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diagnóticn cm razão clãs l)olipontas. [)iscutimos quc apesar dcs.
sc asl)Belo iuconuin\ o cioso preenche todcls outros critérios flana
o cliaHn(\saco. Na revisão tla litcr atura cncontritmQS a nlcnção
dc fnolipontlis nessa síndron\c. l)clo nuEor cine n descreveu origi.
nalmcntc. Discutimos quc a vara:lbilitlaclc cncontr lda na clíni.
cil é maior do cine aquela l)rcssupost l l)elas classificações. Limo.
[cs }lrbitr:trios. incviti]vcis. são comuns cm todas tis classifica-
ções. cntrctando nata iilll)ossibilitai» a inlcusão dc coisos com
alguma carnctcrística incomum ntls cnciclllclcs sindrõn\ices edis.

tentes. principlilmcnce sc oucrtls critérios diagnósticos estão pre-
sentes. Sugcrinlos quc n prcscnçii dc polipcantas cm caso some
Ihiintes. }lntcs clc scr um critério de exclusão. poder indicar
rcfrntoricdlldc ao [riltanlentc].

va nn cx})rcssão dc l-lSP70 c 90 nos })acicnccs c})ilépticos em
relação nos controles cm totlas as regiões clo hipociimpo enceta
nascia dcntata e cubículo. P;ira l-lSP70 o mesmo ocorreu eill toclii

região subicular. l-louve também diferenças na cx )rcssão de
f-lSP90 cncrc ELTM+dcllressão c ELTN'í+psicosc no silo.
}n-osubículo c giro })arahipocampal. Pi\cientes c})ilépEicos coxa
psicose aprcscntaranl scn\pre valores mais l)róxinlos nos do con.
Erolc, chegando à ígunlclndc no silo.

Conclusão: Rcllortitnlos anui rcsultaclos sobre a relação Jc HSP
70 c l-lSP90 cm ELTM. d;idos ainda Hall cnccnncniclos na litera-

tura. Os rcsulcl\dos indicam que a presença cle crises cpilél)ricas
(crõniclis) no grupo conrrolc não é condição tlc stress suficicn'
[e pitni a ativnção clc HSP 70 c l-lSP 90. concrastanclo con\ acha.
dos dc aumcnco tlc expressão obscrvadii }ipós crises i\guclas
induzidas c ;inimnis dc cxl)crimcntação. Os achados sugcrci)l
quc n perda ncuronal. gliosc c reorglinização dc circuitos axonilis.
tchi\dos tíl)icos clo hipocilmpo dc pacientes con\ ELTM. passai\l
ser condições clctcrminantcs da baixit cxl)rcssãcl tlc HSP É im
portatlte rcssalear. neste estudo. }i liillitação do escudo l\o (luc
sc refere'ntc }io grullo controle. Procuramos clclinir um grupo
controle o mais possível próximo às condições tios grua)os tJc
llltcientcs epilépticos. obscrvanclo un\ liillitc clc 4 horas entre o
óbice c a nccról)sia. a fim tlc trabl\lharmos com un\ n\ iterial bcn
conscrvlido c p;\ssívcl clc compnntçõcs. No entanto, fatorcs
JcEei'iiltt\ailtcs dtt lllcnl'Ce tlcstcs lnicieiltes l)olci'i'i 5cr. clip tese.
responsáveis l)or alglin\a ativiição na expressão clc l-lSP A au
sereia de problei\las ncuiológicos no grua)o controle l)crn\itc-
nos sugerir quc }i cx})rcssãcl climinuídii clcssas l-lSPs nos cl)ilépti.
cos está rclacionntln n vias dc t\lanutcnção dc crises. Desconhe-
cemos n razão da expressão diferencial cle HSP90 ei\l pacientes
com ELTN'í con\ comorbiclncles psique:líricas (1)sicosc) e escc ils-
l)facto deve scr }tlvo dc csttido tlo futuro.

AI)oio: CNPq (Proccsscl # 141462/2004.3). FAEPA, FAPESP
(Programa ClnAPCe. Processo # 05/56447.7).
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PADRÕES DIFERENCIAIS DE EXPRESSÃO DE PROTEÍ,
NAS DE CHOQUE TÉRMICO NA EPILEPSIA DO LOBO
TEMPORAL ASSOCIADA OU NÃO A CONIORBIDADES
PSIQUIÁTRICAS
Ludnlyla Kandratavicius, Rcnata Caldo,Scancliuzzi,
Jaimc Eduardo l-lallak, Jogo Percira Leite
F»ll\P.LISA'

Introdução c objctivos: A proteína dc choque térmico 70
(l-lSP70) é a principal representante entre as l)roteiros
induzívcis por stress, coillo ocorre nils crises ellilél)ricas. Estu.
dns com modelos }tnimilis dc epilepsia rolaram }iun\cito dc ex-
pressão c]c ]-lSI'70 prcll)orcional à Uravicllldc das crises. Os mc-
cat\irmos ncurol)rocetores dil l-lSP70 ainda não estão clucidados,
Ell:ls suis expressão clevacl:l sugere um pal)el protelar. levando n
:iteiluação clo influxo dc cálcio intrtlcclular c diminuição dlt
Enoíte celular no hipocampo i\pós crises induzidas. A proccína
dc choque térn\ico 90 (HSI'90) tem sido n\oito l)cuco cscudatln
nit epilepsia. Suas funções vãa :além das de unia challcronn sím.
1)1cs: é lignntc dc cálcio. calmodulina. ATP c tc! \ atividaclc
llcptidilsc c quis\liso. ]ntcragc c regula inún\enls protcínits dc
granclc interesse cm várias patologias como sintasc do óxido
nÍcrico, rocei)Eorcs esterÓÍcles, caseína. })roteasoma. Tiu. activa.

lubulin;l c filamcncos intcnl\cdiários. Hil l)nucas estudos invcs-
tigilntlo o pa})el clc l ISP70 nas epilepsías e llnltican\ente nc-
nhumi informação nté o l)rcscntc momento cm relação :\
1-1SP90. Devido à provilvel l)rotação mediacln por HSP70 c }io
l)apel lcscmpci)hiido llor HSP90 na interação con })rotcínas
falares-chlivc nii cpilcl)[ogênesc. busc:in]os itwcstigar a cxl]rcs-
sãcl imunohistocluímicn delas cn\ cl)ilcpsia do lobo tcnipornl
mcsial (ELTM). Pticientcs e métodos: 47 hipoc:tn\l)os íarnn\ ob-
tidos em cirurgia dc pitcienrcs com ELTM famliicorrcsistcnte
(16 ELT»t. 18 ELTM + depressão c 13 ELTNI + l)sicc)se). tcnclos

ivllliiiclos c o})cracjos no CIREP FNtRP Flipocilmpos controle
(n = 6) tbriim obcitlos aErnvés clc nccropsia. com [cmlao l)o.s-

morlcnl cle no máximo 4 horas. tlc sujeitos scm história\ prévia
dc docnçils ncurcalógicns. As l)cças cirúrgicas ÍQrai \ então igual,
n\ente tratatllis. fixacli\s cn\ fomuilina 10% (v/v). dcsidnltadas c

incluí.das ci]] parafina. Secções dc 10pn\ dc tecido hipoc21mpnl
foram sut)noticias à imunohistoqliín\icn l)nr:l FISP70 c l-lSP90.
uliliznn lo rcculacriição anLigênic;l c cliiin\inobcnzitlina como
crtnmó.getlo. As regiões clo hil)oci\mpo forno\ tJcfinidas tlc ncor,
clo com it clt\ssificnção tlc Loicntc clc NÓ c incluínlm; nascia
clcntitta. silo. CA4. CA3. CA2. CAI . prosubículo. sulaículo. giro
llnnlhilloc \nlpal c córtex cntclrrit\al. As secções íorilitl nnalis;i,
l is cn\ twicroscól)io ólltico c }l imagcn\ cligitillizncla. A (lullnti.
d;itlc dc nlarc:lçãt} f)osiLl\r;l (puncta} foi cstimilda com o soltwarc
Nll l ImiiHC.

Rcsultaclos: A análise clc variância (ANOVA) tlc nossos rcsul-

Eiidos mostrou tli6ercnças significativas. h'las }lo contrário clo quc
ocorre nos notICIas }inimais cm relação a HSP70. o post,hoc clc
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PRIMEIRA CRISE EPILÉPTICA NÃO PROVOCADA NA
INFÂNCIA. TAXA E FAVORES DE RECORRÊNCIA EN,í

PACIENTESDACOMUNIDADE

Loura N4aria dc Figucircdo Fci'Feira Guilhoto,
Dcnisc Ballcstcr, Alfredo Ellas Gilio
} lospttal IJmvcrsttárto Ja USP

Objetivo: Rclacar a evolução dc crise cpilélltica úi)icn cn\ })}l.
cientes dc tité 16 anos cm Hcaspitill Univcrsitáriu tlc accndimento
rcgionalizittlo
Métodos: Foram seguitlos tlc modal prosa)ccb\u c cotlsccutivo

por ncurologisca infantil 5 1 crianças con\ clinlinóstico tlc })ri.
n\eira crise cpilépcica única não provclcacla. sem fcllre. com itlii-
dcs clc l ano c 5 meses a 15 anos (n\adia 8.4) no período dc
julho dc 2004 :] }lbril dc 2006. cncan\inhndas do )ronco atendi,
il)unto(PA) clc pccliatria do Hospital Universitário d;t USl? quc
ttcndc dc forma regionnlizacla a pacientes do distrito dca Buttmtã
em São Pauta. O l)rococolo foi submetido ao comité dc écicn cl;t
Instituição. godos rcaliz;intn\ TC dc crânio c ao menos un\ EEG
Rcsultaclos: Fiaram seguidos 29 n\crinas c 22 meninas; 29 tivc-
ran\ ii crise clll vigília. 18 cm sono. 4 no Jcspc'rL;lr; n})c'nns un\
iprcscntou crise com duração superior a 10 minutos; 5 nprcscn-
lilram crises l múltiplas. ou seja mais dc l cm 24 1\orai. Crises
fecais foram\ descritas cm 29 c cil\ 14. gencraliziiclas. c cn\ S elas
não puclcrtin\ ser classificiidils. Apenas l a})rcscntou nntccctlcn.
le llcssoal rcitloto (afundar\Unto frontltl). c outro. crises hl)ris
(CF); antecedentes lan\iliarcs (AF) cm parentes tlc priii\oiro
grau, })ar:l epilepsia c CF foram rcícriLloç em 5 c 2. rcspcctjv;I-
nerte. c para epilel)sía cn] Êlmiliares de segundo grau cm 15.
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cn\ 34. c ni on \ltl c:l\ 7; 7 :iinclli t\ão I'rctlitentavam cscolix. Dela,

ciência mental (DM) leve 6oi clbservltcla cn\ 3 critlnças. EEG
itlostrou.sc altcrt\clo cm 36. sentia os lliiroxistltos focnis t'h\ 20
Inns rt'giõcs: rolândic;i cm 6. }larierorcn\l)oral em 5. occi})irai
em 3. frontal cn\ 3. hcn\isHrica cm 2). multifacal em l (este
Jcllois com dcsc trai\s rolândicas) e gcncrttlizados cn\ 9. AI)cnns
2 pacientes tivcran\ TC ;tt)orn\al (cistca arllcnóide; nnonllnlidi\,
tlc incsl)ccífica. não confira\ad:\ l)or RNlvl). AI)ós análise
eletrclclínicl\ ambulacorial dos 5 1 })acientes. 8 receberam dias.
Rústico dc cllilcflsia icliclf);qtic l Hcneriili=ada (7 L pilcpsia ltusêt\.
cin tl;i Inventado. l cpilellsia mioclõllica juvenil), [)or :i])rcscn-
uarcm conconlitlintcn\ente à crise quc o levou ao PA. crises de
tusêncilt ou n\ioclonias. [cccLncl do VPA; 2 rcceberan\ CBZ })cla
grandc qunneidlldc dc cJescíl!'gas em áretts frontais; 4 tiveram\
crise remoER e foratll mcclic;idos; 5 já recebiam DAE desde o PA
e os f:\n\iliares Hãc] concord:\rata con\ a suspensão i\o acon\})a
nhlln\cl\tca. c fin;tln\cncc 32 nãcl rcceberan\ tratamcl\co cspccífi'
cn nml)ulatori;il. Destes íllcin\cls. 1 1 (34.4%) [i\ cn\n\ recorrência
de crises. tendo sido instituídli DAE. Ecicllogia cra idiopátic;i
ciw 40. sintomátic:} en] l (afut\dali\ente frontal remoto). e

crilltogêníca cm lO (3 D»[ n\enta] ]evc c 7 dificu]d;\dc dc apren'
dizagcn\). Te-mllo de seguir\ei\to n\Ódio dos 32 pacientes (luc
não rocei)crl\nl DAE, con\ c scm recorrência da crise fai dc 12.4

(5,18) c l0.3 meses (5-21). respeceivan\ente. A segunda crise
occJrrcu em média 80 cJi:\s }lpós }l }.rimeirkt (15 dias.14 n\fases).
[)o l l l)acÍences comi iecclrrência puder\os observar n\adia de
idade 8.4 anos(3 }\nos e 10 meses.14 anos). 7 menintls c 4 me
Dirás; um nl)rcscntou crises n\ílltiplas. Crises forilm dcscricas
cclillo fecais eiw 10 c generalizadas em 1. ocorreram\ cn\ vigília
cn\ 5. cn\ sono cn\ 5 c }lo despertar em 1. CF l)révias clcorícrlltn
cm afncnas l l)acicate clesEe grua)o e em l familit\r tJe prin\oiro
uniu clc Quero. AF par:\ epilepsia foram rclaEados cn\ l de pri.
moiro grilu. c cm 2 dc segundo. EEG crtl nora\al cm 4 pacienccs.
c Reis 7 rcstanEcst os paroxismos er:ln\ locais, sendo cn\ 2 nll
região frontal. cm l rolâncjica, cn\ 2 occipití\l. cn\ l l)ii-
rietoten\Foral c em l centroparietiil. Das 1 [ crianças con\ cri,
ses recorrcnces. 10 tinham escolaridade ndcquadl\ c l DNI. Dcls
2 1 pttcicntcs scm rccorrêt\cia l)udcn\os observar média dc idacJc
9.3 finos (l ano c 5 meses-15 anos). ll il\el\incas; todos com
duração inferior a 10 n\inutos; 4 i\prcscntarnm crises múltiplas.
Crises fbnlm clcscricas como foc:lis cn\ 10, generaliztldas cn\ 6. c
não classific;Idas en\ 5; ocorreram\ em \ igília en\ 14, cn\ sono cn\
6 c ao dcs})criar cm 1. CIF pré\rias t\ão clcorrcram eni ncnllun\
p?\cíenEC desce grua)o c 6oran\ rcltlradas ci l : l)eras 2 irmãos de l
Racial'.tc. AF t)}lra cllilcl)sia cn\ parcnccs dc priiwciro grau foral\l
reli\fados cn\ 2, c eill 8 dc scgllnclo. EEG ertl nora\al cn\ 16 fna-
cientcs, c ncls 5 rcstanccs. cls paroxismos eraill fecais. sendo en\
3 n;l região rolânclica. em l l)iirietocen\lnclral c cn\ l hcmishrica.
Das 2 1 crianças sem recorrêtlcii\. 4 ainda t\ão freqtlcl taviln\ es-
cola, 13 tinham csccnlitriclaclc ndectulida. 2 tinhlln\ dificulclndc
dc aprel\diztlgcn\ c 2 DM
Discussão: Por definição qulilcluer tipo de crise llodcria estar
incluído colmo primar:i crise não provoc:\cla. No CUtânEO, gc'
rnlilletlte s:lo cxcltitclils ;ts tl\toclot\ic;ls. :ILiscllcl:iS. iltoialcils c es,
plismos l)orque, dc\rido à dita rccortência. é })raticanlex\te in\.
possível diaHnosticá.las no prin\aro cvcnco. Em l\osso estudo
t\ão cxcluhl\os inicialnlcntc as n\esmast pcnren\ analisamos sepa-

radamente. })ois estas forilm tratadas. ApltrenEen\ente na licera-

clo n rccorrênci:\ foi ol)scrviitl l ctn 34.4%, tios l)}tcicntcs. No Brl:
sil. Scotoni ct }t1.(2004) cnvolvcntlo tlois hos})leais univt:rsitá-
rios tlt: atcnclimcnto terciário(Hospital das Clínicas da F»tUSP

e d;l FChí UNICAMP). nlosLrou frcqtiêncin LJc 25. 37 c 439
}lpos 1. 2 ou 3 anos dc scHuimcnto. rcsllc'ctlv;in\ente. A

recorrência ocorre l)rillcipilln\ente nos Z flrin\eiras anos nl)ós il
prin\cine crise. Snndcr ( 1990) verificou risco dc recorrência scr
nluico twais alto nas primeiras sei largas ou illeses após a inicial
Isto cama)énl confimuitlo Desce escudo. (quando }i recorrência
ocorreu cm n\édii\ 80 dias \l)ós o prin\Giro ex cito. Os flltc)res de
risco llitra a ocorrência dn seglincl;i crise tan\bén\ variar\ n\uivo.

n\t\s os tl\;\is rcfcridcas são [)resença de favor etiológico c anor-
malidades do EEG; são comuns iiinda. familiares con\ cpilcllsia.
especialm l\cc inl\ãos. i\nora\alidades dc ncuroin\;igcn\ c ocor-
rência em sol\o. No prescnee estudo observiln\os con\o htorcs
de risco. sexo il\asculino (7/11 X 1 1/2t). ocorrêt\cia cn\ sono
(5/1 lx 6/21) c crises fecais(lO/l lx l0/21). Dcvcsc salientar
que 4 das 5 crianças con\ crises l\lúlEil)li\s(mais de l em 24 ho-
ras) não tiveram outras crises. assim\ coi]\o }] n\ataria (16/21)
dtls crianças quc não tivenln\ recorrência nprcscncavnm EEG
nora\al, c ;apenas 4 Lias 1 1 que recorreraill. DM estava l)rebente
cn\ }tpcnas l fl;lcicnte dos 1 1 quc tiveram recorrência. c em 2
dos 2 1 scn novas crises; dificuldi\dc de :aprendizagem foi relata-
da pela ftimília en\ outros 2 desse úlciu\o grupo, c cm nct\hum
do primeiro. AF dc epilepsia tcl sido valorizam;l em alguns es-
tudos. nesta casuística não cnbservamos sun influência. Itwcrsn-
nlente aqueles quc não tiveram recorrência. apresentaram n\ais
AF dc e})ilepsia. espccil\ll \ente cm l)iirentcs do segundo grau
(l0/21 X 3/1 1). l)rovttvcln\cnEe rcflcx d;l con\unidade. c.n\

l)rovávcis padrões fallliliarcs dc formas bci\ignas dc cllilcpsia
Aneeccdcnce dc CF foi considentdo falar dc risco dc rccclrrência
por alguns auEorcs. cspecialn\cE\Ee no grupo sinton\áEico. NcsEC
escudo CF não foram\ frcqtlenEcs nos 2 grupos, ccln\ ou seio\
recorrência. Quanta no ti})o di} primeira crise. nõo h:S um con-
senso. Neste estudo. observamos número maior tJc crises fecais
no grua)o con\ recorrência(lO/l 1) cm comparação com aqueles
que não tiveram novlls crises (l0/2 1). A club;lçãcl cla primeira
crise nescc estudcl foi superior li 10 n\trutas cn\ apenas l l)acien-
[e, quc recebeu traEamcnco no PA c cuja fat)tília t\ão concordou
cclm sui\ susl.casão. Segundo Shim\ares a1.(1990. 1996, 2000),
cxiscen\ 2 llclpulaçõcs. uma. i\t;lis frcqilenEC. com crises breves e
outra. cerca dc 25%. com mais prolongadas. Em nosso n\eio
Winckler (2002), no Hospital das Clínicas do Rio Grande dcl
Sul. também\ encontrou maior frcqtiência dc prin\eira crise não
fnrovocadn com dum\ção inferior ;l 5 t)\muros. A etiologia sinto-
n\ética é Q principal fntor dc risco dc recnrÇêt\cia ;tl)ós n prima'
r;l crise não provocadl] em vários escudos. E referido que o risco
de recorrência acls 2 anos dc seguimento l)ara crianças con\ a
primeira crise idiol)áCica/criptogênicn é dc 30 n 50%, cnqulinto
1)lira as sintonl;lciclls geralmente é maior do (luc 50ob. lqcscc cs,
judo a maioria nprcscntavn cEioloUia idiot)atiça (40/5 1). e ape.
nas un\a. sintomática. falto c'scc provnvclmcnte relacionado a
hosllital dc itecndimcnto primário.

Conclusões: A c\solução c a recorrência de crises cpiléptic;is
nesta série de 51 pacientes Ja comunidade nos prin\eiras 21
nlcscs de obscrvllção foi sen\elhanec aos demais estudos reilliza.
dos cn\ hosl)leais terciários. n\ostr;Indo a particularidilde do atcn-
din\enco dc saúde cm nosso meio. quc muitas vezes desloca
o indivíduo aos centros terciários pela falta dc ntendin\unto
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