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CLUBE DOS GANGLIOS DA BASE - Sabado 29 de Marco de 2014
16:30 - 18:00h

Moderadores: Prof. Doutor Bastos Lima e Dr. Miguel Coelho

10 minutos/apresentacdo - 5 minutos de apresentacdo +5
minutos de discussido

16h30m - Blefaroespasmo em crianca com doenca PKAN,
Rui Barretol, Marina Magalhéesz, Inés Carrilho3, Teresa
Temudo®. 1. Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Entre o
Douro e Vouga, 2. Servico de Neurologia, Centro Hospitalar do
Porto, 3. Servigo de Neuropediatria, Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: O blefarospasmo é uma forma de distonia focal,
incomum na idade pediatrica, caracterizada pela contracio
involuntaria espasmoédica dos miusculos periorbiculares
levando ao encerramento das palpebras. A sua gravidade é
varidvel entre o simples aumento do pestanejo e a
incapacidade total de abrir os olhos. Caso clinico: Crianca do
sexo masculino, actualmente com 9 anos de idade, filho de pais
ndo consanguineos, com desenvolvimento psicomotor normal
até aos 4 anos, altura em que inicia marcha em pontas, perda
de controlo de esfincteres e disartria. Referenciado a consulta
aos 5 anos por quedas frequentes e desequilibrio. Dado
apresentar neuroimagem sugestiva e uma irmd com o
diagnéstico de neurodegeneracdo associada a pantotenato-
cinase, foi efectuado estudo genético que confirmou a
presenca de mutacdo do gene PANK2. Um ano depois
apresentava distonia oro-mandibular e de accdo do membro
superior esquerdo além de tremor intencional. Com sete anos
de idade ndo tinha capacidade de marcha, apresentando
distonia generalizada com disartria e disfagia importante,



tetraparésia com sinais piramidais e retinopatia. Pelos 9 anos é
notada dificuldade em abrir os olhos (registada em video),
sendo incapaz de o fazer sem recorrer a truque sensitivo
simultaneo (toque com a maio no olho oposto) sugerindo
blefarospasmo grave. Realizou infiltracio do musculo
orbicular com toxina botulinica (Dysport®), com bons
resultados durante um periodo de seis semanas mas com
necessidade de reinfiltracio precoce. Iniciou tetrabenazina
com parcial controlo sintomatico. Conclusdo: As mutacdes do
gene PANK2 causam acumulacdo de ferro e destruicdo das
estruturas cerebrais responsaveis pelo movimento,
apresentando-se sob formas clinicas heterogéneas. O
blefarospasmo foi descrito raramente nestes casos e, na
literatura disponivel, nunca em idades pediatricas. O
tratamento local com toxina botulinica parece eficaz nestas
condicdes.

16h40m -Tratamento da distonia tardia dos neurolépticos
por cirurgia de estimulacdo cerebral profunda do globo
palido interno, Patricia Pita Lobol'z, Miguel Coelho'? , Begona
Cattoni®, Leonor Correia Guedesl'z, Herculano Carvalho’®,
Joaquim ] Ferreira’? ,Mario Miguel Rosa’’, A Gongalves
Ferreira® . 1- Servico neurologia, HSM, Lisboa, 2- Unidade de
Farmacologia Clinica, IMM, Lisboa, 3- Servico de
neurocirurgia, HSM, Lisboa

Introducdo: A cirurgia de estimulacdo cerebral profunda
(ECP) do globo palido interno (GPi) é segura e eficaz no
tratamento das distonias primarias. No entanto, os dados sdo
ainda insuficientes para refutar ou suportar a utilizacdo da
ECP-GPi no tratamento das distonias secundarias (nivel de
evidéncia U). Reportamos dois doentes com distonia tardia
submetidos a ECP-GPi. Caso clinico 1: homem de 26 anos com
historia de surto psicoético aos 20 anos associado a consumo de
cannabis e medicado durante 4 anos com risperidona, altura
em que iniciou queixas de movimentos involuntarios
inicialmente oromandibulares e posteriormente cervicais, do
tronco e membros, incapacitantes para as actividades de vida
diaria. Observou-se uma distonia generalizada grave,
sobretudo axial com retrocollis cervical e extensdo do tronco,
com geste antagoniste, e tiques vocais simples. Excluiram-se
doencas genéticas/neurodegenerativas (Doenca de
Huntington, HD-L1,2, DRPLA, SCA17, DYT1, DYTé6 negativos;
RM-CE, EEG, estudo do cobre normais); suspendeu-se a
risperidona mas sem beneficio, e a distonia foi refractaria a
terapéutica instituida (tetrabenazina 200mg/dia, tri-
hexifenidilo 18mg/dia, lorazepam 10mg/dia, paroxetina
40mg/dia). Caso clinico 2: homem de 51 anos, com sindrome
depressivo com episoédios maniacos e surtos psicoticos desde
os 38 anos, medicado sucessivamente com pimozide e
olanzapina. Desenvolveu aos 46 anos uma distonia tardia



caracterizada por movimentos oromandibulares e cervicais
incapacitantes e com resposta parcial a terapéutica médica
(tetrabenazina 150mg/dia, rivotril 4mg/dia, artane 5mg/dia) e
sem resposta a toxina botulinica. Desenvolveu ainda um
parkinsonismo incapacitante com a tetrabenazina. Os doentes
foram submetidos a ECP-GPi bilateralmente. Avaliacdo
neurolégica sob estimulacdo, revelou melhoria significativa
(>50%) da distonia. Conclusdes: Reportamos dois casos de
distonia tardia aos neurolépticos refractarias a melhor
terapéutica médica que beneficiaram de forma significativa e
sem efeitos adversos a ECP-GPi. Esta forma de distonia
secundaria podera ser uma boa respondedora a ECP, apesar da
auséncia actual de critérios especificos de seleccdo destes
doentes.

16h50m- Estimulacdo palidal bilateral em distonia
primaria com envolvimento oromandibular e do discurso,
Adriana Rual, Joana Damésiol, Carla Silvaz, Antoénio Verdelhoz,
Alexandre Mendes®, Marina Magalhdes’l- Servico de
Neurologia, Hospital de Santo Anténio, Centro Hospitalar do
Porto, 2 - Servico de Neurocirurgia, Hospital de Santo Anténio,
Centro Hospitalar do Porto, 3 - Unidade Multidisciplinar de
Investigacdo Biomédica, ICBAS, Universidade do Porto

Introducdao: A estimulacdo cerebral profunda dos globus
pallidus internos (DBS-GPi) é eficaz na distonia generalizada
primaria sem resposta ao tratamento médico.
Tradicionalmente o envolvimento oromandibular e do
discurso apresentam menor resposta com DBS-GPj,
comparada com a obtida nos sintomas axiais e apendiculares.
Caso-clinico: Doente de 30 anos, com inicio aos 3 anos de
distonia do membro inferior que evoluiu para uma forma
generalizada com marcado envolvimento oromandibular e do
discurso. A investigacdo: RMN cerebral, genética (DYT 1, DYT
6, PANK?2, ataxia telangiectasia) e doencas
metabélicas/mitocondriais foi normal/negativa. O longo
seguimento do quadro unicamente disténico, muito movel,
grande incapacidade funcional nos membros superiores, a
negatividade da investigacdo e a falha das outras terapéuticas
justificou a opgdo pela DBS-GPi. A doente apresentou melhoria
global da distonia, incluindo o componente oromandibular e
do discurso. Salientamos no presente caso, o beneficio menos
esperado da DBS no envolvimento oromandibular e do
discurso.



17h00Om - Alteracdes da marcha nas Doencas do
Movimento, Luciano Almendra1, Mario Sousal, Jodo Lemosl,
Cristina Januario’. 1 - Servico de Neurologia, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC), Coimbra.

Introducdo: As perturbacdes da marcha sdo uma causa
comum de incapacidade particularmente no idoso. Discutimos
2 casos clinicos de doentes com alteracdes da marcha de dificil
caracterizacdo. Caso clinico 1. Homem de 67 anos com
alteracdes da marcha, com 4 anos de evolucéo, consistindo em
hesitacdo, “freezing” e decomposicdo das voltas. Sem outros
sinais de doenca extrapiramidal. Terapéutica com levodopa
oral 400mg diaria durante 3 meses revelou-se ineficaz. A
investigacdo complementar ndo evidenciou alteracdes
conclusivas. Caso clinico 2: Homem de 67 anos com alteracdes
da marcha, com 2 anos de evolucgdo, caracterizada por base
alargada, balanceio vertical e “freezing”. O aparecimento
tardio de outras manifestacbes associadas dificultou o
diagnostico. As perturbacdes da marcha constituem situacdes
complexas, que oferecem dificuldades no seu diagnéstico e
consequente orientacdo terapéutica.

17h10m - Peculiaridades da marcha num doente com
PARK2, Goncalo Cacdo, Joana Damasio, Anténio Bastos Lima.
Servico de Neurologia, Hospital de Santo Anténio - Centro
Hospitalar do Porto

Introducdo: A distonia dos membros inferiores (MI) é uma
apresentacdo frequente nos doentes com parkinsonismo de
inicio precoce, particularmente nos causados pela mutacdo no
gene parkin. Caso Clinico: Homem, que aos 31 anos iniciou
postura disténica e tremor do MIE com repercussio na
marcha. Quando observado, apresentava  sindromo
parkinsénico acinético-rigido de predominio esquerdo e
distonia do MIE. Tratado com levodopa, com boa resposta
clinica que se mantem ha 26 anos. Teste genético com mutacao
no gene parkin. Ao longo do tempo o que tem sido mais
incapacitante é a postura distonica do MIE que lhe confere
uma marcha peculiar, com hiperextensio do joelho e
dorsiflexdo do pé, com passos “saltitantes” com o MI
contralateral e freezing em calcanhares. Conclusdes: As
alteracdes da marcha induzidas por posturas disténicas podem
ser bizarras, flutuantes e confundiveis com doencas nio
organicas. Apresentamos este caso pelas particularidades da
marcha presentes num doente com parkinsonismo genético.



17h20m - Gaguez, uma forma de distonia induzida pela
accdo?, Gongalo Cacio, Joana Damasio. Servico de Neurologia,
Hospital de Santo Anténio - Centro Hospitalar do Porto

Introducdao Ha varios autores que defendem que a gaguez
corresponde a uma forma de distonia de ac¢do uma vez que é
especifica de tarefa, melhora com manipulacdo de aferéncias
sensitivas e apresenta reducdo da inibicdo intra-cortical. Caso
clinico Jovem de 35 anos com sindrome de Gilles de la
Tourette, rituais obsessivo-compulsivos e gaguez desde a
infancia. Até aos 17 anos esteve medicado com neurolépticos,
com controlo dos tiques e rituais, sem melhoria da gaguez.
Desde os 25 anos apresenta movimentos peri-orais e emite
sons (estalidos ou tssstsss ndo suprimiveis) no inicio das
palavras ou frases em que bloqueia, que permitem melhorar a
fluéncia do discurso. A investigacdo realizada foi normal.
Comentarios Este caso ilustra a presenca de diferentes
“truques” que permitem melhorar a fluéncia verbal e podem
ser considerados sensory tricks. Tal como descrito pensamos
que a gaguez pode corresponder a uma forma de distonia de
accao.

17h30m - Distonia de inicio tardio apés AVC?, Elisabete de
Lima Rodrigues ]; Dr.? Teresa Carolina 1; Dr. Orlando Sousa *. 1-
Servico de Neurologia do Hospital Central do Funchal -
Funchal

Caso Clinico: Doente, sexo feminino, 29 anos, caucasiana, com
antecedentes pessoais de AVC aos 7 anos com hemiparesia
espastica direita sequelar. Iniciou distonia da méao direita aos 14
anos, pela qual é seguida e tratada com toxina botulinica na
consulta de distonias focais. Ha cerca de sete meses iniciou
postura disténica do pé direito. Sem outras alteracdes
neuroldgicas ou cognitivas na observacdo. Sem antecedentes
familiares relevantes. A RMN CE revelou lesdo sequelar
lenticulo-capsular esquerda, de natureza vascular. Discussao:
A doente tem sido seguida com o diagnéstico de distonia
secundaria a AVC. O periodo de laténcia descrito na literatura
entre a distonia e o AVC varia entre 1a 5 anos. O envolvimento
de um novo segmento pela distonia mais de 20 anos apos o
AVC torna o seu papel etioloégico discutivel no quadro clinico
atual.



17h40m - Degenerescéncia cerebelosa subaguda como
manifestacdo inicial de carcinoma mamario,. Célia
Machado, Filipa Sousa, Jodo Rocha, Jodo Pereira, Margarida
Rodrigues, Gisela Carneiro. Servico de Neurologia do Hospital
de Braga, Braga

Caso Clinico: Mulher de 46 anos, previamente saudavel, é
avaliada por quadro de desequilibrio e oscilépsia com um meés
de evolugdo progressiva. Descrevia quedas frequentes e tinha
muita dificuldade em caminhar sem apoio. Ao exame
apresentava ligeiras mas persistentes oscilacdes arritmicas dos
olhos em todas as direccdes, dismetria dedo-nariz bilateral,
ataxia da marcha com base alargada, tremor cinético bilateral,
reflexos osteotendinosos vivos e simétricos. Pela suspeita de
sindrome cerebelosa paraneoplasica iniciou investigacdo
complementar: RM neuro-eixo sem alteracdes. Anti-Ri positivo
no soro, restante estudo analitico do soro e LCR negativo.
Identificou-se uma lesdo nodular na axila direita. Mamografia,
ecografia e RM mamaria normais. TC toraco-abdomino-pélvica
sem alteracdes. Biopsia de adenopatia axilar revelou metastase
ganglionar de carcinoma mamario. A doente iniciou
Imunoglobulinas e posteriormente Quimioterapia
(adriamicina, ciclofosfamida, docetaxel e trastuzumab).
Passados 7 meses do inicio da clinica, a doente apresenta
melhorias na oscilopsia e na ataxia da marcha, ja consegue
deambular de forma independente.

17h50m - Tremor/Mioclénus ortostatico - um caso atipico,
M. Leitdo Marques, L. Almendra, C. Janudario. Servico de
Neurologia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Caso Clinico: Jovem de 27 anos que por volta dos 18 anos inicia
um quadro tremoérico com envolvimento preferencial dos
membros inferiores, também axial e cefalico, surgindo em
ortostatismo mas mantendo-se durante a marcha. Por vezes
acompanhado de mioclonus, o tremor tem periodos de maior
exuberancia, interferindo com as actividades de vida diaria,
impedindo o exercicio de actividade profissional regular.
Apresenta postura disténica com anterocolis, sem outras
alteracdes no exame neurolégico. O doente tem uma
perturbacdo obsessivo-compulsiva, com diagnoéstico na
infancia de sindrome de Hiperactividade e Défice de Atencdo o
que tera justificado um mau rendimento escolar. Sem outros
antecedentes relevantes. Resposta parcial e insatisfatoria aos
diferentes esquemas terapéuticos ensaiados (propanolol,
clonazepam, alprazolam, primidona, entre outros). Realizou
estudo etiolégico exaustivo que foi inconclusivo. O doente
apresenta um quadro de tremor/mioclénus ortostatico atipico,
sem etiologia definida, com marcado compromisso funcional,
discutindo-se qual a mais adequada abordagem terapéutica.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Ciclofosfamida

COMUNICACOES ORAIS - Sexta-feira 28 de Marco de 2014
18:30 -19:30h

Moderadores: Dr.? Teresa Temudo e Dr. Miguel Gago

10minutos/apresentacdo - 7minutos de apresentacdo +3
minutos de discussdo

18h30m - Monocoreia-balismo como forma de
apresentaciao de Acidente Vascular Cerebral isquémico do
territério vertebro-basilar, Ana Francol, Patricia Pita Lobol,
Miguel Coelhol, Ruth Geraldesl, Teresa Pinho e Melo' . 1 -
Servico de Neurologia, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte

Introducdo: Os movimentos involuntarios na fase aguda de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) sdo raros, sendo a
hemicoreia/balismo os mais frequentemente descritos. As
lesdes isquémicas lenticulares e talamicas sdo as mais
frequentemente associadas a hemicoreia vascular, embora
outras regides possam estar envolvidas, como o nucleo
subtalamico. Caso Clinico: Mulher de 77 anos, sem factores de
risco cardiovasculares conhecidos, admitida no nosso Servico
por instalacdo subita de nauseas, voémitos e movimentos
involuntarios do membro inferior direito. A observacio,
salienta-se diplopia horizontal binocular na supra e
dextroversdo, ptose palpebral esquerda, hemiparésia grau 4
direita e movimentos involuntarios do membro inferior
direito, de tipo coreico, com incapacidade para a marcha
(NIHSS 4). A RM-CE mostrou area de isquémica aguda infra
centimétrica envolvendo a transicao subtalamo
anterior/substancia nigra/nacleo rubro a esquerda. Houve
melhoria destes movimentos com diazepam 5mg 3id e

amissulpride 200mg 3id. Apés dois meses, apresentava apenas
ligeira coreia do membro inferior direito. Conclusdao: Apos
uma revisdo da literatura encontramos apenas 7 casos
descritos na literatura de monocoreia como manifestacdo
inicial de AVC isquémico, sendo o nosso o Ginico descrito com
lesdo no nucleo subtalamico. O nosso caso corrobora uma
organizacdo somatotépica deste nuacleo.



18h40m - Sinal do “olho de tigre” em doente com atrofia
dentato-rubro-palido-luisiana, Joana Morgadol, Sofia
Reimdo2,4, Miguel Coelho3,4, Leonor Correia Guedes3,4. 1-
Servico de Neurologia do Centro Hospitalar de Lisboa Central,
2-Servico de Neurorradiologia e 3-Servico de Neurologia do
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte, 4-
Unidade de Farmacologia Clinica, IMM.

Introducdo: A atrofia dentato-rubro-palido-luisiana (DRPLA)
associa-se a alteracdes neuroimagiolégicas que incluem atrofia
do cerebelo, tronco cerebral e cortex cerebral, bem como areas
de hipersinal em sequéncias TR longo na substdncia branca
periventricular, profunda e vertente central da protuberancia e
mesencéfalo. Descrevemos um caso de DRPLA cuja RMN
cerebral demonstrou adicionalmente depoésitos de ferro e
gliose no globo palido esbogando o sinal do “olho de tigre”.
Caso clinico: Homem de 57 anos com desequilibrio da marcha
de agravamento progressivo desde ha 6 anos. Apresentava
alteracdo da perseguicdo ocular com interrupcdes, discreta
coreia da face e membros e marcha ataxica. De antecedentes
familiares, salienta-se o pai de 90 anos com desequilibrio da
marcha desde ha 10 anos e deméncia; um irmdo de 64 anos
com desequilibrio da marcha e a filha deste falecida aos 19 anos
com alteragdes cognitivas, motoras e epilepsia desde a
infancia. A RMN cerebral do doente revelou uma acentuacao
do normal hipossinal do globo palido em sequéncias
ponderadas em T2 e hipersinal central definindo um sinal do
“olho de tigre” e atrofia do mesencéfalo, protuberancia,
cerebelo e pedunculos cerebelosos médios e superiores. Os
testes genéticos identificaram uma expansdo de repeticdes
CAG num dos alelos do gene atrofina-1, permitindo o
diagnoéstico de DRPLA (15/60). Uma irma de 60 anos,
assintomatica, realizou RMN cerebral que demonstrou
igualmente um sinal do “olho de tigre”, atrofia do

mesencéfalo, protuberancia e pedinculos cerebelosos médios
e superiores, aguardando o teste genético. Conclusido:
Descrito em algumas das patologias classicamente agrupadas
nas Neurodegenerescéncias com Acumulacdo de Ferro
(NBIA's), o sinal do “olho de tigre” tem sido também reportado
infrequentemente em parkinsonismos atipicos e raramente
em adultos aparentemente saudaveis. Julgamos descrever o
primeiro caso de DRPLA associado a sinal do “olho de tigre”.



18h50m - Paraparesia espastica familiar - caracterizacdo
clinica e molecular de uma familia com mutacdo no gene
SPG11, Joana Afonso Ribeiro, Luciano Almendra, Cristina
Januéario. Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducido: As paraparésias espasticas familiares (HSP) sdo
um grupo de doencas clinica e geneticamente heterogéneas,
atingindo uma prevaléncia estimada em Portugal de 4,1:100
000 habitantes. Destas, as mutagcdes no gene SPGI1l
(cromossoma 15) representam 19,4% de todas as familias com
AR-HSP, e associam-se a fenétipos com corpo caloso fino
(TCC), atraso mental e idade de inicio precoce.

Caso Clinico: Reportamos uma familia do distrito de Coimbra,
em que dois individuos de uma prole de quatro filhos do sexo
masculino  apresentavam  atraso mental, alteracdes
progressivas da marcha com inicio na primeira década de vida,
e paraparésia espastica. Pais ndo consanguineos. Na primeira
observacdo eram evidentes o marcado defeito cognitivo e a
paraparésia espastica. O estudo inicial de imagem por RM-CE
ndo demonstrou alteracées nos dois individuos afectados.
Actualmente, com cerca de 20 anos de evolucdo da doenga,
apresentam um fenétipo severo de HSP complexa,
caracterizada por défice cognitivo grave, limitacdo dos
movimentos oculares, anartria, hipotonia cervical e dos
membros superiores, com atrofia marcada das eminéncias
tenar e hipotenar. Sem sinais de neuropatia periférica. Do
estudo molecular realizado, os individuos afectados
apresentam duas mutacdes em heterozigotia ¢.6206-
?_6343+7del e ¢.733_734del, a primeira das quais foi descrita
pela primeira vez. A mée é portadora em heterozigotia de um
dos alelos mutados, e um dos irmdaos nao afectados é portador
em heterozigotia de um outro. Conclusdo: Tém sido

identificadas varias mutacdes como causa de SPGl1l. A
descricdo desta familia reforca a necessidade de aplicar testes
neuropsicologicos e exames de imagem dirigidos, na fase
inicial da doenca cuja progressdo é altamente incapacitante.



19h00m - Torcicolo paroxistico da infincia: sera sempre
benigno?, Cristina Garrido, Catarina Mendes, Catarina
Magalhdes, Sénia Figueiroa,Teresa Temudo, Inés Carrilho.
Servico de Neuropediatria do Centro Hospitalar Porto

Introducao: O torcicolo paroxistico benigno da infancia (TPBI)
faz parte do grupo de doencas do movimento paroxisticas da
infancia. Caracteriza-se por episoédios de distonia cervical
autolimitados, de duracdo  variavel, acompanhados
frequentemente por outros sintomas como irritabilidade,
vOmitos e ataxia. Apesar de considerado benigno, reconhece-se
associacdo com atraso de desenvolvimento da motricidade
grosseira e com enxaqueca na idade adulta. Por outro lado, o
seu diagnoéstico implica, na maioria dos casos, a realizacdo de
investigacdo complementar para exclusdo de outras patologias.
Objetivos: Caracterizacdo clinica das criancas seguidas na
consulta externa de Neuropediatria por torcicolo paroxistico.
Meétodos: Analise retrospetiva dos processos clinicos das
criancas com registo de diagnostico de torcicolo paroxistico no
arquivo da consulta. Resultados: Dos 26 casos encontrados, 2
foram eliminados por falta de dados. Dos 24 estudados, 18
pertencem ao género feminino, e 6 apresentam histoéria
familiar de enxaqueca. O inicio dos sintomas variou entre os 2
meses e os 6 anos (mediana 7 meses). A resolucdo dos sintomas
aconteceu em média 27,4 meses depois (mediana 23), em
média aos 2,8 anos de idade (entre os 5,5 meses e os 7 anos).
Em 50% observados sintomas acompanhantes (em 4 ataxia).
Sete apresentavam atraso do desenvolvimento psicomotor
(29%). Na investigacdo etiologica, 22 realizaram RMN e 20
estudo metabélico. Dos 24 casos de torcicolo paroxistico, 19
foram classificados como TPBI e os restantes 5 apresentaram
outros diagnosticos (3 patologia osteoarticular/reumatolégica,
1 sindrome do aqueduto vestibular largo e 1 tumor da medula).
Dos doentes que mantiveram seguimento 6 evoluiram para

enxaqueca ou vertigem paroxistica benigna. Conclusées: O
TPBI deve fazer parte dos diagnoésticos diferenciais das
distonias cervicais. Apesar de considerado benigno esta
entidade pode cursar com atraso psicomotor e evoluir para
enxaqueca. A nossa amostra é demonstrativa desta relacdo
pois, encontramos uma elevada percentagem de casos com
atraso psicomotor (29%) e evolucdo para cefaleias tipo
enxaqueca (25%).



19h10m - Coreias - uma série de 21 casos em idade
pediatrica, Isabel Moreiral, Esmeralda Martinsz, Anabela
Bandeiraz, Sénia Figueiroa3, Inés Carrilho3, Teresa Temudo®. 1.
Servico de Neurologia, Centro Hospitalar do Porto, 2. Unidade
de Doencas Metabolicas, Centro Hospitalar do Porto, 3. Servico
de Neurologia Pediatrica, Centro Hospitalar do Porto

Introducdao: A coreia é uma doenca do movimento
involuntaria e hipercinética, que envolve os membros, face
e/ou tronco podendo ter multiplas etiologias. Objetivo: Estudo
da coreia em idade pediatrica. Métodos: Analise da base de
dados da consulta do Servico de Neuropediatria do Centro
Hospitalar do Porto nos tltimos 15 anos, seguida da revisdo dos
processos clinicos e analise dos videos dos doentes.
Resultados: Foram encontrados 21 casos de coreia. A causa
mais frequente foi poés-infeciosa (6 doentes): 3 criancas com
coreia de Sydenham, 2 com possivel coreia de Sydenham e 1
com PANDAS. A segunda causa mais frequente foi genética (6
doentes): 2 rapazes com doenca de Huntington com inicio
juvenil (um com inicio da clinica aos 8 anos e expansao alélica
de 90 CAGs e outro com inicio da clinica aos 7 anos e expansao
alélica de 81 CAGs), 3 doentes com clinica de coreia hereditaria
benigna e 1 menina com sindrome de RETT. Quatro criancas
desenvolveram coreia por doenca metabédlica: um rapaz com
sindrome da deficiéncia de GLUT], um rapaz com sindrome de
Lesch-Nyhann, uma rapariga com acidiria metilmalénica
com homocistintria e outra com aciduria glutarica. Duas
raparigas, de 2 e 4 anos, tiveram coreia por provavel
encefalite auto-imune. Duas criancas desenvolveram
hemicoreia por doencas vasculares: um angioma cavernoso e
uma sindrome de Moya-Moya. Um rapaz teve coreia de
instalacdo aguda aos 4 anos de etiologia indeterminada.
Conclusido: A coreia em idade pediatrica esta associada a uma
grande diversidade de patologias constituindo um desafio

diagnostico. A forma de instalacdo, exuberancia e sintomas
associados sdo muito variados, sendo importante pensar
sempre numa causa metabolica numa coreia de instalacdo
aguda.



19h20m - Caracterizacdo de uma amostra de doentes com
distonia generalizada seguida em consulta de
Neurogenética do CHUC, Filipe Blanco, Rui Aratjo, Cristina
Duque, Ana Gouveia, Jodo Lemos, Ana Sofia Morgadinho,
Cristina Januario. Departamento de Doencas do Movimento do
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Introducdo: As distonias s3o doencas do movimento
hipercinéticas caracterizadas por contracturas musculares
mantidas, originando posturas anormais e movimentos de
torcdo repetitivos. As distonias primarias de torgdo (DPT)
representam cerca de 75% dos casos de distonia. Tém um
espectro clinico amplo, desde as formas generalizadas de inicio
precoce (abaixo dos 25 anos) até formas focais do adulto. A
maioria das DPT de inicio precoce tém etiologia genética
monogénica. Objectivos: Caracterizacdo clinica e genética de
uma amostra de doentes com distonia generalizada de inicio
precoce seguido em consulta de Neurogenética dos CHUC.
Metodologia: Revisdo da casuistica dos doentes com distonia
generalizada seguidos em consulta de Neurogenética entre
Janeiro de 2004 e Dezembro de 2013. Foram usados como
critérios de inclusdo: idade de inicio < 25 anos; auséncia de
histéria perinatal relevante ou exposicdo a farmacos
bloqueadores dopaminérgicos; presenca de distonia
generalizada; auséncia de outros sinais neurolégicos além de
tremor, mioclonias ou parkinsonismo. Resultados: Foram
incluidos 16 doentes, 9 (56%) do sexo masculino, com idades de
inicio compreendidas entre 5 e 24 anos (média 13,4 anos).
Todos se associaram a uma distribuicdo focal no inicio da
distonia, 6 (37,5%) pelo membro superior, 7 (43,8%) pelo
membro inferior e 3 (18,7%) bulbar. Estes doentes realizaram
teste genético para DYT1l. Em casos seleccionados foram
pesquisadas mutacdes para DYT6, DYT11 e DYT12. Apenas 4

(25%) se associaram a uma causa monogénica de distonia
generalizada: dois DYT1, um DYTé6 e um DYT 12. Conclusdes: A
evolucdo da genética nas distonias tem sido significativa nos
altimos anos, levando a identificacdo de 5 novos genes desde
2011. A semelhanca fenotipica encontrada na amostra de
doentes estudados obriga a revisdo dos casos, indo de encontro
aos novos conhecimentos fornecidos pela genética.
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11hOOm - Alpha-synuclein as a blood biomarker for
Parkinson's Disease, Hugo Vicente Mirandai, Rafaela Céssiol,
Déborah Penquez, Leonor Correia-Guedes3'4, Tiago Soares3,
Miguel Coelho®* Mario Miguel Rosa®* Joaquim ] Ferreira®*
Tiago Fleming Outeiro™” . 1 - Instituto de Medicina Molecular,
Faculdade de Medicina, 2 - Laboratério de Protedmica,
Departamento de Genética, Instituto Nacional de Satde Dr.
Ricardo Jorge, 3- Unidade de Farmacologia Clinica, Instituto de
Medicina Molecular, Faculdade de Medicina, Universidade de
Lisboa, 4 - Department of Clinical Neurosciences, Hospital de
Santa Maria, ®Instituto de Fisiologia, Faculdade de Medicina de
Lisboa.

There is a high demand for early-diagnosis and tracking of
Parkinson’s disease (PD) progression, as no reliable diagnosis
or disease prognostic biomarkers exist. Thus, it is essential to
identify novel putative biomarkers to develop simple and
inexpensive diagnostic methods. The development of such
methods would allow the study of novel disease-modifying
approaches that could be initiated prior to the onset of the PD
cardinal symptoms. Although PD is a multifactorial disease,
alpha-synuclein (aSyn) plays a central role in the disorder,
where it aggregates and accumulates in Lewy Bodies (LBs).
Interestingly, several post-translational modifications (PTMs)
were already identified in aSyn extracted from LBs. In these

inclusions, the majority of aSyn is phosphorylated. Additional
PTMs such as ubiquitination, sumoylation, and glycation were
also identified. In additional to their normal biological role, the
relevance of these modified forms of aSyn in the context of
neurodegeneration and disease progression is still unclear.
Importantly, aSyn was recently discovered in blood
erythrocytes, an easily accessible pool of protein. We
hypothesize that the characterization of aSyn PTMs in blood
erythrocytes might be used as a diagnosis biomarker for PD,
reporting on pathological events also taking place in the brain.
Taking advantage of our established method that facilitates the
mapping of aSyn modifications, we are identifying PD-
associated PTMs in aSyn in the blood erythrocytes of PD
patients. We expect to contribute to the development of novel
methods for early diagnosis of PD. Ultimately this will enable
the design of novel clinical trials where disease progression
could be followed in a more precise way, potentiating the
discovery of more effective therapies for PD.



11h10m - Locus ceruleus and substancia nigra magnetic
resonance imaging in patients with early Parkinson's
Disease, Sofia Reiméol, Patricia Loboz, Dulce Neutelz, Rita
Nunes3, Joana Ferreira3, Jorge CamposI, Joaquim ] Ferreira® 1-
Neurologial Imaging Department, Centro Hospitalar Lisboa
Norte - Hospital de Santa Maria' 2 - Neurology Department,
Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria’ 3 -
Biomedical Engineering Institut, Sciences Faculty, University
of Lisbon, 4 - Clinical Pharmacology Unit, Instituto de
Medicina Molecular and Laboratory of Clinical Pharmacology
and Therapeutics, Faculty of Medicine, University of Lisbon

Background and purpose: Parkinson’'s disease (PD) is
characterized by depletion of dopaminergic neurons in the
substantia nigra (SN) pars compacta and of noradrenergic
neurons in the locus ceruleus (LC). Depigmentation of the SN
and LC is a conspicuous pathological feature of PD, related to
the loss of neuromelanin, substance with paramagnetic
properties that result in high signal on specific T1-weighted
sequences.

We examined neuromelanin patterns in LC and SN in early PD
trying to identify disease patterns and association with
different disease phenotypes. Methods: Cross-sectional case-
control study examining 22 patients with PD (12 de novo
patients never treated with antiparkinson medication and 10
patients with 2 to 5 years disease duration) and 10 healthy
subjects. A high resolution axial T1-weighted MRI was obtained
with a 3-Tesla MRI scanner allowing the in vivo visualization of
LC and SN in all subjects. The neuromelanin signal in the SN
and LC was qualitatively evaluated and graded.
Results/Conclusions: We found a significant reduction in the
SN and LC signal in PD patients as compared to controls with a
clear asymmetry that correlated with disease clinical features.
Neuromelanin MR imaging is a possible disease biomarker

and might help to wunderstand some of the disease
pathological-clinical correlations and measure disease
progression.



11h20m - Tomografia de coeréncia 6ptica na doenca de
Parkinson com mutacdo no gene LRRK2 - protocolo de
estudo, Cristina Duquel, Jodo Lemosl, Antoénio Correiaz, Pedro
FonsecaS, Luisa Ribeiroz, Rui Bernardesz'[*, Cristina Ianuériol's,
Antonio Freire. 1- Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, 2- Associacdo para Investigacdo
Biomédica e Inovacdo em Luz e Imagem, Coimbra, 3- Servico
de Oftalmologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
4- Instituto de Imagem Biomédica e Ciéncias da Vida, Coimbra,
5- Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introducdo: A Doenca de Parkinson (DP) é uma doenca
neurodegenerativa idiopatica, caracterizada essencialmente
por um défice dopaminérgico. Mutacdes no gene LRRK?2
causam formas monogénicas de DP, representando cerca de
10% dos casos com transmissdo autossémica dominante. As
alteracdes visuais sdo frequentes na DP e incluem défices da
acuidade visual e alucinacdes. Estas alteracdes poderdo ser
causadas por um défice dopaminérgico nas células amacrinas
A18 retinianas, com consequente atrofia. A quantificacdo da
espessura da camada de fibras nervosas retinianas (RNFL)
através de tomografia de coeréncia 6ptica (OCT) fornece-nos
uma medida indirecta desta atrofia. A espessura da RNFL
peripapilar temporal e parafoveolar superior e inferior
encontra-se diminuida na DP. Ndo existem estudos sobre a
espessura da retina em doentes com DP e mutacio LRRK2.
Objectivos: Comparacido da estrutura retiniana por OCT na DP
com e sem LRRK2 versus controlos. Metodologia: Doentes
com o diagnéstico de DP de acordo com os critérios UKPDS
Brain Bank recrutados da Consulta de Doencas do Movimento
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, tendo sido
definidos trés grupos: DP com mutacdo LRRK?2 (G2019S), DP
sem mutacdo e controlos. Todos os participantes realizardo
estudo por HD-OCT com medicdo da espessura retiniana,

RNFL peripapilar, e RNFL macular. Sera feita a comparacdo dos
dados imagiolbgicos retinianos entre os grupos, e correlacio
com variaveis demograficas e clinicas. Resultados
preliminares: Realizado OCT em dois doentes com DP e
mutacdo LRRK2, calculando: espessura RNFL perifoveolar
temporal (OD 23; OS 22 e 24 micron) e espessura média RNFL
disco 6ptico (OD 97 e 95 micron, OS 95 micron); volume (OD 10
e 10,2 mm> 0S5 9,8 e 10,1 mm3) e espessura média (OD 279 e 282
micron; OS 272 e 281 micron) do cubo macular. Discussdo: A
OCT podera constituir um método de diagnéstico ndo invasivo
de DP e estabelecer diferencas entre perfis genéticos distintos,
identificando biomarcadores in vivo.



11h30m - A disfuncdo olfactiva na doenca de Parkinson,
Ricardo Varelal; Susana Lopesz; Jodao Carlos Ribeiro3; Jodo
Lemosl; Cristina Januario’. 1- Servico de Neurologia do CHUC,
2 - UCSP Dr. Manuel Cunha ACES Baixo Mondego, 3 - Servico
de Otorrinolaringologia do CHUC.

Introducdao: A disfuncdo olfactiva na Doenca de Parkinson
(DP) tem sido reconhecida como um sintoma ndo motor da
doenca que pode acompanhar ou preceder o aparecimento
dos sintomas motores. O estudo do olfacto é assim
particularmente util na avaliacdo do doente parkinsénico.
Objectivos: Caracterizar a funcio olfactiva numa amostra de
pacientes com DP idiopatica e avaliar a relacdo da mesma com
determinantes clinicos e epidemioldgicos. Metodologia e
desenho do estudo: Estudo prospectivo, analitico,
observacional, tipo caso-controlo, realizado na Consulta de
Doencas do Movimento dos HUC. Foram avaliados
consecutivamente 45 individuos com diagnoéstico de DP de
acordo com os critérios de UK Parkinson’s Disease Society
Brain Bank, e 30 individuos saudaveis, emparelhados
segundo a idade e género. Foram excluidos todos os individuos
que apresentavam causas intra ou extra-nasais passiveis de
compromisso do olfacto. Todos os doentes e controlos foram
submetidos a avaliacdo neuroldgica, cognitiva (MMSE) e
olfactiva, sendo aqui utilizados os “Testes do limiar olfactivo e
supraliminar”, desenvolvidos e validados no servico de
Otorrinolaringologia dos HUC. Resultados: Os limiares
olfactivos dos individuos com DP foram significativamente
superiores aos dos controlos (p <0,05). A capacidade de
identificacdo olfactiva dos doentes parkinsoénicos foi inferior a
dos controlos (p <0,05). As alteracdes observadas foram
independentes da forma clinica da doenga (Tremorica;
Bradicinético-Rigida; Mista), da presenca de sintomatologia
ndo motora e da terapéutica anti-parkinsénica. Verificou-se,

contudo, uma correlacdo entre a intensidade do défice
olfactivo e o estadio da doenca. Conclusées: A disfuncio
olfactiva constitui um fenémeno muito prevalente na DP. A
sua avaliacdo revela-se especialmente pertinente ndo sé no
diagnéstico precoce, como no decurso da doenca. Contudo, a
morosidade das baterias utilizadas tende a limitar a sua
aplicacdo clinica.



11h40m - Distonia do muasico como apresentacdo inicial de
doenca de Parkinson, Ana Castro Caldasl, Leonor Correia

Guedes” 2, Joaquim ] Ferreira” 2, Miguel Coelho” 2 1 -

Departamento de Neurologia, Hospital de Santa Maria, Lisboa,
Portugal, 2 — Unidade de Farmacologia Clinica, Instituto de
Medicina Molecular, Lisboa, Portugal

INTRODUGAO: A distonia pode ser um sinal de apresentacio
de Doenca de Parkinson de inicio precoce. Geralmente ocorre
em contexto de discinesias wearing-off e envolve mais
frequentemente os membros inferiores. CASO CLINICO:
Homem de 42 anos de idade, professor de musica de guitarra
com histéria de depressdo major tratada com sertralina aos 32
anos, inicia dificuldade em relaxar o quarto e quinto dedo da
mao direita, ao tocar guitarra. O quadro teve inicio aos 41 anos,
seguido de envolvimento de mao contralateral durante a
mesma tarefa. Seis meses depois, notou algumas dificuldades
enquanto escrevia no teclado do computador. O doente negou
hisposmia, sintomas sugestivos de RBD, bem como
caracteristicas de disautonomia. O exame neurolégico mostrou
a presenca de reflexo palmomentoniano, hipomimia facial,
tonus muscular normal, tremor de repouso de grau 1 do
membro superior direito (MSD) com exacerbacdo postural, e
distonia do MSD ao tocar a guitarra, caracterizada por uma
extensdo do terceiro dedo e flexdo do quarto e quinto dedos
com alguma postura disténica em repouso. Observou-se
também bradicinésia de grau 1 do MSD, sem alteracdes da
marcha e sem instabilidade postural. A investigacdo com
pesquisa de acantécitos, metabolismo do cobre e do ferro,
assim como a RMN-CE nio revelou alteracdes. O DaTSCAN
documentou insuficiéncia grave do sistema transportador pre-
sinaptico de dopamina nos ntcleos da base mais proeminente
no lado esquerdo. O doente apresentou melhoria da distonia e

do tremor sob ropinirol 4mg/dia. Aguarda teste genetico de
PARK-2. CONCLUSAO: Relatamos o primeiro caso de distonia
do miusico como sinal inicial de Doenca de Parkinson. A
Doenca de Parkinson de inicio precoce pode-se manifestar
como distonia de tarefa especifica



11h50m - Mutacdes no gene da glucocerebrosidase e doenca
de Parkinson, Fradique Moreiral, Luciano Almendral, Ana
Morgadinhol, Maria Rosario Almeida? Cristina Januario'
1- Servico de Neurologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), Coimbra; 2 - Centro de Neurociéncias e
Biologia Celular da Universidade de Coimbra (CNC), Coimbra.

Introducdao: As mutacdées no gene da glucocerebrosidase
(GBA) constituem um factor de risco genético associado a
Doenca de Parkinson (DP) idiopatica e familiar. A sua
prevaléncia e tipo ndo sdo totalmente conhecidos e variam
entre diferentes populacdes. A DP, associada a mutagdes no
gene da GBA é clinica patologica e farmacologicamente
indistinguivel da DP esporadica, embora tenha um inicio mais
precoce e se associe mais frequentemente a disfuncdo
cognitiva. Objetivo: Identificar a frequéncia e o tipo de
mutacdes no gene da GBA numa populacdo de doentes com DP
seguidos na Consulta de Doencas do Movimento do CHUC.
Meétodos: Seleccionados consecutivamente 67 doentes com DP
que apresentavam pelo menos 2 de 3 caracteristicas
previamente definidas: inicio precoce, disfuncdo cognitiva
(avaliada através do Montreal Cognitive Assessment - MoCA)
e alteracdo dos movimentos oculares. Foram realizados em
todos os doentes testes genéticos para as duas mutacdes
patogénicas mais frequentes (N370S e L444P). Resultados: Em
quatro doentes encontrou-se pelo menos uma mutacdo no
gene da GBA. Trés em heterozigotia e num doente uma
mutacdo em heterozigotia composta. Conclusdo: Na amostra
seleccionada foram identificados 4 doentes com mutacdes no
gene da GBA. Correlacdes genoétipo-fenétipo nas mutacdes da
GBA ainda ndo foram devidamente definidas, especialmente
em doentes com DP.

12h00m - Alteracdes cognitivas, sindrome parkinsénico e
ataxia cerebelosa resultante de calcinose cerebral extensa
num doente com LES, Jodo Ferreira, Tiago Teodoro, Ruth
Geraldes, Leonor Correia Guedes. Servico de Neurologia;
Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Introducdo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) e o
Sindrome de Anticorpos Antifosfolipidos (SAAF) podem cursar
com perturba¢cdes do movimento, como parkinsonismo, coreia
ou ataxia. Os exames imagiolégicos podem revelar a presenca
de patologia vascular associada, frequentemente néo
apresentam alteracdes, e sdo raros os casos descritos com
deposicdo de calcio e nestes a relacdo etiolégica ndo esta
completamente esclarecida. Caso Clinico: Mulher de 70 anos,
com histéria de hipertensao arterial e depressio, admitida por
quadro, com cerca de quinze meses de evolucdo e agravamento
recente, de labilidade emocional, alteracdo da articulacido
verbal e desequilibrio na marcha. Ao exame neurolégico
destacava-se a presenca de hipomimia facial, decomposicido
das sacadas, voz escandida, tremor postural e intencional e
ataxia da marcha. Na TAC-CE observavam-se maultiplos
depésitos calcicos simétricos nos nicleos dentados, pulvinar,
nuacleos lenticulares e caudados, coroas radiatas e cortex
parietal e occipital. Analiticamente realcava-se: anemia (Hb
11,4g/dL), insuficiéncia renal (CICr 55mL/min/1,73m2),
hiperparatiroidismo (PTH 147pg/mL), deficiéncia de 25-OH
vitamina D (27,3ng/mL), calcio e fésforo normais, anticorpos
antifosfolipidos positivos, anticorpos antinucleares positivos
(1/160), com dsDNA 531UI/mL, e hipocomplementémia. A
gamagrafia das paratiréides foi normal. Fez-se o diagnéstico de
insuficiéncia renal por nefropatia lapica associada a
hiperparatiroidismo secundario; iniciou hidroxicloroquina e
colecalciferol. Verifica-se posteriormente um agravamento
progressivo do quadro comportamental e cerebeloso, inicio



insidioso de deterioracdo cognitiva e aparecimento de rigidez
dos membros superiores e bradicinésia apendicular e da
marcha, pelo que inicia terapéutica com levodopa, com
melhoria parcial. Conclusdes: A associacdo entre LES e
calcificacOes cerebrais é rara e, geralmente, ndo predominam
manifestacdes extra-piramidais. Os casos descritos de LES e
perturbacdes do movimento associadas tém apenas alteracoes
inespecificas nos exames imagiolégicos. Descrevemos um caso
raro de alteracbes cognitivo-comportamentais, ataxia e
manifestacdes extrapiramidais como forma de apresentacdo
de LES associado a depositos calcicos cerebrais e cerebelosos
com uma relacdo etiolégica esclarecida, pela presenca de
hiperparatiroidismo secundario.

12h10m - Comportamentos suicidas em ensaios clinicos de
farmacos anti-parkinsénicos para doenca de Parkinson,
Tiago Teodoro]’2’3, Hipélito Nzwalo®, Leonor Guedesl'2'3, Miguel
Coelho"??, Mario M Rosa“??, Joaquim ] Ferreira®®®.1- Servico
de Neurologia, Hospital de Santa Maria, 2- Laboratério de
Farmacologia Clinica, Faculdade de Medicina, Universidade de
Lisboa, 3 - Unidade de Farmacologia Clinica, Instituto de
Medicina Molecular, 4. Servico de Neurologia, Hospital de
Faro

Introducdo: Alguns estudos tém registado um aumento da
frequéncia de comportamentos e ideacdo suicida apés ECP-
NST para doenga de Parkinson (DP). Recentemente, Schupbach
sugeriu que a entrada em alguns ensaios clinicos pode
seleccionar doentes com maior susceptibilidade para o
suicidio. A ocorréncia de comportamentos suicidas em ensaios
clinicos de farmacos antiparkinsénicos nunca foi analisada
sistematicamente. Objectivos: Quantificar a frequéncia de
comportamentos suicidas e de "suicidalidade", reportados
como eventos adversos, em ensaios clinicos avaliando
farmacos antiparkinsénicos para DP. Métodos: Revisdo
sistematica de ensaios clinicos aleatorizados, paralelos,
controlados com placebo, avaliando farmacos
antiparkinsénicos para doenca de Parkinson idiopatica. Foram
pesquisados na Pubmed ensaios publicados até 31/12/2012. O
parametro primario de avaliacdo foi os comportamentos
suicidas (CS) (incluindo suicidio concretizado e tentado)
reportados como eventos adversos. O parametro secundario foi
a "suicidalidade" (incluindo CS e ideacdo suicida) reportada
como evento adverso. Através das frequéncias absolutas de
eventos, estimaram-se frequéncias globais e planeou-se
calcular odds-ratios para farmacos antiparkinsénicos.
Resultados: Um total de 136 ensaios foi incluido na analise,
totalizando 29266 doentes (17975 nos bracos "intervencao



activa" e 10971 nos bracos "placebo"). Comportamentos suicidas
ocorreram muito raramente, com 1 tentativa de suicidio nos
bracos "intervencdo activa" e 2 suicidios concretizados nos
bracos “"placebo". Na&o foi reportada ideacdo suicida.
Registaram-se 102 mortes em 29266 doentes incluidos nos
ensaios (50 nos bracos "intervencdo activa"”, 47 nos bracos
"placebo” e 5 desconhecidas), incluindo 2/102 (1.96%) mortes
por suicidio. Discussdo e Conclusées: CS foram raramente
reportados em ensaios de farmacos antiparkinsénicos para DP
(3 eventos em 29266 doentes incluidos). Globalmente, esta
frequéncia é baixa quando comparada com as frequéncia
reportadas em ensaios de ECP para DP (12 eventos em 1744
doentes, em outra meta-analise), e ajudam a analisar estas em
prespectiva.

12h20m - Risco de comportamentos suicidas em doentes
incluidos em ensaios clinicos de ECP para a doenca de
Parkinson, Tiago Teodorol'2'3, Hipélito Nzwalo®, Leonor
Guedes'?®, Miguel Coelho"*?, Mario M Rosa“?®, Joaquim ]
Ferreira"*’.1- Servico de Neurologia, Hospital de Santa Maria,
2- Laboratério de Farmacologia Clinica, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa, 3 - Unidade de Farmacologia
Clinica, Instituto de Medicina Molecular, 4. Servico de
Neurologia, Hospital de Faro

Introducdo: O ensaio “EARLYSTIM”, que comparou
estimulacdo cerebral profunda do ntcleo subtalamico (ECP-
NST) precoce com terapéutica médica, reportou em ambos os
bracos uma frequéncia de comportamentos suicidas (CS)
superior ao esperado. Colocou-se a hipbtese de que a
participacdo em ensaios clinicos de ECP para DP se associe a
um aumento dos CS. Objectivo: Quantificar a frequéncia de CS
(suicidio concretizado ou tentado) reportados como eventos
adversos nos ensaios clinicos de ECP para DP. Métodos:
Revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados e
aleatorizados, paralelos, em DP, incluindo pelo menos um
braco submetido a ECP, publicados até 31/12/2013. O parametro
primario de avaliacdo foi os CS. Foram calculadas frequéncias
absolutas de eventos para "ensaios ECP" (incluindo todos os
doentes incluidos em todos os ensaios seleccionados), "bracos
cirurgicos" (apenas doentes sob ECP) e "bracos terapéutica
médica" (doentes apenas sob terapéutica médica). Resultados:
Foram incluidos onze ensaios (total 1744 doentes - 1188 doentes
sob ECP e 532 sob tratamento médico). A estimativa de
frequéncia de CS em “ensaios ECP” foi de 0.011 (95% CI, 0.006 a
0.020). As frequéncias de suicidios tentados e concretizados
foram de 0.008 (95% CI, 0.004 a 0.015). Ocorreram 3 CS em
"bracos terapéutica médica" - frequéncia de 0.014 (95% CI,
0.006-0.035). Discussdo e Conclusées: As frequéncias de CS



em ensaios de ECP para DP sdo semelhantes as reportadas por
Voon 2008, num estudo retrospectivo de CS ap6és ECP-NST.
Esta comparacdo indirecta ndo apoia a existéncia de um efeito
suicidogénico da inclusdo em ensaios clinicos de ECP. No
entanto, a frequéncia de 3/532 CS nos bracos "terapéutica
médica" contrasta com uma frequéncia muito inferior (1/17975)
registada nos bracos de intervencdo activa de ensaios de
farmacos antiparkinsoénicos para DP (vide outra meta-analise).
Esta comparacdo sugere a existéncia de um efeito
suicidogénico da inclusdo em ensaios ECP, independente dos
efeitos da neuroestimulacio.

COMUNICACOES ORAIS - Sabado 29 de Marco de 2014 14:00 -
15:30h

Moderadores: Dr.? Ana Morgadinho e Prof. Doutor Tiago
Outeiro

10minutos/apresentacio - 7minutos de apresentacdo +3
minutos de discussdo

14h00Om - Controlo postural na doenca de Parkinson:
alteracdes caracteristicas em funcio dos diferentes
estadios de evolucio da doenca, Catarina Godinhol’z,
Véronique Ferret-Senal, José Britol, Margarida Dias3, Ana
Calado3, Cristina Semedo3, Josefa Domingos 4, Filipe Melo? 1 -
Centro de Investigagdo Interdisciplinar Egas Moniz (CiiEM),
Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz, Monte de
Caparica, Portugal, 2 - Laboratério de Comportamento Motor,
Centro Interdisciplinar de Estudos da Performance Humana
(CIPER), Faculdade de Motricidade Humana, Universidade de
Lisboa, 3 - Servico de Neurologia do Hospital Santo Anténio dos
Capuchos (CHLC-EPE), Lisboa, Portugal, 4- Campus
Neuroloégico Sénior (CNS), Torres Vedras, Portugal.

Introducdo: A maioria dos estudos sobre o comportamento
postural, em doentes com Doenca de Parkinson (DP) analisam
os parametros posturograficos sem distincdo do nivel de
severidade da doenca. Esta metodologia de analise fornece
informacdo limitada sobre as caracteristicas inerentes a cada
nivel de progressdo. Objetivo: Caracterizar as alteracdes do
comportamento postural associadas aos diferentes estadios de
progressao da doenca através da analise quantitativa das séries
temporais do centro de gravidade (CG), registados durante a
realizacdo testes posturograficos. Metdologia: A amostra foi



constituida por 103 individuos diagnosticados com DP (45
mulheres e 58 homens, 70.5t8.4 anos) nos estadios 1 a 4 da
escala de H&Y (15 no estadio 1; 33 no estadio 2; 47 no estadio 3 e
8 no estadio 4). Os testes posturograficos realizados foram o
modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance
(mCTSIB) e os Limits of Stability test (LOS). Foram utilizados
testes estatisticos (MANOVA One-way, ANOVA one-way e
Analise Fatorial) para comparar o comportamento postural nos
diferentes estadios de evolucdo da doenca. Resultados: No
teste mCTSIB, o alinhamento do CG, encontra-se
significativamente alterado em funcdo da severidade da
doenca (p = 0.037). Observou-se, com a evolucdo do estadio,
uma projecdo anterior progressiva do CG relacionado com a
alteracdo da informacdo somato-sensorial inerente a
realizacdo do teste. No teste LOS, observou-se, uma
diminuicdo da distancia do limite de estabilidade na direcdo
anterior relacionado com a progressio da doenca, que embora
nido sendo significativa (p = 0.057), podera indicar uma
tendéncia para uma menor area de controlo da estabilidade.
Conclusdo: As alteracdes do equilibrio e do controlo motor
poderdo ser melhor identificadas através da realizacdo de
testes de avaliacdo quantitativos, nomeadamente
posturograficos. O desenvolvimento de programas de
fisioterapia para reduzir a instabilidade postural e prevenir
quedas deverdo ter em consideracdo estas alteracdes posturais,
caracteristicas de cada estadio.

14h10m - Avaliacdo do efeito da levodopa na estabilidade
postural na Doenca de Parkinson por analise cinematica
por sensores corporais, Miguel Gagol,2, Maria José Jordaol,,
Maria Lurdes Rodrigues], Luis Rocha3, Estela Bicho3, Nuno
Sousa2, 1 - Servico de Neurologia, Centro Hospitalar Alto Ave,
EPE, 2 - Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida e da
Satade (ICVS)/Universidade do Minho, 3 - Centro Algoritmi,
Faculdade de Engenharia, Universidade do Minho

Introducdo: A estabilidade postural na Doenca de Parkinson
(DP), no que concerne a sua resposta a terapéutica com
levodopa na heterogeneidade clinica e temporal da DP,
permanece em investigacdo. Os sensores corporais sdo uma
nova ferramenta de investigacdo cinematica, permitindo
avaliar correcdes posturais em varios segmentos corporais.
Objetivos: Avaliacdo do efeito da levodopa na estabilidade
postural, no estadio inicial da DP, através da analise cinematica
por sensores corporais. Métodos: Avaliados 10 doentes com DP
Hoehn&Yahr <2 (em off), formas acinético-rigidas, sem
discinésias, com idade 72 + 5.94 (anos), duracdo de doenca 4.70
+ 142 (anos), centro de massa(COM) (55% da altura corpural)
88.66 + 3.90 (cm), indice de massa corporal 28.2 + 2.70 (kg/m2),
MDR-UPDRS III em off 31.60 * 1179, e dose diaria de
equivalentes de levodopa 804 * 354 (mg). Avaliacdo clinica e
cinematica em off e em on apbés dose supramaxima de
levodopa em trés provas: estacdo de pé, Romberg olhos abertos
e Romberg olhos fechados. Avaliacdo cinematica derivada do
sensor corporal (acelerémetro&giroscépio) colocado no COM,
com integracdo matematica da informacado de sensores (2 na
coxa e 2 no tornozelo), com sincronizacdo video. Resultados:
Apb6s dose supramaxima de levodopa verificou-se reducdo
significativa da MDS-UPDRS III (13.40 + 7.73, p=0.002) com
beneficio motor de 61+14.38 (%). Verificou-se uma resposta
significativa de off para on nos parametros cinematicos: “Total



sway length” (cm) (13.89+4.05 para 19.08%4.55, p=0.027),
“Maximal distance of sway” (cm)( 2.28+0.87 para 1.35+0.49,
p=0.002), “Mean distance of sway” (cm) (1.25+0.50 para
0.721+0.19) e “Mean Velocity of sway” (cm/s) (0.70+2.58 para
2514119, p=0.004). Conclusdo: Apesar das limitacdes desta
avaliacdo, amostra de tamanho reduzido, constatou-se um
efeito significativo da levodopa na estabilidade postural. Este
resultado vai de encontro ao descrito na literatura, no que diz
respeito a analise postural cinética por método de plataformas
de forcas.

14h20m - Efeito da estimulacdo cerebral profunda sobre o
controlo motor em doentes com doenca de Parkinson -
estudo preliminar, Catarina Godinhol'z, Véronique Ferret-
Send’ Margarida Dias3, Ana Calado3, Cristina Semedo3,
Josefa Domingos *, Filipe Melo’. 1 - Centro de Investigacio
Interdisciplinar Egas Moniz (CiiEM), Cooperativa de Ensino
Superior Egas Moniz, Monte de Caparica, Portugal, 2 -
Laboratério de Comportamento Motor, Centro Interdisciplinar
de Estudos da Performance Humana (CIPER), Faculdade de
Motricidade Humana, Universidade de Lisboa, 3 - Servico de
Neurologia do Hospital Santo Anténio dos Capuchos (CHLC-
EPE), Lisboa, Portugal, 4- Campus Neurolégico Sénior (CNS),
Torres Vedras, Portugal.

Introducdo: A estimulacdo cerebral profunda (DBS) é
considerada uma alternativa para o tratamento de doentes com
Doenca de Parkinson (DP) com complicacées motoras, como
flutuacdes motoras e discinesias, associado a uma terapia a
longo prazo, com levodopa. Poucos estudos quantificam de
forma objetiva com recurso a posturografia, as alteracdes do
comportamento motor poés-cirurgia. Objetivo: Quantificar as
alteracdes a curto prazo, no comportamento motor voluntario,
apos a realizacdo de DBS. Metodologia: Este estudo preliminar
consistiu na avaliacdo de 5 individuos (2 mulheres e 3 homens,
5548 anos) diagnosticados com DP nos estadios 2 a 4 de acordo
com a escala de Hoehn and Yahr (H&Y). Estes doentes
realizaram testes posturograficos (modified Clinical Test of
Sensory Interaction on Balance (mCTSIB) e Limits of
Stability test (LOS)), 1 semana antes, e num periodo entre 2a 8
semanas apoés a cirurgia. Foi utilizada a estatistica descritiva,
dado o reduzido tamanho da amostra incluido neste estudo
preliminar, para analisar a evolucdo do comportamento
postural depois da cirurgia. Resultados: No teste mCTSIB
verificamos uma tendéncia para a alteracio da posicdo



preferencial do centro de gravidade (CG) em todos os doentes.
Antes da cirurgia o CG apresentava uma localizacdo
preferencial no plano posterior que se alterou para um plano
anterior ap6s cirurgia. No teste LOS, verificamos uma
tendéncia para o aumento generalizado da distancia percorrida
pelo CG durante a realizacdo dos limites maximos de
estabilidade, com maior énfase para a direcdo anterior, que se
sabe estar diminuida nesta doenca do movimento.
Conclusdes: Estes resultados preliminares apresentam uma
tendéncia para alteracdes do comportamento motor que
deverdo ser analisadas de uma forma mais abrangente e
sistematica, bem como apés um periodo de tempo poés-
cirargico mais alargado. Esta informacdo quantitativa devera
ser alvo de reflexdo durante a elaboragdo de programas de
neuro-reabilitacdo para doentes pds-cirurgicos.

14h30m - Avaliacdo da aplicabilidade de programa
intensivo de reabilitacdo para individuos com doenca de
Parkinson, Veroénica Canigal, Josefa Domingosl, Catarina
Godinhol’z’s, Alice Pinhol, Daniela Guerreirol, Francisco
Queimadol, Pedro Martins], Rita Cardosol, Rita Loureirol,
Joaquim ] Ferreira” ® 1 - Campus Neurolégico Sénior (CNS),
Torres Vedras, 2 - Centro de Investigacdo Interdisciplinar Egas
Moniz (CiiEM), Cooperativa de Ensino Superior Egas Moniz,
Monte de Caparica, 3 - Laboratério de Comportamento Motor,
Centro Interdisciplinar de Estudos da Performance Humana
(CIPER), Faculdade de Motricidade Humana, Universidade de
Lisboa, Lisboa, Portugal, 4 - Unidade de Farmacologia Clinica,
Instituto de Medicina Molecular, Lisboa.

Introducao: Existe cada vez mais evidéncia a sugerir que os
programas de reabilitacdo intensivos poderdo ser eficazes para
o tratamento da Doenca de Parkinson (DP). No entanto, existem
ainda poucos dados que suportem um protocolo especifico de
intervencdo bem como os melhores parametros para avaliar a
sua eficacia. Objetivos: Definicdo de um programa intensivo de
reabilitacdo incluindo exercicio fisico e aconselhamento para
individuos com DP e avaliacio da sua aplicabilidade em
doentes em estadios avancados de DP. Metodologia: A amostra
foi constituida por 13 individuos diagnosticados com DP (6
mulheres e 7 homens, 68,3 7 anos) nos estadios III-IV da
escala de Hoeh & Yahr (HY), com um tempo médio de doenga
de 8 anos. O programa de reabilitacdo consistiu num treino
individual entre 2 a 3 horas diarias, durante 4 a 12 semanas, e
incluiu: hidroterapia; treino de forga/equilibrio em ginasio;
treino de marcha e ainda sessdes de aconselhamento e gestdo
de doenca. Foram realizados testes posturograficos antes e
ap6s a aplicacio do programa intensivo. Foi utilizada a
estatistica descritiva, para analisar a evolucdo do
comportamento motor e do equilibrio apés a intervencéo.
Resultados: Todos os participantes concluiram o programa
planeado de acordo com o protocolo predefinido. O programa
intensivo foi aplicado num total de 6h por semana, durante 4
semanas a 6 doentes e durante 12 semanas a 7 doentes. A



comparacdo dos valores médios, dos resultados dos testes
posturograficos, permitiu verificar uma tendéncia para
melhoria nos seguintes pardmetros: limites maximos de
estabilidade, tempo de reacdo, controlo direcional, indice de
elevacdo dos membros inferiores, comprimento e largura da
passada. Conclusdo: Estes resultados concluem pela
aplicabilidade dos programas intensivos a doentes com DP nos
estadios III e IV de HY e sugerem uma tendéncia para a
melhoria do comportamento motor e do equilibrio com um
programa de exercicio intensivo. Este protocolo serd agora
avaliado em estudos controlados.

14h40m - Hospitalizacdo na doenca de Parkinson: motivo,
duracido e mortalidade, Joana Martins', Adriana Rua’, Nuno
Vila-Cha" 2. 1 - Servico de Neurologia, Hospital de Santo
Anténio, Centro Hospitalar do Porto, 2 - Unidade
Multidisciplinar de Investigacdo Biomédica, ICBAS,
Universidade do Porto

Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) é uma das doencas
neurodegenerativas mais comuns e estd associada a uma
maior necessidade de cuidados hospitalares com elevadas
taxas de morbilidade e mortalidade. Objetivos: Avaliacdo dos
motivos e duracdo dos internamentos de doentes com DP e
determinacdo da taxa de mortalidade hospitalar. Metodologia:
Identificacdo dos internamentos dos doentes com DP durante
um periodo de 10 anos (2003 a 2012) através da analise da
codificacdo ICD-9. Revisdo retrospectiva dos processos clinicos.
Resultados: Foram identificados 1630 internamentos de
doentes com DP. Os doentes tinham uma idade média de 75,2
anos (+ 11,4 anos) e 51% eram do sexo masculino. A duragdo
média de internamento foi de 11,8 dias (+ 13,3 dias). O nimero
médio de hospitalizacées foi de 1,63. Em 31,8% dos casos a
infecdo foi o motivo de hospitalizacdo (respiratéria em 61,5%,
urinaria em 17,3% e outra em 19,6%). Em 15,6% o motivo de
internamento foi neurolégico; directamente relacionado com
a DP em 74% (colocacdo ou ajuste de DBS em 44,1%,
investigacdo em 16%, psicose iatrogénica em 8%), AVC em
16,9% e outros motivos em 9,1%. O traumatismo foi a terceira
causa mais comum, em 10,5% dos casos (fratura em 65,5%,
traumatismo cerebral em 32,2%). Seguiram-se causas do foro
gastrointestinal em 9,5%, cardiaco em 8,4%, neoplasico em 6%
e musculo-esquelético em 4,9%. A taxa de mortalidade foi de
10,9%. Conclusdes: Os doentes com DP apresentam
internamentos longos e taxas de mortalidade elevadas, a



semelhanca dos dados publicados na literatura. A infecdo, as
doencas neurolédgicas (sobretudo relacionada com a DP) e o
traumatismo foram as principais causas de hospitalizacdo, em
detrimento de motivos  cardiacos, neoplasicos e
gastrointestinais.

14h50m - Associacdo entre a dor e os sintomas motores na
doenca de Parkinson, N. Vila-Chél'2'3, Alexandra
Gongalvesl'z"‘, Inés Moreiraz, A. Mendesl'z'S, LF Azevedo3, S.
Cavaco"?®, JM Castro-Lopes®. 1 - Servico de Neurologia,
Hospital de Santo Anténio, Centro Hospitalar do Porto, 2 -
Unidade Multidisciplinar de Investigacdo Biomédica, ICBAS,
Universidade do Porto, 3 - Centro de Investigacio em
Tecnologias e Sistemas de Informacdo em Satide. Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto, 4 - Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto, 5 - Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (ICBAS), Universidade do Porto, 6 - Departamento
de Biologia Experimental, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) é atualmente
reconhecida como uma doenca complexa que inclui varios
sintomas ndo-motores. A dor é um dos mais frequentes e
incapacitantes. Existem estudos contraditéorios relativos a
associacdo entre a dor e a gravidade motora da doenca.
Objetivo: Estudar a relacdo entre a dor e a gravidade motora da
DP. Métodos: Realizado estudo transversal em que foram
avaliados consecutivamente 136 doentes com DP. Foi realizada
uma entrevista estruturada para a presenca e caracteristica da
dor. O impacto da dor foi avaliado pelo indice de incapacidade
relacionada com a dor (IIRD). Os sintomas motores foram
avaliados em off usando a escala UPDRS-III e a de Hoehn e
Yahr (HY). Como escala de funcionalidade foi utilizada a de
Schwab & England (SE) em off. Foram excluidos doentes com
demeéncia (DRS-2 ajustado<-2) ou escolaridade <3 anos. O teste t
para amostras independentes e a regressdo logistica
multivariada (sem selecdo de variaveis) foram usados para
analisar os resultados. Resultados: Foram incluidos 93 doentes
(54% sexo feminino; idade média=65.94+11.9, duracdo da
doenca=7.2+5.4, dose equivalente de levodopa=7531542 mg,



UPDRS-III em off=28.5+9.3, estadio de HY em off=2.5+0.6 e
escala de SE em off=81+14%). Sessenta e oito doentes (73%)
apresentaram dor (49% musculo-esquelética, 18% musculo-
esquelética e distonica, 17% neuropatica central, 8% radicular-
neuropatica, 7% disténica, 1% neuropatica central e distonica;
[IRD=25%15). Foram encontradas associacdes significativas
entre a presenca da dor e a maior pontuacio na UPDRS-III-
off(p=0.017), estadio mais avancado de HY-off(p=0.001) e
menor funcionalidade medida pela escala SE-off(p=0.005).
Quando controlado para a idade, sexo e duracdo da doenca, o
odds de ter dor manteve-se significativamente superior para
valores mais elevados de UPDRS-III em off (ORajustado=1.07) e
HY-off (ORajustado=12.9) e para valores mais baixos de SE-off
(ORajustado=0.92). Conclusées: Este estudo mostra que a dor é
um sintoma ndo-motor frequente e esta associada a uma maior
gravidade motora da DP.

15h0Om - Perturbacido do controlo de impulsos na Doenca
de Parkinson, Adriana Rua], Alexandra Gonc;alvesl'z'3, Inés
Moreira], Sara Cavacol'z, Nuno Vila-Ch§1'2'3, Antoénio Bastos
Lima', Alexandre Mendes'’1 - Servico de Neurologia, Hospital
de Santo Anténio, Centro Hospitalar do Porto; 2 - Unidade
Multidisciplinar de Investigacdo Biomédica, ICBAS,
Universidade do Porto; 3 - Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto

Introducido: A perturbacdo do controlo de impulsos (Impulse
control disorders - ICD) na Doenca de Parkinson (DP) inclui
jogo patolégico, hipersexualidade, compras excessivas e abuso
alimentar. Tem uma prevaléncia estimada de 13,6%
(Weintraub et al 2010). O uso compulsivo de medicacdo, o
hobismo e o punding sdo perturbacdes associadas ao ICD.
Objetivos: Determinar a prevaléncia de ICD e perturbacdes
associadas numa populacio de doentes com DP. Estudar a
associacdo dessas perturbagcbes com  caracteristicas
demograficas e clinicas. Metodologia: Analise de dados de
estudo transversal de doentes com DP. Foram estudados 195
doentes (51% do sexo feminino; com médias de idade=68.9+11.1,
escolaridade=5.8+4.2, idade de inicio da doenca=60.6%117,
duracdo da doenca=8.3+5.7 anos, dose equivalente de levodopa
8461546 mg, UPDRSIII em off 33.2411.6). Rastreio de ICD
realizado através do Questionnaire for ICD in Parkinson’s
Disease-Current-Short. Ansiedade e depressdo avaliadas com o
Hospital Anxiety and Depression Scale. Teste do qui-quadrado
e teste de Mann-Whitney foram wusados para analise
estatistica. Resultados: Trinta e quatro doentes (17%) tinham
pelo menos um sintoma atual de ICD ou perturbacdes
associadas (hipersexualidade 5%; alimentacdo 5%; compras 2%;
jogo 1%; hobbyism 7%, punding 4% e abuso de medicacdo 3%).
Foram encontradas associacdes significativas entre ICD e sexo
masculino (p=0.040), uso de agonistas da dopamina (p<0.001),



menor idade (p=0.011), idade de inicio de doenca mais precoce
(p<0.001) e maior duracdo da doenca (p=0.026). Nao foi
encontrada associacdo significativa com: UPDRSIII (p=0.939),
dose equivalente de levodopa (p=0.062), sintomas de ansiedade
(p=0.776) e depressdo (p=0.986). Conclusdes: A prevaléncia de
ICD encontrada e a associacdo a algumas variaveis
demograficas e clinicas esta de acordo com a literatura. Nao
parece existir relacdo entre a severidade motora da doenca e a
presenca de ICD. Este estudo contribui para identificar factores
de risco (sexo, idade de inicio precoce e uso de agonistas) de
ICD.

15h10m - A ECP-NST para doenca de Parkinson induz
comportamentos suicidas? Meta-anilise de ensaios
clinicos, Tiago Teodoro]’2’3, Hipélito Nzwalo®, Leonor
Guedes"?®, Miguel Coelho"*?, Mario M Rosa"?®, Joaquim ]
Ferreira"*’.1- Servico de Neurologia, Hospital de Santa Maria,
2- Laboratério de Farmacologia Clinica, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa, 3 - Unidade de Farmacologia
Clinica, Instituto de Medicina Molecular, 4. Servico de

Neurologia, Hospital de Faro

Introducdo: Estudos observacionais tém reportado um
aumento dos comportamentos suicidas (CS) apés ECP-NST
(estimulacgdo cerebral profunda do nucleo subtalamico) para
doenca de Parkinson (DP). No entanto, os ensaios clinicos de
ECP-NST tém apresentado resultados contraditérios em
relacdo a este aspecto. Objectivos: Quantificar a frequéncia de
CS e de "suicidalidade" reportados como eventos adversos em
ensaios clinicos ECP-NST. Métodos: Revisdo sistematica de
ensaios clinicos aleatorizados, paralelos, em DP idiopatica,
incluindo pelo menos 1 braco de doentes submetidos a ECP-
NST. Foram pesquisados na Pubmed ensaios clinicos
publicados até 31/12/2013. O parametro primario de avaliacdo
foi os comportamentos suicidas (CS) (incluindo suicidios
tentados e concretizados) reportados como eventos adversos. O
parametro secundario foi a "suicidalidade" (incluindo CS e
ideacdo suicida) reportada como evento adverso.
Determinaram-se frequéncias absolutas de eventos e odd-ratio
para CS ap6és ECP-NST. Resultados: Onze ensaios com 1744
doentes foram incluidos na nossa analise. Um total de 815
doentes foi submetido a ECP-NST, e 835 mantiveram
terapéutica médica (532) ou foram submetidos a outras
estratégias cirturgicas (303). A duragdo de seguimento variou
entre 6 e 24 meses. Em comparacdo com outras intervencdes,
incluindo tratamento médico, a ECP-NST associou-se a um



aumento de comportamentos suicidas (odds ratio, 1.30; 95% CI,
0.44 a 3.84, valor-p 0.64) e de "suicidalidade" (odds ratio, 1.60;
95% CI, 0.67 a 3.81, valor-p 0.29), mas os resultados nido foram
estatisticamente significativos. Apés restringir a analise a
ensaios comparando ECP-NST com terapéutica médica, o odds-
ratio para "suicidalidade" aumentou (2.34; 95% CI, 0.73 a 7.47),
mas mais uma vez sem significancia estatistica (valor-p 0.15). A
heterogeneidade foi reduzida em todas as andlises (I>= 0).
Discussdo e Conclusodes: Apesar da ECP-NST se associar a um
aumento da frequéncia de comportamentos suicidas e de
suicidalidade, com uma baixa heterogeneidade, esta tendéncia
ndo alcancou a significincia estatistica. As dimensdes da
amostra poderdo ter condicionado estes resultados. Deste
modo, ndo podemos excluir definitivamente um efeito
suicidogénico da ECP-NST.
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