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023 - DOR NA ESCLEROSE MULTIPLA
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Introdugao: A esclerose miultipla (EM) apresenta-se com uma consideravel hete-
rogeneidade de manifestacoes sistémicas, sendo a dor uma das mais importan-
tes. Nesse estudo avaliou-se a dor, suas caracteristicas, relacoes e tratamento,
em pacientes com EM acompanhados na UFTM (Universidade Federal do Tri-
angulo Mineiro). Métodos: estudo descritivo, prospectivo, maiores de 18 anos,
realizado de janeiro a dezembro de 2008, aprovado sob protocolo 884/2007, pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFTM. O diagnéstico foi estabelecido baseado
nos critérios de Poser e Mcdonald (2005) para EM. Para avaliagao de dor, foi ela-
borado um questionario baseado no protocolo de exame neurolégico da UFTM,
nos critérios para classificacao de dor da IASP, a mensuragao realizada pela
escala numérica de dor (END) e o protocolo de Teixeira (2008) para descricao
de dor neuropatica. Todos foram avaliados quanto ao exame neurolégico, EDSS
e preenchimento do instrumento de pesquisa, pelo mesmo neurologista. Resul-
tados: avaliados 30 pacientes. Dos 30, 21(70%): sexo feminino. Média de idade:
40,5 anos. Tempo médio da doenca 8,6 anos. Forma da doenca: 28(93,3%) surto-
remissao e 2(6,6%) secundariamente progressiva, EDSS médio 2,5. Alteracao da
sensibilidade: 11(36,6%), uso de imunomodulador 21(70%). Destes, 19(63,3%)
referiram dor no momento da pesquisa ou até trés meses antes. Dor nociceptiva:
15(50%), causas da dor: 8(53%) lombalgia, 5(33%) cefaléia, 3 (20%) outras. Idade
média 43 anos. Tempo médio de doenga 11,3 anos. Intensidade da dor: 4,5 pon-
tos na END. Dor neuropatica: 6(24%), sendo neuralgia do trigémio em 2(33%),
lesoes em vias sensitivas 4(67%), média de idade de 48 anos, tempo médio de do-
enca:12 anos. EDSS médio de 3,6, sendo 3 (50%) com alteracao de sensibilidade,
média de intensidade da dor: 5 pontos na END. Dor mista: 2 casos. Todos foram
medicados para dor cronica, com reducao média de 3 pontos na END, apos tra-
tamento. Conclusao: 63,3% referiram dor, relacionada ou nao a EM, o tipo mais
comum foi lombalgia. Dor neuropatica ocorreu em 6 (24%), apds introducao do
tratamento para dor cronica, houve reducao de pelo menos 3 pontos na END. A
dor ocorreu em pacientes com maior idade, tempo da doencga e EDSS.
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Introdugao: Vasculites de pequenos vasos resultam da deposi¢cao de imuno-
complexos no epitélio de arteriolas e vénulas, levando a sua oclusao. O trata-
mento deve ser feito com imunossupressores e recentemente a imunoglobu-
lina vem sendo apontada como uma op¢ao com menores efeitos colaterais.
Relatamos um caso de um paciente com vasculite primaria do SNC, com-
provada por biopsia cerebral, que se apresentava totalmente despigmentado
por vitiligo. Ap6s tratamento com imunoglobulina humana IV (Iglv) obser-
vamos repigmentacao das areas descobertas do paciente. Relato do caso:
Paciente masculino, 52 anos, engenheiro, desenvolveu cefaléia frontal, so-
noléncia e insuficiéncia erétil em dezembro de 2007. Historia pregressa de
vitiligo com despigmenta¢ao quase completa ha dez anos e hipoacusia neu-
rosensorial bilateral. Ao exame apresentava papiledema bilateral, sem ou-
tras alteracoes. A andlise do liquor mostrava pressao inicial de 25 cmH20 e
proteinorraquia de 58mg/dl. A ressonancia magnética do encéfalo mostrava
lesbes hiperintensas em T2 simétricas na substancia branca periventricular
e tronco cerebral. Biépsia cerebral mostrou infiltrado inflamatério em pe-
quenos vasos, sugestivo de vasculite primaria do SNC. Iniciado tratamento
com prednisona 60 mg/d, azatioprina 200 mg/d. e posteriormente foi feito
Iglv 0.4 mg/kg/d durante 5 dias. Ap6s tratamento notou-se repigmentagao
acentuada do paciente nas areas descobertas, bem como normalizacao das
funcoes cognitivas. Conclusao: Vitiligo é um distirbio pigmentar da pele e
mucosas secundaria a alteragoes e destruicao de melandcitos por mecanis-
mos autoimunes. A associagao de vitiligo com vasculite isolada do SNC nao
é relatada na literatura. A repigmentacao, dada a estreita relacao temporal
sugere que foi induzida pela Iglv.
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Introducdo: O anticorpo antiaquaporina-4 (IgG-NMO) é um novo marcador
que vem sendo utilizado para auxiliar no diagnéstico da sindrome de Devic.
Estudos recentes sugerem que a doencga seja imunomediada por anticorpos
especificos que se ligam a uma proteina encontrada na membrana celular do
sistema nervoso central chamado Aquaporina-4. Esse anticorpo, detectado no
soro dos pacientes, tem alta sensibilidade e especificidade. Na literatura ha
poucos casos descritos da associagao do Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
com o Anticorpo IgG antiaquaporina-4 positivo. Relato do Caso: Paciente, fe-
minino, 33 anos, com historia prévia de hipotiroidismo, apresentou em janeiro
de 2002, abril de 2003 e novembro de 2004, epis6dios de neurite 6ptica, duas
no olho esquerdo e uma no olho direito. Foi tratada na fase aguda da doenca
com metilprednisolona intravenosa (IV) por trés dias e prednisona 10 mg/dia
via oral entre as crises, obtendo melhora parcial da visdo. Durante o tltimo
quadro associado a neurite, apresentou erupg¢ao malar, fotossensibilidade e
fator antintcleo sérico positivo com titulos muito elevados. Em agosto de 2005,
no oitavo dia p6s parto iniciou intensa mialgia, artralgia, paraparesia, hipoes-
tesia superficial com nivel em T1, incontinéncia urinaria e amaurose no olho
esquerdo. Foi tratada com metilprednisolona IV, por cinco dias, com melhora
gradual da sintomatologia motora e sensitiva, mas sem melhora da visao. A
ressonancia magnética de encéfalo apresentava alteragao de sinal compativel
com neurite 6ptica em olho esquerdo, sendo que nao houveram alteracoes
importantes no exame de imagem da coluna medular. O Potencial Evocado
Visual e a Campimetria evidenciaram comprometimento das vias visuais bila-
teralmente. O anticorpo IgG antiaquaporina-4 foi positivo. Conclusao: O qua-
dro clinico da paciente, os exames complementares, a presenga do anticorpo
IgG antiaquaporina-4 positivo e os critérios de LES firmados segundo o Colégio
Americano de Reumatologia fecharam o diagnéstico para a associacao da do-
encga com o marcador. Foi iniciado Azatioprina em janeiro de 2008, mantendo
sem novas recorréncias desde agosto de 2005.
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