes de vida
e acesso universal aos servigos de atengdo primaria. Além disso, destaca-se a
relevancia de investimentos em pesquisas futuras que aprofundem a compreensao
dos determinantes biologicos, sociais e ambientais que influenciam a

heterogeneidade observada na ocorréncia da meningite viral no pais.

REFERENCIAS

Silva L. H. V.; Giurisatto M. J. M.; Marins T. M.; Alacrino Filhol. E. B.; AlvarengaM. da S.;



MenezesV. M. de. Meningite viral. Revista Eletronica Acervo Médico, v. 23, n. 4, p. 12414, 15 abr.

2023. Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt- br/assuntos/saude-de-a-a-

ALMEIDA, C. D. A.; RAMOS NETO, E. de S.; FERREIRA, F. R. S.; JUCA, M. B

DUARTE, M. do C. M. B.; TORRES, L. C. Meningite aguda: uma revisdao da literatura.

Brazilian Journal of Health Review, /S. /.], v. 7, n. 2, p. €68569, 2024. DOI: 10.34119/bjhrv7n2-251.
Disponivel em:

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/68569. Acesso em: 16 may.

2025.

TabNet Win32 3.2: Morbidade Hospitalar do SUS - por local de internagao - Brasil. Disponivel

em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nibr.def>.


http://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nibr.def

INFECCAO MENINGOCOCICA NA REGIAO NORDESTE DO BRASIL:
ESTUDO ECOLOGICO DOS ULTIMOS 5 ANOS

Hellen Hanna De Paula Cavalcante: 0009-
0006-0636-7091 Wilkerson Bessa De
Aratjo: 0009-0005-2440-7037 Paloma
Aparecida Matos: 0009-0006-5296-6108
Edjan da Silva Santos: 0009-0004-3864-
0094 Leticia Amaral Nogueira: 0009-0005-
7485-0141 Pedro Lucas Melo Brilhante:
0009-0008-9743-9330

Institui¢cdo dos autores: Universidade
Federal do Acre, Rio Branco, Acre

OBJETIVO

Analisar a incidéncia de infeccdo meningococica na regido Nordeste do Brasil.

METODOS

Estudo ecologico de carater descritivo, utilizando fontes secundarias com
abordagem quantitativa. Foram utilizados dados provenientes do Sistema de
Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), acessados por
meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). O
estudo abrange o periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2024 para a populagao
residente da regido Nordeste do Brasil. As varidveis incluiram ano de internacao,
faixa etaria, sexo e raca/etnia, avaliando o nimero de internagdes e as taxas de
mortalidade.

RESULTADOS:

No periodo analisado, foram identificados 1.089 internacdes, a maior
prevaléncia em relagdo ao ano foi o ano de 2024 com 245 internagdes, seguido do
ano de 2023 com 220, 2019 com 208, 2022 com 203 ¢ 2020 com 107 casos. A faixa
etaria mais acometida foram criangas de 0 a 4 anos com 301 casos (26,7%), sexo
masculino com 587 casos (53,5%) e individuos autodeclarados pardos com 750
casos (68,8%). A taxa de mortalidade ¢ maior em individuos de 50 a 59 anos (21,33
por 100 pacientes), na populagdo masculina (11,93 por 100 pacientes), populagdo

ndo identificada (14,29 por 100 pacientes) e parda (10,93 por 100 pacientes).
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Grafico 2 — Taxa de mortalidade (por 100 pacientes) por infeccao

meningococica na regido Nordeste do Brasil
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostram que adultos de 50 a 59 anos, do sexo
masculino, e individuos da populagdo parda apresentaram um risco maior de 6bito
por infec¢do meningococica. Observou-se uma diminuicdo significativa nas
internagdes em 2020, ano marcado pela pandemia de COVID-19, o que sugere que
o isolamento social influenciou a transmissdao da doenga. Além disso, estudos
indicam que esse periodo teve um impacto consideravel na cobertura vacinal contra
o meningococo C. Por fim, apesar das limitagdes do estudo, como as
subnotificagdes e¢ a falta de dados individuais, seus achados ressaltam sua
importancia para a vigilancia epidemioldgica e o aprimoramento das estratégias de

prevengao.
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Introduc¢ido: A COVID-19, além de ser uma doenga respiratoria, apresenta
impactos sistémicos, incluindo no sistema nervoso (SN), devido a capacidade do
SARS-CoV-2 em se ligar ao receptor ACE2, presente em diversos tecidos,
permitindo sua entrada no organismo. Assim, desencadeando respostas
inflamatérias intensas, resultando em sintomas neurologicos, como anosmia,
cefaleia e comprometimento cognitivo. Objetivo: analisar os impactos
neurologicos da COVID-19, buscando identificar sintomas prevalentes e a
persisténcia das manifestagdes neurologicas na fase pds-aguda. Metodologia:
revisdo de escopo realizada nas bases de dados Scielo, PubMed, Google
Académico e Lilacs. Foram incluidos estudos clinicos e revisoes sistematicas com
texto completo disponivel, em inglés, portugués e espanhol, selecionados a partir
dos descritores: “COVID-19”, “comorbidades” e “sintomas neurologicos”,
cruzados pelo operador booleano AND. Apo6s aplicagdo dos critérios de exclusdo e
inclusdo, 6 artigos compuseram a amostra final. Resultados: UFPE, Caruaru,
aponta que a inflamagdo sistémica pode romper a barreira hematoencefilica,
permitindo a entrada de citocinas, como a interleucina-6, no SNC, gerando
inflamacao, distarbios do paladar e lesdes neuronais. O estudo transversal realizado
pela Unifesp, Sdo Paulo, verificou que 65,2% relataram dor cronica, com cefaleia
grave em 39,1%, além de anosmia, xerostomia, intolerancia ortostatica e ageusia

em hospitalizados A revisao sistematica da Universidade de Joinville identificou



que 30% dos pacientes apresentaram transtornos neuropsiquidtricos, incluindo
ansiedade, depressao e ideacdo suicida. A revisdo sistematica da UCM, Chile, relata
alteragdes estruturais - como maior volume de liquor, maior espessura cortical e
aumento de matéria cinzenta - avaliada por RM . A UniAcademia, Minas Gerais,
relatou hidrocefalia de pressdao normal e neuropatia desmielinizante no pos-
COVID-19.

Conclusdo: A inflamacdo exacerbada pelo SARS-CoV-2 pode comprometer o
sistema nervoso central ao romper a barreira hematoencefalica, facilitando a
entrada de citocinas pro- inflamatdrias e resultando em alteragdes estruturais e
funcionais no encéfalo. Evidencia-se que essa resposta inflamatéria intensa
contribui para o desenvolvimento de disfungdes neuroldgicas, cuja incidéncia e

gravidade sdo mais elevadas em individuos com comorbidades como HAS ¢ DM.
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Figura 1 — Mecanismos e manifestagdes neurologicas da COVID-19.

Fonte: Elaborado pelos autores.



Figura 2 — Ressonancia magnética apresentando perda de massa cinzenta nas areas olfativas e

regides ligadas a memoria. Fonte: BBC News Brasil, 2022.
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Introducio: A hemorragia intracraniana traumatica pode ser epidural, subdural ou
intraparenquimatosa. O hematoma epidural, muitas vezes, € consequéncia de uma
fratura lateral do crinio que lacera artéria e a veia meningea média. No hematoma
subdural, a hemorragia tende a se localizar sobre a convexidade cerebral e fraturas
de cranio associadas nao sdao comuns. Na hemorragia intraparenquimatosa
(contusdo intracerebral) costuma ser localizada nos lobos frontal ou temporal e pode
estar associada a sinais de irritagdo meningea e hidrocefalia (Greenberg; Aminoff;
Simon, 2014). Objetivo: Verificar as caracteristicas epidemioldgicas das
internacdes por hemorragia intracraniana no nordeste do Brasil no periodo de maio
de 2019 a maio de 2024. Metodologia: Estudo quantitativo, com abordagem
descritiva, com dados obtidos a partir do Departamento de Informéatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS). Os dados foram organizados por meio da Ferramenta
de Tabulagdo de Dados do Sistema Unico de Satide (TabNet). A busca foi realizada
em 3 de julho de 2024 e incluiu internagdes realizadas de maio de 2019 a maio de
2024. Em razdo da natureza publica dos dados ndo foi necessaria aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Ao todo, foram identificadas 39.223

internagdes por hemorragia intracraniana na regido nordeste entre maio de 2019 e
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maio de 2024. Dessas, 19.587 foram de pessoas do sexo masculino € 19.636 do sexo
feminino. A faixa etaria que mais se sobressaiu foi de 60-69 anos com 8.315 pessoas
acometidas. Em segundo lugar a faixa etaria de 50-59 anos com 8.160 pessoas
acometidas. Em terceiro lugar a faixa etaria de 70-79 anos com 7.031 pessoas
acometidas. A unidade da federacdo com maior nimero de internagdes foi
Pernambuco com 10.930, seguida por Bahia com 6.978 ¢ Maranhdo com 5.821.
O valor médio de gasto por internagdo foi R$4.000,14. Consideracdes finais:
A hemorragia intracraniana representa um problema de satde publica importante,
refletindo em um elevado gasto publico com internagdes e tratamento médico.
Epidemiologicamente, essa enfermidade acomete predominantemente pessoas do
sexo feminino, em especial, sexagenarios. Em relagdo a unidade da Federagdo da
regido nordeste com maior numero de internacdes, destaca-se o estado de

Pernambuco.
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Apresentacdo do caso: Paciente masculino, 69 anos, ex-tabagista, portador de hipertensao
arterial sistémica. O paciente foi encaminhado ao de neurologia por lesdes dolorosas em
hemiface esquerda, no territério da divisao oftdlmica (V1) do nervo trigémeo (V NC),

associadas a diplopia binocular ha cinco dias. Ao exame neuroldgico, encontrava-se
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consciente, orientado, pupilas isocdricas e fotorreativas, déficit para abdugdo do olho
esquerdo, preservacao da mimica e sensibilidade facial, exceto no territdrio do ramo oftalmico
do quinto (V) nervo craniano a esquerda, sem déficits motores ou sensitivos em membros.
Foram observadas lesdes crostosas hiperpigmentadas em hemiface esquerda, compativeis com
o sinal de Hutchinson. A tomografia de cranio ndo revelou alteracdes relevantes. A analise do
liquor mostrou glicose de 58 mg/dL, proteina de 59 mg/dL e pleocitose (51 células/mm?, 87%
linfocitos e 4% neutrodfilos), sugerindo infec¢do viral. Diante das manifestacdes clinica e
analise do LCR, foi realizado o diagnostico de herpes-zoster oftalmico complicado por paresia
do nervo abducente. O tratamento incluiu aciclovir, oxacilina e ceftriaxona. O paciente
recebeu alta com melhora das lesdes dermatologicas e sem novas queixas, sendo encaminhado
para acompanhamento ambulatorial com neurologia e oftalmologia. Discussdo: O herpes
zoster oftdlmico pode ocorrer em até 10 -15 % dos casos de Herpes Zoster. Esta condicdo ¢
definida pela reativagdo do Virus Varicela Zoster latente na distribui¢do dermatomal da
divisdo oftdlmica do nervo trigémeo. O Virus Varicela Zoster ¢ um DNA virus, sua
transmissdo ocorre principalmente por meio de goticulas respiratdrias infectadas. No
contexto do herpes zoster oftdlmico, as complicagdes oftalmoldgicas podem ocasionar uma
perda de visdo importante, sendo incluidas as condicdes: ceratites, uveites, esclerites,
episclerites, neurite Opticas, glaucoma agudo ou necrose da retina (AFSHAR, 2025). As
condi¢des mais graves estdo relacionadas geralmente com pacientes imunocomprometidos,
sendo importante a avaliacdo de possiveis repercussdes sistémicas nesses individuos e
também piores respostas a terapia antiviral. A oftalmoplegia ¢ uma complicagao rara, possivel
nos pacientes diagnosticados com herpes zoster oftalmico, que acomete predominantemente
o nervo oculomotor e, menos frequentemente, os nervos troclear e abducente. E incomum o
envolvimento do sistema nervoso central nas zonas de infeccdo do Virus Varicela Zoster.
Diagnosticos diferenciais para a paralisia do sexto nervo craniano incluem principalmente as
causas vasculares, sendo a suspeita clinica essencial para nortear a investigacdo (AFSHAR,
2025). O tratamento do herpes-zoster oftalmico ainda ndo ¢ completamente estabelecido,
sendo amplamente recomendada a administragdo precoce de antivirais, preferencialmente em
até 72h apds o aparecimento das lesdes dermatologicas. No entanto, persiste o debate sobre o
uso de corticosterdides como adjuvantes terapéuticos. Além disso, ¢ documentado que a
histéria de herpes-zdster oftalmico prévia aumenta o risco de eventos agudos - como acidente
vascular encefalico isquémico e Infarto agudo do miocérdio - no primeiro ano que sucede o
episodio. E indicado o acompanhamento clinico com o oftalmologista mesmo apés o inicio do

tratamento antiviral. Consideracées finais: Conclui-se que a paresia do nervo abducente ¢



uma complicagdo neurologica rara, porém relevante, do herpes zoster oftdlmico. Deve ser
considerada sempre que o paciente, geralmente idoso, apresentar diplopia binocular associada
a limitacdo da abdugao ocular com lesdes dolorosas na distribuicdo do ramo oftalmico do
nervo trigémeo. O diagnostico precoce permite a introducdo rapida de terapia antiviral, o que
tem impacto positivo no desfecho clinico e diminui o risco de evolugdo das complicacdes
oftalmoldgicas. A maioria dos casos evolui com resolu¢do espontanea da paresia em semanas
a meses, especialmente quando o tratamento € iniciado precocemente € os pacientes sao

imunocompetentes

Figura 1 - Sinal de Hutchinson e déficit para abducdo do olho esquerdo.
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Introdugdo: O Acidente Vascular Encefalico Isquémico (AVEI) ¢ uma das principais causas
de morbimortalidade global, resultando da obstru¢do do fluxo sanguineo -cerebral.
Representando 87% dos casos de AVE, pode afetar vasos intra ou extracranianos. Além da
isquemia inicial, a resposta inflamatéria pos-isquémica desempenha um papel essencial na
progressao do dano encefalico. Estudos epidemioldgicos sdo fundamentais para compreender
os padroes de morbimortalidade do AVEI na Paraiba, permitindo otimizar estratégias de

prevencao, diagndstico precoce e tratamento.

Objetivos: O estudo visa analisar a morbimortalidade do AVEI na Paraiba entre 2015 e 2025,

identificando sua incidéncia e desfechos, com foco na morbimortalidade.

Métodos: Trata-se de um estudo epidemiologico transversal e retrospectivo, de carater
quantitativo. Os dados foram obtidos no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIH/DATASUS), considerando as variaveis: internagdes, Obitos, faixa etaria, sexo e cor/raga

dos pacientes diagnosticados com AVEI entre 2015 e 2025.

Resultados:Foram registrados 849 casos de AVEI na Paraiba no periodo analisado. O ano
com mais ocorréncias foi 2015, com 196 casos, seguido de uma redugdo significativa em 2017
(40 casos) e 63 diagnodsticos em 2023. Em janeiro de 2025, ja foram registrados 3 casos.
Quanto ao sexo, 429 casos ocorreram em homens e 420 em mulheres. A faixa etaria mais
afetada foi de 70 a 79 anos, com 201 casos. Em relacdo a cor/raca, a populacdo parda
apresentou o maior numero de casos (447), seguida da branca (45). O estudo contabilizou 272
obitos ao longo da década, sendo 109 em 2015, 10 em 2017 e 13 em 2023. A faixa etaria com
maior mortalidade foi de 70 a 79 anos, com 67 6bitos, enquanto o grupo de 30 a 39 anos teve
10. Nao houve diferenga significativa entre os sexos, mas a cor parda apresentou maior

numero de obitos (115). Conclusdo: A analise da morbimortalidade do AVEI na Paraiba



revelou padrdes epidemiologicos importantes. A reducao dos casos entre 2015 e 2017 sugere
avancos em prevenc¢ao e assisténcia, mas a persisténcia de novos diagnoésticos e dbitos reforca
a necessidade de estratégias continuas para minimizar os impactos da doenga. Os achados
evidenciam a relevancia de politicas publicas voltadas para prevencao, diagnostico precoce e
aprimoramento das intervengdes terapéuticas, visando a redu¢do da morbimortalidade do

AVEL
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RESUMO

A pseudoatetose ¢ um distirbio do movimento caracterizado por movimentos
involuntarios, lentos e contorcidos, semelhantes a atetose. Esse fendmeno resulta de lesdes
na via proprioceptiva. Embora, ja tenha sido relacionada a diversas condig¢des, nao
encontramos relatos associando polirradiculoneuropatia inflamatéria desmielinizante
cronica (PIDC) e pseudoatetose. Esse caso ilustra uma paciente de 67 anos internada com
déficit sensitivo- motor acometendo todos os membros associado a retencao urinaria e
insensibilidade. Durante a evolucdo clinica, recebeu o diagnodstico de PIDC e apresentou
pseudoatetose durante a internacdo. A pseudoatetose apresentada pela paciente ¢ um

fenomeno raro na PIDC e demonstra a correlacdo entra a perda da sensibilidade
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proprioceptiva e o aparecimento desse distiirbio do movimento. Portanto, o reconhecimento
da pseudoatetose deve servir como um alerta clinico para a investiga¢ao de lesdes ao longo

da via proprioceptiva.

Palavras Chaves: Movimentos Involuntérios; Propriocepgao; Atetose.

INTRODUCAO

A pseudoatetose ¢ um distarbio do movimento caracterizado por movimentos
involuntarios, lentos e contorcidos, clinicamente semelhantes a atetose. Esse fenomeno
resulta de lesdes na via sensorial proprioceptiva, que envolve o cortex parietal, talamo,
funiculos posteriores da medula espinal e nervos periféricos (SEOK; JANG; YOU, 2018;
SPITZ et al., 2006). Em 1871, Hammond descreveu pela primeira vez o termo atetose para
caracterizar movimentos involuntarios, lentos e contorcidos dos dedos das maos e dos pés.
Mais tarde, Dooling e Adams introduziram o termo pseudoatetose para descrever um
disturbio do movimento clinicamente semelhante a atetose, mas associado a perda da
propriocep¢ao (GHIKA; BOGOUSSLAVSKY, 1997; SHARP et al., 1994; SPITZ et al.,
2006).

Diversas condigdes ja foram relatadas na literatura como causa de pseudoatetose,
incluindo esclerose multipla, mielite, traumas, tumores, hanseniase, infarto da medula
espinal, neuropatia sensorial pura, neuromielite Optica, e deficiéncia de vitamina B12
(LENKA; JANKOVIC, 2023; SEOK; JANG; YOU, 2018). At¢é o momento, nao
encontramos na literatura nenhuma publicagdo que associe polirradiculoneuropatia
inflamatéria desmielinizante cronica (PIDC) e pseudoatetose. O presente estudo tem como
objetivo descrever um relato de caso de uma paciente com PIDC que desenvolveu
pseudoatetose, contribuindo para a ampliagdo do conhecimento sobre essa rara manifestagdo

clinica.

RELATO DE CASO

Uma mulher de 67 anos foi internada em um hospital terciario no dia 2 de Abril de
2024 com déficit sensitivo-motor acometendo todos os membros associado a retengao
urinaria e insensibilidade anal. Paciente previamente higida, com histérico de hipertensao
arterial sistémica e lombalgia cronica por hérnia discal. O quadro iniciou um ano antes da
internagdo com parestesia em pé esquerdo que progrediu lentamente para déficit sensitivo-

motos crural, evoluindo de forma progressiva e ascendente para os membros superiores. Trés



dias antes da internagdo, apresentou retencdo urindria e insensibilidade anal. Nao havia
historia prévia de infec¢des, doengas autoimunes ou alteragdes neuroldgicas. Fazia uso de
amitriptilina, gabapentina, fluoxetina, acido acetilsalicilico, atorvastatina, hidroclorotiazida

e valsartana. A historia familiar ndo € relevante.

O exame fisico neuroldgico revelou tetraparestesia, mais acentuada em membros
inferiores; apalestesia, arreflexia e forga muscular 2/5 nos membros inferiores;
hipopalestesia, hiporreflexia e forca muscular 3/5 nos membros superiores; e
diminuicdo global da sensibilidade proprioceptiva. Nao apresentava alteragcdes no tonus
muscular, linguagem ou nervos cranianos. A movimentacao da regido cervical e facial estava

preservada. Nao apresentava sinais de Hoffmann ou Tromner.

O exame laboratorial do liquor apresentava hiperproteinorraquia; a celularidade era
normal. Eletroneuromiografia dos membros inferiores evidenciou polirradiculoneuropatia
desmielinizante sensitivo-motora grave com importante dano axonal secundario.
Ressonancia magnética do cérebro demonstrava apenas microangiopatia que ndo poderia
justificar o quadro atual. Ressondncia magnética da medula espinal ndo apresentava
alteragcdes. Durante a internagdo, o tratamento foi realizado com imunoglobulina humana e

metilprednisolona.

Uma semana apds a admissdo, a paciente apresentou movimentos involuntérios,
flutuantes, lentos e contorcidos do membro superior direito que pioravam com o membro
fora do campo de visdo, quando a paciente fechava os olhos e durante a avaliagdo do membro
contralateral. Esses movimentos eram possiveis de supressao quando percebidos pela
paciente. Nao apresentava heminegligéncia ou sensa¢do de estranheza e nao houve impacto
significativo nas atividades diarias. Esses movimentos anormais comec¢aram com a piora da
sensibilidade proprioceptiva e diminuiram com a melhora do quadro clinico. No dia 14 de
Abril de 2024 recebeu alta hospitalar devido melhora parcial do sintoma sensitivo-motor e
resolucdo dos movimentos anormais. Apds alta hospitalar, permaneceu em uso

imunoglobulina humana a cada dois meses por sintomas sensitivo-motores residuais.



Figure 1. Movimento de pseudoatetose do membro superior direito durante a avaliagdo da motricidade do
membro contralateral. Imagem A representa o inicio da avaliacdo e as imagens subsequentes ¢ a evolucdo do

movimento de pseudoatetose. Fonte: Imagem de dominio proprio.

DISCUSSAO

Nossa paciente foi diagnosticada com polirradiculoneuropatia inflamatdria
desmielinizante cronica (PIDC) com base nos critérios diagndsticos apresentado pela
Diretriz da Academia Europeia de Neurologia/Sociedade de Nervos Periféricos de 2021,
contemplando critérios clinicos, eletrodiagnosticos e de suporte, como as alteracdes
observadas no liquor. A PIDC ¢ uma neuropatia periférica autoimune rara, de etiologia e
patogénese ainda nao totalmente elucidadas, que pode cursar com alteragdes sensitivas e

motoras (CHEN; TANG, 2022).

Esse caso evidencia um fenémeno raro na PIDC, demonstrando a correlagio entra a
perda da sensibilidade proprioceptiva e o aparecimento do distirbio do movimento
denominado pseudoatetose. A pseudoatetose ja foi relatada na literatura em associacdo a
varias lesdes ao longo da via proprioceptiva, incluindo lesdes nos nervos periféricos em
doengas como hanseniases, neuropatia sensorial pura aguda, neuronopatia sensorial
subaguda paracarcinomatosa (MISRA et al., 2003; SALIH; ZIMMER; MEIERKORD, 2007;
SHARP et al., 1994). Embora a relagdo entre neuropatias periféricas e pseudoatetose ja tenha
sido descrita na literatura, até o momento nao encontramos relatos publicados que associem

a PIDC a pseudoatetose.

Em 1994, Sharp et al. relataram sete pacientes com diferentes diagnosticos que



apresentaram pseudoatetose e apoiaram a hipdtese da pseudoatetose ser um fendmeno inico
e diferente da atetose verdadeira. Nesse estudo, quatro argumentos que apoiam a relagao
entre pseudoatetose e perda da sensibilidade proprioceptiva foram descritos: o inicio dos
movimentos anormais coincide com o inicio da perda da propriocepcao; os movimentos sao
restritos a0 membro afetado; os movimentos desapareciam com a melhora da sensibilidade
proprioceptiva; os movimentos se relacionam a lesdes na via proprioceptiva (SHARP et al.,

1994; SPITZ et al., 2006).

O quadro clinico de pseudoatetose apresentado pela nossa paciente refor¢a os
argumentos do estudo de Sharp et al., visto que os movimentos anormais seguiram o curso
de melhora e piora da sensibilidade proprioceptiva. Entretanto, apesar da paciente apresentar
uma perda proprioceptiva globalmente, apenas o membro superior esquerdo apresentou
movimentos anormais. Ndo foram encontradas diferencas significativas na sensibilidade
proprioceptiva entre os membros superiores, levantando o questionamento do mecanismo

que levou a esse acometimento exclusivo no membro superior direito.

Embora a maioria dos relatos de pseudoatetose ndo descreverem variagdes na
gravidade dos movimentos quando os pacientes mantém os olhos abertos ou fechados, a
nossa paciente apresentou piora dos movimentos anormais com os olhos fechados e com o
membro afetado fora do campo visual. O estudo de Misra et al. feito em 2003, descreve um
paciente com neuropatica periférica por hanseniase que apresentou pseudoatetose, onde
também foi observada a piora dos movimentos com os olhos fechados (MISRA et al., 2003).
Entretanto, Sharp et al. descreveram casos de neuropatia periférica com pseudoatetose que
ndo apresentaram essa correlagdo, sugerindo que a presenca dessa caracteristica pode nao ter

relagdo com o local da lesao (SHARP et al., 1994).

CONCLUSAO

Este caso sugere que a perda da propriocepcao em pacientes com PIDC pode estar
associada ao desenvolvimento de pseudoatetose, evidenciando a importancia da avaliagdo
da sensibilidade proprioceptiva nessa doenga. Além disso, nossos achados levantam o
questionamento sobre a influéncia da visdo na variagdo da gravidade dos movimentos
anormais nos diferentes tipos de doengas. Portanto, o reconhecimento da pseudoatetose deve

servir como um alerta clinico para a investigac¢ao de lesdes ao longo da via proprioceptiva.
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Introducéo: O uso de complexos vitaminicos, particularmente as vitaminas do complexo
B, tem sido explorado como uma intervengao potencial para aliviar os sintomas da distonia
e a fraqueza muscular. Esta revisdo tem como objetivo avaliar a eficacia do complexo de
vitamina B em comparag¢ao com baclofeno intratecal e toxina botulinica tipo B no manejo
da distonia e fraqueza muscular associada. Metodologia: Revisdo sistemdtica com
pergunta PICOT, Populagdo (P): Pacientes com distonia, Intervencdo (I): Complexo de
vitamina B. Comparacdo (C): Baclofeno intratecal e toxina botulinica tipo B (BTX-B).
Outcomes(O): Gravidade dos sintomas, fun¢do das maos, capacidade de caminhar e dor.
Tipos de Estudo (T): Ensaios clinicos randomizados (RCTs) e estudos observacionais

retrospectivos. Foram selecionados 5 artigos, sendo 2 ensaios clinicos randomizados e 3
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estudos observacionais retrospectivos. Revisdo de literatura: O baclofeno intratecal
mostrou-se eficaz na redu¢do da distonia em pacientes com sindrome de dor regional
complexa, demonstrando melhorias significativas na funcao das maos e, em alguns casos,
na capacidade de caminhar (p < 0,01). A toxina botulinica tipo B (BTX-B) mostrou
eficacia no tratamento da distonia cervical, incluindo casos resistentes a toxina botulinica
tipo A, com beneficios clinicos que duraram de 12 a 16 semanas. Pacientes que receberam
BTX-B relataram melhorias significativas nos escores de gravidade, deficiéncia e dor (p <
0,05). Por outro lado, os estudos que abordaram especificamente o uso do complexo de
vitamina B foram limitados, ¢ ndo houve comparagdo direta nos estudos revisados.
Consequentemente, enquanto baclofeno intratecal e BTX-B tém eficacia estabelecida, o
papel do complexo de vitamina B no manejo da distonia e fraqueza muscular permanece
incerto e merece investigagdo adicional. Conclusdo: A eficacia do baclofeno intratecal e
da toxina botulinica tipo B na reducdo dos sintomas da distonia e na melhora da fungao
muscular. No entanto, hd uma falta de dados especificos sobre o uso do complexo de
vitamina B para essas condi¢des. Mais pesquisas sao necessarias para determinar oS
beneficios potenciais do complexo de vitamina B e sua eficacia comparativa em relagao
aos tratamentos estabelecidos, como baclofeno e toxina botulinica tipo B. Estudos futuros
devem focar em explorar o papel do complexo de vitamina B no manejo da distonia para
estabelecer sua eficacia e potencial terapéutico.

Palavras-chave: Botox; distonia; vitaminas.
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Introdugdo : O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) ¢ definido como uma agressao fisica
ao cranio e ao cérebro, causada por forga externa, que compromete funcionalmente essas
estruturas. Essa condi¢ao pode ser classificada como leve, moderada e grave, de acordo com
a Escala de Coma de Glasgow. Na Paraiba, a alta incidéncia e mortalidade demonstram um
importante problema de saude publica e economica. Objetivo: Analisar o perfil
epidemioldgico dos casos de TCE e relaciona-lo ao impacto financeiro na Paraiba. Método:
Trata-se de um estudo descritivo, cujos dados foram coletados por meio do site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saade (DATASUS). Foram utilizados
dados sobre incidéncia, taxa de mortalidade, idade, sexo, gravidade, tempo de internacao
hospitalar e valores gastos no periodo de 2015 a 2024. Discussdo : A maioria dos pacientes
internados com TCE era do sexo masculino (80,34%); a faixa etaria mais afetada foi entre
20 e 29 anos (20,12%); mulheres entre 40 e 49 anos apresentaram os maiores tempos de
internagdo, com média de 8,2 dias; a maioria dos casos foi classificada como urgéncia
(67,95%); a taxa de mortalidade tem aumentado nos Ultimos trés anos, com um acréscimo
de 4,92%; a taxa geral de mortalidade foi de 13,58%, sendo mais alta entre homens com 80
anos ou mais (25,35%); e os recursos gastos com vitimas de TCE foram maiores no sexo
masculino (82,10%), totalizando 23.705.530,44 reais. Com base no estudo, foi possivel
observar que, na Paraiba, homens jovens sdo os mais afetados pelo TCE e geram os maiores
custos ao estado, configurando esse grupo populacional como de risco relevante. A natureza
urgente da maioria das internagdes reflete a apresentacdo aguda e a gravidade comumente
observada nos casos de TCE, exigindo atencdo médica imediata e intervencao
multidisciplinar. Além disso, pode-se inferir que o progndstico, assim como o custo
necessario para financiar os servigos, depende de aspectos multifatoriais, incluindo idade,

sexo, gravidade do trauma, tipo de lesao, entre outros fatores. Conclusao: Portanto, a analise



epidemioldgica ¢ essencial para compreender o cendrio, possibilitar um manejo eficiente e

resolutivo, desenvolver politicas de saude e evitar complicacdes preveniveis.
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INTRODUCAO: Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma condi¢do neuroldgica
aguda que surge em decorréncia da interrupgdo subita do fluxo sanguineo cerebral,
podendo desencadear um déficit neuroldgico focal e permanente. O AVC ¢ dividido
principalmente em AVC isquémico onde ocorre uma obstrugao arterial, o qual é
responsavel por aproximadamente 85% dos casos; e 0 AVC hemorragico que ¢é
originado pelo extravasamento de sangue para o parénquima cerebral ou espaco
subaracnoideo, condicdo a qual representara cerca de 15% dos casos.(Figura 1) Essas
condig¢des sao mais facilmente desenvolvidas em individuos com hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias, sedentarismo e obesidade. Essa patologia
constitui uma das principais causas de morte ¢ incapacidade no mundo, com elevado
impacto na qualidade de vida dos pacientes e na sobrecarga dos sistemas de satide
pela elevada necessidade de reabilitacdo dos pacientes. A identificagdo precoce e
abordagem terapéutica correta sdo cruciais para reduzir as sequelas e a mortalidade
associadas ao AVC, além da necessidade de uma reabilitagdo com uma equipe
multidisciplinar para conseguir suprir todas as necessidades do enfermo e beneficiar

0 seu progndstico.

OBJETIVOS: analisar os dados epidemiologicos acerca dos obitos por AVC
isquémico e hemorragico no estado da Paraiba entre 2019 e 2024.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo e
quantitativo sobre as internagdes por AVC isquémico e hemorrdgico no estado da
Paraiba, no periodo de 2019 a 2024. Os dados foram coletados por meio do Sistema
de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponivel no DATASUS. As
variaveis analisadas incluiram a distribuicao por macrorregido de saude da Paraiba,
sexo, faixa etaria, raca/cor e carater de atendimento.

RESULTADOS: Na Paraiba, entre 2019 e 2024, foram registrados 3.373 6bitos por
AVC. A regido mais acometida foi a macrorregido I — Jodo Pessoa (1.589), seguida
da macrorregido III — Sertdao/Alto Sertdo (907). (FIGURA 2) Observou-se maior
predominancia entre individuos pardos (2.812), seguidos por brancos (130), e entre
o sexo feminino (1.742). A faixa etaria mais afetada foi a de 70 anos ou mais (2.063).
(Figura 3) A maioria dos pacientes foi admitida em carater de urgéncia (3.249),
enquanto um nimero menor de casos ocorreu em internagdes eletivas (124).
CONCLUSAO: O perfil epidemioldgico do AVC na Paraiba indica uma maior

prevaléncia entre individuos pardos, do sexo feminino e idosos acima de 70 anos. A



distribuicdo regional dos Obitos evidencia um impacto significativo nas
macrorregides | e I1I, sugerindo possiveis desigualdades no acesso a saude e manejo
da doenga. Além disso, a predominancia de internagdes em carater de urgéncia
reforca a necessidade de aprimorar estratégias preventivas e educativas, bem como
fortalecer a rede de assisténcia a saude para um diagndstico precoce e tratamento
eficaz. Conclui-se, portanto, a relevancia do presente estudo em destacar o AVC
como um grave problema de saude publica no estado da Paraiba e a necessidade de
intervencoes para reduzir sua morbimortalidade.
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Figure 1. Representacao esquematica dos principais tipos de acidente vascular cerebral.
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RESUMO



Introducio: A meningite ¢ uma inflamag¢do das membranas do cérebro e da medula
espinhal, causada por infecgdes virais, bacterianas, fiingicas ou parasitarias. Esta condigao
representa uma preocupacao significativa de satide publica devido a sua alta morbidade,
taxas de mortalidade e potencial para complicagdes neuroldgicas. Objetivo: Identificar e
analisar o perfil epidemioldgico dos casos de meningite no estado da Paraiba entre 2020
e 2024. Método: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo sobre
casos de meningite na Paraiba entre janeiro de 2020 e dezembro de 2024. Os dados foram
coletados em margo de 2025 a partir do Sistema de Informagdo sobre Doencas de
Notificacdo Obrigatoria (SINAN), por meio da plataforma DATASUS. As variaveis
selecionadas incluiram municipio, ano do primeiro sintoma, faixa etaria, sexo e raga/etnia.
Resultados: Foram notificados 261 casos confirmados de meningite na Paraiba entre
2020 e 2024. O ano de 2021 registrou o menor nimero de casos, com 25 ocorréncias
(9,7%), enquanto 2023 teve a maior incidéncia, com 92 casos notificados (35,2%). Em
relacdo a distribui¢do por municipio de residéncia, Jodo Pessoa foi o que apresentou maior
numero de casos, com 70 notifica¢des (26,8%), seguida por Campina Grande com 29
(11,3%) e Santa Rita com 14 (5,4%). Em termos de faixa etaria, a maior propor¢ao de
casos foi observada entre individuos com idades compreendidas entre 20 e 39 anos,
totalizando 67 casos (26%), seguidos pelos 40 a 59 anos, com 47 casos (18,4%). Por
outro lado, a populacdo idosa (60 anos) apresentou a menor incidéncia, com apenas 21
casos relatados (8%). De acordo com a distribuicdo por sexo, houve uma ligeira
predominancia de casos masculinos, representando 159 ocorréncias (60%). Quanto a etnia
autorreferida, a maioria dos pacientes identificou-se como mesti¢o (pardo), com 193
casos (73,9%), seguido de individuos brancos, com 42 casos (16%). Em 16 notificagdes
(6,1%), ndo havia informagdes sobre etnia. Conclusio: Destarte, a analise dos dados
demonstra que a ocorréncia de meningite na Paraiba, entre 2020 e 2024, apresentou um
padrdo epidémico flutuante, caracterizado por dois picos sucessivos de crescimento em
2022 e 2023, precedidos por discreta redugcdo em 2021 e seguidos por leve declinio em
2024, embora permanecendo em patamares superiores aos registrados no inicio do
periodo. A distribuicao espacial revelou concentragao na capital e cidade mais populosa
do estado, Jodo Pessoa, com idades compreendidas entre 20 e 39 anos, do sexo masculino,
e aqueles autoidentificados como pardos. Esses achados evidenciam a necessidade de

estratégias mais efetivas de vigilancia epidemioldgica, bem como de politicas de satide



publica voltadas a prevengdo, diagnostico precoce e manejo adequado da doenga,
particularmente entre os grupos mais afetados, para reduzir a incidéncia de casos

confirmados de meningite na regido.

Palavras-chave: Epidemiologia. Meningite. Saude publica.

INTRODUCAO

A meningite ¢ uma inflamag¢ao das meninges, membranas que revestem o encéfalo
e a medula espinhal, causada por agentes infecciosos como virus, bactérias, fungos ou
parasitas. Essa doenca representa um sério problema de saude publica devido ao seu
potencial evolutivo rapido, altas taxas de morbimortalidade e risco de sequelas
neuroldgicas permanentes. No Brasil, ¢ uma doenca de notificacdo compulsoria,
monitorada pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Apesar dos
avancos na preven¢do, como a incorporagdo de vacinas no calendario nacional, a
meningite ainda apresenta variagdes regionais em sua incidéncia, influenciadas por
fatores socioecondmicos € acesso a servigos de saude. Este estudo tem como objetivo
tracar o perfil epidemioldgico dos casos de meningite na Paraiba entre 2020 e 2024,

analisando distribui¢do temporal, caracteristicas demogréficas e dreas de maior risco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, baseado em dados
extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), por meio da
plataforma DataSUS (Departamento de Informacao e Informéatica do SUS), em margo de
2025. Foram analisadas varidveis como municipio de residéncia, ano do primeiro sintoma,
faixa etaria, sexo e raca/etnia. O periodo avaliado compreendeu janeiro de 2020 a

dezembro de 2024.

RESULTADOS

No total, foram confirmados 261 casos de meningite na Paraiba no periodo

analisado. A distribuicdo anual revelou que 2021 registrou o menor nimero de



ocorréncias (25 casos; 9,7%), enquanto 2023 apresentou o maior pico (92 casos;

35,2%), conforme o grafico 1.

Grafico 1 - Casos notificados de meningite na Paraiba por ano,
entre 2020 e 2024

2020 2021 2022 2023 2024



Fonte: elaborado pelos autores com dados do DataSUS (2025)

Quanto a distribuigdo geografica, Jodo Pessoa destacou-se como o municipio com
mais notificagdes (70 casos; 26,8%), seguido por Campina Grande (29; 11,3%) e Santa

Rita (14; 5,4%), como mostrado na tabela 1.

Tabela 1 - Casos de meningite por municipio de residéncia na

Paraiba de 2020 a 2024

. o . Numero de casos Casos

Municipio de residéncia notificados %)
Jodo Pessoa 70 26.8%
Campina Grande 29 11.3%
Santa Rita 14 5.4%
Guarabira 5 1.9%
Pitimbu 5 1.9%
Pocinhos 5 1.9%
Soledade 5 1.9%

Sousa 5 1.9%

Outros 123 47%
Total 261 100%

Fonte: elaborado pelos autores com dados do DataSUS (2025)

Em relagdo a faixa etaria (tabela 2), a maior incidéncia ocorreu entre adultos
jovens de 20 a 39 anos (67 casos; 26%), seguidos por individuos de 40 a 59 anos
(47; 18,4%). A populagao idosa (= 60 anos) foi a menos afetada (21 casos; 8%). Quanto

ao sexo (tabela 2), houve predominancia do sexo masculino (159 casos; 60%).

Tabela 2 - Casos de meningite por faixa etaria e sexo, entre
2020 e 2024



Faixa etaria Masculino | Feminino | Total
<1 ano 12 6 18
1 a 4 anos 22 16 38
5 a9 anos 13 10 23
10 a 14 anos 19 8 27
15 a 19 anos 13 7 20
20 a 39 anos 39 28 67
40 a 59 anos 28 19 47
60 a 64 anos 3 5 8
65 a 69 anos 4 1 5
70 a 79 anos 4 2 6
80 anos e acima 2 - 2

Total 159 102 261

Fonte: elaborado pelos autores com dados do DataSUS (2025)

Sobre raga/etnia (tabela 3), a maioria dos pacientes autodeclarou-se parda (193;
73,9%), seguida por brancos (42; 16%), enquanto em 16 casos (6,1%) essa informacao

nao foi registrada.

Tabela 3 - Casos de meningite por etnia, entre 2020 e 2024

Etnia Numero de casos | Casos (%)
Pardos 193 73.94%
Brancos 42 16.09%
Pretos 5 1.91%
Amarelos 4 1.54%
Indigenas 1 0.39%
Nao informado 16 6.13%
Total 261 100%

Fonte: elaborado pelos autores com dados do DataSUS (2025)

CONCLUSOES

Portanto, a analise dos dados demonstra que a ocorréncia de meningite na Paraiba,
entre 2020 e 2024, apresentou um padrao epidémico flutuante, caracterizado por dois
picos sucessivos de crescimento em 2022 e 2023, precedidos por discreta redugao em
2021 e seguidos por leve declinio em 2024 - embora permanecendo em patamares

superiores aos registrados no inicio do periodo. A distribuicdo espacial revelou



concentracdo na capital e cidade mais populosa do estado, Jodo Pessoa, com perfil
demografico marcado pela predominancia em individuos do sexo masculino, na faixa
etaria economicamente ativa e autodeclarados pardos.

Este cenario epidemiologico evidencia a necessidade de implementacdo de
medidas integradas, incluindo o aprimoramento dos sistemas de alerta precoce para
deteccao de surtos, a ampliagao da cobertura vacinal nos grupos de maior risco, ¢ a
qualificagao da rede de atengdo primaria para diagnostico oportuno € manejo adequado
dos casos, com especial atengdo as areas urbanas de maior densidade populacional e
vulnerabilidade social. Os resultados reforcam a importidncia de politicas publicas

regionalizadas e baseadas em evidéncias para o controle efetivo da doenca no estado.
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AVALIACAO DA CONDUCAO DOS PROTOCOLOS DE MORTE ENCEFALICA
NA PARAIBA EM 2023: IMPACTOS SOBRE A DOACAO DE ORGAOS

ARARUNA, J E D!; PATRIOTA, G C%; ARAUJO, J V A3; MEIRA, A T*,

INTRODUCAO

A morte encefalica (ME) ¢ diagnosticada com base em critérios bem definidos pelo
Conselho Federal de Medicina (Tabela 1). Esses critérios sdo avaliados antes e durante a
realizacdo do protocolo de ME e devem estar presentes para a conclusdo diagnostica (CFM,
2017). A doacdo de 6rgdos apds a morte requer o consentimento livre e esclarecido da
familia, apos a confirmagado do diagndstico de ME (Brasil, 2017). Mediante essa intrinseca
relacdo, variagdes na execucdo do protocolo de ME podem impactar negativamente a
doagdo, através da recusa familiar, da ndo viabilidade dos 6rgdos para o transplante e da
interrupc¢ao do protocolo por eventos diversos (Dell Agnolo et al., 2012). O tempo ¢ uma
variavel importante na condu¢do do diagnéstico de ME (Lustbader et al., 2011), sendo
descritos, no atual protocolo, intervalos obrigatorios durante as etapas desse processo.
Dessa maneira, ressalta-se a importancia de uma avaliagdo precisa da implementacao dos
protocolos de ME, com enfoque nas varia¢des de tempo na condugdo do diagnostico. Nesse
contexto, o objetivo deste estudo ¢ avaliar a duracdo do processo de declaragdo de morte
encefalica na Paraiba no ano de 2023. De forma especifica, busca-se identificar as
divergéncias na condug¢do do protocolo de ME entre os diferentes servigos da rede estadual,
bem como correlacionar o tempo de conclusdo do protocolo de ME com os desfechos

relacionados a doacao de 6rgaos.

Tabela 1- Critérios para diagnostico de morte encefalica

Lesdo encefalica conhecida, capaz de causar morte encefélica e irreversivel

Auséncia de condi¢oes confundidoras

Coma nao perceptivo

halhad Ead o

Apneia persistente

5. Auséncia de reflexos de tronco

Fonte: Conselho Federal de Medicina (2017).

METODOLOGIA
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Os dados utilizados foram obtidos a partir dos prontuarios armazenados na
Organizagdo de Procura de Orgdos da Paraiba (OPO). Foram incluidos todos os protocolos
abertos no ano de 2023, sendo excluidos aqueles com falhas no preenchimento das
informacgodes. Os dados foram organizados e tabulados no Excel 2013, com padronizagao
dos tempos em horas. A variavel "doagdo de 6rgdos" foi convertida em variavel ordinal,
sendo 1 para doagdo positiva e 0 para doacdo negativa. Para a andlise estatistica, utilizou-
se o software Jamovi (versdao 2.3.28), com avaliagdao da normalidade das varidveis pelo
teste de Shapiro- Wilk. A tendéncia central foi avaliada por meio da média e da mediana,
e a dispersdo dos dados, pelo intervalo interquartil e desvio padrdo, uma vez que os dados
apresentaram distribuicdo ndo normal. A comparacdo entre os servicos baseou-se na
aplicacdo individual do teste de Kruskal-Wallis. A correlagao entre a duragao do protocolo

e a doagdo de 6rgaos foi analisada por meio do teste de Spearman.

RESULTADOS

Foram avaliados 244 protocolos com abertura de protocolo de morte encefélica,
resultando em um total de 53 doadores. A principal causa de ndo doagdo foi a negativa
familiar, seguida por causas infecciosas e incompatibilidade de idade. Os dados avaliados
apresentaram distribuicdo nao normal (p<0,05), mesmo quando os servicos foram
avaliados de forma individual. O tempo mediano para a conclusdo do protocolo de ME foi
de 13,48 horas. O Doppler transcraniano foi o inico exame complementar aceito para a
finalizagdo do protocolo, sendo, na maioria dos casos, realizado apds os dois exames
clinicos, o que contribuiu para o aumento do tempo médio de conclusdo. Entre os servigos
analisados, o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena apresentou
maior consisténcia na execugdo dos protocolos, com diferenca significativa em relagdo aos
demais (Tabela 2). Nao foi encontrada correlacdo entre a duragdo do protocolo de morte

encefalica e a ndo doacao de 6rgaos (Tabela 3).

Tabela 2- Comparagdes individuais do tempo em horas de conclusdo diagndstico entre os
Servicos
(Continua)

W p*




HEETSHL Metropolitano 5,958 <.001
HEETSHL Outros 3,930 0,028
HEETSHL Trauma CG 6,160 <.001



Metropolitano Outros -0,910 0,918
Metropolitano Trauma CG -0,336 0,995
Outros Trauma CG 0,770 0,948

* Teste U de Mann Whitney
Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Legenda: CG — Campina Grande; HEETSHL — Hospital De Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena; Metropolitano — Hospital Metropolitano Dom José Maria
Pires.

Tabela 3- Comparativo entre o tempo de conclusdo diagndstica dos pacientes doadores x
Nao doadores

Teste t para amostras independentes

Estatistica p
ud
Duracgao (em horas) Marfn- 3294 0,174
Whitney

Nota. H, p NAO > p SIM

Descritivas de Grupo

Desvio- Erro-
padrao padra
0

Grupo N Meédia Mediana

Duracgao (em horas) NAO 139 21,8 14,3 23,1 1,96
SIM 52 17,5 13,4 20,8 2,89

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Legenda: Nao — Grupo de pacientes que ndo realizou doagdo de 6rgdos; Sim — Grupo
de pacientes que realizou doacao de 6rgaos.

CONCLUSOES

Houve uma dispersao temporal significativa na execu¢do do protocolo de morte
encefélica, apesar da mediana reduzida para a conclusdo diagnodstica. Os hospitais
avaliados apresentaram diferengas estatisticamente significativas ao se comparar os tempos
para finalizacdo do protocolo. O uso de exame complementar mostrou-se um fator que
prolonga o tempo para a conclusdo diagndstica, possivelmente devido a limitada
disponibilidade de métodos alternativos ao Doppler transcraniano. Por fim, ndo foi

encontrada correlagdo entre a duracdo do protocolo e a doagdo de 6rgdos e tecidos pos-



morte.
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APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA NO ESPASMO HEMIFACIAL: UMA
SERIE DE CASOS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

Introduc¢do: O espasmo hemifacial causa contra¢des faciais involuntérias, impactando a
qualidade de vida. A toxina botulinica ¢ o tratamento padrdo, mas as respostas variam
conforme dose e perfil do paciente. Objetivos: avaliar a eficacia e seguranca da aplicagao
de toxina botulinica no tratamento do espasmo hemifacial em pacientes atendidos no
Hospital Universitario Lauro Wanderley. Métodos: estudo observacional, retrospectivo,
realizado através da andlise de casos de pacientes com diagnostico de espasmo hemifacial
submetidos a aplicacdo de toxina botulinica no Hospital Universitario Lauro Wanderley no
periodo de 2019 a 2025. Resultados: foram analisados 50 pacientes com espasmo
hemifacial, a mediana da idade foi de 65 anos (IQR £16), variando de 35 a 85 anos. Houve
predominio do sexo feminino (62%). Quanto a lateralidade, 56% dos casos foram unilaterais
a esquerda, 38% a direita e 6% bilaterais. Sobre o nimero de aplicagdes, 52% dos pacientes
receberam 3 ou mais aplicacdes, 16% receberam 2 aplicagdes e 32% apenas 1 aplicacdo. A
dose média utilizada foi de 32,9 unidades (DP +7,22), variando de 14 a 60 unidades.
Discussao: o espasmo hemifacial ¢ uma condi¢do cronica que impacta significativamente a
qualidade de vida dos pacientes, sendo a toxina botulinica o tratamento de escolha devido a
sua eficicia e seguranga. A predominancia feminina e a lateralidade mais frequente a
esquerda sdo achados compativeis com estudos prévios. A variacao na dose utilizada reflete
a necessidade de individualizagdo da abordagem terapéutica, considerando fatores como
resposta clinica e tolerdncia do paciente. Devido a cronicidade da doenca, ¢ necessario
realizar reaplicacdes ao longo da vida. Comentarios finais: a toxina botulinica mostrou
melhora sintomatica significativa na maioria dos pacientes analisados. A necessidade de
reaplicagdes reforca a importancia do acompanhamento continuo para ajuste de doses e

manutengao dos beneficios clinicos.
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Apresentacido do caso: Paciente feminina, 18 anos, sem comorbidades prévias, apresentou
alucinacdes auditivas, afeto pseudobulbar, tetraparesia, discinesias oromandibulares e febre.
A investigagdo revelou lesdes de hipersinal T2/FLAIR no tronco encefélico e substancia
branca subcortical por RNM de cranio, padrdo de delta brushes no EEG, e liquor com 04
leucocitos e 26 mg/dL de proteina. O anticorpo anti-NMDAR foi positivo, confirmando
encefalite anti- NMDA. Foi iniciado tratamento com metilprednisolona, seguido de
imunoglobulina humana, mas a paciente apresentou piora clinica com agitagdo psicomotora
e necessidade de intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica. Apesar da sedacio,
mantiveram-se discinesias oromandibulares. Iniciou-se entdo o tratamento com rituximabe
na dose de 1000 mg, mas apds trés dias, a paciente evoluiu com hipoxemia severa,
necessidade de ajustes nos parametros ventilatorios, como da PEEP de 6 para 10 e aumento
da pressao inspiratoria para 14, além de aumento de Fi02:25% para 60%, houve reducdo da
relagao PaO2/Fi02 de 371 para 116. A TC de térax evidenciou opacidades em vidro fosco
de padrao centrolobular, caracterizando um quadro de Sindrome da Angustia Respiratoria

Aguda (SARA) moderada.



Na broncoscopia, foi observado sangramento alveolar difuso, sem sinais de lesdes
sangrantes, codgulos, secre¢ao purulenta ou formacao de rolhas. Foi realizada investigagdo
do lavado broncoalveolar para causas infecciosas, sem sinais de infec¢do bacteriana ou
fingica. Provas reumatoldgicas normais, plaquetas 153 mil, INR 1,0, fibrinogénio normal,
descartado glomerulopatias. Discussao: O rituximabe, anticorpo monoclonal quimérico, ¢
utilizado no tratamento de malignidades hematologicas e encefalites imunomediadas.
Embora a toxicidade pulmonar seja rara, ¢ um efeito colateral grave, associado a alta
morbidade ¢ mortalidade. Nao ha uma relacdo clara entre o nimero de ciclos ou a dose
cumulativa do medicamento ¢ o desenvolvimento ou desfecho da doenca. Evidéncias
sugerem que alteragdes pulmonares radioldgicas podem ser detectadas antes dos sintomas
clinicos, geralmente de forma bilateral e difusa. Conclusao: Complicagdes pulmonares
associadas ao uso de rituximabe sdo graves e podem evoluir para SARA pds-infusdo. A
monitorizagdo continua e a interven¢do precoce sdo cruciais no manejo de pacientes
imunossuprimidos. A identificacdo precoce dessas complicagdes e o tratamento adequado

sdo essenciais para melhorar o progndstico dos pacientes.

Imagem 1: Ressonancia de cranio na sequéncia FLAIR evidenciando lesoes hiperintensas
em regido frontal direita e nicleos da base bilateralmente

Fonte: Arquivo pessoal



Imagens 1 e 2: Cortes axiais de TC de torax, evidenciando extensas areas de opacidades em
vidro fosco associadas a consolidagdes bilaterais, predominantemente em campos

pulmonares inferiores e posteriores. Areas de padréo reticular em meio as consolidagdes.
Fonte: Arquivo pessoal
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Introducio

A encefalite viral ¢ uma doenca neuroldgica grave causada por infecgdes virais que tem
como agentes causadores herpes simplex, adenovirus, citomegalovirus e arbovirus, afetando
principalmente o cérebro e levando a sequelas ou morte. No Brasil, a regido Nordeste, incluindo
a Paraiba, ¢ afetada por arbovirus causadores da Dengue, Zika e Chikungunya. A pesquisa
epidemioldgica na Paraiba ¢ crucial para entender as tendéncias de internagdes entre 2014 e
2024, melhorando estratégias de prevengao e controle, especialmente em areas com recursos
limitados.

Objetivos

A pesquisa tem por objetivo analisar as internagdes por encefalite viral no estado da
Paraiba.

Método

Realizou-se um levantamento de dados sobre as internagdes por encefalite viral no
estado da Paraiba, através de um estudo quantitativo, transversal e descritivo, utilizando se
dados secundarios do Sistema de Internacdes Hospitalares (SIH) na plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), referentes ao periodo
de 2014 a 2024. Foram analisadas as seguintes variaveis: sexo, municipio, raga, faixa etaria,
carater de atendimento, ano de processamento e regime de internacao.

Resultados

No periodo observado, foi constatado um total de 236 internacdes por encefalite viral
na Paraiba, sendo o ano de 2022 o que apresentou o maior nimero de internacdes (40). Quanto
a0 sexo, notou-se que ha predominio do nimero de casos entre os homens (133) em comparagao
as mulheres (103). As cidades com a maior quantidade de registros foram: Jodo Pessoa
(53,81%) e Campina Grande (28,39%). No que se refere a raca dos pacientes, verificou-se a
prevaléncia da parda, a qual representa 77,11% dos casos que relataram essa informagdo. Em
relacdo a faixa etdria, a mais acometida foi a de um a quatro anos (22,88%), seguida da de cinco
anove anos (16,10%) e das de 10 a 14 anos e 20 a 29 anos (9,74%). No que concerne ao carater



de atendimento, destacou-se o de urgéncia com 97,45% dos casos. Por fim, sobre o regime de
internagdo, a maioria dos casos teve essa informacao ignorada (221).

Conclusao

Constatou-se que o nimero de internagdes por encefalite viral no estado da Paraiba, no
intervalo de tempo observado, apresentou seu maior valor em 2022, tendo a cidade de Jodo
Pessoa como aquela em que houve mais registros. Além disso, notou-se a prevaléncia de casos
em homens de raga parda distribuidos na faixa etdria de um a quatro anos. O carater de
atendimento foi, majoritariamente, de urgéncia e o regime de internagao carece de informagoes
para uma analise completa. Dito isso, nota-se a necessidade de estabelecer o perfil
epidemiologico das internagdes por essa doenga e recomenda-se refor¢o na vigilancia
integrada, capacitagdo de profissionais para diagnodstico precoce e campanhas de controle
vetorial em municipios criticos. Este estudo contribui para a otimizagdo de politicas publicas
visando reduzir a morbidade na regido.

Referéncias

COSTA, L. M. da; SATO, M. N. Encefalite viral: aspectos clinicos e
epidemioldgicos no Brasil. Revista de Satude Publica, v. 54, p. 1-10, 2020.

LOPES, N. A.; CASTRO, P. C.; DE ANDRADE, V. C. F. Perfil epidemioldgico das
internacdes por encefalite viral no Nordeste do Brasil no periodo de 2015 a 2020. The Brazilian
Journal of Infectious Diseases, v. 26, p. 101898, jan. 2022.

MINISTERIO DA SAUDE. Informagdes de Saude (TABNET) — DATASUS.
Disponivel em: <https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/>. [Acesso em 02
de abril de 2025].

PICCOLIL M. V. F. et al. Internagdes e mortalidade por encefalite viral no Brasil: um
estudo ecoldgico descritivo de 2019 a 2023. Anais do Congresso Académico de Medicina da
Universidade Positivo, v. 4, p. 1, 9 dez. 2024.

SILVEIRA, E. C. Perfil das internagdes por encefalite viral no Brasil em 2018 por
unidade da federacdo, sexo e faixa etaria. Medicina (Ribeirdo Preto), v. 53, n. 3, p. 268-274,
2020. Disponivel em: https://revistas.usp.br/rmrp/article/view/165408. Acesso em: 19 abr.
2025.
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APRESENTACAO DO CASO

Paciente masculino, 29 anos, professor, sem antecedentes clinicos prévios
relevantes ou consanguinidade em familiares. Sua condi¢gdo comecou aos 22 anos com
progressivo desequilibrio, disartria e sensagdo de dor em peso nos membros inferiores.
Iniciou avaliacdo no hospital aos 25 anos, onde o exame fisico evidenciou nistagmo
horizontal bilateral com movimentos oculares extrinsecos preservados, marcha ataxica, pés-
cavos, arreflexia global (com excegdo de patelas do membro inferior esquerdo, que estavam
hiperativas) e for¢a grau III em membros inferiores. Exames demonstraram Aldolase
aumentada (7.8) e Liquor com glicose ligeiramente aumentada (87). Ressonancia Magnética
(RNM) de cranio normal e eletroneuromiografia demonstrando polineuropatia sensitiva
moderada. Eletroforese de proteinas normal e Anti DNA e FAN ndo reagentes. Diagndsticos
diferenciais foram ataxia cerebelar com polineuropatia sensitiva e ataxia mista. Teste
genético poligénico evidenciou gene Polg-Homozigose (Chrl15: 89.323.426), o que concluiu
o diagnostico do fendtipo ataxia neuropatica. Atualmente, aos 29 anos, o paciente evoluiu

com piora de desequilibrio e disartria e relata engasgos frequentes.
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Figura 1 — Desenho em espiral feito em 30 de outubro de 2022.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 2 — Desenho em espiral feito em 07 de agosto de 2023.

Fonte: Arquivo pessoal.




Figura 3 — Desenho em espiral feito em 02 de fevereiro de 2024.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 4 — Desenho em espiral feito em 21 de outubro de 2024.

Fonte: Arquivo pessoal.

DISCUSSAO

A sindrome de ataxia sensorial com neuropatia, disartria e oftalmoparesia,
conhecida como SANDO, esta associada a multiplas delecoes de mtDNA e mutacdes nos
genes POLGI, o que resulta em manifestagdes clinicas graves que afetam a marcha, a
propriocep¢do e a fun¢do ocular (RAHMAN; COPELAND, 2018). Muitos pacientes
também desenvolvem dores de cabega, convulsdes, mioclonia, cegueira, oftalmoplegia,
distarbios psiquiatricos e insuficiéncia hepdatica. A indicagdo para rastreio genético dessa
enfermidade, normalmente, ocorre quando o paciente apresenta a triade classica somada com
o achado de lesdes hiperintensas na substancia branca cerebelar, nucleo olivar inferior e
talamos dorsomediais na ressonancia magnética (GOTO, 2001). O tratamento ¢ apenas

sintomatico com uso de antioxidantes (GAGO et al., 2006).

COMENTARIOS FINAIS
A ataxia neuropatica ¢ uma enfermidade rara, o que justifica a demora diagndstica.
No caso apresentado, diferentemente do que ocorre na literatura, o paciente relatado

nao



possui ressonancia magnética sugestiva da enfermidade e o rastreio ¢ justificado pela
presenca dos sintomas. A identificagdo precoce e a compreensao das mutagdes responsaveis
por esse quadro sdo fundamentais para o manejo adequado visando reduzir a sintomatologia

e capacitar a autonomia do paciente.
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RESUMO

INTRODUCAO: A doenga de Parkinson (DP) é uma doenga neurodegenerativa progressiva
caracterizada pela perda de neurdnios dopaminérgicos, levando a sintomas motores € nao
motores. A angiografia por tomografia de coeréncia optica (OCTA) tem se mostrado util na
identificacdo de alteracdes vasculares da retina associadas a DP, oferecendo um potencial
diagnostico precoce. OBJETIVO: Sintetizar as evidéncias sobre a eficacia da OCTA na
deteccao de alteragdes vasculares da retina na doenca de Parkinson e explorar sua
aplicabilidade clinica. METODOS: Esta revisio sistemética foi baseada na pergunta: “Como
a OCTA pode avaliar alteracdes nos vasos da retina em pacientes com DP?”. Foi realizada
uma busca nos bancos de dados BVS e PUBMED, utilizando os descritores “Parkinson's
Disease”, “Optical Coherence Tomography” e “Retinal Vessels” com o operador booleano
AND. A metodologia seguiu as diretrizes PRISMA. Foram incluidos ensaios clinicos,
ensaios clinicos randomizados, estudos diagndsticos, estudos de prevaléncia e meta-analises

publicados entre 2020 e 2025, em inglés, com amostras humanas. Apos a triagem, foram



selecionados 7 artigos. RESULTADOS: A densidade microvascular da retina,
especialmente nas camadas profundas, foi reduzida em pacientes com DP em comparacao
com controles saudaveis. Além disso, essa diminui¢do foi associada ao comprometimento
cognitivo, especialmente na fun¢do executiva. Também foram observadas alteragdes na
coroide, como um aumento na area coroide ¢ uma reducdo no indice de volume coroide
(CVI). Essas alteragdes indicam uma desregulacdo da perfusdo vascular, potencialmente
influenciada pela dopamina. A OCTA foi sensivel para detectar essas alteragdes nos estagios
iniciais da DP, sugerindo seu potencial como ferramenta complementar no diagnostico
precoce e no monitoramento da doenca. CONCLUSAO: A OCTA demonstrou ser uma
ferramenta promissora na detecgdo precoce de alteragdes microvasculares da retina em
pacientes com DP, com uma associagdo inversa entre a densidade vascular e a fungao
cognitiva. Embora as diferencas observadas entre pacientes com DP e controles sejam
pequenas e abaixo dos niveis de repetibilidade, os dados sugerem que a OCTA pode ser 1til
na identificagdo de alteracdes subclinicas, servindo como um biomarcador sensivel para o
diagnodstico precoce. Apesar das limitagdes, como a heterogeneidade metodologica e a
natureza transversal dos estudos, as evidéncias destacam o grande potencial da OCTA para
complementar os métodos diagndsticos tradicionais e contribuir para um gerenciamento

clinico mais eficaz e personalizado.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Angiografia por Tomografia de Coeréncia Optica.

Alteragdes vasculares da retina.

INTRODUCAO

A doenca de Parkinson (DP) ¢ uma enfermidade neurodegenerativa cronica e
progressiva que afeta predominantemente o sistema nervoso central. Sua fisiopatologia esta
relacionada a degeneragdo dos neurdnios dopaminérgicos da substancia negra, o que
compromete o controle motor e leva ao surgimento de sintomas classicos como bradicinesia,
tremor de repouso, rigidez muscular e instabilidade postural (KALIA; LANG, 2015). No
entanto, manifestacdes ndo motoras, como distarbios do sono, alteragdes cognitivas e
disfungdes autonomicas, também sdo frequentes e contribuem significativamente para a

reducdo da qualidade de vida dos pacientes (POSTUMA et al., 2015).

Nas ultimas décadas, tem-se buscado biomarcadores que auxiliem no diagndstico

precoce da DP, especialmente em sua fase prodromica, quando os sintomas clinicos ainda



ndo estdo plenamente estabelecidos (POSTUMA et al., 2015). Nesse cenario, o sistema
visual, por compartilhar origem embrioldgica e caracteristicas anatdmicas com o sistema
nervoso central, tem despertado interesse como possivel alvo de investigagdo. Em particular,
a retina — considerada uma extensao do cérebro — permite a avaliagdo direta de alteracdes
neuro vasculares por meio de técnicas ndo invasivas (LENG et al., 2020; PELLEGRINI et
al., 2020).

A angiografia por tomografia de coeréncia 6ptica (OCTA) ¢ uma dessas técnicas
emergentes, capaz de avaliar a microvasculatura retiniana em alta resolu¢do, sem a
necessidade de contraste intravenoso (SOBRAL et al., 2022). Estudos recentes tém sugerido
que pacientes com DP apresentam alteracdes significativas na densidade vascular da retina,
especialmente nas camadas superficiais e profundas do plexo capilar, o que pode refletir os
processos neurodegenerativos sistémicos da doenca (SALEHI et al., 2023; ZHANG et al.,
2023).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo sintetizar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a eficacia da OCTA na deteccao de alteragdes vasculares da retina em
individuos com doenca de Parkinson, bem como explorar sua aplicabilidade clinica como

ferramenta diagnostica complementar e potencial marcador precoce de neurodegeneragao.



METODOLOGIA

Esta revisao sistematica foi conduzida com base na seguinte pergunta norteadora:
“Como a angiografia por tomografia de coeréncia optica (OCTA) pode avaliar alteragdes
nos vasos da retina em pacientes com doenga de Parkinson (DP)?”” A investigagdo teve como
objetivo reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis sobre a utilizagdo da OCTA
na identificacdo de alteragdes microvasculares retinianas associadas a DP, buscando

compreender seu potencial como ferramenta diagnostica complementar.

Para a identificagdo dos estudos, foi realizada uma busca sistematica nas bases de
dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e PubMed, utilizando os seguintes descritores
controlados: “Parkinson’s Disease”, “Optical Coherence Tomography” e “Retinal Vessels”,
combinados pelo operador booleano AND. A estratégia de busca foi definida com o intuito
de abranger publicagdes que abordassem, simultaneamente, a patologia de interesse, a

técnica de imagem e os parametros vasculares retinianos.

O processo metodologico seguiu rigorosamente as recomendagdes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), assegurando a
transparéncia e a reprodutibilidade da selecdo dos estudos. Foram considerados elegiveis
ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados, estudos de acuracia diagnostica, estudos de
prevaléncia e meta-andlises, desde que publicados entre os anos de 2020 e 2025, em lingua

inglesa e com popula¢des humanas como objeto de analise.

Apbs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, seguida da triagem por titulo,
resumo e leitura na integra, foram selecionados 7 estudos que atenderam aos critérios

estabelecidos e apresentaram dados relevantes para a analise proposta.

RESULTADOS

Diversos estudos incluidos nesta revisao apontaram que pacientes com doenga de
Parkinson (DP) apresentam redugdo significativa na densidade microvascular da retina,
especialmente nas camadas capilares profundas, quando comparados a individuos controles
saudaveis (KATSIMPRIS et al., 2023; SALEHI et al., 2023; ZHANG et al., 2023). Essa

redugdo parece estar correlacionada ao comprometimento cognitivo, notadamente na fungao



executiva, sugerindo que as alteragdes vasculares da retina podem refletir o grau de

neurodegeneracao cerebral (ROBBINS et al., 2021).

Além disso, alteracOes na estrutura da coroide também foram documentadas, com
destaque para o aumento da area coroideana e a diminuic¢ao do indice de volume coroideano
(CVI), indicadores de possivel desregulagdo da perfusdo vascular, potencialmente modulada
pela deficiéncia dopaminérgica caracteristica da DP (DI PIPPO et al., 2024; PELLEGRINI
et al., 2020). Esses achados refor¢am a hipdtese de que a retina e a coroide podem atuar
como janelas acessiveis para o estudo da microvasculatura cerebral em condicdes

neurodegenerativas.

A angiografia por tomografia de coeréncia optica (OCTA) demonstrou-se uma
técnica sensivel para detectar essas alteragcdes vasculares de forma nao invasiva, inclusive
nos estagios iniciais da DP, quando os sinais clinicos ainda sdo sutis (SOBRAL et al., 2022).
Tais evidéncias apoiam o uso da OCTA como uma ferramenta promissora no diagnostico

precoce e no monitoramento da progressio da doenca, além de contribuir para a

compreensao da fisiopatologia neurovascular da DP.

Figura 1. Avaliagdo da microestrutura e da microvasculatura da retina em paciente com
doenca de Parkinson por meio de OCT e OCT-A. (A, B) Imagens de angiografia por
tomografia de coeréncia optica (OCT-A) do plexo capilar superficial na regido macular. (C)

Corte horizontal macular obtido por OCT estrutural, evidenciando as camadas retinianas.



(D)Corte vertical do nervo 6ptico, demonstrando a arquitetura da cabeca do nervo. (E) OCT-
A da vasculatura peripapilar. (F) Mapa de espessura da retina macular, indicando varia¢des
de espessura em diferentes regides. Nota-se possivel redu¢do da densidade vascular e

afinamento da retina, alteracdes compativeis com a fisiopatologia da doenga de Parkinson.

Fonte: Adaptado de Pellegrini et al. (2020).
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Figura 2. Coeficientes de regressao () e intervalos de confianga de 95% (IC 95%) para
métricas retinianas em pacientes com Doenca de Parkinson (DP). As barras representam os
coeficientes de regressdo, enquanto as linhas verticais indicam os intervalos de confianga.
Valores positivos de B indicam métricas mais elevadas nos controles em comparagdo aos
pacientes com DP, enquanto valores negativos refletem métricas mais elevadas nos pacientes
com DP. O grafico destaca redug¢des significativas na densidade vascular (VD) e no fluxo de

perfusdo (PFD), bem como aumentos nas areas coroidais e luminais.

Fonte: Adaptado de Robbins et al (2021)

CONCLUSOES

A OCTA demonstrou ser uma ferramenta promissora na deteccdo precoce de
alteracdes microvasculares da retina em pacientes com DP, com uma associa¢do inversa
entre a densidade vascular e a fun¢do cognitiva. Embora as diferencas observadas entre

pacientes com DP e controles sejam pequenas e abaixo dos niveis de repetibilidade, os



dados sugerem que a OCTA pode ser util na identificagdo de alteragdes subclinicas, servindo
como um biomarcador sensivel para o diagndstico precoce. Apesar das limitagdes, como a
heterogeneidade metodoldgica e a natureza transversal dos estudos, as evidéncias destacam
o grande potencial da OCTA para complementar os métodos diagndsticos tradicionais e

contribuir para um gerenciamento clinico mais eficaz e personalizado.
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Introducio: Os 6leos essenciais (OEs) sdo complexos naturais volateis, lipofilicos e
odoriferos, encontrados nas plantas aromaticas. Possuem vasto potencial farmacologico e
uso clinico como adjuvante nas desordens neurologicas - processos neurodegenerativos,
quadros epilépticos, como sedativos e analgésicos. Porém, ainda existem lacunas sobre seus
mecanismos de a¢do e interagdes celulares (RAMSEY, J. T. et al. 2020; SATTAYAKHOM
et al., 2023).

Objetivo: Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo trazer a luz a discussao
sobre a segurancga terapéutica no uso dos OEs, como terapia complementar.

Método: Para tanto, foi feita uma revisao sistematica de ensaios pré-clinicos e
clinicos (2020 a 2025) nas bases de dados da Pub Med/MEDLINE, utilizando os descritores:
plantas medicinais, sistema nervoso, terapia alternativa em saude e efeitos adversos.

Resultados: Os OEs sdo mundialmente utilizados, nas suas diversas formas de
apresentacdao e uso terapéutico. Nesse sentido, trabalho realizado em camundongos com
demeéncia, tratados (aromaterapia) com uma mistura de limao, rosemary, laranja e lavanda,
resultou em melhora da fungdo cognitiva com aumento do fator neurotrdfico derivado do
cérebro e diminui¢do niveis cerebrais de beta amiloide (AB)( OKUDA, M. 2020). Além
disso, estudo feito em ratos Wistar machos adultos, tratados com 6leo essencial (OE) de Poria

cocos contra déficits de memoria, mostraram neuroprote¢do, com melhora na fungao
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cognitiva, sendo recomendado como medicamento profilatico e/ou adjuvante para doengas
neurodegenerativas (LV, Q.; DI, X.; BIAN, B.; LI, K.; GUO, J., 2022). Entretanto,
pesquisa realizada para avaliar a seguranca do OE de Melaleuca, como antisséptico,
condenou sua administragao por via oral, pelo risco de provocar depressao sobre o sistema
nervoso central e pneumonite (BEKHOF, ANNE-SOPHIE M. W. et al., 2022). Ademais,
pesquisas sobre o uso de canabinoides nos sintomas do transtorno do espectro autista
expressaram efeitos colaterais: diminui¢ao do apetite, fadiga, alteracdo do sono e
irritabilidade, associados a relagdo, ainda incerta, do canabidiol ¢ do tetrahidrocanabidiol.
Dessa forma, apesar do potencial terapéutico dos OEs, seu uso deve ser assegurado por
ensaios toxicoldgicos mais complexos e completos (DOS SANTOS, C. S.; FERREIRA, C.
E. F. 2024).

Conclusdo: De fato, as evidéncias cientificas asseguram a eficacia terapéutica dos
OEs como terapia adjuvante aos tratamentos neurologicos. No entanto, o hiato quanto a
toxicidade, interagcdes medicamentosas, assim como alto custo, padroniza¢do no uso ainda
sdo desafios enfrentados pela comunidade cientifica para que sejam eficientes ¢ mais

seguros.

Palavras-chaves: plantas medicinais, sistema nervoso, terapia alternativa em saude e efeitos
adversos.
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RESUMO

INTRODUCAO: A doenga de Alzheimer (DA) é a principal causa de deméncia em idosos e
se manifesta por meio de um declinio progressivo das fungdes cognitivas, bem como da
neurodegeneracao. Embora sua etiologia ainda ndo seja totalmente compreendida, varios
fatores de risco podem contribuir para o surgimento da doenca, incluindo fatores genéticos,
doencas cardiovasculares e distirbios do ciclo sono-vigilia. Estudos recentes ja associaram
a privagcdo crénica do sono como um risco positivo para o surgimento da doenga de
Alzheimer. OBJETIVO: Analisar a correlacao entre a privacdo do sono como um fator de
risco para a doenga de Alzheimer, abordando os mecanismos bioldgicos subjacentes e os
impactos cognitivos associados. METODOS: Este estudo é uma revisao sistematica baseada

nas diretrizes PRISMA. Foram avaliados artigos em inglés publicados na plataforma de



dados PUBMED nos ultimos dez anos. Os descritores de Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH)
foram “Sleep deprivation” (Privagdo do sono), “Risk Factors” (Fatores de risco) e
“Alzheimer's disease” (Doenca de Alzheimer), combinados com o operador booleano
“AND”. Foram encontrados dezenove artigos e cinco foram selecionados. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, indisponiveis na integra, com vazamentos tematicos e
de pacientes com menos de 18 anos. RESULTADOS: A doenga de Alzheimer (DA) ¢ a
principal causa de deméncia em idosos e se manifesta por meio de um declinio progressivo
das fungdes cognitivas, bem como da neurodegeneragdo. Embora sua etiologia ainda ndo
seja totalmente compreendida, varios fatores de risco podem contribuir para o surgimento da
doenga, inclusive fatores genéticos, Resultados: Os estudos analisados mostram que a
privagdo do sono contribui para o acumulo de B-amiloide (AB), um dos principais
marcadores neuropatologicos da doenca de Alzheimer (DA), e também estd associada a
alteragdes cerebrovasculares que podem ampliar o risco da doenga. Bons padrdes de sono
estdo associados a preservagdo da fungdo cognitiva. Em um estudo, 20 controles saudaveis
testados ap6s uma noite de sono reparador ¢ uma noite de privagao de sono relataram
um aumento significativo na deposicdo de AP no hipocampo e no tdlamo, componentes
reguladores do Sistema Nervoso Central. Isso corrobora a ideia de que o acamulo de longo
prazo desse peptideo inflamatdrio pode aumentar o risco de declinio cognitivo na doenca de
Alzheimer. Além disso, fatores sociais como alcoolismo, estilo de vida sedentario e dicta
inadequada sdo fatores que influenciam esse desenvolvimento. CONCLUSAO: Esses
achados reforgam a importadncia do sono na manutengdo da homeostase cerebral, na
regulacdo dos processos metabdlicos e na desintoxicagdo de residuos do Sistema Nervoso

Central.

Palavras-chave: Privagao do sono. Fatores de risco. Doenga de Alzheimer.



INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) ¢ a forma mais comum de deméncia em idosos,
caracterizando- se por um declinio progressivo das fung¢des cognitivas, perda de memoria e
degeneracgdo neurologica (Scheltens et al., 2021). Embora a etiologia da DA ainda ndo esteja
completamente elucidada, acredita-se que multiplos fatores estejam envolvidos, incluindo
predisposicao genética, presenca de comorbidades cardiovasculares e doengas cronicas nao

transmissiveis (Lane et al., 2018).

Nas ultimas décadas, evidéncias crescentes t€ém destacado a associagdo entre a privacao
cronica de sono e o desenvolvimento da DA. Estudos demonstram que a interrupgao do ritmo
sono-vigilia pode comprometer a depuragdo do peptideo B-amiloide (AP), favorecendo sua
deposicdo no cérebro — um dos principais marcadores neuropatoldgicos da doenga (Ju,
Lucey & Holtzman, 2014). Além disso, a auséncia de sono reparador prejudica mecanismos
neuroprotetores essenciais a homeostase cerebral, contribuindo para o acumulo de
neurotoxinas que deveriam ser eliminadas durante o sono profundo (Xie et al., 2013). Assim,
a qualidade do sono emerge como fator relevante na prevencao e progressdo da Doenga de

Alzheimer.
METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica conduzida conforme as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), com o
objetivo de garantir a transparéncia, padronizagao e reprodutibilidade do processo de revisdo

(Page et al., 2021).

A pesquisa foi realizada na base de dados PubMed, contemplando artigos publicados nos
ultimos 10 anos, redigidos em lingua inglesa. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS/MeSH) "Sleep Deprivation", "Risk Factors" e "Alzheimer’s Disease",
combinados por meio do operador booleano AND, a fim de refinar a estratégia de busca e

garantir relevancia tematica.

A triagem inicial resultou em 19 artigos, dos quais 5 preencheram integralmente os critérios
de inclusao e foram selecionados para anélise. Os critérios de exclusao adotados incluiram:
duplicidade de registros, indisponibilidade do texto completo, inadequagdo temadtica

(vazamento de escopo) e estudos que envolveram participantes com idade inferior a 18 anos.



RESULTADOS

Um dos estudos incluidos nesta revisao, publicado na Proceedings of the National Academy
of Sciences (PNAS), investigou os efeitos da privagao de sono sobre a carga de beta-amiloide
(AB) no cérebro humano. Utilizando tomografia por emissdo de positrons (PET) com o
marcador '*F-florbetabeno, observou-se que apenas uma noite de privagao total de sono
resultou em um aumento significativo da deposi¢ao de AP no hipocampo direito e no talamo
— regides intimamente associadas a memoria e ao risco de desenvolvimento da Doenga de
Alzheimer (DA). Adicionalmente, individuos com menor duracdo habitual de sono

apresentaram niveis basais mais elevados de AP em areas subcorticais e no prectineo.

Tais achados indicam que tanto a privacdo aguda quanto padrdes cronicos de sono
insuficiente podem contribuir significativamente para o acimulo de beta-amiloide, um dos
principais marcadores neuropatoldgicos da DA. Além disso, diversas evidéncias apontam
que a qualidade e a continuidade do sono desempenham papel fundamental na consolidagao

da memoria e na preservacdo das func¢des cognitivas.

A literatura revisada também evidencia que distirbios do sono — como a apneia obstrutiva
— e aprivagao cronica de sono estdo associados a déficits cognitivos, sendo correlacionados
com um risco até 1,49 vezes maior de desenvolver a Doenga de Alzheimer. Os estudos
convergem na conclusdo de que a privagao de sono ndo apenas promove a deposicao de Ap,
mas também afeta negativamente a integridade da cerebrovasculatura, o que pode acelerar

processos neurodegenerativos.

Assim, os dados analisados reforcam a importancia do sono na manutengdo do equilibrio
cerebral, tanto do ponto de vista metabolico quanto na depuracdo de substancias
neurotdxicas. Nesse contexto, a melhoria da qualidade do sono surge como uma estratégia
promissora para a prevencao da DA. Estilo de vida saudavel — incluindo pratica regular de
atividade fisica, alimentagdo balanceada e relagdes sociais positivas — associado a um sono
adequado, especialmente em individuos mais velhos, pode representar uma abordagem

eficaz na redugdo dos fatores de risco e na promogao da satde cognitiva a longo prazo.



Carga de Beta-Amiloide: Sono Normal vs Privacao de Sono
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Figura 1: Comparacdo da carga relativa de beta-amiloide no cérebro apds uma noite de sono
normal e apds privagdo de sono. Observa-se um aumento de aproximadamente 25% na carga
de beta-amiloide ap6s a privagdo, evidenciando o impacto imediato da falta de sono na
acumulacao de proteinas associadas ao risco de Alzheimer.
Adaptacdo SHOKRI-KOJORI et al (2018)

Figura 2: Abordagem dos tipos de distirbios do sono elucidando a ampliacdo do risco em
cada um dos tipos de disturbios quando comparados a linha de base sem disttrbios do sono

presentes. Adaptagao WU, H et al (2019)



CONCLUSOES

Os estudos analisados nesta revisdo evidenciam que a privagdo de sono esta diretamente
associada ao aumento na deposi¢do do peptideo beta-amiloide (AB) — principal marcador
neuropatoldgico da Doenca de Alzheimer — além de impactar negativamente as dindmicas
cerebrovasculares, contribuindo para a progressao da doenca. Os dados reforgam o papel
fundamental do sono na manutencao do equilibrio cerebral, tanto em termos metabdlicos

quanto na depuracao de substancias neurotoxicas.

Diante disso, a promog¢ao de uma boa qualidade do sono se apresenta como uma estratégia
essencial na prevencao da Doenga de Alzheimer, atuando na reducdo dos fatores de risco e
na preservacdo da satde cognitiva ao longo do tempo. Além disso, mudangas no estilo de
vida, como a pratica regular de atividades fisicas, alimentacdo equilibrada e relagdes sociais
saudaveis, quando associadas a um sono reparador, especialmente em individuos idosos,

mostram-se fundamentais no cuidado e prevenc¢do da doenga.
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Apresentaciao do Caso

Paciente masculino, 50 anos, pardo, aos 45 anos de idade iniciou com movimentos
coreicos em membros, que piorava com o estresse e durante a fala, apresentava anosognosia
e irritabilidade. Progrediu apds 1 ano para movimentos coreicos em membros, tronco e
regido cervical, associado a déficit cognitivo e alteragdo de humor interferindo em suas
atividades laborais. Como antecedentes familiares, apresentava pai e tia paterna negros, €
irma parda, todos com mesmos sintomas coreicos. No inicio da apresentacdo o mini exame
do estado mental (MEEM): 25 e inventario de depressdao de Beck (IDB): 15, apds 3 anos
MEEM: 21 e IDB: 17, deambula sem apoio, mantém movimentos involuntdrios durante a
marcha, independente para suas atividades de vida diaria, porém impossibilitado para
atividades laborais. Refere que os sintomas na familia comecam por volta dos 40 a 45 anos
de idade. Na investigacdo, os exames de hemograma, fun¢do renal, hepatica e tireoidiana
normais, provas inflamatorias e reumatologicas normais, ceruloplasmina e cobre sérico
normais. Sorologias para HIV, Hepatite B e C normais. A RNM de cranio evidenciou atrofia
de cabeca de nucleo caudado, além de atrofia cortical difusa, sem predominio lobar (Figura
1). O teste genético molecular para doenca de huntington (DH) foi negativo, porém com

expansdo patologica para o gene junctofilina 3 (JPH3).
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Figura 1 - RNM de cranio evidenciando atrofia de cabega do nucleo caudado. Fonte:

Arquivo pessoal
Discussao

A DH ¢ semelhante clinicamente da Doenga de Huntington Like tipo 2 (HLD?2), as
duas se apresentam inicialmente com distirbios cognitivos e de humor, caracteristicamente
anormalidades motoras, principalmente a coreia, mas pode apresentar anormalidades
oculomotoras, e progredir com rigidez e bradicinesia durante sua evolucdo. Sao doengas
neurodegenerativas autossomicas dominantes e se diferenciam geneticamente, a HD
apresentando expansdo da repeticdo do trinucleotideo CAG no gene huntingtin (HTT),
enquanto HLD?2 ¢ causada por expansdo do numero de repeti¢des de trinucleotideos no gene
JPH 3. A HLD2 ¢ uma doenga rara, porém ¢ a causa genética de DH mais comum na

populagdo com ascendéncia africana.
Comentarios Finais

A HLD2 deve ser considerada no diagnostico diferencial, especialmente em
populagdes afrodescendentes, refor¢ando a importancia da investigacao genética do gene
JPH3 em casos sugestivos de DH com teste negativo para HTT. O reconhecimento da HDL2
como forma mais comum de DH-like nessa populacdo reforca a necessidade de maior

conscientizagdo entre os profissionais de saude para evitar diagndsticos incorretos.
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OBJETIVO
Analisar o perfil epidemiologico dos casos de morbidade hospitalar relacionada a

Esclerose Multipla na regido do Nordeste do Brasil no periodo de 2018 a 2024.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico quantitativo descritivo, conduzido através da coleta
de dados disponibilizados no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Satde (STH/SUS), no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Satde (DATASUS), as variaveis verificadas incluem ano de internagao, estado, faixa etaria,

S€XO0 € raga.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram registrados ao todo 4.005 internagdes relacionadas com
a Esclerose Multipla na regido do Nordeste do Brasil. Observou-se que no estado de Sergipe
se obteve o maior nimero de casos, totalizando 1.217 internagdes (30,3%), em seguida
Pernambuco com 1.033 internagdes (25,7%), o estado com o menor numero de registros foi
Alagoas, com 41 internacdes (1%). No que diz respeito a faixa etaria, houve uma maior

incidéncia entre 30 a 39 anos (29,1%), seguido por 20 a 29 anos (26,8%). Em relagdo ao



sexo, observou-se uma predominancia expressiva do sexo feminino com 71,5% dos casos

(2.865). No que se refere a raca, a populacao parda foi a mais predominante com 66,7% dos

casos (2.673).

Grafico 1 — Distribui¢do das internagdes por Esclerose Multipla por estado
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Grafico 3 — Distribuicao por das internacgdes por

Esclerose Multipla segundo o sexo
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CONCLUSAO

Em suma, os dados enfatizam a necessidade de politicas publicas direcionadas ao
tratamento e diagnodstico precoce da esclerose multipla, principalmente nas regides com
maior nimero de internagdes, como Sergipe. Os resultados estdo alinhados com a literatura,
considerando a esclerose multipla como uma das principais causas de lesdo neurologica,
especialmente em mulheres na faixa etdria de 20 a 40 anos. Tendo em vista a natureza

cronica e progressiva da



esclerose multipla, a intervengao precoce € essencial para desacelerar a progressao da doenca
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Melhorar o acesso a servigos neurolédgicos,
investir em campanhas de conscientizagao publica e garantir que a disponibilidade das
opgoes de tratamento sejam etapas essenciais para abordar esse problema. Dessa forma,
refor¢amos a importancia de implementar estratégias de diagnostico e tratamento o mais

precoce possivel para que possa reduzir o numero de internagdes e o agravamento da doenga.
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Relato de Caso: Sindrome de Tolosa-Hunt recorrente
Nicole Custddio Porto Silva.
ORCID: 0009-0004-7422-950X

Andressa Gabriella Duarte de Queiroz ORCID: 0000-
0002-3050-5101

Bruna Nadiely Victor da Silva
ORCID: 0000-0002-0694-7997

Apresentacdo do Caso: Paciente do sexo feminino, 14 anos, com queixa de cefaleia, ptose
palpebral a direita e diplopia. Ao exame neuroldgico apresentava oftalmoplegia a direita
(comprometimento do III par craniano - reto medial e reto inferior). Ampla investigagdo por
exames complementares descartou doencas autoimunes reumatoldgicas, neoplasias e
infecgdes. A ressondncia magnética (RNM) de encéfalo evidenciou pequeno infiltrado em seio
cavernoso direito comprometendo o suprimento da artéria cardtida interna, em conformidade
com a Sindrome de Tolosa-Hunt (STH). Foi instituida pulsoterapia com metilprednisolona por
5 dias, seguida de azatioprina, permanecendo assintomatica por 4 anos, quando foi suspensa a
azatioprina. Apresentou novo episoddio de oftalmoplegia dolorosa e ptose palpebral a direita,
que regrediu apos pulsoterapia. Manteve o uso da azatioprina at¢ 10 meses atrds, quando
descobriu a gestagdo e interrompeu o uso do imunossupressor. Apds 4 semanas apresentou
novo episodio idéntico aos demais, que regrediu completamente com a pulsoterapia. Retornou
o uso da azatioprina, permanecendo assintomadtica até o momento, sem intercorréncias na
gestacdo e parto. Discussdo: A Sindrome de Tolosa-Hunt (STH) ¢ uma condi¢do neurologica
rara, de etiopatogenia desconhecida, caracterizada por oftalmoplegia dolorosa unilateral devido
a inflamac¢do inespecifica do seio cavernoso. pode afetar individuos de 4 a 75 anos, sem
predominio de género, sendo tipicamente unilateral. Os pares cranianos mais acometidos s3o o
I (79%), VI (45%), IV (32%) e V (25%), com envolvimento multiplo em 70% dos casos. A
dor orbitaria pode preceder a oftalmoplegia em até 14 dias. O diagndstico baseia-se nos critérios
clinicos de Hunt e na exclusdo de outras etiologias, Seu diagndstico ¢ de exclusdo. A ICHD-3
classifica a STH na categoria 13.8, reforcando a relevancia da RM, porém pode falhar em
detectar infiltragdes iniciais Comentarios Finais: A STH ¢ um diagnoéstico de exclusdo, e seu
reconhecimento precoce ¢ essencial. Corticosterdides sdo eficazes, mas casos refratarios
podem necessitar de imunossupressores. O acompanhamento prolongado ¢ crucial para
monitorar recidivas e evitar erros diagndsticos.
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Apresentacio do caso: Uma paciente do sexo feminino, de 43 anos, foi internada na Unidade
de Terapia Intensiva do Hospital Universitario Lauro Wanderley devido a um episodio de
insuficiéncia respiratéria aguda (seu quarto episodio em dois anos). Esses eventos ocorreram
durante o periodo pré-menstrual e ndo estavam associados a infec¢ao. Entre os episodios, ela
apresentou disfagia e disfonia, com sintomas flutuantes. Ela tinha um diagnostico prévio de
transtorno depressivo. A eletromiografia por estimulagdo nervosa repetitiva revelou um
padrao decremental, e os anticorpos antirreceptor de acetilcolina (ligacao) foram positivos
(37,2 nmol/L). O diagnostico de miastenia gravis (MG) foi confirmado, e o tratamento para a
crise miasténica foi iniciado com imunoglobulina humana (0,4 mg/kg/dia por 5 dias),
piridostigmina, prednisona e azatioprina. A paciente ja relatava historia de fraqueza muscular,
ptose palpebral, diplopia, disfagia e episodios recorrentes de insuficiéncia respiratoria aguda.
Nos ultimos 6 anos, foi submetida a diversas intubagdes orotraqueais, com padrao de crises e

remissoes. Apos admissdo no servigo, apresentou novo caso de insuficiéncia respiratoria.
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Figura 1: A eletroneuromiografia revela uma diminui¢do de mais de 10% na amplitude e area do quinto
potencial em relagdo ao primeiro, em repouso. Melhora na diminui¢do apds contragdo sustentada do musculo

por 60 segundos, com nova diminui¢do ap6s 4 minutos de repouso.



Discussao: A miastenia gravis ¢ uma doenga neuromuscular autoimune caracterizada por
fraqueza flutuante que envolve os musculos oculares, bulbares e dos membros. A fraqueza
resulta de um ataque imunolégico mediado por anticorpos que tem como alvo proteinas na
membrana pos-sinaptica da jungcdo neuromuscular (receptores de acetilcolina ou proteinas
associadas a receptores). A apresentacdo bulbar ¢ caracterizada pelo comprometimento dos
musculos orofaringeos (que se manifestam clinicamente como disfagia e disartria), musculos
mastigatorios (fatigabilidade ao mastigar e fraqueza na abertura da boca), musculos
respiratorios e/ou musculos faciais (paralisia facial). Essa apresentacdo ocorre em
aproximadamente 15% dos pacientes. Comentarios Finais: Em casos de insuficiéncia
respiratdria recorrente de origem neuromuscular, a miastenia gravis deve ser considerada
mesmo na auséncia de sintomas oculares ou fraqueza dos membros. A resposta positiva ao
tratamento convencional refor¢ga a importancia do diagndstico precoce ¢ do manejo

multidisciplinar.
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IMPACTO DE UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NOS
RESULTADOS FUNCIONAIS NA ATAXIA ESPINOCEREBELAR
TIPO 3.

Larissa Cristina Costa?, Iana Daise Alves da Silva Marinho®, Davi Telécio
Firmino*,Andressa Gabriella Duarte de Queiroz’, Camila Natasha de Lima Rocha®, Isabella

Aratijo Mota Fernandes’
APRESENTACAO DO CASO

Um paciente do sexo masculino, 63 anos, com historico familiar de ataxia
espinocerebelar tipo 3 (SCA3) — incluindo o pai, trés tias e uma filha diagnosticada —
recebeu o diagnostico genético ha 29 anos. Os sintomas comegaram ha 17 anos e
progrediram gradualmente. H4 trés anos, apos um luto, ele perdeu a capacidade de
deambular. Inicialmente, apresentava disfagia, episodios recorrentes de engasgo (exigindo
dieta pastosa), cdibras, espasticidade, paresia e disartria flutuante. A mobilidade estava
gravemente comprometida, demandando cadeira de rodas e limitando atividades diarias. Foi
adotada uma abordagem multidisciplinar, incluindo fisioterapia, fonoaudiologia e
acompanhamento neurologico. Com a reabilitagao, a disfagia resolveu-se, permitindo a volta
a dieta oral, e a disartria melhorou. A fisioterapia aprimorou o controle motor, possibilitando
que o paciente se vestisse € comesse sem ajuda. Ajustes medicamentosos pelo neurologista
melhoraram a qualidade do sono e aliviaram sintomas sistémicos, como dor muscular e
parestesia. Este caso destaca a importdncia de uma abordagem multidisciplinar bem
coordenada para otimizar resultados funcionais e qualidade de vida, mesmo em estagios

avangados da doenga.
DISCUSSAO

A SCA3, também chamada de Doenga de Machado-Joseph, ¢ um distarbio
neurodegenerativo autossomico dominante causado pela expansdo de repeticdes CAG no
gene ATXN3. Caracteriza-se por ataxia progressiva, oftalmoplegia, disartria, disfagia,
espasticidade e neuropatia periférica, com gravidade variavel. Embora incuravel, a
abordagem multidisciplinar pode retardar a progressao e melhorar a qualidade de vida. A
fisioterapia previne contraturas e preserva a mobilidade; a terapia ocupacional auxilia
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diarias; e a fonoaudiologia reduz riscos de aspiracdo enquanto melhora a comunicagao.
Reabilitagao precoce promove maior independéncia funcional, mesmo em fases avangadas.
Este caso ressalta o valor de intervencdes personalizadas e reabilitacdo intensiva,
demonstrando que estratégias adequadas podem estabilizar e, em alguns aspectos, reverter
déficits funcionais. Também refor¢a a necessidade de acompanhamento continuo para

otimizar cuidados e prevenir complicagdes.
COMENTARIOS FINAIS

A SCA3 ¢ uma condicdo progressiva e debilitante, sem tratamentos
modificadores da doenga. No entanto, este caso evidencia os beneficios da reabilitagdo
estruturada para melhorar funcdo e qualidade de vida, mesmo em estdgios avangados. O
seguimento multidisciplinar continuo ¢ essencial para otimizar resultados e reduzir

limitagdes relacionadas a doenca.
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RELATO DE CASO: Paciente com histérico de extensa investigagdo clinica apresenta fadiga,
disfonia, constipacdo e disfagia progressiva para solidos. Os antecedentes médicos incluem
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor durante a infincia, diagnostico de vitiligo e
historico cirurgico de timoma associado a ptose e estrabismo medial. Foi tratado para miastenia
gravis, porém sem resposta ao tratamento.

Durante a avaliacdo, o paciente apresentou sinais de desnutricdo, hiperreflexia generalizada
acompanhada de redugdo da sensibilidade profunda, paresia do musculo reto lateral e teste de
Romberg positivo. Além disso, foram observados movimentos cervicais € dos ombros com
padrao contorcido e ritmico. Exames laboratoriais revelaram visceromegalia, achados de
eletroneuromiografia compativeis com miopatia inflamatoria, titulos de anticorpos anti-GAD
superiores a 2000 Ul/mL e anélise do liquor com aumento de bandas oligoclonais. Testes
soroldgicos para doengas infecciosas estavam dentro dos limites da normalidade. Com base nos
achados clinicos e laboratoriais, foi formulada a hipotese diagndstica de uma sindrome
associada a anticorpos anti-GAD.

O paciente foi submetido a tratamento com imunoglobulina intravenosa, associado a suporte
fisioterapéutico e fonoaudiologico. Na reavaliagdo apdés a segunda dose do tratamento,
observou-se melhora significativa da disfonia, disfagia, fadiga, forca muscular dos membros
inferiores e constipacao intestinal. O paciente segue em acompanhamento multidisciplinar para
avaliagdo clinica continua.

DISCUSSAO: A descarboxilase do 4cido glutdmico (GAD) é uma enzima intracelular que
catalisa a descarboxilacdo do glutamato em acido gama-aminobutirico (GABA). Um amplo
espectro de sindromes neurologicas tem sido descrito em pacientes com altos niveis séricos de
anticorpos anti-GAD, como a sindrome do homem rigido (stiff-person syndrome), ataxia
cerebelar e encefalite limbica. Embora o significado patogénico dos anticorpos anti-GAD ainda
esteja em debate, algumas evidéncias sugerem que a autoimunidade ao GAD pode envolver
primariamente mecanismos mediados por células. O diagnostico baseia-se na identificacdo de
titulos elevados de anticorpos anti-GAD no soro e/ou sua deteccao no liquor.


https://orcid.org/0000-0003-1147-7894

COMENTARIOS FINAIS: O caso apresentado demonstra uma manifestacio atipica
associada aos anticorpos anti-GAD. Portanto, o diagnéstico de anti-GAD ¢ desafiador e
representa uma condi¢ao ainda pouco explorada devido a sua raridade. Esse diagndstico deve
ser considerado em pacientes neuroldgicos com manifestagdes multissistémicas.
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A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenga autoimune, inflamatodria e desmielinizante
do Sistema Nervoso Central. O aumento do nimero de casos, os custos diretos e indiretos

relacionados as intercorréncias, reforgam a necessidade de estudos epidemioldgicos

relacionados aos internamentos desses pacientes.

O objetivo deste trabalho ¢ analisar o perfil epidemiologico das hospitalizagdes por

EM na Paraiba de Janeiro de 2014 a Dezembro de 2024.

Os dados foram obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS) e analisados com o objetivo de quantificar as hospitalizagdes por EM de 2014

a 2024, considerando a distribuicao anual, sexo, faixa etaria e localizagao.

O total de internagdes por EM de 2014 a 2024 foi de 183 casos. Ressalta-se que os
internamentos estdo relacionados a surtos clinicos da doenga. Percebe-se um aumento
significativo nos anos de 2023 e 2024, os quais apresentaram 41 e 54 casos respectivamente,
quando comparado com o periodo de 2014 a 2022 os quais tiveram uma média de 9 casos
por ano. Em relacdo a distribui¢do etaria, observa-se a maior prevaléncia em individuos entre

20 e 49 anos, apresentando 70% das hospitalizagdes no periodo.

Considerando a disposi¢do por sexo, ha semelhanga até os 20 anos, seguida por uma
predominancia feminina entre 20 a 59 anos, com razao aproximada de 2:1, enquanto que
apos os 60 anos observa-se leve predomindncia masculina. A analise geografica dos casos
de internamento evidencia que a maioria dos casos esta concentrada nas cidades de Santa

Rita (99 casos), Campina Grande (48 casos) e Jodo Pessoa (26 casos).

A andlise epidemiolodgica das internagdes por Esclerose Multipla de 2014 a 2024
revelou um aumento no nimero de hospitalizagdes, predominancia da doenga em adultos
jovens, especialmente mulheres e maior percentual das hospitalizagdes nos grandes centros.
Esses achados destacam a importancia do monitoramento continuo da doenga e do
aprimoramento das politicas de satide para garantir diagndstico precoce e intervengdes
eficazes de tratamento.

BRASIL. Ministério da Saude. Internagéoes hospitalares do SUS (SIH/SUS) — PB. Brasilia, DF: DATASUS

— Departamento de Informatica do SUS, 2025. Disponivel em: https://datasus.saude.gov.br/. Acesso em: 24
abr. 2025.
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Apresentacio do caso: Sexo feminino, 24 anos, com diagnostico de Miastenia Gravis (MG)
Generalizada em fevereiro/2018, na vigéncia de Crise Miasténica. Na ocasido teve parada
cardiorrespiratéria com epilepsia apds. Possui anticorpo anti-receptor de acetilcolina
positivo. Fazia uso de Azatioprina 100mg/dia, piridostigmina 5 comprimidos ao dia,
prednisona 10 mg/dia e lamotrigina 100mg 12/12h, com Miastenia Gravis Classe Funcional
MGFA TTA. Em setembro de 2020 iniciou sintomas gripais, seguidos por nduseas, ataxia em
hemicorpo esquerdo e estrabismo convergente no dia seguinte. Avaliada no terceiro dia de
sintomas quando apresentava ataxia grave, estando restrita a cadeira de rodas, nistagmo e
disartria (fala escandida). RT-PCR SARS COV 2 positivo (swab nasal), liquor com
pleocitose (25 leucdcitos/mm3) e proteinorraquia (72 mg/dL). Ressonancia de encéfalo
evidenciando lesdes compativeis com vasculite em regido de tronco cerebral. Admitida em
Unidade de Terapia Intensiva por Crise Miasténica, fez imunoglobulina humana 5g/frascos,
20 frascos. Trés meses apOs alta, apresentava disestesia em hemiface esquerda e deambulava

com apoio leve intermitente pela ataxia.



Figura 1:Alteracdes puntiformes de sinal no tronco encefalico e pediinculos cerebelares, mais evidentes
a esquerda, com hipersinal em T2/FLAIR e focos micro-hemorragicos com efeito "blooming" nas

sequéncias GRE/SWI. Ha discreto realce apos contraste, sugerindo lesdes ativas ou subagudas.

Discussio: Durante a pandemia por COVID 19, foi descrito envolvimento do sistema
nervoso isolado, durante a infec¢do por SARRS COV 2 ou apds sua recuperacdo. As
manifestagdes neuroldgicas mais relatadas foram acidentes cerebrovasculares, Sindrome de
Guillain-Barré, hipertensdo intracraniana benigna, meningoencefalite e ADEM.
Mecanismos subjacentes de complicagdes neurologicas em pacientes com COVID-19 sao
diversos e, por vezes, multifatoriais, nesse sentido permanece incerto se 0 SARS-CoV-2
infecta diretamente os vasos cerebrais. Comentarios finais: Diante da incomum associacao
entre vasculite do SNC e infec¢do por COVID-19 somado a miastenia gravis, este caso
ressalta a complexidade das manifestagdes neuroldgicas pos-infecciosas e a necessidade de
investigagdo abrangente em pacientes com sintomas atipicos. A resposta favordvel ao
tratamento sintomdtico e imunoldgico refor¢a a importancia do diagndstico precoce e do

manejo multidisciplinar para otimizar o progndstico € minimizar sequelas neurologicas.
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Relata-se o caso de uma paciente de 71 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial e
cirurgia prévia para ressec¢ao de aneurisma em artéria vertebral direita, que evoluiu com
tremor progressivo em membros superiores e cabeca ha cerca de nove anos. Os tremores
eram continuos, de alta frequéncia, posturais e de acao, com leve melhora apds consumo de
alcool. A ressonancia magnética revelou lesdo expansiva de 1,5 cm na regido pré-bulbar,
comprimindo o nucleo olivar inferior. Este nucleo integra o sistema olivocerebelar,
responsavel pela modulacdo motora fina. Sua compressao pode desencadear disfuncdo na
via glutamatérgica, com degeneracdo transsinaptica dos neuronios de Purkinje, resultando
em tremores cerebelares. Apesar das caracteristicas compativeis com tremor essencial, o
achado estrutural sustenta a hipdtese de causa secundaria. O exame neuroldgico mostrou
tremor cefalico oscilatorio e tremor bilateral em membros superiores, sem sinais cerebelares
classicos. A cronologia insidiosa, o inicio tardio, a refratariedade e o histérico familiar
reforcam a importancia da investigagdo por neuroimagem em casos atipicos. O relato
contribui para a revisdo do conceito de tremor essencial como diagndstico de exclusdo e
destaca a importancia da avalia¢do estrutural do tronco encefalico, sobretudo em pacientes
com fatores de risco vasculares. A identificagdo de causas anatomicas pode redefinir
condutas diagnoésticas e terapéuticas em sindromes tremdoricas.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Nucleo Olivar Inferior. Ressondncia Magnética. Tremor
Essencial.

DESCRICAO DO CASO: Este relato apresenta o caso de uma paciente do sexo
feminino, 71 anos, previamente submetida a ressec¢do de aneurisma cerebral a esquerda e
portadora de hipertensdo arterial sistémica. A relevancia clinica repousa na correlagdo direta
entre a topografia da lesdo, localizada na regido pré-bulbar e a disfuncdo do nucleo olivar
inferior, estrutura integrante do sistema olivocerebelar, fundamental na coordenagdo e
modulacdo motora. Esse achado refor¢a a hipotese de que tremores, mesmo com
caracteristicas clinicas compativeis com tremor essencial, podem ter origem em alteragdes
estruturais localizadas, especialmente quando refratirios ou com curso atipico, e destaca a
importancia da investigacdo por neuroimagem nesses contextos. A principal queixa da
paciente era tremor progressivo em membros superiores € cabeca, com inicio insidioso ha
cerca de nove anos. Os tremores eram continuos, de alta frequéncia e amplitude moderada,
presentes durante a manutencdo da postura e ao realizar movimentos intencionais, sendo
parcialmente atenuados apos ingestdo de alcool. A paciente possui antecedentes pessoais de
hipertensdo arterial e cirurgia para resseccdo de aneurisma cerebral em artéria vertebral

direita, sem intercorréncias no pds-operatorio. O histérico familiar revelou presenga de



quadro semelhante em parente de primeiro grau com inicio aos 50 anos, levantando a

possibilidade de predisposi¢ao genética.

O exame neuroldgico evidenciou tremor bilateral em membros superiores e padrao
cefdlico oscilatorio horizontal (“ndo-ndo”), ambos exacerbados pela postura e por
movimento dirigido. Nao foram observadas altera¢cdes no tonus muscular, rigidez ou sinais
cerebelares classicos como dismetria ou disdiadococinesia A cronologia do quadro clinico
mostra inicio dos sintomas aos 62 anos de idade, com evolucao insidiosa e progressiva. A
ressonancia magnética de encéfalo revelou lesdo expansiva, de limites bem definidos,
originada do segmento distal da artéria vertebral direita, com dimensoes de 1,5 x 1,2 x 1,2
cm, localizada na regido pré-bulbar, promovendo compressdo significativa da medula
oblonga e do nucleo olivar inferior. Esses achados sustentam a hipodtese de disfun¢do do

circuito olivocerebelar como substrato anatdmico-funcional do tremor apresentado.



DISCUSSAO: O caso clinico supracitado destaca uma condig¢io neurolégica rara,
onde uma lesdo vascular expansiva originada da artéria vertebral direita exerce efeito de
massa sobre estruturas do tronco encefalico, com envolvimento direto do nucleo olivar
inferior. A forca principal deste relato reside na demonstragao de uma compressao anatomica
especifica mimetizar sintomas motores compativeis com tremor essencial, ampliando a
compreensdo etiologica dessa sindrome clinica frequentemente considerada idiopatica. Do
ponto de vista fisiolpogico, o nucleo olivar inferior ¢ reconhecido como um componente
central do sistema olivocerebelar, responsavel por modular os sinais aferentes que chegam
ao cortex cerebelar e coordenar a temporizagdo e a precisao dos movimentos voluntarios
finos. Lesdes que afetam essa estrutura podem desencadear degeneracgdo transsinédptica dos
neurdnios de Purkinje por meio de disfungdo na via glutamatérgica, levando a padrdes
clinicos de tremores cerebelares. Enquanto tremores de alta frequéncia e sem rigidez
geralmente sdo atribuidos ao tremor essencial classico, esse caso reforca, com base
estrutural, que ha subgrupos de pacientes com esse fendtipo motor cuja causa ¢ secundaria a
alteracdes anatdmicas especificas. Relatos semelhantes sdo escassos na literatura, € poucos
descrevem lesdes vasculares com efeito compressivo focal sobre o nucleo olivar inferior em
associacdo com tremores. A documentacdo dessa associacdo reforca a necessidade de

investigar lesdes do tronco encefalico em casos atipicos ou refratarios.

CONCLUSAO: Este relato contribui para a compreensdo de que o diagnostico de
tremor essencial ndo deve ser atribuido de forma excludente, especialmente em pacientes
com fatores de risco vasculares, historico familiar, inicio tardio ou achados clinicos atipicos.
Nesses contextos, a investigacdo por neuroimagem de alta resolucdo, com atencao dirigida
as estruturas do tronco encefalico, ¢ fundamental para identificar possiveis causas
secundarias, como lesdes expansivas com efeito de massa sobre nucleos motores profundos.
A compressao do nticleo olivar inferior, conforme demonstrado neste caso, compromete a
integridade funcional do sistema olivocerebelar e pode se manifestar clinicamente com
fenotipo indistinguivel do tremor essencial. A elucidacdo anatomico-funcional desses
mecanismos refor¢a a necessidade de abordagens diagnoésticas individualizadas e pode

redefinir estratégias terapéuticas em subgrupos especificos de pacientes.



Figura 1 - Imagem de ressonancia magnética evidenciando lesdo expansiva na regido pré-
bulbar, com compressao do bulbo. Fonte: Arquivo pessoal.
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MENINGITE POR ESCHERICHIA COLI EM PACIENTE IMUNOSSUPRIMIDA COM
EVOLUCAO ATYPICAL: UM RELATO DE CASO

Iana Daise Alves da Silva Marinho®, Romulo Feitosa da Silva’, Lucas Franca dos Santos'’,
Andressa Azevedo Gomes de Freitas!!, Francisca Seyla de Alencar Correia'?, Livio Leite

Barros!?.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente de 46 anos, em uso cronico de dexametasona 4 mg/dia devido a
urticaria cronica espontanea, que iniciou quadro clinico com febre, hiporexia, vomitos e
distria. Apos 48 horas, evoluiu com cefaleia frontal e, no dia seguinte, desenvolveu
hemiparesia direita e afasia motora, sendo admitida com suspeita de wake-up stroke. A
tomografia inicial mostrou infarto isquémico na regido frontal esquerda. Durante a
internacdo, a paciente apresentou piora neuroldgica, com aumento da NIHSS, cefaleia
occipital e rigidez nucal. A pun¢do lombar revelou pleocitose com predominio de linfocitos
e glicose extremamente baixa. A cultura do liquor confirmou Escherichia coli, sensivel a
ceftriaxona. A paciente foi tratada com ceftriaxona e dexametasona devido a suspeita de

vasculite do sistema nervoso central (SNC).

Imagem 1 - Ressonancia Magnética ponderada por difusdo (RNM DWI)
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13 Médico Neurologista do Hospital Universitario Walter Cantidio. ORCID: 0009-0003-4399-7429

Fonte: Prontuario do paciente indice armazenado no Hospital Universitario Walter Cantidio

Imagem 2 - Ressonancia Magnética FLAIR

Fonte: Prontuério do paciente indice armazenado no Hospital Universitario Walter Cantidio



Imagem 3 — Angio-RM de cranio

Fonte: Prontuério do paciente indice armazenado no Hospital Universitario Walter Cantidio

DISCUSSAO

A meningite por Escherichia coli é rara em adultos imunossuprimidos, com
maior prevaléncia em criangas. A disseminagdo hematogénica do patdogeno para o SNC ¢
comum, causando quadro grave, especialmente em pacientes com uso cronico de
glicocorticoides. Este caso € notavel pela associagdo com AVC isquémico, condi¢do presente
em 15-20% dos casos de meningite bacteriana. A vasculite do SNC, frequentemente
associada ao AVC em casos de meningite por E. coli, foi confirmada pela neuroimagem,
com estenoses nas artérias cerebrais. A abordagem precoce com antibidticos apropriados €
fundamental para evitar complicagdes graves. A realizacdo de neuroimagem antes da pungao
lombar ¢ recomendada, principalmente em pacientes com alteragdes neurologicas focais ou

com risco de herniacdo cerebral
COMENTARIOS FINAIS

Este caso ilustra a importancia do diagnostico precoce e do tratamento
adequado em meningites bacterianas, especialmente em pacientes imunossuprimidos. A
combina¢do rara de meningite por E. coli e AVC isquémico destaca a necessidade de

vigilancia constante e intervengdes rapidas para evitar sequelas neuroldgicas graves.



A realizacdo de neuroimagem e a terapia empirica adequada sdo essenciais para um manejo
eficaz. Além disso, o uso de glicocorticoides em infecgdes meningiticas continua sendo um
tema controverso, com a necessidade de mais estudos para esclarecer seu impacto no

prognostico de infecgdes como esta.
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Doenca de Creutzfeldt-Jakob: um desafio diagndstico.
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Apresentacio do caso:

Paciente feminina, 61 anos, com prejuizo de memoria episddica e desequilibrio ha 6
meses; evoluiu com desatencdo, delirio paranodide e ataxia, o que levou ao diagndstico de
doencga de parkinson e depressdo. Apos 4 meses do inicio do quadro, tornou-se totalmente
dependente para atividades basicas da vida didria e se tornou incapaz de deambular. No
exame fisico admissional apresentava-se desorientada; fala ndo fluente, obedecendo a
comandos simples; com apraxia ocular, paratonia, ataxia axial e apendicular; movimentos
involuntarios, arritmicos e irregulares - jerk-like - generalizados e exacerbados por estimulos
auditivos. Nao havia historia familiar ou pessoal prévia de doengas neurologicas, o quadro
foi interpretado como deméncia rapidamente progressiva e a hipotese de Doenca de
Creutzfeldt Jakob (DCJ) foi aventada. Foi realizada coleta de liquor cefalorraquidiano e
pesquisa da proteina 14.3.3, que se mostrou positiva e ressonancia nuclear magnética de
encéfalo evidenciando aumento de sinal simétrico no flair, localizado nos nucleos da base
associado a restricdo a difusdo, sem realce significativo apos o contraste, sugestivo de DCJ.
A paciente evoluiu para mutismo acinético, com melhora parcial das mioclonias ap0s terapia
medicamentosa, permanecendo em acompanhamento de suporte.

Discussao:

Em humanos, a DCJ ¢ a enfermidade prionica mais prevalente, sendo definida como
uma encefalopatia espongiforme rara, progressiva e incuravel. Sua incidéncia mundial ¢ de
aproximadamente 1/1.000.000 por habitantes. A etiologia da DCJ pode ser classificada em
formas esporadicas, hereditarias, iatrogénicas e adquiridas — esta Gltima principalmente
associada ao consumo de carne bovina contaminada pelo prion causador da encefalopatia
espongiforme bovina. A fisiopatologia da doenga baseia-se na conversdo da proteina prion
normal do hospedeiro em uma isoforma patologica e disfuncional, que se acumula sob a
forma de placas amiloides nas regides sinapticas e perivasculares. Esse processo leva a

apoptose neuronal e a formacdo de lesdes espongiformes no encéfalo, afetando



preferencialmente os ganglios da base, o talamo, o cerebelo e o cortex cerebral. O resultado
¢ uma neurodegeneracdo de rapida progressao. Clinicamente, a DCJ manifesta-se como uma
deméncia de rapida progressao que evolui para mutismo acinético. A condi¢dao cursa com
manifestagdes neuropsiquidtricas, sintomas cognitivos e achados neurolégicos multifocais,
como ataxia, afasia, amiotrofia e mioclonias. E caracterizada por réapida progressio clinica,
com perda funcional significativa em menos de um ano. O diagnodstico definitivo ¢
anatomopatoldgico. A suspeita diagnostica baseia-se na combinacdo de quadro clinico
tipico, achados em exames de imagem e deteccdo da proteina 14-3-3 no liquido
cefalorraquidiano. O tratamento ¢ exclusivamente sintomatico e de suporte, uma vez que nao
existe cura para a condigao.

Consideracoes finais:

A DCJ ¢ uma enfermidade rara, com incidéncia anual de aproximadamente 1 caso
por milhdo de habitantes no mundo, o que contribui para seu baixo indice de suspeicao
clinica.

Essa raridade, aliada ao conhecimento limitado sobre a doenga, torna seu diagnostico um
desafio significativo. No Brasil, dados do Ministério da Satide mostram que, entre 2005 e
2015, apenas 55 casos de DCJ foram confirmados, evidenciando a baixa frequéncia da
doenca no pais. No caso relatado, embora o diagnostico inicial tenha sido equivocado, a
paciente apresentou evolucado clinica e achados em exames complementares compativeis
com a descricdo classica da literatura para DCJ. A identifica¢@o correta do quadro, mesmo
diante da auséncia de tratamento curativo, ¢ fundamental para proporcionar um manejo de
suporte adequado, minimizar intervengdes desnecessarias e oferecer orientagdo apropriada

aos familiares sobre o prognostico reservado da doenga.



Figura 1

Figura 1 - Ressonancia magnética cerebral evidenciando realce simétrico no FLAIR na regido dos nucleos da

base
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Paquimeningite hipertroéfica devido a Mycobacterium tuberculosis: Relato de Caso
Felipe Nunes de Aratjo; Luciano Gongalves do Nascimento Filho; Juliana Magalhaes Leite;
Bruna Nadiely Victor da Silva; Ana Luisa Castelo Branco Gomes; Gilmar Leite Pessoa

Filho.

Apresentacio do Caso

MVLPS, paciente do sexo feminino, 55 anos, apresentou cefaleia didria de intensidade
moderada desde 2018, com padrio bifrontal e pulsatil, associada a fotofobia, fonofobia e
zumbido, sem relagdo com posi¢@o corporal. A investigacdo por angiorressonancia magnética
de cranio revelou sinais de trombose nos seios transverso e sigmoide esquerdos, bem como
sinais mais evidentes de paquimeningite no tentério cerebelar esquerdo, levando a iniciagdo
de anticoagulacdo plena. Apo6s cinco meses, a paciente apresentou piora da cefaleia e inicio
de vertigem. Uma nova ressonancia magnética craniana mostrou os mesmos achados, com
analise do liquor normal, culturas bacterianas e fingicas negativas, assim como exames
inflamatorios e reumatoldgicos normais. Foi realizada bidpsia meningea, que revelou
processo inflamatorio granulomatoso crénico com necrose. A imunohistoquimica demonstrou
estruturas compativeis com bacilos dlcool-acido resistentes na coloragdo de Ziehl-Neelsen,
com positividade focal para BCG, sugerindo meningite tuberculosa. Com base nesses
achados, foi confirmado o diagndstico de pachimeningite secundéria a meningite tuberculosa,

e iniciado tratamento com o esquema RIPE.

Figura 1 — Imagem de ressonancia magnética na
sequéncia FLAIR/T2 mostrando infarto venoso e
espessamento meningeo. Fonte: arquivo pessoal(2025).




Figura 2 — Imagem de ressonancia
magnética na sequéncia T1 apos infusdo
de contraste mostrando espessamento
meningeo. Fonte: arquivo pessoal(2024)

Discussao do Caso

A paquimeningite hipertrofica ¢ caracterizada por espessamento difuso ou localizado da dura-
mater, podendo estar associada a trauma, infec¢ao ou tumores. A paquimeningite tuberculosa
¢ uma forma rara e grave de meningite causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Resulta da
disseminagdo hematogénica do bacilo da tuberculose ou da reativagao de focos tuberculosos
latentes no sistema nervoso central (SNC). As manifestagdes clinicas podem incluir cefaleia
persistente, febre, déficits neuroldgicos e hipertensdo intracraniana. O diagnostico envolve
ressonancia magnética (RM) e anélise do liquor, podendo, em alguns casos, ser necessaria a
biopsia meningea. O tratamento consiste em antibioticoterapia por 12 a 18 meses
(rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol), associada a corticoterapia. Em casos

graves, pode ser necessaria cirurgia para drenagem de hidrocefalia.

Consideracoes Finais

Este relato descreve uma apresentacdo atipica de infeccdo do SNC por Mycobacterium
tuberculosis, destacando o desafio diagnostico da pachimeningite hipertrofica, que
frequentemente requer procedimentos invasivos, como a biopsia meningea. A variabilidade
clinica refor¢a a importancia de reconhecer diferentes apresentagdes para orientar

adequadamente a investigag@o e o tratamento.

Referencias:

1- BRASIL. Ministério da Satude. Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil.
Brasilia: Ministério da Saude, 2019. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br. Acesso em: 18 maio
2025.

2- ROCK, R. B. et al. Central nervous system tuberculosis: pathogenesis and clinical aspects.
Clinical Microbiology Reviews, Washington, v. 21, n. 2, p. 243-261, 2008. DOLI:
10.1128/CMR.00042-07.


http://www.gov.br/saude/pt-br

3- JINKINS, J. R. Magnetic resonance imaging of intracranial tuberculous meningitis: Clinical and
pictorial review. Neuroradiology, Berlin, v. 43, n. 11, p. 929-937,2001. DOI: 10.1007/s002340100963-

GRAHAM, S. M. et al. Clinical case definitions for classification of intrathoracic tuberculosis in children: An
update. Clinical Infectious Diseases, Oxford, v. 61, suppl 3, p. S179-S187,2015. DOI: 10.1093/cid/civ581.

4-MURPHY, K.; TRAVES, T. A.; WALKER, T. M. Tuberculous meningitis: diagnosis and treatment
overview. In: MAHMOUD, A. A. F. (ed.). Principles and Practice of Infectious Diseases. 9. ed.
Philadelphia: Elsevier, 2020. cap. 91, p. 1243-1254

INTERNACOES HOSPITALARES POR EPILEPSIA NO BRASIL: UMA ANALISE
ESTATISTICA E DEMOGRAFICA NA SERIE HISTORICA DE 2015 A 2024

Daniel Freitas Alves'#, Carlos Eduardo Oliveira Santos'>, Gabriell Bruno Matias
Pontes'®, Glenda Targino da Silva e Silva'’, Ernani Vieira de

Vasconcelos Filho'®

INTRODUCAO

A epilepsia € uma doenca cerebral grave que se repete com frequéncia em diferentes
faixas etarias. O risco de mortalidade prematura pode ser até trés vezes maior entre 0s
afetados, em comparagdo com a populagdo em geral. A epilepsia induz convulsdes
recorrentes e ndo intencionais, desencadeadas por atividade neuronal que pode ser anormal,

intensa ou assincrona.

OBJETIVOS

Identificar as regides brasileiras com taxas médias anuais de hospitalizagdo (TMI)
por epilepsia relatadas, estimar a variabilidade dos dados e determinar os perfis

demograficos mais afetados (sexo, faixa etdria e raga) de 2015 a 2024.

METODOS

Este estudo quantitativo, descritivo e transversal utilizou dados extraidos da
plataforma DATASUS/TABNET, incluindo todas as interna¢des hospitalares por epilepsia
em cada regido brasileira registradas de 2015 a 2024. As taxas médias anuais de internacao

(TMI) foram calculadas para o Brasil e cada regido (em casos por 100.000 habitantes), com



base nas projegdes populacionais anuais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A variabilidade temporal foi avaliada por meio dos respectivos coeficientes de
variacdo (CV). Além disso, foram obtidas as respectivas proporc¢des percentuais das

frequéncias absolutas de internacao por sexo, faixa etaria e cor/raga em nivel nacional.
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RESULTADOS

A TIM para epilepsia no Brasil foi de aproximadamente 26,80/100.000, com um CV
de cerca de 8,74%. Entre as cinco regides brasileiras, apenas o Sul (=38,10/100.000 com um
CV de =6,45%) e o Centro-Oeste (=28,46/100.000 com um CV de =12,97%) registraram

taxas acima da TIM nacional para epilepsia (Grafico 1).

Grafico 1 - Taxas de Internagdo Hospitalar Média por epilepsia no Brasil e nas suas regides no periodo

de 2015 a 2024
Sul 38
Centro-Oeste 28
Sudeste 26
Nordeste 24
Norte 17
(0] 10 20 30 40

Fonte: Autores (2025).

A analise percentual do perfil demografico mostrou que cerca de 57,68% dos

pacientes internados eram do sexo masculino (Grafico 2). Aqueles com até 9 anos de idade



representaram ~32,75%; idades de 10 a 19 para =11,25%; idades de 20 a 49 para =26,82%;
idades de 50 a 69 para =18,79%; e idade igual ou superior a 70 anos para aproximadamente
10,38% (Grafico 3). Pacientes que se identificaram como negros ou pardos representaram
aproximadamente 47,35%; brancos, aproximadamente 33,5%; amarelos (leste-asiaticos) e

indigenas, aproximadamente 1,43%; enquanto aproximadamente 17,71% ndo foram

relatados (Grafico 2).



Grafico 2 - Perfil demografico das internacdes hospitalares por epilepsia no Brasil no periodo de 2015 a 2024
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Fonte: Autores (2025).

Grafico 3 - Perfil demografico das internagdes hospitalares por epilepsia no Brasil no periodo de 2015 a 2024

quanto a faixa etaria
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Fonte: Autores (2025).

CONCLUSAO

A maior incidéncia de internagdes hospitalares por epilepsia, superando a média
nacional, foi observada nas regides Sul e Centro-Oeste, com variagao moderada ao longo do

periodo estudado. Individuos pretos e pardos, criancas de até 9 anos e do sexo masculino



representam a maior proporcao de casos. Esses achados sugerem a necessidade de medidas
direcionadas para aprimorar a prevenc¢do, o diagnostico € o manejo clinico em grupos

vulneraveis.
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Acidente Vascular Encefalico Talamico Unilateral e Distirbio Sono-Vigilia:
Expandindo o Espectro Clinico — Relato de Caso.
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Apresentacio do caso:

Paciente masculino, 76 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial sistémica,
fibrilacdo atrial, insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (FEVE 34%) e
coronariopatia com revascularizagdo prévia.Encaminhado para servigo de referéncia em
neurologia com quadro subito de disartria, sonoléncia e hemiparesia a direita, iniciado ha
cerca de 7h da admissao. Negava prodromos infecciosos ou outros sintomas prévios. Negava
historico prévio de Acidente Vascular Cerebral - AVC. Ao exame fisico o paciente
apresentava-se sonolento (ECG 12), disartrico, com dificuldade de compreensdo, nao
reconhecia familiares, mas obedecia a comandos simples. Apresentava hemiplegia a direita
e apagamento de suco nasogeniano homolateral. Investigacdo inicial excluiu causas
metabolicas ou infecciosas — exames laboratoriais estavam normais. A ressonadncia

magnética de encéfalo evidenciou lesdes com restri¢gdo a difusdo em talamo, pedunculo
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cerebral, regides cortico- subcorticais e esplénio do corpo caloso a esquerda, compativeis
com infarto isquémico subagudo. Também foram observados infartos lacunares antigos em
lobos frontais bilateralmente. O eletroencefalograma revelou lentificacdo difusa, sem
atividade epileptiforme. O estudo de vasos mostrou ateromatose sem repercussao
hemodinamica.

Discussao:

Mais de 50% dos pacientes com AVC apresentam disturbios do sono, como
hipersonia, insdnia ou parassonias. O ntcleo dorsal mediano (DM) do tdlamo ¢ fundamental
na regulacdo do ciclo sono-vigilia. Lesdes que comprometem esse nucleo, especialmente em
infartos paramedianos, podem afetar diretamente o estado de alerta, mesmo quando
unilaterais. Embora a hipersonoléncia seja mais frequentemente associada a infartos
bilaterais, como os provocados por oclusio da artéria de Percheron, ha evidéncias crescentes
de que lesdes unilaterais, sobretudo a esquerda, também podem gerar disturbios
significativos da consciéncia e cogni¢dao. Além disso, o AVC talamico esquerdo tem sido
associado a pior prognostico, devido ao envolvimento de estruturas do circuito de Papez,
implicando em déficits de linguagem, memoria e aprendizagem.

Consideracoes finais:

Este caso reforca a relevancia da topografia talamica no controle da vigilia e na
cognicdo. A persisténcia de sonoléncia e déficits cognitivo-motores em lesdo unilateral
desafia o paradigma de que apenas infartos bilaterais causam hipersonia significativa. A
atencao a esse diagnoéstico diferencial € essencial, uma vez que o AVC talamico unilateral

pode ser subestimado, levando ao atraso na conduta e pior desfecho funcional.



Figura 2 - Tomografia de cranio sem contraste (coronal) evidenciando hipodensidade taldmica a esquerda
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Sindrome de Dejerine bilateral e o risco trombogénico da associacido LES e SAF
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Apresentacio do caso:
NNNP, 19 anos, com Lupus Eritematoso Sistémico (LES), fazia uso de
Prednisona, Azatioprina ¢ Reuquinol. Em 24/11/2024, apresentou vertigens,
nauseas e vomitos. Nos dias seguintes, persistiu com tontura e, em 26/11 iniciou

quadro de tetraparesia.

Internada com tetraparesia com for¢a muscular grau 3 em membros superiores e
grau 0 em membros inferiores. Apresentava ainda hipoestesia nos quatro
membros, nistagmo, paralisia facial bilateral, disartria, disfagia e reflexos
exaltados. Ressonancia revelou isquemia em regido bulbar anterior bilateral, sem
estenoses ou aneurismas em angioressonancia. Exames holter e ecocardiograma

afastaram a causa cardio embolica.

Na investigacdo laboratorial se destacou a positividade em titulos moderados do
autoanticorpo anti-beta 2-glicoproteina 1. A positividade persistente por mais de
12 semanas desse autoanticorpo, associada a presenca de trombose arterial sem
outra causa mais provavel, sugere o diagnéstico associado de sindrome dos

anticorpos antifosfolipides (SAF).

Ainda durante o internamento, foi iniciada anticoagulacdo com rivaroxabana e
feito aumento na dose da prednisona. A paciente foi encaminhada para consulta
ambulatorial com reumatologista, com proposta de troca da medicagao

imunossupressora azatioprina para micofenolato.



Figura 1: Imagem de ressonancia
magnética na sequéncia DWI mostrando
restri¢ao a difusdo em regido anterior de
bulbo.

Figura 2: Imagem de ressonancia
magnética na sequéncia FLAIR/T2
mostrando hipersinal em regido anterior
de bulbo.




Discussao:

A SAF ¢ uma condi¢do autoimune caracterizada por um estado de
hipercoagulabilidade mediado pela presenca de anticorpo anticoagulante lupico,
anticorpos anticardiolipina e anti- f2-glicoproteina I. Clinicamente, manifesta-
se por eventos tromboticos arteriais € venosos, além de complicagdes
obstétricas. Dentre as manifestagdes arteriais, o acidente vascular cerebral

(AVC) ¢ uma das mais graves e pode ser a primeira apresentacao clinica da SAF.

A relagdo entre SAF e LES ¢ bem estabelecida, sendo a SAF frequentemente
secundaria ao LES. Essa associagdo aumenta o risco eventos tromboembolicos.
A trombose arterial no sistema nervoso central pode resultar em déficits
neurologicos severos. O infarto do bulbo ¢ uma apresentagdo rara e

frequentemente desafiadora do ponto de vista diagndstico.

Isquemias na regido anterior do bulbo podem causar a sindrome de Dejerine,
caracterizada classicamente por hemiparesia ¢ hemihipoestesia contralateral a
lesdo, associadas a paralisia do nervo hipoglosso ipsilateral. O acometimento
bilateral do bulbo, ¢ raro e ndo segue o padrao tipico de lateralidade, dificultando

diagnostico inicial
Comentarios finais:

Este relato de caso descreve uma paciente jovem, portadora de LES e provavel
SAF, que apresentou um déficit neurologico stbito decorrente de um infarto do
bulbo. A investigagdo etiologica destacou a presenca de comorbidades
reumatologicas que aumentam o risco de AVC e devem ser consideradas,

sobretudo em casos de pacientes jovens.
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RESUMO

A neurofobia, definida como o medo ou aversao as neurociéncias, ¢ um problema
educacional que impacta a formacao de profissionais de satide e, a0 comprometer
o atendimento neuroldgico, torna-se também uma questao de satide publica. Este
estudo teve como objetivo analisar as razdes subjacentes a neurofobia entre
estudantes de medicina e fisioterapia em uma populagdo do Nordeste do Brasil.
Especificamente, buscou-se estimar a prevaléncia dessa condicdo, analisar a
percepcao dos estudantes sobre os desafios da educagdo em neurociéncias e
identificar estratégias que possam aprimorar o ensino € a aprendizagem na area.
Um total de 362 estudantes respondeu ao questionario NeuroQ, validado para
mensurar a neurofobia, além de um questiondrio sobre as percepgdes da
neurologia e do processo de ensino e aprendizagem. A andlise revelou que 57,7%
dos participantes apresentaram neurofobia, com 24,6% sendo classificados com
neurofobia acentuada. A percep¢ao da neurologia como dificil (57,8%) e a baixa
confianga no manejo de pacientes neuroldgicos foram identificadas como os
principais fatores associados a neurofobia. Além disso, destacou-se que a
integragdo insuficiente entre o ensino tedrico e a pratica clinica pode agravar o
problema. Os estudantes sugeriram estratégias para melhorar o processo de
ensino, como maior integracdo entre neuroanatomia, neurociéncia e pratica

clinica, mais discussoes de casos, aulas de clinica neuroldgica e ensino a beira do
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leito. Esses resultados reforgam a necessidade de abordagens educacionais mais
préticas e integradas para mitigar a neurofobia e melhorar a formagao dos futuros

profissionais de saude.

Palavras-chave: anatomia; neuroanatomia; neurofobia; neurociéncia; educacao;

educagao médica; fisioterapeutas.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES POR MENINGITE
VIRAL NO BRASIL ENTRE 2017 E 2022

Maria Kaylanne Pinheiro de Araujo

Académica de Medicina E-mail:
kaylannecnsr@gmail.com Faculdade de Medicina de
Olinda

Lattes: http://lattes.cnpq.br/7310278092000335
ORCID: https://orcid.org/0009-0006-2823-3887
Daniel Rodrigues Lemos Neto

Académico de Medicina E-mail:
danieldede3@hotmail.com Faculdade de Medicina
de Olinda

Lattes: http://lattes.cnpq.br/7310278092000335
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-6302-9679
Maria Lyvia de Melo Silva

Académica de Medicina E-mail:
melyviamelo@gmail.com Faculdade de Medicina de
Olinda

ORCID: https://orcid.org/0009-0005-8098-3143
Wagner Gongalves Horta

Doutor em Neurologia E-mail: wghorta@gmail.com
Universidade de Pernambuco

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3349-8656



mailto:kaylannecnsr@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/7310278092000335
https://orcid.org/0009-0006-2823-3887
mailto:danieldede3@hotmail.com
http://lattes.cnpq.br/7310278092000335
https://orcid.org/0009-0003-6302-9679
mailto:melyviamelo@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-8098-3143
mailto:wghorta@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3349-8656

Resumo: A meningite viral (MV) ¢ uma infec¢ao das meninges provocada por
diferentes virus, incluindo enterovirus e herpesvirus. A propagacao da doenga
pode ocorrer por via fecal-oral, respiratoria ou por meio de vetores. Embora
apresente menor gravidade em comparagdo com a meningite bacteriana, a MV
constitui um problema significativo de saude publica devido a sua elevada
incidéncia e impacto na populagdo. Os principais sintomas incluem febre, cefaléia,
rigidez de nuca, entre outros. O acompanhamento epidemioldgico da MV ¢
essencial para compreender sua dindmica de transmissdo, identificar grupos de
risco e embasar medidas de prevencao e controle da doenga. Este estudo tem como
proposito descrever o perfil epidemioldgico das internagdes por MV no Brasil
entre 2017 e 2022, analisando a distribuicdo dos casos conforme idade, género e
cor/raca. Este ¢ um estudo epidemioldgico descritivo e retrospectivo realizado
utilizando dados da plataforma eletronica do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS).A populagdo do estudo incluiu todos os
pacientes diagnosticados com MV no Brasil ao longo de um intervalo de seis
anos.Para atender aos objetivos do estudo, os dados dos pacientes foram
categorizados sexo, cor/raca e idade. Como os dados foram obtidos de uma base
de dados secundaria, ndo foi necessario o envio ao Comité de Etica. No Brasil,
foram registradas 13.380 internagdes por MV entre 2017 e 2022. Observou-se que
o maior numero de internagdes ocorreu em 2019 (3.003 internagdes) e 0 menor
numero ocorreu em 2021 (1.165 internagdes).Entre 2017 e 2022, os casos de MV
diminuiram em 35,75%.0Observa-se uma predominancia do sexo masculino nas
internacdes, com 7.540 casos (56,35%).Ao avaliar as internagdes por cor/raca,
constatou-se que o maior numero de internagdes ocorreu entre a populagao branca
com 5.430 internacdes (40,58%), seguida da populagdo parda com 4.409
(32,95%). Ja em relacao a faixa etaria, os pacientes entre 1 € 4 anos foram os mais
acometidos, representando 2.568 internagdes (19,19%), ja a faixa etdria com 80
anos ou mais foi a menos afetada, com 84 internagdes (0,62%). Este estudo
epidemioldgico verificou que a MV apresentou uma reducao nas internagdes no
Brasil comparando 2017 e 2022.-Especificamente, houve uma redugao de 35,75%
nas internacdes devido @ MV nesse periodo. Além disso, observou-se uma maior
prevaléncia da doenga entre individuos do sexo masculino e aqueles de raca

branca. Esses achados ressaltam a importancia de fortalecer a vigilancia



epidemioldgica e reforgar as iniciativas de promocdo e prevencdo de saude

direcionadas aos grupos mais afetados.

Palavras-chave: Meningite Viral; Epidemiologico; Brasil

INTRODUCAO

A meningite viral (MV) ¢ uma condicao inflamatoria das meninges —
membranas que revestem o cérebro e a medula espinhal — causada por diversos
tipos de virus, entre os quais se destacam os enterovirus, herpesvirus, virus da
caxumba e arbovirus. Sua transmissao pode ocorrer por vias variadas, como fecal-
oral, respiratdria ou por vetores, a depender do agente etioldgico envolvido. A MV
costuma apresentar um curso clinico mais benigno do que a meningite bacteriana,
sendo raramente fatal, mas ainda assim representa um desafio relevante para os
servigos de saude publica, sobretudo pelo volume de casos, especialmente em
populagdes pediatricas.'

Os sinais e sintomas mais comuns da MV incluem febre, cefaléia, rigidez
de nuca, fotofobia, nduseas e vomitos. Em criangas pequenas, os sintomas podem
ser inespecificos, como irritabilidade, sonoléncia e recusa alimentar, dificultando
o diagnostico precoce. A deteccdo da MV depende de exames clinicos,
laboratoriais e, em alguns casos, da analise do liquido cefalorraquidiano (LCR),
obtido por pun¢do lombar, método que permite confirmar a natureza viral da
infecgdo.?

A MV possui importancia epidemioldgica significativa por afetar
principalmente criancas e adolescentes, apresentando sazonalidade em
determinadas regides e podendo estar relacionada a surtos, sobretudo em
contextos de aglomeracao e baixa cobertura vacinal. O acompanhamento continuo
da sua incidéncia ¢ fundamental para o planejamento de acdes preventivas,
controle de surtos e alocacdo de recursos do sistema publico de saude. Estudos
epidemioldgicos descritivos, utilizando bases de dados nacionais como o
DATASUS, sao fundamentais para identificar padrdes de ocorréncia e subsidiar
politicas publicas eficazes.

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemiologico das internagdes por MV no Brasil no periodo de 2017 a 2022,

considerando variaveis como faixa etaria, sexo e cor/raga, com o intuito de



contribuir para a compreensdo da dinadmica da doenca no territério nacional e

reforcar a importancia da vigilancia em satde.

MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa epidemiologica, descritiva,
de natureza quantitativa e abordagem retrospectiva, fundamentada na analise de
dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
disponibilizados publicamente por meio da plataforma TABNET.

A populagdo do estudo foi composta por todos os pacientes internados no
Brasil com diagndstico de meningite viral (CID-10: A87 e subcategorias) no
periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2022. As varidveis analisadas foram:
ano da internacdo, faixa etdria (agrupadas conforme as categorias padronizadas
pelo SIH), sexo (masculino e feminino) e cor/raga (branca, preta, parda, amarela,
indigena e sem informagao).

Os dados foram organizados e tabulados em planilhas eletronicas e
posteriormente analisados de forma descritiva, com apresentagdo dos resultados
em frequéncias absolutas e relativas. Para observar tendéncias, foi realizada a
comparacao anual do nimero de casos registrados ao longo do periodo.

Como o estudo utilizou dados secundarios de dominio publico, sem
possibilidade de identificagdo dos sujeitos, ndo foi necessario submeté-lo a
apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a Resolugio n°

510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2017 e 2022, foram registradas no Brasil um total de 13.380
internagdes hospitalares por meningite viral. Os dados apontam que o maior
numero de internagdes ocorreu no ano de 2019, com 3.003 registros, enquanto o
menor numero foi observado em 2021, com 1.165 internagdes.’ A analise da
tendéncia no periodo revela uma redugdo de 35,75% no numero total de
internagdes por MV, comparando-se os extremos de 2017 e 2022, o que pode estar
associado a fatores como melhoria na prevencdao, mudangas no padrdo de

notificacao ou efeitos indiretos da pandemia de COVID-19 (Figura 1).
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FIGURA 1. Distribuicdo dos casos de Meningite Viral de 2017 a 2022.

Quanto a distribui¢do por cor/raga, os individuos que se autodeclararam
brancos foram os mais afetados, totalizando 5.430 internagdes (40,58%), seguidos
pelos pardos, com 4.409 internacdes (32,95%). Pessoas sem informacao sobre
raca/cor somaram 2.106 casos (15,74%), enquanto pretos, amarelos e indigenas
representaram 828 (6,18%), 333 (2,49%) e 274
(2,05%) internagoes, respectivamente (FIGURA 2).
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FIGURA 2. Distribuicdo dos casos de Meningite Viral em relagido a Cor/Raga.
Em relacdo ao sexo, observou-se predomindncia de internagdes

entre individuos do sexo masculino, que representaram 7.540 casos (56,35%),



enquanto o sexo feminino apresentou 5.840 internacdes (43,65%) (FIGURA 3).
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FIGURA 3. Distribui¢ao dos casos de Meningite Viral em relagdo a sexo.

A diferenca sugere uma maior vulnerabilidade ou exposi¢ao dos homens
aos agentes virais causadores da meningite, o que pode refletir fatores biologicos
ou comportamentais.

A andlise por faixa etaria revelou que o grupo mais acometido foi o de
criangas entre 1 e 4 anos de idade, com 2.568 internagdes (19,19%), seguido pela
faixa de 5 a 9 anos. Os idosos com 80 anos ou mais representaram o menor
contingente, com apenas 84 internagdes (0,62%), o que reforca o padrio
epidemioldgico ja observado em outras doencas de etiologia viral, que afetam com
mais frequéncia populagdes pediatricas.’

Os resultados obtidos confirmam que a meningite viral permanece como
uma importante causa de internacdes hospitalares no Brasil, especialmente entre
criangas pequenas. A expressiva propor¢ao de casos na faixa etaria de 1 a 4 anos
corrobora o entendimento de que esse grupo etario apresenta maior suscetibilidade
imunoldgica, além de maior exposi¢ao a ambientes de socializagdo precoce, como
creches e escolas, o que pode facilitar a propagacao viral.

A predominancia de casos entre individuos do sexo masculino segue o
padrao descrito em outros estudos epidemiologicos, podendo estar associada a
diferencas na resposta imune mediada por hormonios sexuais, além de fatores
sociais e de comportamento que afetam a exposi¢ao ao risco.

A distribuicdo por cor/raca revela um cenario complexo, em que
individuos brancos e pardos concentram a maioria das internagdes. Tal padrao

pode refletir a composicdo demografica da populacao brasileira, mas também



evidencia a importancia de considerar os determinantes sociais da satde. Grupos
socialmente vulneraveis, com menor acesso a servigos de satde, saneamento
basico e condi¢des adequadas de moradia, estdo mais expostos as doencas
infecciosas em geral. A redugdo observada no nimero total de internagdes por
MYV no periodo analisado pode ser multifatorial. A pandemia de COVID-19 pode
ter influenciado diretamente essa queda, uma vez que medidas como o isolamento
social, o uso de mascaras ¢ a intensificagao da higiene das maos reduziram a
circulacao de diversos virus respiratérios, incluindo os agentes causadores da MV.
Além disso, possiveis subnotificacdes e mudangas nas estratégias de diagnostico
e codificagdo hospitalar podem ter contribuido para essa reducdo aparente.
Estudos adicionais sdo necessdrios para investigar com maior
profundidade os fatores que influenciam as variagdes anuais e regionais na
incidéncia da MV, bem como os impactos das intervengdes de saude publica,
como campanhas de vacinacdo e educacdo em saude, sobre a dinamica de

transmissao da doenca.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu tragar o perfil epidemiologico das internagdes
hospitalares por meningite viral no Brasil entre os anos de 2017 e 2022, com base
em dados do SIH/DATASUS. Observou-se uma reducdo significativa nas
internagdes ao longo do periodo, além de uma maior concentracao de casos entre
criangas de 1 a 4 anos, individuos do sexo masculino e pessoas de cor/raga branca
e parda.

Esses achados reforgam a necessidade de manter e fortalecer as agdes de
vigilancia epidemiologica, bem como ampliar estratégias de prevengdo voltadas
especialmente para os grupos mais afetados. A compreensdo dos padrdes
demograficos da MV ¢ essencial para subsidiar politicas publicas mais eficazes e
equitativas, com foco na promocao da saude, educa¢do em satide e melhoria das

condig¢des sociais determinantes da vulnerabilidade as infecc¢des virais.
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Introducio:

A Doenga de Alzheimer é um grande desafio de satude publica do século XXI, sendo
a forma mais prevalente de deméncia e responsavel por um impacto socioecondmico global
significativo.Portanto,estudos epidemiologicos sdo essenciais para compreender a
distribuicdo da doenca, a fim de identificar fatores de risco e orientar estratégias de

prevengao.

Objetivos:

Este estudo tem como objetivo analisar a morbimortalidade e as varidveis
epidemiologicas relacionadas a Doenga de Alzheimer no estado da Paraiba entre janeiro
de 2015 e 2025.

Métodos:

Foi realizado um estudo epidemiologico descritivo, quantitativo, utilizando dados
coletados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) por
meio da ferramenta TABNET. As variaveis observadas foram: sexo, idade ¢ raca/cor.

Resultados:

Entre 2015 e 2025, foram registradas 103 internagdes por Alzheimer na
Paraiba, das quais 18 resultaram em 6bito. As internagdes permaneceram estaveis entre 2015
e 2023, variando de 5 a 12 casos anualmente. Em 2024, observou-se um aumento
significativo, com 30 internagdes, representando 29,1% do total. A mortalidade seguiu
padrao semelhante, com pico de 5 oObitos em 2024. Em relacdo ao sexo, as mulheres



apresentaram maior frequéncia de internagdes (63 casos, 61,2%) e oObitos (10 6bitos) em
comparagdo aos homens (40 casos, 38,8% e 8 dbitos). A analise de etnia indicou que
os individuos pardos foram os mais acometidos, representando 76,7% das internagdes e
72,2% dos 6Obitos. Em relacdo a idade, a maioria das internagdes ocorreu entre individuos
com 80 anos ou mais (56 casos, 54,4%), seguidos pela faixa etaria de 70 a 79 anos (34
casos, 33,0%). A mortalidade também foi maior entre aqueles com 80 anos ou mais (10
obitos, 55,6%) e entre aqueles com 70 a 79 anos (7 obitos, 38,9%).

Conclusao:

Este estudo destaca o impacto significativo da Doeng¢a de Alzheimer na
morbimortalidade da populacdo idosa na Paraiba, com maior prevaléncia de internacdes
hospitalares entre individuos com 80 anos ou mais. A predominancia de casos em mulheres
e individuos pardos reflete, em parte, a composi¢do demografica do estado, onde esses
grupos sdo majoritarios. No entanto, ndo se pode descartar a possibilidade de influéncias
adicionais, como fatores socioecondmicos. O aumento das internagdes hospitalares em 2024
refor¢a a importancia do monitoramento continuo e do fortalecimento das politicas publicas
para o envelhecimento, evidenciando a necessidade de estratégias que garantam atendimento
qualificado, diagnostico precoce e apoio as familias.
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Apresentacdo do Caso: Paciente do sexo feminino, 29 anos, chegou ao atendimento no
HULW com histérico de 10 anos de desequilibrio progressivo, inicialmente percebido
durante gestacdo. Evoluiu com instabilidade da marcha, necessitando de apoio para
deambular, tremor bilateral nas maos (mais acentuado a direita) e disfagia para so6lidos e
liquidos. Historico de consanguinidade parental e avd materna com tremor e dificuldade de
marcha. Ao exame fisico, observou-se ataxia da marcha e incapacidade para realiza-la em
tandem. Testes de coordenacdo dos membros revelaram dismetria ¢ decomposi¢ao do
movimento. Outros achados incluiram disartria escandida, arreflexia generalizada, reflexos
plantares bilaterais indiferentes, hipoestesia bilateral (predominante a esquerda), hipotonia
em membros inferiores e nistagmo horizontal. A investigagdo laboratorial revelou
deficiéncia de vitamina E (0,71 mg/L). O painel genético para ataxias recessivas identificou
variante homozigética NM_000370.3 ¢.158T>C (p.Leu53Pro) no gene TTPA, inicialmente
classificada como variante de significado incerto (VUS), posteriormente reclassificada como
provavelmente patogénica, confirmando o diagnéstico de Ataxia com Deficiéncia Isolada de
Vitamina E (AVED, OMIM: 277460). Iniciou-se suplementagdo com vitamina E (800
mg/dia), associada a fisioterapia. Apos o inicio do tratamento, os niveis séricos de vitamina
E aumentaram para 11,4 mg/L. A paciente relatou auséncia de limita¢des para deambulacao
em atividades rotineiras ou na subida de escadas, além de melhora da disartria. Discussao:
A AVED ¢ uma doenca autossomica recessiva rara, causada por mutagdes no gene TTPA
(8q13.1), que compromete a distribuicdo do a-tocoferol, resultando em estresse oxidativo e
neurodegeneracao. Sem tratamento, a Vitamina E sérica pode reduzir abaixo de 2,0 mg/L,
com inicio dos sintomas geralmente nas duas primeiras décadas de vida. Os sinais iniciais
incluem ataxia, titubeagdo cefalica e disartria, enquanto manifestagcdes tardias envolvem
ataxia cerebelar, perda proprioceptiva e arreflexia. A gravidade fenotipica varia conforme a
mutag¢do no TTPA. A AVED afeta de 1 a 9 individuos por milhdo, predominantemente em
populagdes do Mediterraneo, Norte da Africa e Japdo, ndo havendo dados epidemioldgicos
disponiveis no Brasil. At¢é o momento, ndo existem critérios clinicos padronizados para
AVED. O diagnoéstico baseia-se na presenga de ataxia progressiva associada a deficiéncia de
vitamina E, com exclusdo de distarbios de absorcao de lipidios. O tratamento consiste na
suplementagao com altas doses de vitamina E. A recuperagao neurologica costuma ser lenta

e, por vezes, incompleta. Consideracées Finais: O caso destaca a importincia de



considerar a AVED no diagnéstico diferencial das ataxias cerebelares, devido a sua
sobreposi¢do clinica com outras causas de ataxia. Por se tratar de uma condicdo rara, sem
dados epidemioldgicos no Brasil, o teste genético torna-se essencial para o diagnostico e

intervengao precoce.
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OBJETIVOS: analisar na literatura atual os avangos recentes na neuroimagem € nos
biomarcadores para o diagnostico € monitoramento da microcefalia dos ultimos 10 anos no
Brasil. METODOS: trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, na qual foi utilizada a
base de dados em satde PubMed, com uso dos descritores em lingua inglesa:
“Neuroimaging” AND “Biomarkers” AND “Microcephaly” AND “Actually” AND
“Management”, com primeira busca de 38 investigagdes, apds aplicacdo dos critérios de
inclusdo apenas: ensaios clinicos ¢ metanalises, restaram apenas 12 trabalhos na qual, foram
lidos os resumos na integra e selecionados as principais partes. Resultados:Nos ultimos dez
anos, avangos na neuroimagem e biomarcadores tém aprimorado o diagnostico de
microcefalia no Brasil. A epidemia de Zika em 2015 impulsionou pesquisas, destacando o
uso da ressonancia magnética e ultrassonografia para identificar anomalias cerebrais
precocemente. Além disso, estudos da USP e Fiocruz identificaram biomarcadores no
plasma de recém-nascidos expostos ao virus, auxiliando no diagnostico e progndstico. O
desenvolvimento de métodos diagndsticos acessiveis tem permitido intervengdes precoces,
melhorando o acompanhamento clinico. Esses avancos possibilitam tratamentos
personalizados e impactam positivamente a qualidade de vida dos pacientes. O progresso na
area reforca a importdncia da pesquisa cientifica para a compreensdo e manejo da
microcefalia no Brasil. DISCUSSAO:Apesar dos avangos na neuroimagem e
biomarcadores, desafios persistem na ampliagdo do acesso a essas tecnologias em regides
menos desenvolvidas. Muitas areas do Brasil ainda carecem de infraestrutura adequada para
diagnosticos avancados, limitando a aplicacdo clinica desses progressos. Além disso, ¢
essencial continuar investindo em pesquisas para identificar novos biomarcadores e
aprimorar as técnicas existentes. O fortalecimento de politicas publicas pode garantir um

diagnostico mais



acessivel e eficiente para todos, COMENTARIOS FINAIS:. Os avancQs na
neuroimagem e biomarcadores melhoraram o diagnostico de microcefalia no Brasil, mas

desafios persistem. Investimentos em pesquisa € acesso sao essenciais para garantir um

atendimento mais equitativo e eficaz aos pacientes.
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APLICACAO DE TOXINA BOTULINICA EM PACIENTES COM DISTURBIOS DO
MOVIMENTO: UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

Introducdo: A toxina botulinica, por seu efeito neuromuscular, ¢ tratamento essencial para
disturbios do movimento, devido sua acdo em bloquear a liberacdo de acetilcolina.
Objetivos: avaliar o perfil epidemiologico da aplicagdo de toxina botulinica em pacientes
com distirbios do movimento. Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal
retrospectivo realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley. Foram coletados dados
obtidos a partir dos registros de pacientes submetidos a aplicagdo de toxina botulinica dos
tipos onabotulinumtoxina A (OBA) e abobotulinumtoxina A (ABA) (<100U) para
tratamento de disturbios do movimento no periodo de 2019 a 2025. Resultados: A amostra
foi composta por 150 pacientes, com predominancia do sexo feminino (54,7%, n=82). A
idade variou de 21 a 89 anos, com mediana de 61 anos (IQR £25,5 anos). Quanto aos
diagndsticos, o espasmo hemifacial destacou-se como a condi¢do mais frequente (33,4%).
As sindromes espdsticas, em seu conjunto, foram responsaveis por 38,3% das indicagdes,
com a hemiparesia espéastica sendo a forma mais comum (21,1%). As distonias
corresponderam a 17,3% dos casos, sendo a distonia cervical o subtipo mais prevalente
(7,4%). Outras indicagdes, incluindo condigdes dolorosas e indicagcdes ndo motoras,
somaram 11% da amostra. Em relagdo a distribuicdo topografica, observou-se um equilibrio
entre os acometimentos unilaterais (60% no total, sendo 30,7% a esquerda e 29,3% a direita)
e bilaterais (40%). Quanto a dosagem de toxina, a ABA apresentou uma mediana de 960UI
(IQR £ 883UI) e a OBA uma mediana de 32 UI (IQR + 10UI). Quanto a dosagem de toxina,
os valores variam entre 2580 a 9 unidades, com uma mediana de 44,5 (IQR =+ 808).
Discussao: Os resultados deste estudo demonstram um perfil epidemioldgico consistente
com a literatura internacional sobre o uso de toxina botulinica em distirbios do movimento.
A predominancia do sexo feminino, que relatam maior prevaléncia de condi¢des como
distonia cervical e espasmo hemifacial em mulheres. Segundo estudos prévios, a faixa etaria
como maior incidéncia € a sexta década de vida para distirbios do movimento que requerem
tratamento com toxina botulinica. Comentarios finais: Os resultados reforcam o papel
fundamental desta terapia no manejo de disturbios do movimento em servigos publicos de
referéncia. Sugere-se a implementacdo de protocolos institucionais para otimizagdo do

tratamento, especialmente para as indicagdes mais frequentes identificadas.
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APRESENTACAO DO CASO

Paciente masculino, 18 anos, foi avaliado inicialmente aos 2 anos de idade por
proptose e perda visual progressiva em olho direito. Foi observada lesdo eritematosa
supraorbitaria. Nao havia historia familiar de doengas neuroldgicas nem consanguinidade
parental.

A ressonancia magnética (RM) demonstrou malformagdo arteriovenosa (MAV) em
seio cavernoso direito, tratada com embolizacdo, conforme imagem 1. Apesar do
procedimento, houve piora da proptose e do edema periorbitario, com perda visual grave.
Aos 12 anos, biopsia dos tecidos frontal, infraorbitario e periorbitdrio indicou angioma

€cavernoso.

Imagem 1 - Ressonancia Magnética em corte axial da cabe¢a mostrando uma lesdo expansiva ocupando a orbita

direita

Fonte: Prontuério do paciente indice armazenado no Hospital Universitario Walter

Cantidio (2025).
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Aos 18 anos, o paciente foi reavaliado. Apresentava proptose acentuada, com
limitacdo de abducdo, aducdo e elevagao do olho direito, além de amaurose. Havia edema
em regides periorbitaria, frontal e zigomatica direitas. A ressonancia magnética revelou uma
lesdo expansiva centrada na 6rbita direita, com distor¢ao dos musculos oculares e do nervo
optico, estendendo-se pela fissura orbital superior até o seio cavernoso direito e a orbita
contralateral, conforme as imagens 2, 3 ¢ 4. O uso de bevacizumabe intraocular foi

descartado devido a compressao extrinseca do nervo optico e a longa duragao da lesao.

Imagem 2 - Ressonancia magnética pos-contraste em corte sagital expondo uma lesdao expansiva na regiao

periorbitaria

Fonte: Prontudrio do paciente armazenado no

Hospital Universitario Walter Cantidio (2025).

Imagem 3 - Ressonancia Magnética encefalica com contraste visualizando os vasos intracranianos e

lesdo hipervascular com malformagéo arteriovenosa (MAV)



Fonte: Prontuario do paciente indice
armazenado no Hospital Universitario

Walter Cantidio (2025).

Imagem 4 - Ressonancia magnética encefalica axial pos-contraste (T1 com gadolinio) com lesdes captantes de

contraste na regido da fossa posterior

Fonte: Prontuario do paciente indice
armazenado no Hospital Universitario Walter

Cantidio (2025).

DISCUSSAO

A sindrome de Wyburn-Mason ¢ uma doenga congénita rara, ndo hereditaria,
pertencente as sindromes arteriovenosas metameéricas cerebrofaciais (CAMS). Menos de 100
casos foram descritos desde 1937. Pode haver envolvimento do hipotdlamo (CAMS 1), lobo
occipital e maxila (CAMS 2) ou cerebelo e mandibula (CAMS 3), além de formas mistas. O
caso descrito ¢ compativel com CAMS 2. MAVs podem afetar orbita, retina, cérebro, pele e
cavidades facial e oral. Acredita-se que sua origem esteja relacionada a um defeito
embrionario com migragdo precoce de células vasculares do mesoderma cefélico. Os
principais diagnosticos diferenciais incluem outras CAMS (como Sturge-Weber),
hemangioma cavernoso retiniano e tumores vasoproliferativos. A distribuigdo metamérica
das lesdes auxilia na diferenciagdo. O tratamento pode incluir embolizagdo, cirurgia ou
radiocirurgia, mas o tratamento conservador ¢ comum devido ao risco de recorréncia. O

bevacizumabe demonstrou beneficio no edema macular, mas faltam evidéncias para seu uso



sist€émico em casos avancados como este.

CONCLUSAO

Este caso destaca a importancia de se considerar a sindrome de Wyburn-Mason na
presenca de multiplas MAVs e lesdes no apice orbital. Estudos adicionais sao necessarios

para definir estratégias terapéuticas e protocolos de acompanhamento.
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Relato de caso

Paciente 23 anos, sexo feminino, histéria de fraqueza muscular progressiva em
membros superiores e inferiores proximal, mais frequente no gliteo méximo e nos adutores
do quadril, apresentando escépula alada (Figura 1) e marcha anserina. Os sintomas iniciaram
aos 13 anos de idade, com quedas frequentes e dificuldade de levantar-se, apresentando piora
progressiva da fraqueza. Aos 20 anos cursou com quadro de sincope desliga-liga precedida
de palpitagdes taquicardicas sendo submetida a investigagdo cardioldgica. Ecocardiograma
demonstrou miocardiopatia dilatada com FE 41%. Holter 24h demonstrando taquicardia
ventricular ndo sustentada frequentes. Ressonancia Magnética Cardiaca demonstrou
miocardiopatia dilatada e area de fibrose 5% subendocardica no segmento mediobasal
(Figura 2). Foi submetida a implante de cardiodesfibrilador implantdvel em maio de 2023,
um més apds implante apresentou episodio de morte subita cardiaca abortada por taquicardia
ventricular sustentada em zona de fibrilagdo ventricular revertida com ATP e choque com
40y pelo dispositivo (Figura 3). O estudo genético demonstrou variantes de significado

incerto para os genes PLEC e SMCHDI.
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Figura 1 - Foto demonstrando escapula alada e limitagdo da elevacdo dos membros. Fonte:

Arquivo pessoal.
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Figura 2 - Imagem a esquerda registro eletrocardiografico de Holter de 24h com episddio de
Taquicardia Ventricular Sustentada. A direita ressonancia magnética cardiaca com area de
fibrose miocardica. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 3 - Registro do eletrograma intracavitario de Cardiodesfibrilador implantavel com
episddio de morte subita cardiaca abortada pelo choque do dispositivo. Fonte: Arquivo

Discussao

pessoal.



A distrofia muscular de cinturas (LGMD) compreende um grupo heterogéneo de miopatias
progressivas hereditarias. Individuos geralmente apresentam fraqueza e atrofia dos
membros, com predominio proximal. O inicio, a progressao e a distribuicao da fraqueza e
atrofia variam entre individuos e subtipos genéticos. As LGMDs sao classificadas por
heranga autossomica dominante ou recessiva, com mutagdes em >50 loci relatadas. Em
varias formas de distrofias, ocorre disfuncdo cardiaca com cardiomiopatia dilatada e
arritmias cardiaca com risco de morte siibita. O acometimento cardiaco € caracterizado pela
substitui¢do do miocardio por tecido conjuntivo, desencadeando substrato para arritmias
ventriculares. A avaliacdo cardioldgica ¢ recomendada nesses pacientes, ¢ a indicacao de
dispositivos implantaveis deve ser considerada em pacientes com alto risco de morte stbita
cardiaca.

Conclusao

A deteccdo precoce de cardiomiopatia e arritmias associada a LGMD ¢ essencial para
prevenir complicagdes graves. As terapias instituidas para cardiomiopatia e arritmias
oferecem impacto significativo na mortalidade. Como o neurologista ¢ frequentemente o
primeiro a diagnosticar as distrofias, ¢ essencial uma abordagem proativa para o
encaminhamento a cardiologia, assegurando o tratamento adequado das complicagdes

cardiovasculares.
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