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verificando-se recuperagdo progressiva dos défices (regressdo
da encefalopatia, marcha possivel com andarilho, melhoria da
disartria e da disfuncao esfincteriana).

Conclusdes: Descrevemos um caso raro de EM fulminante,
salientando o possivel papel do Natalizumab como terapéutica
de primeira linha nestas formas. Ressalta-se ainda a necessida-
de de bidpsia cerebral atempada nestas formas.

ESTRATEGIAS DE REGULACAO
EMOCIONAL COMO PREDITORES DA
SINTOMATOLOGIA DA PERTURBACAO DE
STRESSE POS-TRAUMATICO EM DOENTES
COM ESCLEROSE MULTIPLA

Teresa Carvalho'?; Helena Espirito-Santo'?; Carolina Gomes?;
Luis Benedito?; Fernanda Daniel?

1 - Centro de Investigagdo em Neuropsicologia e Intervencéo
Cognitivo-Comportamental (CINEICC), Faculdade de Psicologia e
de Ciéncias da Educagao da Universidade de Coimbra, Portugal.;
2 - Instituto Superior Miguel Torga, Coimbra, Portugal

Introducdo: A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca des-
mielinizante crénica, progressiva e potencialmente incapaci-
tante, facilitadora de repetidas experiéncias stressantes e po-
tencialmente traumaticas, indutoras de emocgdes disruptivas.
Evidéncias empiricas sugerem igualmente que estados de stres-
se podem influenciar o inicio e as recidivas da EM. Porém, sao
escassos os estudos sobre o papel preditivo de estratégias de
regulacdo emocional disfuncionais no desenvolvimento da sin-
tomatologia da Perturbacdo de Stresse Pds-Traumatico (PTSD)
em doentes com EM.

Objetivos: Explorar o valor preditivo da fusdo cognitiva (FC),
supressao do pensamento (SP) e alexitimia (estratégias de regu-
lacdo emocional) para os sintomas da PTSD em doentes com EM.

Metodologia: Este estudo transversal integrou duas amos-
tras independentes de conveniéncia, compostas por 97 do-
entes com EM e 108 individuos da populacdo geral sem EM,
ambas sem outras doencas neuroldgicas diagnosticadas. Os
participantes preencheram o protocolo de autorresposta. O
modelo preditivo foi testado no grupo com EM, através da re-
gressao linear maltipla.

Resultados: Os participantes com e sem EM nao diferiram
quanto a idade e escolaridade. Os primeiros apresentaram valo-
res significativamente mais elevados de sintomatologia da PTSD
e depressiva comérbida, FC, SP e alexitimia. As Ultimas quatro
varidveis correlacionaram-se significativamente com sintomas da
PTSD no grupo com EM, tendo integrado o modelo preditivo. O
modelo composto pelos preditores significativos, FC e alexitimia,
explicou 49,9% da variancia dos sintomas da PTSD.

Discussdo: Os resultados corroboram estudos prévios efetu-
ados noutras populagdes clinicas e sugerem que intervencdes de
prevencao/redugao da PTSD em doentes com EM devem flexi-
bilizar estratégias de regulagdo emocional centradas na FC e na
alexitimia, promovendo, assim, a salide mental e a eventual mini-
mizacdo da exacerbacdo da EM. Futuramente, sugere-se a repli-
cacdo deste estudo, considerando as suas limitacdes que podem
comprometer a generalizagdo dos resultados (amostragem nao-
-probabilistica e eventual ndo-representatividade da amostra).

Conflitos de Interesse: Sem conflitos.

Agradecimentos: Sociedade Portuguesa de Esclerose Miltipla.

TENDENCIAS EM READMISSOES
HOSPITALARES EM DOENTES COM
ESCLEROSE MULTIPLA ENTRE 2009-2015

Verénica Raquel Cabreira'?; Carolina Maia®; Andreia Costa'?;
Maria José Sa'4; Pedro Abreu'?

1 - Servigo de Neurologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo; 2 - Departamento de Neurociéncias, Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto; 3 - Servico de Neurorradiologia, Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra; 4 - Faculdade de Ciéncias da
Saude, Universidade Fernando Pessoa

Introducdo: A taxa de readmissoes hospitalares é um indica-
dor importante de qualidade de cuidados, impacto econémico
na saude e cuidados prestados apds a alta. Os determinantes
de readmissao hospitalar em doentes com Esclerose Mdltipla
(EM) sdo ainda desconhecidos.

Objetivos: Estimar a taxa e descrever os preditores de re-
admissao hospitalar com base na doenca e caracteristicas in-
dividuais.

Métodos: Estudo retrospetivo observacional unicéntrico
das readmissdes hospitalares ndo planeadas, em doentes com
um primeiro diagnéstico de EM (ICD-9), entre Agosto de 2009
e Julho de 2015.

Resultados: 44 doentes (29% daqueles com primeira hospi-
talizagdo com diagnéstico inaugural de EM) foram readmitidos
- total de 102 readmissdes (2,3/paciente). A idade média foi
de 46,8 anos; 59,1% eram do género feminino. Pontuacdo de
EDSS=4 na primeira hospitalizagdo associou-se a maior risco de
readmissdo (p<0.001). O tempo médio até a readmissao foi de
287 dias. Doentes com formas progressivas de EM tendem a
ser readmitidos mais precocemente do que aqueles com for-
mas surto-remissao (hazard-ratio 1,52). A idade, EDSS na pri-
meira hospitalizagdo e estarem ou nao sob terapéutica, nao se
associaram ao tempo até a readmissdo. A duracdo da estadia
hospitalar nas readmissdes (9,9 dias) ndo diferiu daquela na pri-
meira hospitalizagado (p=0,58). A taxa anual de readmissao por
infecdo manteve-se estavel e as infe¢des foram o diagnéstico
mais frequente (48% das readmissdes; 57% do trato urinario). A
bexiga neurogénica e o enfarte agudo do miocardio foram co-
morbilidades em 48% e 18,2% dos pacientes, respetivamente.
A mortalidade ou incapacidade (aumento =1.0 pontos no EDSS)
cumulativa foi de 13,6%.

Conclusdes: A EM associa-se a risco aumentado de infe-
¢oes, que predispde a readmissdes hospitalares. EDSS=4 na
primeira hospitalizacdo confere maior risco de readmissao, e
formas progressivas de EM associam-se a hospitalizagdo mais
precoce. A bexiga neurogénica e a doenga cardiovascular sao
comorbilidades frequentes pelo que devem ser prevenidas, ras-
treadas e tratadas.

ACHADOS IMAGIOLOGICOS
INCOMUNS NUMA ROMBENCEFALITE
GQ1B POSITIVA

Gongalo Cabral'; Filipa Serrazina'; Jodo Ramos?; Miguel Pinto?;
Miguel Viana Baptista'*

1 - Servigo de Neurologia, Hospital de Egas Moniz, Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental.; 2 - Servico de Neurorradiologia,
Hospital de Egas Moniz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental.; 3 -
Servico de Neurologia, Hospital de Santo Anténio.; 4 - CEDOC,
Nova Medical School, Universidade Nova de Lisboa.

Introdugdo: A encefalite do tronco cerebral é uma doenca
neuroldgica rara com diversas etiologias. Quando se apresen-
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ta com oftalmoplegia, ataxia e alteragdo de consciéncia e/ou
com anticorpo anti-GQ1b positivo, esta constitui a sindrome de
Bickerstaff, uma condi¢cdo autoimune habitualmente pds-infe-
ciosa. As alteracdes da RM-CE sdo geralmente inespecificas e
estdo presentes em apenas 30 % dos casos.

Caso clinico: Senhor de 63 anos, com antecedentes de
carcinoma pavimento celular da lingua operado e submetido
a RT em 2012. Admitido por quadro com 2 dias de evolucdo
caracterizado por diplopia binocular e desequilibrio na marcha.
A observacio estava apirético e destacava-se marcha atéxica
e perturbacdo oculomotora complexa bilateral, nistagmo ver-
tical, disartria e disfagia. Apresentava também flutuacées do
estado mental. A RM-CE documentou lesdes extensas afetando
todo o tronco cerebral, com focos de realce em anel. A puncdo
lombar documentou hiperproteinorraquia (81mg/dL) e discreta
pleocitose (10 células de predominio mononuclear). O restante
estudo do LCR (bacterioldgico, virolégico, micobacteriolégico,
imunofenotipagem/anatomia patolégica, anticorpos onconeu-
ronais), do soro (autoimunidade, serologias infeciosas inclusive
borrelia, anticorpos onconeuronais) e as hemoculturas foram
negativas, exceto a pesquisa de anticorpos anti-gangliosideos
que foi fortemente positivo para anti-GQ1B. Admitiu-se rom-
bencefalite imunomediada, tendo o doente realizado cinco dias
de imunoglobulina, verificando-se melhoria significativa dos dé-
fices neurolégicos nas seis semanas seguintes. A reavaliacao,
ap6s um més, o doente mantinha discreta adugéo e do olho di-
reito e ligeiro alargamento da base na marcha. Repetiu RM-CE
com franca melhoria, sem realce de contraste, mas com ligeiros
focos de hemorragia crénicos.

Concluséo: Este caso mostra uma apresentacao radioldgica
atipica duma rombencefalite imunomediada. No entanto, ape-
sar das alteracdes imagioldgicas, verificou-se uma recuperagao
clinica quase completa. Por outro lado, revela a importancia dos
anticorpos anti-GQ1b, devendo estes fazer parte do estudo das
rombencefalites mesmo que a RM-CE mostre extensas altera-
¢des de sinal, sendo, portanto, fundamentais no diagnéstico
diferencial.

ENCEFALITE SERONEGATIVA
ASSOCIADA A NIVOLUMAB

Gongalo Cabral'; Filipa Serrazina'; Jodo Pedro Marto'?; Filipa
Ladeira?; Miguel Viana Baptista'

1 - Servigo de Neurologia, Hospital Egas Moniz, Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental.; 2 - Servi¢o de Neurologia, Hospital dos
Capuchos, Centro Hospitalar Lisboa Central; 3 - CEDOC - Nova
Medical School, Universidade Nova de Lisboa.

Introdugdo: Nos Ultimos anos, os inibidores do checkpoint
(IC) revolucionaram o tratamento de varias neoplasias. Com a
sua crescente utilizacdo, tém sido reportados diversos efeitos
adversos imuno-mediados, incluindo sindromes neuroldgicos.

Caso Clinico: Mulher de 75 anos com antecedentes de ade-
nocarcinoma de pulmao, submetida a lobectomia, radioterapia
e quimioterapia. Por progressdo da doenca, iniciou nivolumab
(480mg/meés), tendo desenvolvido nas semanas seguintes alte-
racdes do comportamento, disfuncdo executiva e défice mné-
sico a curto prazo. Na quarta semana apds tratamento é admi-
tida na urgéncia por episédio de subito de afasia, seguido de
perturbacdo sensitiva positiva envolvendo o membro superior
direito com progressdo para a hemiface ipsilateral e reversao
esponténea em 15 minutos. Ao exame neuroldgico apresentava
desorientacao parcial no tempo e espaco, disfuncdo executiva
e dificuldade na retencdo e na memdria diferida, pontuando
21/30 no MoCA. A RM-CE néo apresentou alteragdes e o EEG

revelou tracado difusamente lento sem atividade paroxistica;
puncdo lombar com pressdo abertural normal, estudo de LCR
incluindo exame citoquimico com hiperproteinorraquia (76mg/
dL) e 22 células de predominio mononuclear. O restante estu-
do do LCR (indice IgG, bandas oligoclonais, microbioldgico,
pesquisa de virus neurotrépicos e de células neoplasicas), bem
como a pesquisa de anticorpos antineuronais no LCR e soro,
foram negativos. Admitiu-se provavel encefalite associada a ni-
volumab, pelo que se suspendeu o tratamento e iniciou cortico-
terapia oral (1mg/kg/dia), verificando-se melhoria progressiva
nas semanas seguintes.

Conclusdo: O tratamento com IC pode complicar-se com
encefalite em 0,1-0.2% dos casos. A encefalite é geralmente
seronegativa e apresenta manifestacdes clinico-imagioldgicas e
laboratoriais inespecificas. A relacdo temporal entre a adminis-
tragdo do IC e o inicio dos sintomas, bem como a resposta a
corticoterapia e a suspensao do IC sdo elementos fundamentais
para o diagnodstico desta entidade.

LESOES DA SUBSTANCIA BRANCA
NA DISTROFIA MIOTONICA TIPO 1:
QUANDO CO-EXISTE UMA SEGUNDA
DOENCA

Bruna Meira'; Marco Fernandes'; Pedro Pires?; Filipa Ladeira?;
Ana Sofia Correira'; Luis Santos’

1 - Servigo de Neurologia, Hospital de Egas Moniz - Centro
Hospitalar Lisboa Ocidental; 2 - Servigo de Neurologia do
Centro Hospitalar Universitério Lisboa Central; 3 - Servico de
Neurorradiologia, Hospital de Egas Moniz - Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental

Introducédo: A Distrofia Mioténica tipo 1 (DM1), é uma do-
enca hereditéria, autossdémica dominante, multissistémica que
afecta o sistema muscular, ocular, gonadal, cardiaco, endécrino
e SNC. Alteracoes da substancia branca estao descritas, mais fre-
quentemente lesdes subcorticais e peri-ventriculares. O desen-
volvimento concomitante de outra patologia neurolégica é raro.

Caso Clinico: Mulher, 43 anos, com diagnéstico genético
de DM1, com inicio dos sintomas na infancia, atualmente com
tetraparesia flacida de predominio distal, grau 3+, fraqueza da
flexdo do pescoco, ligeiro envolvimento da musculatura respi-
ratéria e cataratas bilaterais. Admitida em internamento por
quadro de hipostesia dos membros inferiores (Mls) até a re-
gido do umbigo e agravamento da fraqueza muscular dos Mls,
progredindo para incapacidade para a marcha sem apoio em
1 semana. Retrospectivamente reportava episédio, ocorrido 21
meses antes, com duracdo de 2 meses, de dorméncia nos Mls
até a cintura. A observacéo, destacava-se, de novo, hiperrefle-
xia rotuliana, RCP esquerdo extensor, hipostesia élgica e hipo-
palestesia abaixo de T12. A RM de neuro-eixo revelou multiplas
lesdes com caracteristicas desmielinizantes em localizacdo peri-
ventricular, justacortical, infrantentorial e medular. Salientava-se
uma lesdo ovalada tumefactiva, péstero-lateral, em C5-6, com
captacdo de constraste, coexistindo realce com gadolinio de
varias lesdes supratentoriais. O estudo analitico ndo mostrou
alteracdes de relevo. O estudo do LCR mostrou: exame cito-
quimico normal, indice IgG elevado (1.55) e presenca de BOC
tipo 2. Os PEV identificaram lesdo pré-quiasmatica da via 6ptica
esquerda. O diagnéstico de Esclerose Muiltipla (EM) Surto-Re-
missao foi assumido e iniciou-se terapéutica com Natalizumab.

Conclusdo: Neste caso, a presenca de critérios clinicos,
imagioldgicos e laboratoriais permitiram o diagnéstico de EM.
Apesar da natureza multissistémica da DM1, outras patologias
n3o relacionadas podem ocorrer e precisam ser considerados.
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