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015 – ENCEPHALOMYELITIS DUE TO SCHISTOSOMA MANSONI’S 

INFECTION

Vale TC, Marques DP, Sousa-Pereira SR, Lambertucci JR. 

Serviço de Infectologia/Neurologia – Hospital das Clínicas - Universidade Fe-
deral de Minas Gerais

Introduction: Schistosomiasis is a tropical disease caused by worms of the 

genus Schistosoma (S). Neuroschistosomiasis is an ectopic form of the dis-

ease and is mainly associated to S. japonicum infection. Involvement of the 

brain in the S. mansoni infection is rare, particularly when concomitant to 

myeloradiculopathy. Case report: We present a case of a 27-year-old woman 

who was admitted to the hospital with an unspecified myelopathy. She had 

a diagnosis of epilepsy secondary to neurocysticercosis established in her 

childhood in Montes Claros-MG. She was treated with dexamethasone for 20 

days with improvement of symptoms. Shortly after, she recurred with evident 

flaccid paraparesis. Corticoid therapy was then prolonged to six months, 

after which she was readmitted due to a tonic-clonic seizure. An extensive 

laboratory work-up was normal. Cranial computed tomography scan showed 

diffuse residual nodulated calcifications in cerebral parenquima suggestive 

of neurocysticercosis. Thoracic and lumbar spinal magnetic resonance im-

aging (MRI) were normal. Two months later, she reported various episodes 

of tonic-clonic seizures. A brain MRI revealed an intensely enhancing post-

gadolinium lesion in the right parieto-occipital region with nodular ‘arbo-

rized’ aspect. It also showed another mass in the left cerebellar hemisphere 

extending to the vermis. A biopsy of the parieto-occipital lesion showed mul-

tiple granulomas within which were found S. mansoni ova. Praziquantel and 

prednisone were administered. Three months later, she was seen without 

further episodes of seizures. Conclusion: S. mansoni encephalitis should be 

considered in the differential diagnosis in patients presenting with seizures 

and focal motor deficits from areas where schistosomiasis is endemic.

014 – COMPRESSAO MEDULAR POR ABSCESSO PARAVERTEBRAL 

Medullary compression by paravertebral abscess

Lima LAB, Camargo RC, Ferreira PM, Lana RP, Orsi VL, Gomez RS

Serviço Neurologia Clínica do Hospital Madre Teresa - Belo Horizonte, 

Relato de Caso: A.A.F., 44 anos, internado com quadro de infecção urinária 

e escara infectada para tratamento. História prévia de mielite aos 20 anos 

de idade havendo como sequela paraplegia flácida em membros inferiores 

(mmii). Evoluiu com cervicalgia importante, rigidez de nuca, febre, taquicar-

dia e perda da força motora do membro superior esquerdo de caráter pro-

gressivo, evolução proximal-distal, indolor e sem alterações de sensibilida-

de associadas. Ao exame clínico apresentava PA 160-70 mmHg, FC120bpm, 

FR24irpm, alerta, consciente, fácies toxemiada, importante rigidez nucal, 

dolorimento a palpação das vértebras cervicais, nervos cranianos sem al-

terações, sensibilidade geral preservada, inclusive em mmii, hiperreflexia 

em mmii com clônus e reflexo cutâneo-plantar em extensão bilateral, sem 

alterações esfincterianas, paraplegia em mmiii, membro superior direito nor-

mal e membro superior esquerdo com paresia proximal grave. A ressonân-

cia magnética (RM) de coluna cervical evidenciou abscesso paravertebral 

esquerdo com volume de 163 cm3 com sinais de compressão medular em 

C4-C5 (imagem em T2-FLAIR). Visualizado também abscesso epidural de C2 

a T8.Paciente foi tratado com oxacilina. A punção do abscesso paravertebral 

produziu alívio imediato da cervicalgia do paciente e o material foi enviado 

para cultura que evidenciou Staphilococcus coagulase negativo sensível a 

oxacilina. Paciente evoluiu com sepsis grave. Levado a UTI e à cirurgia para 

drenagem do abscesso em caráter de urgência. Antibioticoterapia foi mo-

dificada para Piperacilina-tazobactam.Evoluiu posteriormente com melho-

ra clinica progressiva e melhora radiológica associada nos exames de RM 

de controle. Conclusão: O paciente portador de paraplegia ou paraparesia, 

com frequência tem em sua história natural, quadro de escaras de decúbito 

infectadas sendo fator de risco importante para infecção na coluna vertebral 

e seus anexos.

013 – TROMBOSE DE SEIOS VENOSOS CEREBRAIS SÉRIE DE OITO CASOS

Carvalho GM, Matos MAS, Bicalho ALR, Nogueira LFM, Figueiredo RF, Silva 

Netto JR, Drumond FMC, Bastos PS, Christo PP, Santos MCV, Gomes Neto AP.

Serviço de Neurologia e Neurocirurgia. Hospital Santa Casa de Belo Horizonte

Introdução: A trombose de seios venosos cerebrais é uma condição rara, 

constituindo aproximadamente 1% dos acidentes vasculares encefálicos. Na 

maior parte dos casos possui apresentação clínica dramática. O acometi-

mento de mulheres jovens e de média idade é epidemiologicamente impor-

tante, fato que pode ser atribuído ao uso de anticoncepcionais orais. Em 

quase 15% dos casos, uma causa não pode ser identificada. Metodologia: 

Relatar uma série de oito casos atendidos no serviço de neurologia da Santa 

Casa de Belo Horizonte, no período de abril de 2007 a abril de 2008. Resul-
tados: Todos os casos foram confirmados por exame de angiorresonância 

magnética dos vasos cerebrais. Em cada caso foi identificado um fator de 

risco. O anticoncepcional oral foi associado aos cinco dos seis pacientes 

femininos da série, quatro mais jovens, com 17, 19, 22 e 21 anos de idade e ou-

tra com 47 anos. Os outros pacientes, dois masculinos, com as idades de 45 e 

47 anos, apresentaram, em ocasião passada, trombose venosa profunda de 

um dos membros inferiores e uma paciente, com 39 anos, estava no período 

puerperal. A cefaléia foi o sintoma principal relatado por todos os pacientes 

da série e três deles apresentaram-se com síndrome de hipertensão intracra-

niana. Em dois, associou-se crises convulsivas. O seio mais acometido foi o 

transverso, em sete casos. Os pacientes receberam heparina na fase aguda 

e warfarina para manutenção, com exceção de um paciente masculino, que 

foi optado pelo tratamento com clopidogrel, devido à presença de hemor-

ragia cerebral associada. Todos pacientes estão sendo acompanhados no 

ambulatório de doenças cerebrovasculares para investigação das trombo-

filias e estão assintomáticos. Foi encontrado deficiência de anti-trombina 

III em um paciente masculino. Conclusão: Os oito casos assemelham-se 

caracteristicamente aos relatados na literatura, mostrando, também, a im-

portante associação desta patologia com o uso de anticoncepcional oral. O 

diagnóstico precoce e o tratamento imediato foi determinante para o bom 

prognóstico destes pacientes.

012 – INFARTO OCCIPITAL POR DISSECÇÃO ESPONTÂNEA DE AR-

TÉRIA CEREBRAL POSTERIOR MANISFESTA COM CRISE MIGRANO-

SA EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO

Occipital infarction by spontaneous dissection of the posterior cerebral artery 
manifested by migraine in a young patient: case report

Tanure MTA, Xavier RMB, Zenóbio R, Darwich RZ, Sant’Anna RV.

Unidade de AVE – Hospital Risoleta Tolentino Neves – FUNDEP/Universidade 
Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte/MG.

As dissecções arteriais são causa conhecida de acidente vascular encefáli-

co (AVE) isquêmico. Entre as dissecções arteriais que mais frequentemente 

causam AVE, destacam-se as dissecções traumáticas de artérias carótidas 

e vertebrais extacranianas. As dissecções espontâneas são bem menos 

freqüentes, assim como dissecções de artérias intracranianas. O presente 

trabalho, objetiva relatar e discutir um caso de paciente do sexo feminino, 

jovem, portadora de migrânea, que apresentou um quadro de infarto occi-

pital secundário a oclusão de artéria cerebral posterior, desencadeada por 

dissecção espontânea da mesma e com manifestação clínica atípica, carac-

terizada por crise migranosa, precedida por aura visual de hemianopsia ho-

mônima, com persistência do déficit neurológico focal.

INFECÇÃO 
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019 – SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRE ASSOCIADO A DENGUE 

HEMORRÁGICA

Guillain-Barre Syndrome and dengue hemorragic fever

Lima LAB, Camargo RC, Ferreira PM , Lana RP, Orsi VL, Kallás JA, Badra LP, 

Issa AMN, Gomez RS.

Serviço Neurologia Clínica do Hospital Madre Teresa – Belo Horizonte - MG

Relato de Caso: M.A.B. 54 anos, branco, sexo masculino, procurou pronto 

atendimento deste hospital com evolução de febre, mialgia importante, asso-

ciado a náuseas, dor abdominal e mal estar. Sete dias antes, já havia procura-

do atendimento e solicitado sorologia para dengue que foi positiva. Associa-

do ao quadro, o paciente relatou perda de força progressiva com evolução 

de três dias, tipo distal-proximal, simétrica levando a incapacidade de per-

manecer de pé. Negava alterações sensitivas e esfincterianas. Apresentava 

apenas hipertensão arterial sistêmica como comorbidade prévia. Ao exame 

clínico apresentava-se alerta, consciente, nervos cranianos normais, sensibi-

lidade normal, arreflexia aquileana e patelar, associado a paresia principal-

mente em mãos e membros inferiores. Exames laboratoriais evidenciaram 

70.000 plaquetas sem outras alterações significativas. O paciente levado à 

UTI pela suspeita de síndrome de Guillain-Barré (SGB) de rápida progressão. 

Evoluiu com quadro de hemorragia digestiva alta refratária vindo a falecer. 

A segunda sorologia solicitada na internação com intervalo de uma semana 

da primeira foi cinco vezes o valor de referência da primeira confirmando vi-

ragem sorológica sendo realizado diagnóstico definitivo de dengue. Comen-

tários: O Brasil possui alguns estudos publicados que relacionam a dengue 

como causa de SGB. Infelizmente pela fulminante evolução do paciente, este 

não foi submetido a exames confirmatorios. O mesmo, porém, tinha clínica 

soberana para SGB. Conclusão: A dengue é endêmica em nosso pais e pode 

ser causa de SGB. Em pacientes com diagnóstico ou suspeita de dengue evo-

luindo com paresia tipo distal-proximal e hipo ou arreflexia é diagnóstico 

que não pode ser afastado ou desvalorizado.

018 – TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE CÉLULAS-TRONCO EM 

ESCLEROSE LATERAL AMIOTRÓFICA: RELATO DE CASO 

Autologous stem-cell transplant in amiotrofic lateral sclerosis: case report

Hallack Neto AE, Paiva AP, Soares GMT, Henriques KMC, Macedo RL, Spera RR.

Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora

Introdução: A esclerose lateral amiotrófica (ELA) acomete indivíduos na 

fase adulta e é marcada por degeneração progressiva do neurônio motor.De 

causa e patogênese ainda desconhecidas, nos últimos anos têm sido sugeri-

dos mecanismos etiopatológicos diversos: morte celular por agressão auto-

imune nos canais de cálcio e incremento do cálcio intracelular, infecção 

viral e estresse oxidativo O uso de transplante autólogo de células-tronco 

(TACTH) se fundamenta na teoria auto-imune da doença. Objetivo: Des-

crever o resultado de um TACTH em um paciente portador de ELA em fase 

avançada. Relato de caso: LFPS, masculino, 49 anos, branco, casado, porta-

dor de ELA há 4 anos, com progressão da doença a despeito de tratamento 

medicamentoso. Restrito ao leito e mantido sob ventilação não invasiva no 

momento de sua internação na Unidade de Transplante de Medula Óssea do 

Serviço de Hematologia do HU-UFJF. Foi submetido a TMO autólogo com 

mieloablação e condicionado com ciclofosfamida (50mg/kg), fludarabina 

(150mg/kg) e timoglobulina. A enxertia ocorreu no 11º dia da realização do 

transplante. Evoluiu com piora do quadro respiratório e insuficiência renal, 

com internação em unidade de terapia intensiva no D38. Sessenta e dois 

dias após o transplante evoluiu para óbito por falência múltipla de órgãos. 

Conclusões: O TACTH pode ser utilizado nesta enfermidade, desde que em 

fase mais precoce da doença, objetivando um tratamento com um menor 

risco de morte e uma maior chance de sucesso. 

017 – HYPERTROPHIC SPINAL PACHYMENINGITIS

Vale TC, Fernandes BFS, Barbora LSM, Moraes TEC, Sacramento DRC, Go-

mez RS, Teixeira AL.

Serviço de Neurologia – Hospital das Clínicas - Universidade Federal de Minas 
Gerais

Introduction: Hypertrophic pachymeningitis is a rare disease causing a chron-

ic inflammatory hypertrophy of dura mater. The etiology is usually obscure, but 

it can be associated with trauma, infection and autoimmune diseases. Case 

report: A nineteen-year-old female was admitted to the hospital with a two-

week history of headache and neck pain followed by nausea and vomiting. 

Neurological examination revealed neck stiffness and distal right lower-limb 

paresia and paresthesia. Kernig and Brudzinski’s signs were positive. A periph-

eral paresia of right seventh nerve was also present. No fever, photophobia and 

skin rashes were observed. Lumbar cerebrospinal fluid (CSF) analysis yielded 

pleocytosis (351 leukocytes/mm3 with 21% neutrophils and 75% lymphocytes), 

elevated protein (732 mg/dL) and low glucose levels (21 mg/dL). Cranial com-

puted tomography was normal. Tuberculous meningitis was suspected based 

on CSF and clinical findings and she received triple antituberculous treatment 

and dexamethasone. Two weeks later, she presented with worsening of neck 

pain and stiffness as well as of lower-limbs motor impairment. Examination 

showed a sensory level at T8 and urinary retention. Another lumbar CSF analy-

sis showed pleocytosis and extremely high protein levels (4660 mg/dl). Froin’s 

syndrome was confirmed after suboccipital spinal fluid analysis revealed only 

231 mg/dl of protein. Magnetic resonance imaging showed an extramedullary 

T8 mass encompassing and compressing the spinal cord, hypointense on T2-

weighted and isointense on T1-weighted images with attenuated, predominant-

ly peripheral enhancement. She was treated with methylprednisone and re-

covery of pain was observed. Conclusion: This case highlights the challenges 

faced by clinicians on the diagnosis of tuberculous meningitis.

016 – INVASIVE ASPERGILLOSIS OF THE ORBIT

Vale TC, Fonseca PG, Pereira ACG, Gomez RS, Teixeira AL. 

Serviço de Neurologia – Hospital das Clínicas - Universidade Federal de Minas 
Gerais

Introduction: Aspergillus is a fungal mold that is virtually ubiquitous. Locally 

aggressive, invasive fungal masses may develop, particularly if the host is 

severely immunocompromised. Invasive aspergillosis may spread contigu-

ously through bone and soft tissue to involve the orbit and brain, sometimes 

leading to fungal abscess formation. Case report: We present a case of a 

38-year-old man who presented with left-sided symptoms, including visual 

field deficit, oculodynia and ptosis. Fundoscopy examination revealed a 

pale left optic disc. Computed tomography scans showed a mass in the left 

orbital apex. The mass had eroded the adjacent bone, involved the ethmoid 

and sphenoid sinuses, and extended into the cavernous sinus. Magnetic reso-

nance imaging (MRI) following gadolinium administration showed enhance-

ment of the mass. A biopsy of the sphenoid sinus was followed by left orbital 

exenteration. Pathologic examination revealed granulomatous inflammation 

and fibrosis. Branched, septated, fungal hyphae were identified on methe-

namine silver and periodic acid-Schiff stains, and Aspergillus fumigatus was 

identified from culture. Voriconazole was the treatment of choice. Patient 

had been diagnosed with AIDS sixteen years before, having had multiple 

therapy schemes, the last of which was lamivudine, tenofovir and fuzeon. Re-

portedly homosexual, he had previously been infected with syphilis, neuro-

toxoplasmosis and cytomegalovirus retinitis. Conclusion: Emphasis should 

be made to the need of optimal strategies for early diagnosis and appropriate 

treatment in order to decrease mortality rates in patients with invasive orbital 

aspergillosis.

SISTEMA NERVOSO PERIFÉRICO E NEURÔNIO MOTOR
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