SANTA CASA
de Sao Paulo

CASO CLINICO- SANTA CASA DE SAO PAULO

1. Identificagdo

AADF, 18 anos, masculino, cor-negro. Natural e procedente de S3o Paulo.

Data Nascimento: 02/08/2002
Data primeiro atendimento: 13/09/2012 (10 anos)

2. Queixa Principal e Duragao

Atraso do desenvolvimento motor e movimentos involuntarios percebidos com 1 ano de idade.

3. Histodria da Doenga neuroldgica da primeira consulta

O Paciente é o terceiro filho de casal ndo consanguineo, sem antecedentes pré, peri ou pds-
natais relevantes, que apresenta disturbio do desenvolvimento motor, notado desde os
primeiros meses de vida. Paciente (ficou em pé com apoio com 4 anos e andou sem apoio com
6 anos), apresenta desde 1 ano de idade movimentos involuntarios anormais compativeis com
coréia e atetose. Refere que apresenta periodos de piora e também de melhora do quadro,
porém, nunca recuperando ao estado normal. Quando em periodo de piora dos movimentos
involuntdrios, permanece varios dias sem marcha independente. Em periodos de melhora, pode
correr sem auxilio. Ao dormir ndo ha melhora do quadro coreoatetdsico e quando ansioso refere
piora. Ndo hd alteracao cognitiva comportamental e nunca apresentou crises epilépticas. Chega
€M NOSSO Servico com os seguintes exames, que trouxe na primeira avaliacdo de servico externo:
3 RMs (ultima foi em julho/2012), 2 TCs de cranio sem alteragdes significativas. Outros exames
realizados (EEG, ENMG, hormoénios tireoidianos, acido urico, cobre, ceruloplasmina, amonia)

também normais.

4. Antecedentes Gestacionais e Neonatais

Sem antecedentes pré, peri ou pos natais relevantes.

5. DNPM
Aquisicdo da marcha com apoio aos 4 anos e sem apoio aos 6 anos. Nao lembra demais marcos

do DNPM.
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6. Antecedentes Patoldgicos

Nada digno de nota

7. Antecedentes familiares

Genitores ndo consanguineos.
Irma de 19 anos, filha do casal, higida.
Irmao de 10 anos filho do casal higido.

Sem antecedentes de patologias neuroldgicas na familia.

8. Primeiro exame fisico geral

Sem anormalidades

9. Primeiro exame neurolégico de admissdo em nosso Servico (10 anos)

Avaliado em um periodo de piora do exame neuroldgico
PC: 54cm ( P 50 —P98)

Paciente vigil com bom contato pela visdao e audi¢gdo. Tem fala disartrica, porém conexa e
coerente. cognitivo adequado. Marcha possivel apenas com apoio, parasitada por movimentos
coreoatetdsicos de todo o corpo (tronco, membros e cervical). Em repouso e calmo, ha melhora
dos movimentos involuntarios; porém a maior parte do tempo com postura distonica. Forca
preservada. Trofia muscular adequada, ROTs vivos, sem sinais de liberagdo piramidal. Pega
objetos e durante as manobras index-nariz-index acerta o alvo, porém movimentos laboriosos,
pois sdo parasitados todo o tempo por movimentos rapidos, bruscos, involuntarios, arritmicos

de todo o membro. Sensibilidade superficial e profunda inalterada.

10. EXAMES COMPLEMENTARES REALIZADOS
*  OQutubro 2012: video-EEG em no Hospital da Luz normal (sono e vigilia espontdnea por

24h).

* Janeiro 2013: LCR: 2 células, (L63, M32, N1), Hm: 34, Prot.: 21, Pandy negativo, Glicose:
52, Lact.: 12,6.
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* Maio 2013: Feita RM de cranio com espectroscopia normal.
* Avaliagdo cardioldgica: ECO, ECG e RX térax normais.
* 2019 Realizado fundo de olho: sem alteracdes

* 2021 Avaliacdo de Eficiéncia Intelectual (Ql: 89)

11. ULTIMO EVOLUGAO E EXAME NEUROLOGICO

Durante os 8 anos de acompanhamento paciente apresentou estabilidade do quadro
mantendo uma coreoatetose continua, que melhorava no sono e piora com estresse ou
excitacdo. Paciente completou o ensino médio estd prestando o ENEM. Estd em uso regular

das medicac¢des (Prolopa 200/50 mg, 1cp de 12/12 e biperideno 2mg, 1cp de 12/12).

Ultimo exame neurolégico:
PC 56 CM (P50)

Vigil, interage pela visdo, audicdo e fala (disartrica). Cognitivo adequado para idade.
Marcha possivel s/ apoio, parasitada por movimentos coréicos persistentes. Forca
muscular grau V. Tonus e trofismo adequados, ROTS normoativos, sem sinais de
liberacdo piramidal. Coreoatetose global continua. Coordenacdo e equilibrio
prejudicados pelos movimentos involuntarios. MOE: dificuldade na fixa¢gdo do olhar por

impersisténcia motora; MOI presentes, sem alteracao de pares cranianos.

12. Perguntas:
e 1. Qual(is) sua(s) hipotese(s) diagndstica(s)?

e 2. Quais exames a serem solicitados?




