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APRESENTACAO

A colecdo “Avancos na neurologia e na sua pratica clinica” € uma obra com
foco principal na discusséo cientifica por intermédio de trabalhos multiprofissionais.
Em seus 21 capitulos o volume 1 aborda de forma categorizada e multidisciplinar
os trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisées que transitam nos varios
caminhos da formagé@o em saude a pratica clinica com abordagem em neurologia.

Aneurologia é uma area em constante evolucdo. A medida que novas pesquisas
e a experiéncia clinica de diversas especialidades da saude avancam, novas
possibilidades terapeutas surgem ou sao aprimoradas, renovando 0 conhecimento
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou
relatos vivenciados em diversas instituicbes de ensino, de pesquisa ou de assisténcia
a saude. Em todos esses trabalhos observa-se a relagcdo entre a neurologia e a
abordagem clinica conduzida por profissionais de diversas areas, entre elas a
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa basica relacionada as
ciéncias bioldgicas e da saude.

Temas diversos sdo apresentados e discutidos nesta obra com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, profissionais e de todos aqueles
que de alguma forma se interessam pela saude em seus aspectos neuroldgicos.
Compartilhar a evolucao de diferentes profissionais e instituicoes de ensino superior
com dados substanciais de diferentes regides do pais é muito enriquecedor no
processo de atualizacdo e formacéao profissional.

Deste modo a obra Avancgos na neurologia e na sua pratica clinica apresenta
alguns progressos fundamentados nos resultados praticos obtidos por pesquisadores
e académicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse
e-Book. Espero que as experiéncias compartilhadas neste volume contribuam para o
enriquecimento de novas praticas com olhares multidisciplinares para a neurologia.

Edson da Silva
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Avancos na Neurologia e na sua Pratica Clinica

RESUMO: A doenca de Parkinson (DP)
apresenta amplo espectro clinico, tendo outras
condi¢cdes que a mimetizam. Os exames SPECT
[99mTc] -TRODAT-1 e ressonancia magnética
(RM) com estudo de nigrossomo (NG) e
neuromelanina (NML) sdo exames que auxiliam
Pacientes com sindrome
parkinsoniana primaria e secundaria, tremor

na investigacao.

essencial e sindrome das pernas inquietas
foram submetidos a RM com estudo de NG e
NML e a SPECT - TRODAT. O objetivo foi avaliar
a acuracia diagnostica da RM na diferenciacao
entre parkinsonismo primario e secundario e a
diferenca entre SPECT e RM no diagnostico
das sindromes parkinsonianas. Sessenta e trés
pacientes, incluindo DP, parkinsonismo atipico,
parkinsonismo secundario, tremor essencial
e sindrome das pernas inquietas. O estudo
de NG e NML mostrou sensibilidade 96,97%,
especificidade 93,33%, valor preditivo positivo
(VPP) 94,12%, valor preditivo negativo (VPN)
96,55% e acuracia 95,24% na diferenciacao
entre parkinsonismo primario e secundario.
SPECT apresentou sensibilidades 100%,
especifidade 11,11% ; VPP 69,23%, VPN
100%, acuracia 70,37% e area sob a curva
ROC 0,556 (0,314; 0,797) e NG e NML tiveram
sensibilidade de 100%, especificidade 82,76%,
VPP 85,29%, VPN 100% , acuracia 91,38%,
area sob a curva ROC 0,980 (0,935; 1,00). Tais
resultados demonstram que o estudo de NG e
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NML apresenta alta sensibilidade e especificidade com alta acuracia na diferenciacéo
de parkinsonismo primario e secundario e que o SPECT - TRODAT & um método com
alta sensibilidade e baixa especificidade.

PALAVRAS-CHAVE: ressonéncia, nigrossomo, neuromelanina, = TRODAT,
parkinsonismo

PARKINSONISM AND NEUROIMAGE — UPTODATE

ABSTRACT: Parkinson's disease (PD) may presente with variety clinical spectrum of
the disease, with a number of other conditions that mimic it clinically. SPECT [99mTc]
-TRODAT-1 and magnetic resonance imaging (MRI) with study of nigrosome (NG)
and neuromelanine (NML) may be useful tools for clinical diagnosis. Patients with
parkinsonian syndromes, essential tremor and restless leg syndrome underwent MRI
with study of NG and NML and SPECT - TRODAT. The objective was to evaluate
the diagnostic accuracy of MRI in differentiating between primary and secondary
parkinsonism and the difference in accuracy between SPECT and MRI in the diagnosis
of the various parkinsonian syndromes. Sixty-three patients, including patients with
PD, atypical parkinsonism, secondary parkinsonism, essential tremor, and restless leg
syndrome. NG and NML studies showed sensitivity 96.97%, specificity 93.33%, positive
predictive value (PPV). 94.12% , negative predictive value (NPV) 96.55% and accuracy
95.24% in the differentiation between primary and secondary parkinsonism. SPECT
presented sensitivities 100%, specificity 11.11%, PPV 69.23%, NPV 100%, accuracy
70.37% and area under the ROC curve 0.556 and NM and NML had sensitivity of
100%. % specificity 82.76% PPV 85.29%, VPN 100%, accuracy 91.38%, area under the
ROC curve 0.980. These results demonstrate that the study of NG and NML presents
high diagnostic accuracy in the differentiation of primary and secondary parkinsonism
and that SPECT - TRODAT is a method with high sensitivity, but low specificity in the
differential diagnosis between parkinsonian syndromes, unlike the study of NG and
NML which is highly sensitive and specific.

KEYWORDS: resonance, nigrosome, neuromelanine, TRODAT, parkinsonism

11 INTRODUGAO

Parkinsonismo ou sindrome parkinsoniana € uma sindrome hipocinética
caracterizada por tremor de repouso, rigidez, bradicinesia ou acinesia e instabilidade
postural. Adoenca da Parkinson (DP) ou parkinsonismo primario se refere a patologia
idiopatica. Embora seja a causa mais frequente de parkinsonismo, existem varias
outras entidades que possuem apresentacao clinica semelhante a DP.

No diagnoéstico diferencial das sindromes parkinsonianas, deve-se considerar
as patologias classificadas como parkinsonismo atipico (PA), tais como paralisia
supranuclear progressiva (PSP), atrofia de multiplos sistemas (AMS), degeneracéao
corticobasal (DCB) e doenca por corpusculos de Lewy (DCL). E fundamental, ainda,
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lembrar-se do parkinsonismo secundario (PS), o qual se refere ao parkinsonismo
que possui uma etiologia especifica conhecida, como medicamentosa, alteracéo
metabdlica/infecciosa, doenca cerebrovascular e hidrocefalia de pressao normal
(HPN). A consideravel sobreposicéao de sinais e sintomas entre todas as sindromes
parkinsonianas torna o diagnéstico clinico desafiador, em especial nos casos de
inicio recente e tremor dominante. Tal desafio torna-se evidente quando constata se
que a alta porcentagem de erros diagnosticos chega a atingir 25% dos casos.

Atualmente, o diagnoéstico de parkinsonismo é eminentimente clinico e a
neuropatologia ainda é considerada o padrdo-ouro e a unica forma de chegar-
se ao diagnoéstico definitivo. Nesse ambito, a neuroimagem tem tentado ganhar
espaco, porém ainda nao tem seu papel muito bem estabelecido. A tomografia
computadorizada por emissao de féton unico, mais conhecida pelo acrénimo SPECT
(single photon emission computed tomography) foi aprovada pela American Food and
Drug Administration em 2011 para propor o diagnostic de DP. Porém, essa técnica
além de cara, nao esta disponivel facilmente, sendo de dificil acesso até mesmo em
grandes centros. Dessa forma, tem-se buscado novos biomarcadores e métodos de
imagem alternativos ao SPECT, para auxiliar nesse desafio clinico.

A principal caracteristica neuropatolégica da DP e do PA é a degeneracéo da
via dopaminérgica nigrostriatal, com perda de neurénios dopaminérgicos contendo
neuromelanina (NML) e de nigrossomos (NG). Esses ultimos sdao pequenos cluster
de células dopaminérgicas na regido ventro lateral da substancia nigra pars compacta
(SNpc). Esta estrutura, tem seus neurénios precocemente afetados na DP, estando
cercade 60 a 80% ja degenerados, muito antes do surgimento dos primeiros sintomas
motores.

Apresenca do NG na RM forma uma imagem que se assemelha a cauda de uma
andorinha, sendo denominada de “sinal da cauda da andorinha”. Quando esta esta
presente na RM, interpreta-se que ha uma preservagéo da via nigroestriatal (figura
1). A NML, por sua vez, € um pigmento encontrado nos neurdnios dopaminérgicos
da SNpc e nos neurdnios noradrenérgicos do locus coeruleus, conferindo a cor
enegrecida dessas estruturas. E considerada um agente neuroproteror, capaz de
armazenar ferro e prevenir a neurotoxicidade por radicais livres oxidantes. Ela
estd comprovadamente reduzida na DP, passando a ter um papel neurotoxico
paradoxal que contribui para a perda dos neurdnios dopaminérgicos. Devido as
suas propriedades paramagnéticas, pode ser visualizada como um hiperssinal na
RM (figura 2).
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Figura 1 — RM sequéncia SWI axial para estudo de nigrossomo

(A) Sinal da cauda da andorinha na substantia nigra pars compacta de um paciente normal. (B) Doenca de
Parkinson- auséncia do sinal da cauda da andorinha a esquerda.

* Imagens obtidas do servico de neuroimagem do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo Paulo.

Figura 2 - RM sequéncia T1 spin-echo axial para estudo de neuromelanina

(A) Sinal de NML na SNpc de um paciente sem DP. (B) Auséncia de sinal de NML na SNpc de paciente com
DP. (C) Sinal de NML no LC de um paciente sem DP. (D) Auséncia de sinal de NML no LC na DP. (NML=
neuromelanina; SNpc = substancia negra pars compacta DP= Doenca de Parkinson; LC= locus coeruleus).

* Imagens obtidas do servico de neuroimagem do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo.

A cintilografia usando o radiofarmaco TRODAT é um exame que estabelece a
reduccdo dopaminérgica pré-sinaptica e € o unico aprovado até hoje para propor
diagnostico de DP. O transportador dopaminérgico (DAT) modula a concentragédo
pré-sinaptica de dopamina nos terminais dos neurdnios dopaminérgicos. Cerca de
70% da dopamina removida da fenda sinaptica no neoestriado ocorre através da
recaptura pré-sinaptica pelos DAT. Os outros 30% sao metabolizados pela enzima
catecol-O-metil-transferase (COMT). Na DP héa reducdo na densidade de DAT
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no neoestriado devido a perda dos terminais dopaminérgicos. A hipodensidade
estriatal observada no exame alterado é indicativa de perda neuronal pré-sinaptica e
diminuicdo nda atividade dopaminérgica no striatum (figuras 3 e 4).

PILEZSEqtd s SPECT-CT COM TRODAT-99mTc I
QUANTIFICACAD DO FOTENCIAL DE LIGACAD
EFECT CEREERAL TRODAT  IMAGEM COM CORRECAO DE ATENUAGAOQ 3 frain 4 5 Hits AU201E  Transverse SPECT CERERRAL TRODAT s

g 1 ] PECT
EPECT CERERRAL TRODAT [MAGEM SEM CORRECAD DE ATENUACAD 30 Brain 1.5 HI1s, dB2015 EPECT CEREBRAL TRODAT [lsatoge. . in

10
Frgszmain)iop Ligacao do TRODAT CINT DE FERFUSEC CERERPAL + TRODAT
e os st ;

SeEkarsynniatsesy

Estriado esquerdo = 1.19

Figura 3 - SPECT [99mTc] -TRODAT-1 normal.

* Imagens obtidas do servico de medicina nuclear do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séao
Paulo.

\CCRYREYT7Y SPECT-CT COM TRODAT-99mTe Accession Number. a2st /00 171
x g QUANTIFICACAO DO POTENCIAL DE LIGACAD

EFECT CEREBRAL TRODAT INAGEM COM CORRECAD DE ATENUACAD A0 Beain 18 Wiie TUBI0E  Treneseise SPECT CEREBRAL TRODAT Js..

"
A0 Bram 1.6 H31s, 10WHI0NE SPECT CEREBRAL TRCOAT flactope...

durindiblldb Ligacao do TRODAT
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Figura 4 — SPECT [99mTc] -TRODAT-1 de paciente com doenca de Parkinson.

* Imagens obtidas do servico de medicina nuclear do Hospital Beneficéncia Portuguesa de Séo
Paulo.
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O objetivo deste trabalho é buscar a acuréacia diagnéstica da RM 3T, analisando
NG e NML na diferenciacao entre parkinsonismo primario (DP) e PA de outras formas
de parkinsonismo, além de comparar RM e SPECT — TRODAT como métodos de

auxilio diagnoéstico nas sindromes parkinsonianas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo realizado através da anélise de prontuarios.
Foi realizado no Hospital Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, onde a coleta de
dados foi realizada durante o ano de 2015. Pacientes foram considerados elegiveis
para inclusdo caso apresentassem sindrome parkinsoniana, tremor essencial ou
sindrome das pernas inquietas. Todos foram diagnosticados com base em critérios
clinicos, laboratoriais e de imagem. O critério de exclusdo foi a impossibilidade
de realizar RM. Para cada paciente, anamnese estruturada e exame fisico foram
conduzidos por um neurologista e realizada uma RM com estudo de NG e NML. Uma
parcela de pacientes que realizou RM, também foi submetida ao SCPECT-TRODAT.

Em relacdo a RM, a geracdo de imagens foi realizada por um aparelho 3T
(Siemens Skyra, VE11C, A Tim System, Siemens Healthcare Sector, Erlangen,
Alemanha) com uma bobina de matriz de cabeca de 32 canais para obter imagens
com cortes axiais obliquos ponderadas em T1, sensiveis a neuromelanina, usando
sequéncia rapida spin-eco, tempo de repeticdo, 550 ms; tempo de eco, 9,7 ms; angulo
de rotacao, 90; eco comprimento do trem, 2; nUmero de excita¢des, 8; tamanho da
matriz, 314 x 512; campo de visdo, 220 mm; tamanho do voxel 0,2 x0,2 x2,5 mm;
numero de fatias, 20; espessura da fatia, 2,5 mm; intervalo entre cortes, 1 mm;
tempo de aquisicao, 5:48 min. Também foi utilizada a sequéncia ponderada em HR -
SWI com aquisi¢do 3D usando uma sequéncia de imagens planas de eco gradiente
FEEPI, TR / TE 48/30, comprimento do trem de eco 5, angulo de giro 18 graus,
nuamero de fatias: 48, tamanho voxel 0,3 x 0,3 x 0,7 mm, duragédo da digitalizacao:
5 minutos 23 segundos, apenas imagem de magnitude usada para interpretagao. A
orientacdo das fatias axiais foi alinhada individualmente paralelamente ao esplénio
e linha genu do corpo caloso. As imagens de magnitude foram revisadas em varios
planos usando avaliacdo em 3D quanto a auséncia ou presenca de hiperintensidade
do nigrossomo-1 (o sinal da cauda da andorinha). Os dois neurorradiologistas que
realizaram a analise por ressonancia magnética ndo possuiam conhecimento quanto
as caracteristicas clinicas dos pacientes.

Também foram obtidas imagens axiais T1 e T2, FLAIR axial e difusdo, bem como
imagens sagitais T1 de todo o cérebro para permitir a avaliacdo visual e a medicao
linear das altera¢des morfoldgicas, além de excluir outros disturbios neuroldgicos ou
lesbes coexistentes que poderiam interferir com uma avaliagdo mais aprofundada.
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Todos os exames foram analisados em um sistema PACS.

O SPECT [99mTc] -TRODAT-1 foi foi realizado com preparo do paciente
(suspensao de medicacao antiparkinsoniana por pelo menos 12h prévias ao estudo
e suspencao de caféina). Foi utilizado o radiofarmaco: TRODAT- 99mTc na dose de
22-25mCi, com administracdo via endovenosa. Os pacientes foram posicionados
em decubito dorsal, com a cabeg¢a em suporte especifico. A aquisicéo foi realizada
3,5 a 4h ap6s a administracdo do radiofarmaco. Foram utilizados: colimador LEHR
(baixa energia e alta resolucao); matriz 128x128, com zoom de 1,23; janela 15%
centrada em 140 kev; protocolo ECAM | SPECT 128 frames, 40 segundos/frame, 360
graus, CW (sentido horério), circular, com alto controle; protocolo ECAM Il SPECT
64 frames, 40 segundos/frame, érbita circular, 180 graus, CW (sentido horario), com
alto controle.

Os dados utilizados na analise estatistica foram descritos considerando a média,
desvio padrao, minimo, maximo e quartis para as variaveis quantitativas e tabelas
de frequéncia para as variaveis qualitativas. Para verificar a discriminacdo de NG,
NML e painel (NG alterado e / ou NML alterado) para o diagnéstico da doencga de
Parkinson (DP ou PA versus PS ou tremor essencial ou SPI), e para a comparacgao
entre os métodos de neuroimagem RM e SPECT no diagnostico das sindromes
parkinsonianas, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo e a
acuracia e area de curva ROC foram calculados com seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. Para verificar a reprodutibilidade entre os métodos, foi utilizado o
coeficiente Kappa de Cohen. Em todos os estudos, foi considerada uma significancia
de 0,05 e os dados foram analisados no software SPSS v25.

3| RESULTADOS

Sessenta e trés pacientes com diferentes tipos de distlurbios do movimento
foram avaliados. Havia trinta e trés mulheres e trinta homens com a idade média
foi de 71 anos (desvio padrdo: 15). O tempo médio de doenca foi de 2,74 anos
(desvio padrao: 3,60). Com base em critérios clinicos, laboratoriais e de imagem,
eles foram divididos em grupos. O grupo 1 constituiu os pacientes com doenca de
Parkinson, o qual foi composto por vinte e nove pacientes. O segundo grupo, com
quatro pacientes, foi formado por pacientes com PA. O terceiro grupo (grupo 3) foi
composto por vinte e cinco pacientes com PS. O quarto grupo tinha quatro pacientes
com tremor essencial e, por fim, também avaliamos um paciente com sindrome das
pernas inquietas (grafico 1).
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Grafico 1 - Participantes

DP = Doenca de Parkinson; PA = Parkinsonismo atipico; PS = Parkinsonismo secundario; SPI = Sindrome das
pernas inquietas

No grupo de parkinsonismo secundario, tivemos nove pacientes com
diagndéstico de parkinsonismo induzido por medicamentos, seis com HPN, quatro
com insuficiéncia renal em tratamento dialitico, trés com parkinsonismo vascular,
dois com encefalopatia hepatica e um com diagnostico indeterminado (grafico 2).
Dos pacientes com parkinsonismo induzido por drogas, cinco deles fizeram uso
cronico de neurolépticos, dois usaram litio e dois usaram bloqueadores do canal de
calcio. O grupo de pacientes com PA foi composto por um paciente com DCB, um
com AMS tipo parkinsoniano, um com PSP e um com DCL (grafico 3).

=]
J
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Grafico 2 — Pacientes com parkinsonismo secundario que realizaram RM

HPN -Hidrocefalia de pressao normal
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Gréfico 3 - Pacientes com parkinsonismo atipico que realizaram RM

DCB = Degeneragao corticobasal; AMS = Atrofia de mdultiplos sistemas; PSP = Paralisia supranuclear
progressiva; DCL = doenga por corpusculos de Lewy

Dentre esses pacientes, trinta e dois também foram submetidos a SPECT
[99mTc] -TRODAT-1, sendo dezesseis portadores pertencentes ao grupo 1, dois ao
grupo 2, nove ao grupo 3, quatro ao grupo 4 e um ao grupo 5. No grupo 3, dois
pacientes apresentavam parkinsonismo secundario a medicacéo, trés a HPN, dois a
causas metabdlicas e dois a etiologia vascular.

Como resultado das analises de RM, todos os pacientes do grupo 1 e quatro
do grupo 2 (100%) apresentaram sinais de NG e/ou NML alterados na RM. Sete
pacientes do grupo 1 apresentaram anormalidade apenas do NG e trés apenas no
sinal de NML. A RM encontrava-se normal tanto para NG quanto NML nos grupos 3, 4
e 5 (92% dos pacientes) com duas excec¢des no grupo 3 (tabela 1). O primeiro foi um
paciente com parkinsonismo vascular e RM mostrando eventos isquémicos lacunares
difusos, incluindo grande parte da SNpc, justificando a alteracdo de sinal de NG e
NML. A segunda excecao foi uma paciente de treze anos de idade com sindromes
piramidal e extrapiramidal, a qual se enquadrou no grupo 3 por causa desconhecida,
pois foi realizada vasta investigacao diagnéstico, ndo sendo, entretanto, encontrada
uma causa para o parkinsonismo. Ela obteve 6tima resposta ao tratamento com
agonista dopaminérgico, mostrando que haveria degeneracao da via nigroestriatal.

RM normal NG e ou NML alterados TRODAT normal TRODAT alterado

DP 0 100% 0 100%
PA 0 100% 0 100%
oS 92% 8% 0 100%
TE 100% 0 100% 0

SPI 100% 0 0 100%

Tabela 1 — Resultados dos exames RM e TRODAT

TE — tremor essencial
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De acordo com a andlise estatistica, estimamos que o estudo isolado de
nigrossomo na RM tenha sensibilidade de 93,94% (IC 95% 79,77% a 99,26%),
especificidade 93,33% (IC 95% 77,93% a 99,18%), valor preditivo positivo 93,94
% (IC 95% 80,20% a 98,34%), valor preditivo negativo 93,33% (IC 95% 78,46% a
98,18%) e precisado 93,65% (IC 95% 84,53% a 98,24%). O estudo isolado de NML
na RM obteve sensibilidade de 72,73% (IC 95% 54,48% a 86,70%), especificidade
93,33% (IC 95% 77,93% a 99,18%), valor preditivo positivo 92,31% (IC 95% 75,58%
a 97,90) %), valor preditivo negativo de 75,68% (IC95% 63,87% a 84,56%) e
precisao de 82,54% (IC95% 70,90% a 90,95%). O estudo combinado de NG e NML
apresentou os melhores valores, com sensibilidade de 96,97% (IC 95% 84,24% a
99,92%), especificidade 93,33% (IC 95% 77,93% a 99,18%), valor preditivo positivo
94,12% (95 % IC 80,73% a 98,39%), valor preditivo negativo 96,55% (IC 95% 80,21%
a 99,49%) e precisao de 95,24% (IC 95% 86,71% a 99,01%) (tabela 2).

Value 95% Cl
Sensibilidade 96.97% 84.24% t0 99.92%
Especificidade 93.33 % 77.93% t0 99.18%
Valor preditivo positivo 94.12% 80.73% to 98.39%
Valor preditivo negativo 96.55 % 80.21% t0 99.49%
Acurécia 95.24% 86.71% t0 99.01%

Tabela 2 — Acuréacia diagnostica da RM — NG + NML

Ja como resultados das analises do SPECT [99mTc] -TRODAT-1, foi visto
que apenas 0s pacientes com tremor essencial apresentaram resultados normais,
tendo 100% dos outros pacientes (grupos 1,2, 3 e 5) resultados alterados (tabela 1).
Tendo em vista que a analise estatistica para a comparacéo entre os métodos de
neurocimagem RM e SPECT no diagnéstico das sindromes parkinsonianas, incluia
apenas pacientes parkinsonianos, consideramos apenas os pacientes do grupo 1, 2
e 3. Dessa forma, cinquenta e oito pacientes parkinsonianos realizaram RM e vinte
e sete destes também realizaram SPECT.

Como resultado estatistico, obteve-se sensibilidades de 100% (IC 81,47%;
100%), especificidade de 11,11% (IC 0,28%; 48,25%), VPP 69,23% (IC 64,11;
73,92%), VPN 100% (IC 26,65; 1,00%) e acuracia de70,37% (IC 51,52%; 84,15%) e
area sob a curva ROC 0,556 (0,314; 0,797) para o SPECT e sensibilidade de 100%
(88,06%; 100%), especificidade 82,76% (64,23%;94,15%), VPP 85,29% (72,32%;
92,79%), VPN 100% (86,20%; 100,00%), acuracia 91,38% (81,36%; 96,26%), area
sob a curva ROC 0,980 (0,935; 1,00) para a RM (NG e NML em conjunto) (tabela
3). Todos os pacientes dos grupos 1 e 2 apresentaram RM e SPECT alterados.
Com excecao de um paciente, todos os demais do grupo 3 tiveram SPCET alterado,

enquanto todos desse grupo apresentaram RM normais.
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Valor Valor

Método Sensibilidade Especificidade Preditivo Preditivo Acuracia :l:‘::as;gg
(1C95%%) (IC95%) Positivo Negativo (1C95%) (1C95%)
(IC95%)  (1C95%) °
58 100% 82,76% 85.29% 100% 91,38% 0,980
RM
(88,06%; (64,23%; (72,32%;  (86,20%;  (81,36%; (0,935; 1,00)
100,00%) 94,15%) 92,79%) 100,00%)  96,26) e
58 93,10% 82,76% 84.38%  92,31%  87,96% 0,950
Nigrossomo (77,23%; (64,23%; (70,74%;  (75,72%;  (77,12%; (0,884: 1,00)
99,15%) 94,15%) 92,34%) 97,88%)  94,03%) '
58 75,86% 82,76% 81,48%  77,42%  79,31% 0,874
Neuromelanina (56,46%; (64,23%; (65,89%; (63,78%; (67,23%; (0,778;
89,70%) 94,15%) 90,93%) 86,97%) 87,75%) 0,970)
27 100% 11,11% 69,23% 100% 70,37% 0,556
SPECT-TRODAT (81,47% ; (0,28%; (64,11%;  (20,65%; (51,52%;  (0,314;
100,00%) 48,25%) 73.92%) 1,00%)  84,15%) 0,797)
Tabela 3 — Comparacgéao de acuracia diagnostica entre RM e SPECT
*IC95%= Intervalo de 95% de Confianca
41 DISCUSSAO

Até o presente momento um diagndéstico definitivo de DP apenas € possivel com
estudo anatomopatolégico post mortem. Sua principal caracteristica neuropatolégica
€ a perda de neurdnios dopaminérgicos nigroestriatais, cujos corpos celulares estéo
na substancia nigra pars compacta. Esses neurénios contém neuromelanina (NM),
os quais na DP degeneram-se em maior extensdo do que os que ndo contem NM.
Nigrossomos (NG), por sua vez, representam pequenos aglomerados de células
dopaminérgicas, sendo o maior deles denominado de nigrossomo 1, o qual contém
a maior propor¢ao dos neurdnios mais comumente afetados pela DP. Alteragbes no
nigrossomo 1 sabidamente sdo demonstradas com a ressonancia magnética (RM)
7 tesla(7T) nas aquisi¢des T2* / SWI (HR - SWI). Uma deposicao de NM anormal
também pode ser vista com sequéncias T1 spin-echo da RM.

Neste trabalho, pacientes com diferentes tipos de parkinsonismo, foram
divididos em grupos entre DP, PA e PS que foram submetidos a RM 3T para estudo
de NG e NML e/ou ao SPECT [99mTc] -TRODAT-1. Foi evidenciado que todos os
pacientes com DP e PA apresentaram alteracdes no NG e/ou NML, enquanto apenas
um paciente com PS, diagnosticado como parkinsonismo vascular, apresentou
alteracéo, provavelmente por lesdo isquémica estratégica no estriatum. Na avaliagéo
com SPECT [99mTc] -TRODAT-1, foram avaliados os pacientes com DP, PA, PS e
SPI e tremor essencial, apresentando alteragcao no exame em todos os pacientes,

com excecéo do quadro de tremor essencial.
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51 CONCLUSAO

ASPECT [99mTc] -TRODAT-1 apresentou alta sensibilidade na detec¢cao de DP,
Parkinson atipico e Parkinsonismo secundario, mas baixa especificidade. O estudo
do nigrossomo e da neuromelanina por ressonancia magnética do encéfalo, por outro
lado, apresentou alta sensibilidade e especificidade na doenca de Parkinson ou nos
casos de Parkinson atipico. A analise associada do nigrossomo e da neuromelanina
aumentaram a precisao diagnoéstica.
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