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022 – CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DA EPILEPSIA EM IDOSOS: 

ANÁLISE DE UMA SÉRIE DE CASOS

Pereira S, Beato R, Marques G, Almeida MG.

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG 

Objetivos: Determinar a proporção de idosos (acima de 60 anos) em acompa-

nhamento num ambulatório de epilepsia e caracterizar os principais aspec-

tos clínicos. Métodos: Trata-se de estudo descritivo transversal de prontuá-

rios dos pacientes acompanhados no Ambulatório de Epilepsia do HC-UFMG 

no período de janeiro de 2008 a de julho de 2009. Resultados: Entre os 972 

pacientes acompanhados, 48 (4,9%) tem idade igual ou superior a 60 anos, 

sendo 28 homens e 20 mulheres com idade média de 67,1 anos. Em relação 

à síndrome epiléptica, 48% são sintomáticas; 2 % idiopáticas e em 50,0% não 

foi possível classificá-la. Do grupo sintomático, 9 pacientes tinham o diag-

nóstico de esclerose mesial temporal, 4 apresentavam neurocisticercose, 3 

epilepsia pós AVC, 3 sequela de meningite e 1 pós TCE. Quanto ao tipo de 

crise, 47,9% dos pacientes apresentavam crises parciais complexas, 14,6% 

outras crises focais, 14,6% crises tônico-clônico generalizadas e 22,9% crises 

não-classificáveis. A carbamazepina foi a droga mais utilizada (50%), segui-

da da fenitoína (33,3%), fenobarbital (14,6%), valproato (6,3%), lamotrigina 

(6,3%), topiramato (4,2%) e oxcarbazepina (2,1%). Observou-se monoterapia 

em 48% dos pacientes. Clobazam ou clonazepam foram utilizados como ad-

juvantes em 83,3% dos pacientes em politerapia. Quatro pacientes usavam 

antidepressivos. Conclusão: A principal causa de epilepsia de início após os 

60 anos de idade é o AVC, entretanto nesta série observaram-se outras cau-

sas. A crise parcial complexa como a mais comum está em concordância 

com os estudos existentes. Foi baixa a prevalência de depressão 8,3%. Há 

poucos estudos sobre epilepsia no idoso, tais se justificam pelo crescente 

envelhecimento da população brasileira.

021 – HEMATOMA SECUNDÁRIO À ANTICOAGULAÇÃO LEVANDO 

A COMPRESSÃO DO NERVO CIÁTICO 

Sciatic compression secundary to anticoagulation

Lima LAB, Camargo RC, Ferreira PM, Lana RP, Orsi VL, Carmo KAA

Especialização em Neurologia do Clínica Hospital Madre Teresa - Belo Hori-
zonte, MG 

Relato de Caso: E.I.S.S., 40 anos, feminino, diagnóstico prévio de dissecção 

da artéria carótida interna esquerda com infarto cerebral, evoluindo sem 

sequelas. Indicada anticoagulação para tratamento. Três meses após, a 

paciente iniciou quadro de lombalgia importante, refratária a analgésicos 

comuns que cedia com opióides. Evoluiu com paresia progressiva em mem-

bro inferior esquerdo (mie) com dificuldade de marcha, sem alterações de 

sensibilidade ou esfincterianas. Ao exame clinico mostrava paresia de mie 

grau 4 para extensão da perna e dorsiflexão do pé com reflexos normais, 

sem clônus e sem alterações na sensibilidade superficial ou profunda. O si-

nal de Làssegue era positivo à esquerda. Iniciada investigação por imagem 

de ressonância magnética (RM) de coluna lombossacra que não evidenciou 

alterações. Devido ao edema em mie principalmente em coxa optou-se por 

solicitar RM da mesma que evidenciou hematoma com volume de 143 cm3 

com compressão do nervo ciático. Avaliada pela ortopedia que optou por 

tratamento conservador. Foi retirada a anticoagulação. A paciente evoluiu 

com reabsorção do hematoma e melhora completa dos déficits em mie. Con-

clusão: A anticoagulação é amplamente utilizada hoje para o tratamento e 

prevenção de várias patologias. O maior temor do médico com certeza é o 

acidente vascular cerebral hemorrágico. Este relato vem ilustrar uma com-

plicação pouco comum que pode ocorrer pelo uso do anticoagulante oral.

020 – SÍNDROME DE GUILLAIN-BARRE NA INFÂNCIA 

Guillain-Barre Syndrome in childhood

Cruzeiro MM, Valle MLF, Henriques KMC, Paiva AP, Macedo RL, Spera RR.

Faculdade de Medicina, Hospital Universitário da Universidade Federal de 
Juiz de Fora – UFJF.

Introdução: A incidência da Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é 0,4 casos 

por 100.000 habitantes. O pico de incidência da doença está entre 20 a 30 

anos, sendo rara em crianças. Relato de Caso: TCS, 3 anos, com dificuldade 

de deambulação há 3 dias e dor em joelho direito. Queixava ainda diarréia 

(fezes amolecidas e aumento do número de evacuações) há um dia. Nega-

va febre. Ao exame físico apresentava bom estado geral, eupneico, afebril, 

ausência de linfonodos palpáveis, hidratado, corado, sem sinais flogísticos 

em articulações. Dor à movimentação das articulações do quadril. Marcha 

atáxica, dor moderada à deambulação, a qual se fazia apenas com apoio. 

Diminuição simétrica da força muscular e dos reflexos em MMII. Por volta 

do 11 dia, observou-se uma piora dos sintomas com perda total da força em 

MMII, sendo que o paciente já não conseguia mais deambular. Além disso, 

notou-se uma redução da força e reflexos em MMSS. Foram realizados estu-

dos liquórico e eletroneuromiográfico, optando-se por iniciar por 5 dias o 

uso de imunoglobulina, hidrocortisona e prometazina. O paciente evoluiu 

tendo alta após 18 dias de internação, sendo encaminhada aos ambulatórios 

de neurologia pediátrica e fisioterapia. Após um mês de acompanhamento, 

a criança recuperou-se totalmente. Conclusão: O estudo objetivou dividir a 

experiência do Serviço de Pediatria do HU-UFJF na condução de um caso de 

SGB na infância, uma vez que a doença é incomum nesta faixa etária. Cha-

ma atenção o fato da criança ter apresentado dor articular como principal 

sintoma inicial, o que não faz parte da descrição clássica da doença.
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