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Introdulfao
o Projecto Internacional PIE ("Partners In Epilepsy"), oferece

aos neurologistas uma ferramenta electronica completa de
gestao c1fnicade doentes. Desta forma, procura colaborar com
estes profissionais de saude na procura da optimiza-;:ao do
tratamento de doentes com epilepsia.

Objectivo
Neste trabalho e a partir da utiliza-;:ao do PIE, procuramos

caracterizar a popula<;:ao de doentes, com diagnostico de
epilepsia, que e seguida no Servi<;:ode Neuropediatria do
Hospital de D. Estefania.

Metodologia
o estudo deseja descrever a pratica c1fnica diaria,

evidenciando respostas terapeuticas e deixando pistas para
identificar necessidades e oportunidades de sucesso
terapeutico.

Dispomos de aproximadamente 344 doentes, nos quais
analisamos a informa<;:ao(demogratica, etiologica, c1assificativa
dos sfndromos epilepticos e das crises, medica-;:ao e efeitos
secundarios) e sobre a qual utilizamos essencialmente
metodologias de estatfstica descritiva e gratica.

Resultados
o perfodo de analise compreende um total de 5154 dias

(14.1anos) de doentes seguidos no Servi<;:ode Neuropediatria.
Deste total de doentes, 163sao doentes do sexo feminino e 18I
sao doentes do sexo masculino. No que diz respeito as crises
existe um total de 16,73%nao discriminadas, generalizadas
40,41% (com ausencia 15,51%, com ausencia tfpica 0,82%,
convulsiva 7,35%, convulsiva mioclonica 0,82%, tonica 2,86%,
tonica-c1onica4,08%),parciais 38,37%(simples 13,88%,complexa
21,63%,parcial complexa de evolu<;:aopara generalizada 0,82%,
parcial em evolu<;:ao1,22%,parcial simples de evolu-;:ao para
generalizada 0,82%)e outras 4,49% (estado epileptico 4,49%).
No total de doentes, os farmacos mais utilizados (>5%) sao 0

valproato de sodio' (49,71%), a carbamazepina (33,43%), 0
topiramato (8,43%).

Conclusoes
o esfor<;:o conjunto em construir uma base de dad os

hospitalar, com 0 objectivo de atingir a excelencia no
tratamento da epilepsia, e exequfvel e traz mais valias. Com a
introdu<;:aode novos doentes, a base de dados, cada vez maior,
Ira certamente ser capaz de responder a quest6es mais
especfficas que possam vir surgindo ao tango do tempo.
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Introdulfao
o quadro de encefalopatia associada a doen<;:a de

Hashimoto esta descrito desde a decada de 60 e manteve-se
controverso ate ao presente. 0 quadro encefalopatico pode ter
dois padr6es: quadro vasculftico com multiplos episodios
vasculares ou quadro de deteriora<;:ao cognitiva e sintomas
psiquiatricos, ambos associados a nfveis sericos de anticorpos
antitiroideus elevados.

Caso Clinico
Apresentamos 0 casode uma doente de 57anos, com quadro

de 6 meses de deteriora<;:aocognitiva, perfodos de confusao
mental e depressao do estado de consciencia. Antecedentes
conhecidos de AVCcom hemiparesia esquerda sequelar, quadro
depressivo arrastado e diagnostico ha 6 meses de tiroidite de
Hashimoto com hipotiroidismo subclfnico. Dos varios testes e
exames que realizou salientam-se: RMN sem evidencia de
les6es vasculares agudas e angiografia sem les6es de tipo
vasculftico; LCR sem evidencia de infec<;:aobacteriana ou viral;
hormonas tiroideias (T3 e T4) e amonia dentro dos valores
normais; TSH e anticorpos antitiroideus (anti-Tg e anti-TPO)
elevados; aguarda resultado da protefna 14-3-3. EEG com
tra<;:ado global mente lento, sem paroxismos; avalia<;:ao

neuropsicologica compatfvel com sfndrome demencial.
Colocou-se a hipotese diagnostica de encefalopatia de
Hashimoto e iniciou terapeutica com metilprednisolona. Franca
melhoria visfvel logo nos primeiros dias.

Conclusao
A associa-;:ao de doen<;:a tiroideia e encefalopatia e

c1inicamente heterogenea e questiona-se se sera uma entidade
unica. Porem, sendo uma patologia potencial mente tratavel,
deve ser equacionada no estudo diagnostico de uma demencia
rapidamente progressiva.
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