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APRESENTACAO
Nos dias 18 e 19 de agosto de 2025, realizou-se a segunda edi¢ao do Congresso Académico

Internacional de Neurologia e Neurocirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas
Gerais. Este evento, idealizado e executado por um grupo de estudantes comprometidos
e engajados, consolidou-se como um espaco de exceléncia para a atualizacao, troca de

experiéncias e reflexdo sobre as especialidades neurolégicas.

A programagao atraiu estudantes de medicina de diversas institui¢bes, proporcionando uma
imersio completa no universo da Neurologia e da Neurocirurgia. Foram abordadas desde as
inovagdes em diagndstico e tratamento até os desafios didrios da pratica clinica, contribuindo
de maneira significativa para a formagao médica, sobretudo em um contexto no qual a

exposicao prética a neurologia durante a graduagao ainda é limitada.

O congresso contou com palestras ministradas por professores da faculdade e por profissionais
de renome nacional e internacional, abordando temas como doenca de Parkinson, Avc, uso
medicinal da cannabis e outras patologias neurolégicas de alta relevancia. Mesas-redondas
destacaram discussoes sobre a doenga de Alzheimer e a prética da residéncia em neurologia
e neurocirurgia, permitindo aos participantes compreender os desafios e oportunidades das

especialidades sob a perspectiva de residentes e especialistas experientes.
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Além das apresentagdes tedricas, o evento promoveu intensa interacio académica e cientifica.
Foram apresentados trabalhos de alunos em pdsteres e sessoes de temas livres, com a comissio
cientifica selecionando 19 trabalhos com contribui¢ées de destaque. Alguns grupos receberam
premiagoes, reconhecendo iniciativas que fortalecem o desenvolvimento de pesquisas e

incentivam a produgao cientifica de qualidade.

A segunda edi¢io do NEURO CMMG nao apenas reforgou seu compromisso com a disseminagio
de conhecimento atualizado, mas também ampliou a rede de contatos entre estudantes e
especialistas, estimulando a colaboragao, o didlogo critico e a reflexao ética sobre os desafios da
neurologia contemporinea. Diante da relevincia dos contetidos abordados e da qualidade das
producdes cientificas apresentadas, torna-se essencial a publicacao dos Anais do 11 Congresso
Académico Internacional de Neurologia e Neurocirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais, garantindo que os avancos compartilhados durante o evento possam atingir

um publico ainda mais amplo.

Prof. Dr. Gustavo Daher Vieira de Moraes Barros
Orientador do Il NEURO CMMG
Comissao Organizadora do Il NEURO CMMG
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Effects of physical exercise on the expression of BDNF in patients with Parkinson’s disease and
Stroke: a systematic review

ANDRE QUEIROZ FONSECA', ESTEVAO AUGUSTO ROSA DE PAIVA', FELIPE MARCELINO DE OLIVEIRA', LEANDRO GOURSAND PENNAZ.
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RESUMO

Introdugao: O fator neurotréfico derivado do encéfalo (BDNF) é uma proteina chave para a plasticidade neuronal,
com implica¢oes diretas na recuperacio de doencas neuroldgicas como a Doenga de Parkinson (DP) e o Acidente
Vascular Cerebral (avc). Evidéncias sugerem que o exercicio fisico pode modular positivamente os niveis de BDNE
Objetivo: Investigar os efeitos do exercicio fisico sobre a expressao do BDNF em pacientes com DP e AvC, buscando
compreender os mecanismos envolvidos e os impactos clinicos dessas intervencoes. Método: Realizou-se uma re-
visdo sistemdtica com base nas diretrizes PRISMA. Dois revisores independentes selecionaram artigos publicados
nas bases de dados PubMed, Scopus e SciELO, com os seguintes descritores: “brain-derived neurotrophic factor”,
“exercise”, “Parkinson disease” e “stroke”. Foram incluidos estudos em humanos, publicados nos tltimos 15 anos,
que relacionassem exercicio fisico 2 modulagao do BDNF em DP e AVC. Apés andlise de titulos, resumos e textos
completos, foram incluidos 25 artigos. Resultados: A maioria dos estudos relatou aumento significativo dos niveis
séricos de BDNF apés programas de exercicio, especialmente os de resisténcia e aerébicos. Em pacientes com
AVC, o exercicio esteve associado a melhora funcional e a reducao do volume da lesao, correlacionando-se com a
elevacio dos niveis de BDNE Em DP, a melhora motora e cognitiva também foi compativel com o aumento do
BDNE Mecanismos propostos envolvem a ativa¢io de vias moleculares como a PI3K/Akt e MAPK/ERK, além
da redugao de citocinas inflamatérias. Conclusao: O exercicio fisico demonstra efeitos neuroprotetores mediados,
em parte, pela elevacio dos niveis de BDNF em pacientes com avc e Dp. Estratégias de reabilitagio que incluam

atividade fisica devem ser consideradas ferramentas terapéuticas complementares.

Descritores: Fator Neurotréfico Derivado do Encéfalo; Exercicio Fisico; Acidente Vascular Cerebral; Doenga
de Parkinson; Neuroplasticidade.
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Epidemiological profile of hospitalizations for migraine headaches in Minas Gerais

GABRIELA GUIMARAES DE ANDRADE CARVALHO PINTO', BARBARA ALVES ALTIVO, IOHANA CASTRO VALENTE ROCHA', DANIEL ISONI MARTINS?
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RESUMO

Introdugao: A migrinea, ou enxaqueca, é uma doenga neuroldgica caracterizada pela cefaleia de cardter late-
jante de intensidade moderada a grave, uni ou bilateral, acompanhada de nduseas, fotofobia e/ou fonofobia.
Apesar de muito conhecida na prética médica, suas repercussoes na populagio em geral sio subestimadas.
Objetivos: Caracterizar o perfil dos pacientes internados com migrinea nos tltimos anos em Minas Gerais.
Método: Foi realizado um estudo retrospectivo transversal e de estatistica descritiva sobre enxaqueca atra-
vés de dados coletados na plataforma DATASUS entre 2018 e 2024, e as varidveis incluiram sexo, fai-
xa etdria, cor/raga, nimero de débitos, cardter da consulta, média de permanéncia hospitalar e custo total.
Resultados: Foram registradas 5.848 internagdes por enxaqueca em Minas Gerais. Destas, 70,9% eram do
sexo feminino e a maioria ocorreu em adultos de 20 a 39 anos (40%), seguido de 40 a 59 anos (31%) e 10
a 19 anos (12%). Quanto a cor/raga, pardos foram mais acometidos (48,2%), seguido por brancos (29,4%).
A maior parte das internagdes ocorreram em cardter de urgéncia (99,3%), e foram registrados 18 dbitos.
A média de permanéncia hospitalar foi 3,9 dias, gerando um custo de R$2.177.877,01 ao sistema de satde.
Conclusao: Os dados apontam maior predominio da migrinea em adultos de 20 a 39 anos, do sexo feminino
e da raca parda. Os 6bitos registrados nesse periodo ocorreram por motivos que simularam clinicamente a en-
xaqueca (hemorragia subaracnoiea espontinea ou acidente vascular encefdlico). A quantidade de consultas de
urgéncia corrobora com a ideia de que hd pouca adesdo a tratamentos de longa duracio, levando a procura por
atendimentos de urgéncia. Com isso, mostra-se essencial a importancia da implementagio de acoes de sadde

visando tratamentos eficazes e adequados, a fim de reduzir a sobrecarga do sistema de satde.

Descritores: Cefaleia; Enxaqueca comum; Sistema de Sadde.
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Case Report: West Syndrome in an Infant with Trisomy 21

LUCAS PAIVA EISENBERG?, BERNARDO SANDER CORREA DE SOUZA2, BERNARDO MOURA FANTONI FORTES?, GUSTAVO BARROS LOUREIRO3
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RESUMO

Introdugao: Sindrome de West (SW) é uma encefalopatia epiléptica grave em lactentes, caracterizada por
espasmos infantis, hipsarritmia no eletroencefalograma (EEG) e atraso no desenvolvimento neuropsicomo-
tor (DNPM). A Sindrome de Down (SD) é um fator de risco significativo para a SW e este relato descre-
ve a apresentagao clinica, diagnéstico e tratamento da SW em um lactente com a trissomia do 21, enfati-
zando a importincia do reconhecimento precoce e da interven¢ao terapéutica para otimizar o prognéstico.
Objetivo: Relatar caso de sw em lactente com SD, desafios diagndsticos e resposta terapéutica a vigabatrina.
Método: Estudo descritivo, qualitativo no modelo de relato de caso. Baseado em revisao de prontudrios, inter-
pretagdo de exames complementares e da literatura médica, mediante andlise de diretrizes médicas de sociedades
e bases de dados como PubMed e SciELO. Resultados: Lactente de 6 meses, sexo feminino, com SD, interna-
da para corre¢ao de tetralogia de Fallot. No 5° dia pds-operatdrio, apresentou 3 espasmos stibitos descritos pela
mie como “sustos’. Diante da suspeita de Sindrome dos Espasmos Infantis com possivel SW foi iniciado vigaba-
trina de prontido e propedéutica complementar com EEG e ressonincia nuclear magnética (RNM) de cranio.
O diagnéstico de SW foi estabelecido por EEG com padrio cldssico de hipsarritmia inter-ictal, espasmos
infantis e comprometimento do DNPM, sem alteragoes em RNM. Apés o inicio precoce da vigabatrina ob-
servou-se boa resposta clinica a partir do 4° dia de uso, sem percep¢ao de espasmos pela miae apés esse periodo.
Conclusao: Este caso ilustra a ocorréncia da SW em lactente com SD, refor¢ando a associagao entre as enfermi-
dades. O diagnéstico precoce e a pronta institui¢ao da vigabatrina foram cruciais para o controle dos espasmos
e a melhora do prognéstico. A vigilincia para o desenvolvimento de SW é fundamental em pacientes com sp,

especialmente ap6s procedimentos cirdrgicos ou estresse fisiolégico.

Descritores: Sindrome de West; Trissomia do 21; Espasmos Infantis; Vigabatrina; Relato de Caso.
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Applications of Artificial Intelligence in the Analysis of Muscle Biopsies in Idiopathic Inflammatory
Myopathies: A Systematic Review

ANDRE FELIPPE DE ANDRADE SANTOS?, MARIA CLARA BITAL DE AVILA', LEANDRO DELLA GASPERA', CAMILA FRANGA CAMPOS?,
PAULA PIEDADE GARCIA®
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RESUMO

Introduction: As Miopatias Inflamatérias Idiopdticas (mi1s) sio doengas que apresentam diagnéstico frequente-
mente dependente da andlise de bidpsias musculares, cuja interpretagio é complexa e inclui parAmetros subjetivos.
Nesse sentido, a Inteligéncia Artificial (IA) surge como uma ferramenta para otimizar a classificagao e quantifica-
¢do de achados patolégicos. Objetivo: Avaliar aplicagoes e desempenho de algoritmos de 14 na andlise de bidpsias

musculares de pacientes com mits. Método: Revisdo sistemdtica dos artigos publicados entre 2020 e 2025 nas

bases PUBMED, SciELO e Embase, utilizando descritores “Miosite”, “Bidpsia Muscular”, “Inteligéncia Artificial”.
Foram incluidos estudos experimentais originais, publicados nos tltimos 5 anos, realizados em humanos, com gru-
po amostral suficiente, disponiveis integralmente em portugués, inglés ou espanhol. Selecionou-se exclusivamente

artigos com descri¢ao clara da aplicagao da IA na anélise de bidpsias musculares de pacientes com diagndstico

ou suspeita de MII, que apresentaram métricas de desempenho. Excluiram-se revisoes, editoriais, cartas, estudos

duplicados e com conflito de interesse declarado. A triagem foi conduzida em etapas: leitura de titulo e resumos,
leitura integral para avaliagao dos critérios de elegibilidade. Resultados: Cinco estudos foram incluidos, utilizando

dados transcriptdmicos ou imagens histolégicas. A IA classificou subtipos de MII com acuricia superior a 90% e

identificou novos subgrupos moleculares, superou especialistas na diferenciacio entre mits e miopatias hereditdrias,
automatizou a segmenta¢ao de células imunes e quantificou a densidade microvascular com alta concordancia

com andlises manuais, possibilitando anélise automatizada da inflamagio e perfusao tecidual. Conclusao: A A
demonstra grande potencial como ferramenta auxiliar na anlise de bidpsias musculares, oferecendo anlises obje-
tivas e eficientes para qualificar decisoes clinicas. Também analisa desde imagens histoldgicas até dados moleculares,
especialmente em contextos com recursos limitados ou complexidade diagnéstica. As principais limitagoes deste

estudo foram a heterogeneidade metodolégica entre os estudos, inviabilizando metanilise, e o pequeno nimero

de artigos incluidos.

Descritores: Miosite; Inteligéncia Artificial; Bidpsia.
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Progressive Supranuclear Palsy Associated with Epilepsy: Case Report
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RESUMO

Introdugio: A Paralisia Supranuclear Progressiva (psp) é uma tauopatia 4R, caracterizada pelo acimulo anor-
mal de isoformas de tau 64 ¢ 69 kDa em neurdnios e oligodendrécitos. Esses agregados desencadeiam perdas
sindpticas e neurodegeneragdes especificas, principalmente nos ginglios da base, tronco encefélico e cértex fron-
tal, o que justifica sintomas como instabilidade postural precoce, quedas recorrentes e deterioragio cognitiva.
Embora os aspectos motores e cognitivos da Psp sejam detalhadamente relatados na literatura, sua associacio a
epilepsia é pouco descrita, o que reforca a relevincia desse relato clinico. Objetivo: A epilepsia é uma condigao
comum que afeta mais de 50 milhoes de pessoas no mundo, destacando a complexidade clinica e os desafios
terapéuticos. Métodos: Trata-se de um estudo observacional, tipo relato de caso, baseado na andlise de prontud-
rio médico, incluindo evolugio clinica, exames radioldgicos e EEG, avaliados de forma cronoldgica e integrada
a investigacao neuroldgica. Resultados: Homem, 81 anos, diagnosticado com Epilepsia Mioclonica Juvenil,
iniciada na adolescéncia e controlada com Fenobarbital. Em 2019, apresentou alteragao de marcha com quedas
frequentes, rigidez muscular e bradcinesia. Teste terapéutico com levodopoterapia, sem resposta satisfatoria.
Evoluiu com piora da frequéncia das crises epilépticas, deméncia progressiva e apatia. Ao exame fisico, obser-
vou-se oftalmoparesia vertical, sacadas oculares lentas e resposta reduzida ao comando. Foram realizados ajustes
terapéuticos iniciais, incluindo Fenitoina e Lacosamida, sem sucesso. Apds, associou o Valproato de Sédio ao
Levetiracetam, com bom controle das crises. EEG evidenciou grafoelementos epileptiformes caracterizados
por espiculas, poliespiculas e ondas agudas generalizadas. RM demonstrou atrofia mesencefélica com sinal do
“beija-flor”, afilamento do corpo caloso e hipotrofia encefélica, sem predominio lobar. Conclusao: H4 um hiato
de tempo entre o inicio da epilepsia e a psp. Entretanto, houve importante piora da epilepsia, antes controlada
em vigéncia da PSP. O caso evidencia a complexidade no manejo da PSP associada a epilepsia, ressaltando a

importincia do monitoramento continuo e do ajuste terapéutico individualizado.

Descritores: Paralisia Supranuclear Progressiva; Epilepsia; Emaranhados Neurofibrilares.
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RESUMO

Introdugao: O tratamento endovascular substituiu a cirurgia tradicional no manejo de aneurismas intracra-
nianos. Embora eficaz, a embolizacio endovascular apresenta limitagoes em determinados aneurismas, como
carotideos grandes. Assim, surgiram desviadores de fluxo, que promovem trombose intra-aneurismética pre-
servando fluxo nos ramos laterais. Dentre eles, destaca-se o Pipeline Embolization Device (PED), stent de
malha cobalto-cromo e platina. Objetivo: Relatar caso de aneurisma intracraniano tratado com PED, eviden-
ciando a importincia da neurologia intervencionista. Método: Relato de caso baseado na observacio clinica
e no acompanhamento durante o atendimento. Os dados foram coletados por meio da andlise do prontudrio
médico, exames fisicos e complementares, além de revisao na literatura. Para a revisao foram utilizadas as
bases de dados Pubmed/MEDLINE, EMBASE e Cochrane, com 6 estudos selecionados entre 2020 e 2025.
Resultados: Mulher, 16 anos, apresentando crise tonico-clonica generalizada e diplopia. Realizada angioto-
mografia arterial de crinio, evidenciando aneurisma em artéria carétida interna esquerda, optando-se pela
abordagem minimamente invasiva por PED. Apés o procedimento, a paciente apresentou cefaleias ocasionais
e paralisia parcial do nervo abducente com leve déficit visual a esquerda. A abordagem dos aneurismas varia
dependendo do tamanho, formato e localizacio. Neste caso clinico a melhor alternativa foi o PED, em vez
da embolizac¢io tradicional com coils (bobinas de metal) e stent, que anteriormente representavam a principal
opgao. Atualmente, sabe-se que a técnica tradicional apresenta risco de ruptura entre 12% e 14,5%. De acordo
com meta-andlises atuais, o uso do PED reduz o indice de retratamento, aumenta a taxa de oclusao completa
e contribui para a remodelacio vascular. Conclusao: O PED representa alternativa eficaz para tratamento de
aneurismas intracranianos complexos, com reducio de taxas de retratamento e beneficio na remodelacio vas-
cular. No caso apresentado, sua utilizacio demonstrou bons resultados diante de desafios técnicos, reforcando

seu papel como ferramenta de primeira linha nestes cendrios.

Descritores: Aneurisma Intracraniano; Correcao Endovascular de Aneurisma; Artéria Carétida Interna.
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RESUMO

Introdugdo: A oms em 2021 incluiu opcionalmente anélises moleculares para auxiliar a classificagio histolégica
de meningiomas e outros tumores do sistema nervoso. Dentre elas, o perfil de metilagio do DNA (DNAme)
se mostra promissor para refinar a predigao de recorréncia tumoral. Objetivo: Analisar o poder preditivo da
graduagao por DNAme na recorréncia de meningiomas intracranianos ressecados, comparada a classificacio
histoldgica isolada. Método: Revisio sistemdtica de artigos publicados entre 2020-2025, utilizando operadores
booleanos e descritores personalizados para a busca nas bases PUBMED, SciELO e Embase. Trés revisores
independentes selecionaram os estudos conforme o protocolo PRISMA, seguindo critérios de inclusio e ex-
clusao definidos pela pergunta de pesquisa (PICOT). Coeficiente Kappa de Fleiss=0,74. Discordancias foram
resolvidas consensualmente. Os dados foram extraidos para uma tabela do Excel, também independentemente.
Foram incluidos estudos originais, em humanos, disponiveis integralmente em portugués, inglés ou espanhol
comparando quantitativamente a capacidade preditiva da bNaAme com a da histologia em adultos submetidos
a ressec¢do de meningiomas intracranianos. Excluiram-se revisoes, editoriais, estudos duplicados e com confli-
to de interesse declarado. Resultados: Quatro estudos foram incluidos. A andlise de metilagao por diferentes
abordagens demonstrou consistentemente valor progndstico superior ou adicional a histologia na predicio de
recorréncia. A classificagao molecular estratificou o risco em meningiomas Grau 2 mais acuradamente. Para tu-
mores Graus 1 e 2, a DNAme refinou a estratificacio de risco significativamente (p=0,0051), ¢ a hipermetilagao
de genes especificos mostrou uma Razio de Risco elevada para recorréncia. Em tumores Grau 3, a metilacio
teve maior correlagdo com o prognéstico. Conclusao: A classificagio por DNAme parece ser mais robusta
e precisa que a histologia isolada para prever prognéstico dos meningiomas. Sua incorporagio pode guiar e
refinar decisoes terapéuticas. Limitagoes incluem o nimero reduzido de estudos elegiveis e a heterogeneidade

metodolégica dos estudos incluidos.
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RESUMO

Introdugéo: A enxaqueca ¢ a terceira doenga mais comum no mundo, caracterizando-se por episédios recorren-
tes de dores de cabeca intensas, geralmente acompanhadas de nduseas, vomitos e fotofobia. Um dos tratamentos
mais recentes para essa condicio é o zavegepant, um spray nasal que atua como antagonista do receptor do
peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP). Acredita-se que seu mecanismo de agao ajude a atenuar a
inflamacdo neurogénica associada a fisiopatologia da enxaqueca. Objetivo: Analisar a eficicia do medicamento
zavegepant no tratamento da enxaqueca. Método: Foi realizada uma busca de artigos publicados nas bases de
dados PubMed, Cochrane e Lilacs utilizando os descritores: “transtornos de enxaqueca” e “antagonista do re-
ceptor CGRP” com o operador booleano AND. Apés a aplicagao de critérios de inclusio e exclusio pré-definidos,
foram incluidos 5 artigos na anélise. Resultados: O spray nasal de zavegepant demonstrou eficicia superior
ao do placebo nas doses de 10 mg e 20 mg quanto aos desfechos primdrios de auséncia de dor e de sintomas
duas horas apds a administragao (p < 0,05). Os beneficios ji eram observdveis a partir de 15 minutos apds
a dose, com melhora da dor e da fungao funcional. Em um estudo de longo prazo, 89,2% dos participantes
apresentaram redugao > 50% no uso mensal de analgésicos, e 37,1% deixaram de utilizar completamente esses
medicamentos. Os eventos adversos mais frequentes foram disgeusia (13,5% — 39,1%) e desconforto nasal
(1,3%-10,3%), sendo leves a moderados. Conclusao: O zavegepant demonstrou ser uma alternativa eficaz e
segura para o tratamento agudo da enxaqueca, proporcionando alivio répido da dor e dos sintomas associados,
além da redugido do uso de analgésicos. Embora os resultados sejam promissores, mais estudos sao necessdrios

para reforcar sua aplicabilidade em larga escala.

Descritores: Cirurgia ortogndtica; Impressao; Planejamento; Avango mandibular.
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RESUMO

Introdugao: A sindrome de Aicardi é uma condi¢io genética rara, ligada ao cromossomo X, que acomete pre-
dominantemente o sexo feminino e é caracterizada por uma triade cldssica: agenesia do corpo caloso, lacunas
coriorretinianas e epilepsia refratdria. A manifestagio epiléptica costuma ter inicio precoce, frequentemente evo-
luindo para sindrome de West, marcada por hipsarritmia no EEG e regressio do desenvolvimento. O diagndstico
¢ clinico-radiolégico e o tratamento requer abordagem multidisciplinar. Objetivo: Relatar um caso tipico de
sindrome de Aicardi com evolu¢ao para sindrome de West. Método: Estudo observacional do tipo relato de
caso. Resultados: Lactente do sexo feminino, 5 meses, foi internada por bronquiolite viral aguda e, durante a
hospitalizacao, apresentou hipotonia central e espasmos epilépticos. A tomografia de cranio revelou agenesia do
corpo caloso; a avaliagao oftalmoldgica identificou lacunas retinianas bilaterais e o EEG inicial mostrou paro-
xismos epileptiformes unilaterais no hemisfério esquerdo, com assimetria inter-hemisférica. Houve progressao
para espasmos epilépticos didrios, e 0 EEG subsequente evidenciou hipsarritmia fragmentada, compativel com
sindrome de West secunddria. A paciente permanece em seguimento com equipe multidisciplinar, utilizando
Vigabatrina e Levetiracetam, com foco em reabilitagio neuropsicomotora. Conclusao: O caso ilustra a triade
cldssica da sindrome de Aicardi e sua associagdo frequente com sindrome de West, destacando a relevincia do
reconhecimento precoce e da conduta terapéutica adequada. A literatura aponta que até 75% das pacientes
com Aicardi desenvolvem padrao de hipsarritmia, com crises epilépticas de dificil controle. O prognéstico ¢
geralmente reservado, sendo essencial o manejo precoce e continuo das crises e o suporte multidisciplinar para

reduzir o impacto sobre o desenvolvimento global.

Descritores: Sindrome de Aicardi; Espasmos Infantis; Epilepsia.
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RESUMO

Introdugao: A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma miopatia hereditdria ligada ao X, causada por
deficiéncia da distrofina, incidéncia entre 1:3.500 e 1:5.000 nascidos vivos masculinos. O diagnéstico preco-
ce representa desafios, pois manifestagdes iniciais podem ser confundidas com quadros autolimitados, como
miosite viral, comum na pediatria. Sendo assim casos em que hd uma possivel sobreposicio de diagndsticos
servem de alerta aos pediatras sobre a necessidade de investigagao em situagoes de elevagio persistente da
creatinofosfoquinase (CPK). Objetivo: Descrever caso de crianga inicialmente diagnosticada com miosite
viral. Evolugio atipica culminou no diagndstico de DMD, refor¢ando a importancia da investigagao da
hipercreatinofosfoquinemia. Método: Estudo descritivo baseado em andlise retrospectiva do prontudrio
durante internagio e seguimento ambulatorial por quatro meses. Avaliada evolugao clinica, comportamento
da CPK e confirmagao diagndstica por painel genético. Os principais desfechos analisados foram: resolugao
dos sintomas infecciosos, evolugao laboratorial e persisténcia da fraqueza muscular. Resultados: Pré-escolar,
masculino, 3 anos, admitido com febre, diarreia, dor abdominal e mialgia. crx inicial de 11.401 mg/dl,
sugerindo miosite viral. Na internagao, houve resolu¢ao do quadro infeccioso em cinco dias, porém a CPK
elevou-se progressivamente até 37.056 mg/dl. Histéria clinica revelou atraso da marcha, quedas frequentes
e dificuldade em subir escadas, persistentes apds alta. Assim, foi encaminhado a Neuropediatria, onde painel
genético confirmou mutacio no gene DMD. A evolugio temporal demonstrou que, enquanto a miosite
viral explica mialgia e aumento de CPK, a sua manutengao associada a atraso motor foi decisiva para o
diagnéstico de DMD. Conclusao: Este relato evidencia que a persisténcia da hipercreatinofosfoquinemia,
mesmo apos resolucio de quadro viral, deve motivar investigacio de miopatias hereditdrias. Refor¢ando a
importincia da anamnese detalhada, da avaliagdo evolutiva e da interpretacio dos exames no diagndstico

precoce da DMD.
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RESUMO

Introdugao: A contusio cerebral é a hemorragia intraparenquimatosa mais comum no traumatismo cranioen-
cefalico (TCE), sendo que o lobo frontal ¢ o mais acometido. Em casos graves, pode ser necessdrio tratamento
cirtrgico para prevenir herniagdes e deterioragao neuroldgica. A craniotomia supraorbital por incisao na so-
brancelha (“eyebrow keyholecraniotomy”) tem emergido como alternativa minimamente invasiva a craniotomia
frontal cldssica, oferecendo acesso direto a regido frontal com menor agressao tecidual, diminuindo complica-
coes, além de melhores resultados estéticos. Objetivo(s): Analisar a eficicia e os desfechos clinicos da drenagem
de contusées traumdticas frontais via acesso supraorbital. Métodos: Revisio sistemdtica conduzida nas bases de
dados PubMed, SciELO e UpToDate, em portugués e inglés, com base nas diretrizes prisma, com os descrito-
res Decs/Mesh: “Craniocerebral Trauma”, “Minimally Invasive Surgical Procedures, “or”, “aND” e “eyebrow
approach. Foram consideradas publicagdes dos dltimos 5 anos, sendo que os estudos foram avaliados por 3
pessoas. Incluiram-se estudos com e sem metandlise de adultos submetidos a drenagem cirtrgica por via su-
praorbital e excluiram-se relatos de caso tnicos, com viés, e estudos pedidtricos. Resultados: Apds a andlise dos
estudos, foram selecionados 6 artigos, os quais demonstraram resultados clinicos e cirtrgicos promissores da
eyebrow keyhole craniotomy. A técnica minimamente invasiva apresentou eficdcia na drenagem de hematomas
frontais, com taxas superiores a 75% de remogao adequada em 77% dos casos e teve bons desfechos funcionais
(mRs < 2). Além disso, foi associada a menor tempo operatédrio, menor taxa de complicagoes e melhor resulta-
do estético. Nenhum dos estudos relatou necessidade de reintervengoes ou conversao para craniotomia ampla.
Conclusao: A craniotomia supraorbital minimamente invasiva mostra-se uma alternativa segura, eficaz e este-
ticamente superior a craniotomia convencional para drenagem de contusoes e hematomas frontais traumdticos
em pacientes selecionados. A evacuagio eficaz, menor tempo cirtirgico, menor sangramento, boa recuperacio

funcional, além da menor chance de complicagdes sio os principais beneficios descritos.

Descritores: Traumatismos Craniocerebrais; Procedimentos Cirtrgicos Minimamente Invasivos; Lobo Frontal;

Contusio Encefilica.
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ABSTRACT

Introdugao: Diversas pesquisas tém apontado uma relagio consistente entre infecgdes anteriores pelo virus
Epstein-Barr (EBV) e o surgimento da esclerose maltipla (EM), sugerindo que o virus pode desempenhar um
papel importante no desenvolvimento da doenga. A avaliacio quantitativa do perfil sorolégico de anticorpos
anti-EBV permite caracterizar detalhadamente a exposi¢ao prévia ao virus. Durante seu ciclo de vida, o EBV
produz diferentes antigenos que podem ser detectados por anticorpos especificos, como o antigeno do capsi-
deo viral (VCA), cuja presenca de IgG indica infecgao passada, enquanto IgM reflete infeccdo recente ou ativa.
Objetivo: Avaliar a associagdo entre infecgao prévia pelo EBV e esclerose multipla em pacientes brasileiros, por
meio de anilise semiquantitativa de anticorpos IgG e IgM anti-VCA. Método: Foram incluidos 57 pacien-
tes com EM, diagnosticados conforme os critérios de McDonald de 2017. Ao todo, 105 amostras de soro
foram coletadas desses pacientes, em uma ou mais visitas. A presenca de anticorpos IgG e IgM contra o VCA
do EBV foi avaliada por meio de ELISA quantitativo, utilizando kits comerciais da Euroimmun. A anilise
dos dados foi realizada de forma descritiva, expressando os resultados em frequéncias absolutas e percentuais.
Resultados: Dos 57 pacientes com esclerose multipla avaliados no estudo, 54 apresentaram IgG anti-VCA
positivo, o que indica infec¢ao prévia pelo virus EBV. Dois pacientes tiveram resultado negativo para esse an-
ticorpo e um apresentou resultado inconclusivo. Em relagao ao IgM anti-VCA, todos os participantes (n=57)
apresentaram resultados negativos, o que sugere que nio havia infec¢io recente pelo EBV no momento da and-
lise. Conclusao: Os resultados revelam elevada taxa de infecgao passada pelo virus Epstein-Barr entre pacientes
com esclerose multipla, como demonstrado pela alta frequéncia de IgG anti-VCA positivo. A nio deteccio de
IgM anti-VCA em todos os casos analisados indica que nio houve evidéncia de infecgao recente pelo EBV na
populagao avaliada.

Descritores: Esclerose multipla; Infecgao pelo Virus Epstein-Barr; Soroprevaléncia.
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RESUMO

Introdugéo: A trombose venosa cerebral (TVC) é uma condigao cerebrovascular rara, resultante da obstrugao
de uma ou mais veias cerebrais e/ou seios venosos durais. Seus sintomas sao variados, podendo incluir desde
cefaléia isolada até crises convulsivas. O tratamento padrio ¢ a anticoagulagio, porém o manejo endovascular
da TvC ¢ uma alternativa promissora em casos graves, com potencial de melhorar o prognéstico onde a an-
ticoagulacio falha. Objetivo: Analisar a eficicia da técnica endovascular para o manejo da trombose venosa
cerebral. Método: Foi feita uma busca nas bases de dados PubMed e Cochrane através dos descritores “trata-
mento endovascular” e “trombose dos seios venosos cranianos”. Foram incluidos 6 ensaios clinicos e estudos
controlados randomizados de 2015 a 2025, sendo excluidos artigos de revisao. Os estudos realizaram uma
comparagao entre o tratamento endovascular e a anticoagulagio para o manejo da TVC e, para analisar os
desfechos, foram considerados fatores como taxa de recanalizacio, mortalidade e seguran¢a do tratamento.
Resultados: Em geral, a taxa de realiza¢io do tratamento endovascular (TE) variou entre 3% e 20% dos casos
de TVC, sendo reservado em larga escala para pacientes com maior gravidade clinica. A taxa de recanalizagao
com tratamento endovascular foi elevada (até 77%), com seguranca técnica relatada em centros especializa-
dos. Pacientes submetidos ao TE eram mais graves e apresentaram maior mortalidade ajustada (OR 1,96; IC
95% 1,15-3,32). Em uma coorte com 2.774 pacientes, nao houve diferenca significativa entre TE e trata-
mento padrio na recuperagao funcional (RR 1,00; IC 0,96-1,03) ou mortalidade (RR 1,91; IC 0,91-3,68).
Conclusao: O tratamento endovascular mostrou-se seguro em centros especializados, mas nio demonstrou
superioridade clinica sobre a anticoagulagao isolada. Dessa forma, seu uso deve ser restrito a casos graves e

refratdrios, até que novos estudos comprovem seu beneficio em larga escala.

Descritores: Trombose dos Seios Intracranianos; Trombectomia; Procedimentos Endovasculares.
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RESUMO

Introdugao: A cefaleia stbita representa um sinal de alerta neurolégico critico, comumente associado a emer-
géncias como hemorragia subaracnoidea e trombose venosa cerebral. Quando acompanhada de sinais auto-
ndémicos, como taquicardia, sudorese profusa e labilidade pressérica, exige avaliagiao neurolégica imediata e
direcionada. Em alguns casos, sintomas com fenétipo neuroldgico inespecifico podem ser a tinica expressio
de doengas sistémicas potencialmente graves. O raciocinio neuroldgico inicial, focado na exclusao de causas
estruturais e na andlise do padrao autondémico, pode ser decisivo para o diagndstico precoce e conduta ade-
quada. Objetivo(s): Relatar um caso de feocromocitoma manifestado inicialmente por sintomas neurolégicos
inespecificos, focando na descrigao clinica, métodos diagnésticos e evolugao. Método: Estudo descritivo, do
tipo relato de caso, baseado na andlise retrospectiva de dados do prontudrio médico, incluindo registros de
anamnese, exame fisico, exames laboratoriais e de imagem, mediante autorizagio do paciente. A descrigao
do caso foi organizada conforme as etapas clinicas e diagndsticas do atendimento ambulatorial e hospitalar.
Resultados: Homem de 47 anos, previamente higido, apresentou cefaleia holocraniana intensa, associada a
crises adrenérgicas, com picos hipertensivos de até 220 mmHg. Ressonancia magnética de encéfalo mostrou
alteragdes inespecificas de sinal na substincia branca subcortical, possivelmente gliose ou microangiopatia,
sem alteragoes estruturais significativas. Angiotomografia computadorizada de abdome identificou massa de
24 mm na adrenal esquerda. Catecolaminas plasmdticas (adrenalina 114,1 pg/mL, noradrenalina 1288,2 pg/
mL) e metanefrinas urindrias (normetanefrina 1213 mcg/24h, metanefrina 544,9 mcg/24h) estavam elevadas.
Ap6s adrenalectomia, confirmando feocromocitoma, houve resolugao dos sintomas. Concluséo: Este caso des-
taca a importancia da investigagao de causas secunddrias para sintomas neuroldgicos atipicos, como a cefaleia
subita, que podem indicar condig6es sistémicas graves como o feocromocitoma. O diagndstico precoce ¢ o

tratamento adequado sdo cruciais para a resolu¢io dos sintomas e melhora do prognéstico.

Descritores: Feocromocitoma; Cefaleia; Sistema Nervoso Autdénomo; Diagnéstico Diferencial; Neurologia.
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RESUMO

Introdugio: Vincent van Gogh (1853-1890) é um dos artistas mais influentes da histéria da arte e produziu

cerca de duas mil obras. Paralelamente, apresentava um histérico de sintomas neuropsiquidtricos, que levan-
taram diversas hipdteses diagndsticas, destacando-se a epilepsia do lobo temporal (ELT), que é a causa mais

comum de crises focais em adultos. Afeta o hipocampo e outras dreas do circuito limbico, responsaveis pela
regulacio das emogoes. Pode resultar de tumores, malformacoes vasculares, lesdes pds-traumadticas, entre outros.
A condi¢io é frequentemente associada a crises focais disperceptivas, déja vu e alucina¢oes. Alguns autores pro-
poem que aspectos estéticos da obra de Van Gogh poderiam refletir a experiéncia subjetiva de crises epilépticas.
Objetivo: Revisar a literatura cientifica sobre a hipétese de ELT em Van Gogh, analisando como os sintomas

dessa condigao neurolégica podem ter influenciado em aspectos de sua obra. Método: Revisao sistemdtica se-
gundo método PRISMA de artigos nas bases MedLINE e Bvs, utilizando os descritores “Epilepsy”, “Van Gogh”
e “Temporal Lobe”, incluindo 8 artigos publicados entre 2020 e 2025. Foram excluidos artigos fora do periodo,
duplicados ou nio pertinentes ao tema. Resultados: Na amostra analisada, os sintomas mais frequentemente

citados foram: confusao pés-ictal (75%, n = 6), alucinagoes auditivas e visuais (62,5%, n = 5), alteragoes subi-
tas de humor (50%, n = 4) e automatismos ou fendmenos sugestivos de crises parciais complexas (37,5%, n =
3). A recorréncia desses sinais em relatos histéricos, andlises médicas e cartas de Van Gogh sugere uma relacio

com a ELT. Conclusao: A andlise de sua obra evidencia que a possivel condi¢ao neuroldgica do artista pode
ter influenciado sua percepgao e expressao artistica. Elementos como cores intensas e distor¢des de perspectiva
sugerem uma tradugao visual de experiéncias subjetivas. Refletir sobre o valor terapéutico da arte reforga seu

papel na regulagio emocional e bem-estar de individuos com transtornos neurolégicos.

Descritores: Epilepsia do Lobo Temporal; Epilepsia; Neurociéncias.
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RESUMO

Introdugao: A Sindrome de Dravet (sp) é uma encefalopatia epiléptica genética rara que se manifesta geral-
mente no primeiro ano de vida com convulsdes que nio respondem bem a medicamentos. Também conhecida
como epilepsia mioclénica grave da infincia, tem como primeira linha de tratamento o dcido valpréico, sendo
que em casos refratdrios a terapia adjuvante com canabidiol tem se mostrado promissora. Objetivo: Sintetizar
evidéncias sobre o uso de canabidiol juntamente com outros medicamentos anticonvulsivantes no tratamento
da Sindrome de Dravet. Método: Apds a triagem de 26 artigos nas bases de dados PubMed, Cochrane Library
e Scikro, utilizando os descritores “Dravet Syndrome” e “Cannabidiol”, em portugués e em inglés, foram
escolhidos 6 artigos para a revisao sistemdtica segundo o PRISMA. Os critérios de inclusio foram ensaios
clinicos e estudos randomizados publicados nos tltimos dez anos que analisassem o efeito do canabidiol na sp.
Foram excluidas revisoes da literatura e artigos sobre outros tipos de epilepsia. Resultados: Em quatro artigos,
a frequéncia das convulsoes dos pacientes usando canabidiol diminuiu em pelo 46%, sendo que em um desses,
doze pacientes estavam livres de convulsées no final. Em um dos estudos, a diferenca sé foi estatisticamente
relevante quando associado com clobazam. No tltimo artigo, a frequéncia de convulsées permaneceu estdvel.
Em todos os artigos, entre 50-97% dos pacientes tiveram efeitos adversos, sendo os mais comuns sonoléncia e
aumento dos niveis de transaminases. Conclusao: O uso adjuvante do canabidiol no controle das convulsoes
da sp mostrou-se importante na diminui¢ao da frequéncia das crises, ainda que tenha trazido efeitos colaterais
que possivelmente influenciam na adesio ao tratamento. Os resultados indicam essa opgao terapéutica como
uma boa alternativa, ainda que as relagoes entre dose e efeito nao estejam claras. Assim, mais estudos sobre a

aplicabilidade do canabidiol sao necessarios para potencializar esse tipo de tratamento.

Descritores: Epilepsia Resistente a Medicamentos; Epilepsia Mioclonica; Canabidiol.
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RESUMO

Introdugao: A doenga de Moyamoya é uma vasculopatia cerebrovascular progressiva rara, caracterizada por
estenose ou oclusio das artérias carétidas internas e formacio de colaterais andmalas. Sua associagio com a
neurofibromatose tipo 1 (NF1) estd descrita, embora seja incomum. O diagnéstico precoce e a intervengao
cirdrgica sao fundamentais para prevenir eventos isquémicos em pacientes pedidtricos. Objetivo: Relatar um
caso de doenga de Moyamoya associada & NF1 em paciente pedidtrica, abordando o diagnéstico e a conduta
terapéutica adotada. Método: Relato de caso elaborado a partir da andlise do prontudrio médico e de exames
complementares de paciente em acompanhamento ambulatorial. Foi realizada, ainda, uma revisao de literatura
com o objetivo de enriquecer a discussio clinica e aprofundar o entendimento sobre os aspectos fisiopatoldgicos,
diagnésticos e terapéuticos da doenga. Resultados: Paciente do sexo feminino, 11 anos, com diagndstico prévio
de NF1 e glioma de nervo dptico a direita, apresentou quatro episédios de ataque isquémico transitério (AIT)
a partir de dezembro de 2024. Os episédios cursaram com hemiparesia e hemiparestesia em dimidio esquerdo,
com duragio de segundos e resolugao espontinea. Ressonincia magnética e angiorressonancia realizadas em
janeiro de 2025 evidenciaram achados compativeis com doen¢a de Moyamoya, incluindo estenose significativa
da artéria cardtida interna direita e auséncia de colaterais da artéria carétida externa, classificada como grau
3 de Suzuki. Em junho de 2025, foi submetida a encefaloduroarteriosinangiose bilateral, sem intercorréncias
intraoperatdrias. Apds a alta hospitalar, apresentou novo AIT, sem déficits neuroldgicos residuais. Atualmente
encontra-se assintomdtica, em seguimento ambulatorial, com angiorressonincia de controle programada para
seis meses de pds-operatério. Conclusao: A associacio entre NF1 e doenca de Moyamoya, embora rara, exige
alto grau de suspeigao clinica. O caso reforca a relevincia do diagndstico precoce e da revascularizagao cerebral
como medidas preventivas, além da necessidade de monitoramento clinico e radiolégico continuo em pacientes

com NF1 e manifestacoes vasculares.

Descritores: Doenca de Moyamoya; Genes da Neurofibromatose 1; Revascularizagiao Cerebral; Pediatria.
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RESUMO

Introdugio: A Arteriopatia Cerebral Autossdmica Dominante com Infartos Subcorticais e Leucoencefalopatia
(CADASIL) é uma doenga genética rara, causada por mutagoes no gene NOTCH3, no cromossomo 19.
Essas mutagoes levam ao acimulo de material granular osmofilico nas paredes de pequenas artérias e arteriolas,
resultando em infartos cerebrais recorrentes e declinio cognitivo progressivo. Devido a sobreposicio de sin-
tomas com outras condigdes neuroldgicas e psiquidtricas, como enxaqueca com aura, déficits cognitivos e de-
méncia, o diagndstico de CADASIL ¢ frequentemente retardado ou negligenciado. Objetivo: Relatar um caso
clinico de paciente diagnosticada com CADASIL, evidenciando os desafios diagndsticos, a evolugio clinica e
a importancia do manejo multidisciplinar. Método: Andlise de prontudrio clinico e revisao bibliografica nas
bases SCiIELO e PubMed. Resultados: Mulher, 45 anos, histérico de depressao, ansiedade e insdnia, apresentou
episédios de pré-sincope, cefaleia e perda de meméria. Avaliagao inicial por neurologista, tomografia de cranio
e exame neuroldgico foram normais, com ajuste de psicotrdpicos. Evoluiu com crises tonico-clonicas e piora da
depressao. Ressonincia magnética evidenciou alteragoes em substincia branca, e EEG mostrou padrao de epilep-
sia do lobo frontal. Teste genético confirmou mutagio patogénica em NOTCH3, compativel com CADASIL.
O tratamento incluiu rosuvastatina, AAS e levetiracetam, associado a acompanhamento por equipe multi-
disciplinar formada por neurologista, psiquiatra, psicélogo e fisioterapeuta. Essa atuacio integrada permitiu
controle das crises convulsivas, estabiliza¢do do quadro depressivo, melhora cognitiva e funcional, favorecendo
o retorno ao trabalho. Conclusao: O diagnéstico precoce de CADASIL ¢ essencial e deve ser acompanhado
por abordagem conjunta de diferentes especialidades. O manejo multidisciplinar demonstrou impacto positivo
na evolugio clinica e na assertividade no tratamento e no monitoramento das crises e do quadro depressivo,

refor¢ando sua importincia para promocao de qualidade de vida e reintegragao social.
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RESUMO

Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morte e incapacidade no
Brasil, correspondendo a 10% das mortes e 10% das internagoes hospitalares de adultos no sistema puablico
de satide. Em 2012, o Ministério da Sadde elaborou a Linha de Cuidados em AVC (LCAVC) para ampliar as
possibilidades diagndsticas e terapéuticas para esses pacientes. Entretanto, hd poucas publicagoes acerca dos
seus efeitos nos desfechos hospitalares. Objetivo: Analisar o perfil temporal da mortalidade hospitalar e do
tempo de permanéncia das internagdes por AVC no Brasil, considerando a implementagao da LCAVC na Rede
de Atengao as Urgéncias. Método: Estudo transversal ecolégico com dados secunddrios do SIH/SUS, obtidos
via DATASUS (Tabnet), entre 2010 e 2024. Foram analisados niimero de internacoes, taxa de mortalidade
e média de permanéncia relacionadas a0 AVC (CID-10: AVC nio especificado, isquémico ou hemorrigico),
incluindo ambos os sexos e todas as faixas etdrias. Casos de AVC isquémico transitério e sindromes correlatas
foram excluidos. A anilise foi realizada no R Studio e Cursor, utilizando a regressao de Prais-Winsten para
ajuste de autocorrelagao serial em séries temporais. Resultados: Entre 2010 e 2024, as internagoes por AVC
aumentaram 68,77%, com 79.893 casos a mais. A regressaio demonstrou queda significativa na taxa de mor-
talidade hospitalar (f = -0,1650; p = 0,002), com variagdo percentual anual (APC) de -15,2% e coeficiente de
determinacio (R?) = 0,569. A média de permanéncia hospitalar apresentou leve queda (f = -0,0273), sem signi-
ficAncia estatistica (p = 0,181), e (R?) = 0,14. Conclusao: A redugio da mortalidade hospitalar e 0 aumento das
internagoes indicam a eficicia das politicas publicas e a consolidagao de protocolos assistenciais. A estabilidade
da média de permanéncia sugere constincia no tempo de tratamento. Estudos futuros devem analisar fatores

clinicos, regionais e assistenciais para o fortalecimento da atengao priméria.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Hospitalizagao; Registros de Mortalidade.
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