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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAO PAULO
GABINETE DO PREFEITO

Pindamonhangaba, 29 de Maio de 2019.

Oficio n.° 1768/2019 — GAB

Prezado Presidente

Em atengdo ao requerimento n° 1575/2019, do vereador Renato Nogueira
Guimaraes, que solicita informagées acerca de providéncias referente a denuncia;
informamos, conforme reportado pela Secretaria competente, que ja foram
realizadas reunides de alinhamento a respeito do caso, segue anexo copia das atas,
bem como os laudos.

Sem mais para 0 momento, aproveito a oportunidade para renovar protestos
de estima e consideragao.

Camara de Vereadores de Pindamonhangaba
0000002041 -2019 17/06/2019 3:33:36 PM
{nteressado (a): PRES. VER. FELIPE CESAR

Assunto: Resposta ao Requerimento
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Prefeito Municipal

Exmo. Sr.

Felipe Francisco César Costa

Presidente da Camara Municipal de Pindamonhangaba
Nesta

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, 1400 - CEP 12420-010 - Pindamonhangaba - SP.

Fone(12) 3644.5826/5827/5828 Fax: (12) 3644-5807 Site: www.pindamonhangaba.sp.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
GESTAO REGIONAL DE EDUCACAO BASICA

SECRETARIA DE EDUCAGAO
DE PINDAMDNHANGABA

Pindamonhangaba, 29 de maio de 2019.

Ilm. Sr.
Renato Nogueira Guimaries
Vereador

Assunto: Resposta ao requerimento n® 1575/2019

Em tespeito ao solicitado devido a postagem realizada na pigina do Facebook “Pinda Cidadid” pela Sra. Gisele
Aparecida Souza, mie do aluno Guilherme Alves de Oliveira da Escola Municipal Maria Helena Ribeiro Vilela
esclarecemos que todo o processo de inclusio estd em andamento e constantemente alinhado, porém ha que se
expor a delicadeza do trato das agdes inclusivas devido a gravidade da deficiéncia da crianca que necessita de
cuidado constante, vigilincia e atendimento pedagogico especifico. Segue abaixo nossas agdes de alinhamento com
toda a equipe que atende o aluno — professora de apoio, professora regente, professora especialista, professora

cotresponsavel e gestoras regionais.

1-  No dia 23 de abril foi realizado um ajuste para o Atendimento Educacional Especializado —AEE Itinerante
pata o aluno no contraturno escolar, assim, semanalmente, contribuir para as indicagdes pedagdgicas mais indicadas
de acordo com a deficiéncia da crianca. O trabalho do AEE consiste em estimular as funges executivas e, no €aso
de Guilherme, comunicagio alternativa e estimulagdo sensorial;

2. No dia 06 de maio a mie esteve presente a Secretatia Municipal de Educagio solicitando atendimento para
conversar com o Secretatio de Educacio, o qual estava ministrando uma reunido, porém a me foi atendida pela
Gestora Regional da Inclusio Elaine de Abreu Prolungatti. Neste atendimento a mae queixou-se que o processo de
inclusio nio estava ocorrendo, que a crianga estava sem o AEE, enfim queixas das quais j4 estavam sendo
trabalhadas pata sani-las.

3. No dia 08 de maio as gestoras regionais Ana Silvia Gongalves Albuquerque e Elaine de Abreu Prolungatti
estiveram presentes na unidade escolat, juntamente com a professora cor responsavel Maria Suzilei da Silva Ferreira,
para alinhar o atendimento 20 aluno de acordo com os relatorios médicos e foi orientado que, tanto a professora de
apoio quanto a professora regente, organizassem uma rotina consistente para Guilherme proporcionando
momentos de interacio com os demais colegas nas aulas de Arte ¢ Educagio Fisica, momentos de atividades
individualizadas, em dupla e pequenos grupos abordando as expectativas de aprendizagem bimesttal traduzidas no
Plano Educacional Especializado — PEI que esti em elaboragdo. Também foi orientado que a professora regente
organizasse a agenda da ctianga para manter a familia atualizada da rotina escolar, bem como mantetr comunicagio
oficial com a familia. Salientamos aos professores que todas as otientagdes que os especialistas de Guilherme
sugerirem podetio set enviadas para o email institucional, o qual consideramos meio oficial de comunicagio nio
isentando os profissionais de enviarem relatério com as indicagdes pedagégicas possiveis de serem realizadas com a
crianga.

4- No dia catorze de maio as gestoras regionais € a corresponsavel estiveram na unidade escolar para darem
ciéncia 4 mie Gisele a respeito de todos os procedimentos tomados em relagio as suas queixas e também para
pontuar algumas questdes a respeito da sade e deficiéncia de Guilherme. De acordo com o telatério médico
enviado para a escola a ctianga é diagnosticada com Sindrome de Dravet, paralisia cetebral e outras sindromes
epiléticas. Vale tessaltar que Guilherme esta matriculado na sala regular do 2° ano A, conta com professor de apoio
pedagégico diariamente e atendimento educacional especializado no contraturno as sextas-feiras. Para executarmos
o atendimento inclusivo, considerando toda especificidade da Sindrome de Guilherme, organizou-se uma rotina de
2h didtias para evitar as crises epiléticas, pois varios gatilhos apontados pela neurologista e mae podem ocasionar
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uma crise, assim necessitando de intervengio imediata da escola e chamar a familia. Os gatilhos das crises de

Guilherme sio: mudanca brusca de temperatura, esforco excessivo, supra-excitagio

5- , superaquecimento, estresse, padrao de sensibilidade, sensibilidade 4 luz e barulhos, susto ou algo inesperado.
Além de relatar os procedimentos de alinhamento realizados na unidade escolar desde o dia 23 de abril,
esclarecemos 4 mie que a escola realizard o PEI — plano Educacional Especializado para construir a adaptagio do
curticulo para Guilherme, propondo expectativas de aprendizagem, porém é imprescindivel que a familia atualize os
relatérios dos profissionais que atendem Guilherme.

6- No dia 17 de maio a equipe de professores (regente e apoio), professora especialista do Atendimento
Educacional Especializado, professora corresponsavel e Gestora Regional do setor reunitam-se com a
fonoaudibloga Luciana Wolff para receberem orientagSes de como utilizar a comunicacao alternativa com
Guilherme. Esta reuniio foi agendada previamente pela Gestora Regional Elaine de Abreu Prolungatti por
solicitacio da fonoaudidloga.

7-  No dia vinte e trés de maio foi realizada reunido pedagbgica para apresentar a familia de Guilherme as agGes
realizadas no bimestre e alinhar os procedimentos que se fizessem necessarios na rotina escolar,

Diante de todas as acdes, alinhamentos, constantes orientagbes e analise das indicagGes médicas em relacio aos
cuidados com a crianca, saliento que a parcetia com a familia é de extrema necessidade para que os lagos se
estreitem, para que a crianga tenha um tempo pedagogico de qualidade com respeito a especificidade da sua

deficiencia.

Em anexo envio documentos a respeito do diagnéstico de Guilherme e as atas registradas na unidade escolar que
comprovam que a escola estd em constante alinhamento das agOes inclusivas da crianca, mesmo antes das postagens.

Atenciosamente,

@rof* Elaine de Abreu Prolungatti
Gestora Regional de Educagio Bdsica
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Aos oito dias do més de maio de dois mil ¢ dezenove, na Iiscola Municipal Maria Helena Ribeiro Vilela reuniram-se

as professoras Miracilda Ferreira Vaz e Priscila Liers Rodrigues Gomes, gestoras regionais Ana Silvia Gongalves

7

Albuquerque e Elaine de Abreu Prolungatti, ¢ corresponsavel Maria Suzilei da Silva Ferreira para alinhar o
atendimento 20 alune Guilherme Alves de Oliveira aluno do 2° ano A no perfodo da manhad. A crianga apresenta
diagnés.tico de Stadrome de Dravet, paralisia cerebral e outras sindromes epiléticas, conta com apoio pedagdgico da
professora Miracilda Ferreira Vaz que atende a crianga diariamente dutante o periodo de permanéncia, realizando
trabalho de estimulagio visual, tidl e auditiva. O intuito da reunido é alinhar os procedimentos do atendimento
inclusivo da etianca, atendimento esse ofececido pela professora regente Priscila Liers Rodrigues Gomes ¢ Miracilda
Ferseira Vaz. Foi orientado que ambas professoras organizem uma rotina consistente pasa que Guilherme participe
dos momentos de sala de aula com os colegas, das aulas de Arte ¢ Fducagio Fistca semanalmente. A gestora
regional Elaine de Abren Prolungatti salientou a importancia de ser oportunizado ao Guilherme momentos do
atendimento individualizado, momento com o trabalho com um amigo (dupla) e momento de trabalho em
pequenos grupos em sala de aula. As professoras ajustatdio a rotina para Guilherme contemplando as sugestoes
sendo que a crianga participard, junto com a classe de uma aula de Educacio Fisica e outra de Arte com apoio da
professora Mira, Também foi orientado que a professora regente organize a agenda do aluno para que os bithetes e
recados fiquem registrados para ciéncia da mae, bem como a professora de apoio anote diatiamente situagoes
importantes para ciéncia da familia. A agenda serd o meio oficial de comunicagio com a familia. Saliento que grupos
de whatsapp para tratar de assuntos pertinentes ao atendimento do aluno ndo serd autorizado, visto que a escola
poderi agendar hora marcada para as orientagbes ¢ esclarecimentos pertinentes. Outra orientagio destina-se a0
atendimento do apoio pedagdgico em sala de aula, pois o aluno Guilherme permanece na unidade durante 2h, as
demais 2h ¢ quando o aluno faltar a professora Mira destinara seu apoio 4 professora Priscila Liers Roduigues
Gomes atendendo os alunos que mais necessitam. Nada mais havendo a tratar assinam a seguir:

Mitacilda Ferreira Vaz e Priscila Liers U

Priscila Liers Rodrigues Gomes @j
ay

Maria Suzilei da Silva Ferreira Wy

Ana Silvia Gongalves Albuquerque L}i& Mi{ },}fx»

Elaine de Abreu Prolungatti (7’("

Rua Senador Dino Bueno, n° 1 enfro - Pndmm}ﬁhanmba SP. .~ LZILT’ 19401-4:()
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Aos catorze dias do més de maio de dois mil ¢ dezenove, na Escola Municipal Maria Helena Ribeiro Vilela
reuniram-se gestoras regionais Ana Silvia Gongalves Albuquerque e Elaine de Abreu Prolungatti, e corresponsavel
Matia Suzilei da Silva Ferrcira ¢ a mie de Guilherme Alves de Oliveira aluno do 2° ano A no periodo da manha
pata alinhar as agdes da escola no atendimento ao estudante. A crianca apresenta diagndstico de Sindrome de
Dravet, paralisia cerebral € outras sindromes epiléticas, conta com apoio pedagogico da professora Miracilda
Ferreira Vaz que atende a crianca diatlamente durante o perfodo de permanéncia, realizando trabalho de
estimulacio visual, titil ¢ auditiva. O intuito da reunido ¢ dar ciéncia 2 mie Gisele Aparecida Souza a respeito dos
procedimentos do atendimento inclusivo da crianca, atendimento esse oferecido pela professora regente Priscila
Liers Rodrigues Gomes ¢ Miracilda Ferreira Vaz. Foi orientado que ambas as professoras organizem uma rotina
consistente para que Guilherme participe dos momentos de sala de aula com os colegas, das aulas de Arte e
Fducacio Fisica semanalmente. A gestora regional Elaine de Abreu Prolungatti salicntou a importancia de ser
oportunizado ao Guilherme momento do atendimento individualizado, momento com o trabalho com wm amigo
(dupla) ¢ momento de trabalho em pequenos grupos cm sala de aula. As professoras ajustardo a rotina para
Guilherme contemplando as sugestoes sendo que a crianga participara, junto com a classe de uma aula de
Fiducacio Fisica ¢ outra de Arte com apoio da professora Mira. Também foi orientado que a professora regente
organizard a agenda do aluno para que os bilhetes ¢ recados fiquem registrados para ciéncia da mie, bem como 2
professora de apoio anote diariamente situagdes importantes para ciéncia da familia. A agenda sera o meio oficial
de comunicagio com a familia. A familia participard das reunies juntamente com todas as familias da sala de aula
de Guilherme, quando necessirio serd agendada hota marcada para conversas pontuais. Bimestralmente a escola
emitird cépia do PEI - Plano Educacional Individualizado na reuniiio de pais contendo a Adaptagio do Curriculo
¢ os: parecetes da professora em relagdo 4s expectativas de aprendizagem de Guilherme. Apés relatar os
procedimentos de alinhamento das agdes pedagogicas conversamos sobre a necessidade da familia atualizar os
relatérios dos profissionais que atendem Guilherme para melhor atendimento a crianga no planejamento das
atividades que poderdo ser executadas pelas professoras. E necessirio também que a mic informe quals sio 0s
gatilhos das crises epiléticas que devem ser evitados, além daqueles apontados pela neurologista: mudanca brusca
de temperatura, esforco  excessivo, Supracxcitacao, superaquecimento, €stresse, padrio de sensibilidade,
sensibilidade 3 luz e barulhos. A mie relatou que os gatilhos sio os que a neurologista apontou ¢ que sustos e algo
inesperado também sio gatilhos. Comentou que em caso de crise epilética a crianca deve ficar de lado e a familia
deve ser chamada. Diante disso, a escola deverd ajustar a carga horaria para 2h de permanéncia na escola,
respeitando as condicdes de saide da crianga, bem como ndo deixando dormir. Ressalta-se que a crianga apresenta
sonoléncia apés crise epilética. O perfodo de permanéncia na escola deverd sex de qualidade e de acordo com as
possibilidades da crianca, sendo necessirio que os médicos e terapeutas indiquem, de acordo com cada
cspecialidade, recomendagdes possiveis de serem executadas na escola para a elaboragio do PEI — Plano
Educacional Individualizado. Reforca-se pasa a familia que, todo ¢ qualquer solicitagdo para conversa a tespeito do
desenvolvimento da crianca, seja realizado por meio da agenda ¢ se caso for urgente solicitar atendimento da
gestora. Mais uma vez ¢ salientado que nfo serd permitido que informacoes por WhatsApp sejam consideradas
como vias oficiais de diilogo entre escola e familia. Caso os terapeutas queitam estabelecer canal de comunicagdo
oste serd realizado através do c-mail institucional da escola, sendo que o primeiro veiculo de orientagio serdo 0s
relatbrios atualizados, datados ¢ com indicages pertinentes emitidos por cada especialidade promovendo
indicacdes capazes de scr exccutadas pelos professores no periodo de permanéncia da crianga na escola. Nada
mais havendo a tratar assinam a seguit:

I
- Gisele Aparecida Souza %’g/ \
: e , kf}f J
Maria Suzilei da Silva Ferreira #7T3M .
Ana Silvia Gongalves Albuquerque g&;ﬁf’é.&l?ﬁﬁf}f%f
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MEDIGINA POPULAR ESPEGIALIZADA .o

C 0 Fone:(12) 3527-9300/ © 96666-1047
Rua Fortunato Moreira, 51 - Centro - Pindamonhangaba - SP
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Instituto Central do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo Istitute Central

MM LR

Cara Dra Valéria,

O paciente Guilherme Alves Oliveira, 5 anos, P:17.9kg, encontra-se em seguimento com a neuropediatria deste servigo
com a histéria a seguir: Paciente sem antecedentes patoldgicos ou familiares relevantes até os 7 meses quando apresentou
crise febril prolongada. A partir de entdo passou a ter crises afebris caracterizadas por 1: TCG; 2: parada comportamental e
levacdo dos MMSS (ténica); 3: parada comportamental e automatismos (focal?); 4: mioclonias (durou cerca de 1 ano), 5:
-abalos sdbitos do tronco, com queda da cabega no Ultimo ano que m3e associa a susto (atdnica). Paciente chegou a
deambular, mas evoluiu com involu¢io do DNPM. No dltimo adquiriu melhor controle da epilepsia e voltou a ter alguns
ganhos. EEG do nosso servico apresenta paroxismos generalizados. RM de encéfalo externo nio apresenta alteragdes
significativas. Em discussdo com.a Dra Maria Luisa, consideramos a possibilidade de Sindrome de Doose. Optamos por manter
medicag8es em uso e realizar controle de EEG a ser realizado em nosso servico.

Atenciosamente e  disposicio,




KB Va0 Francisco de Assis
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I5:ESUMO DE INTERNACAQ

Paciente: GUILHERME ALVES 1)E OLIVEIRA

idade — 4 ANOS e 7 meses
Data internagao — 11/05/2016
Data alta — 04/07/2016

Diagnéstico — MAL CONVULSIVO REFRATARIO
SINDROME CONVULSIVA

DISFAGIA SEVERA

ATRASO DNPM_

PNEUMONIA ATIPICA

TRATAMENTO
OEPAKENE — .
250MG/5ML 4 oML SNE 8/8H
TOPIRAMATO 5CHIG A o
AD - 10ML 7 Civin SHE /8
CLOBAZAM 50 WG SNE 12712n
RISPERICONA 1,5MG SNE 231

Evolugdo : Crianga portadora de sindrome convulsiva, internado inicialmente na UTl-ped
devido a Mal convuisivo refratario, permaneceu por 37 dias na UT!, com alta para enfer-
maria em 17/06 para ajuste de doses de anticonvuisivantes (resumo da uti em anexo).
Foi diminuido clobazam para 5,0 mg 12/12h - dia 21/06.
Evolui com melhora lenta do quadro neurolégico, sendo acompanhado pela fisioterapia,
fonoaudiologia , terapia ocupacional e cutricionista.
Recebe com SNE, sem condigdes de nutricdo oral, devido a grave disfagia e risco de
broncoaspiragao. ‘
Hoje em BEG, eupneico, auscuita pulmonar com roncos alios. Afebril ha 48 horas.
Apresenta movimentos involuntarios da membros, pouco controle cervical e de tronco.

[Y

Exames hoje — PCR=3
Na=127 / K=3,7

Orientado claritromicina — D3/10 + SF — 100ml 4x/dia ( 4,0 meqg/100cal/dia) — corre¢éo da
hiponatremia.



Seguem exames com a familia.

Encaminhamentos; Pediatria
MBuropedictria

Fisioterapiz. respiratéria e motora

Terapig ocupacional
Fonoaudiologia
Nutricionista

e

Elitdnis Wi, Fonter
CRM-3F; 62858
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RELATORIO MEDICO

PACIENTE: GUILHERME ALVES DE OLIVEIRA ID: 4-ANGS E 6 MESES
PES0:20 KG

DATA DE INTERNACAC: 11/MAIOME  pa TA DA ALTA: 17/JUNHO/2016
DIAGNOSTICOS:

1. MAL CONVULSIVO REFRATARIO

2. SINDROME  EPILEPTICA CRONICA EM INVESTIGACAO
(DRAVET??)

3. PNEUMONIA ASPIRATIVA

4. SINDROME DE ABSTINENCIA A OPIOIDES E
BENZODIAZERPINICOS

5. DELIRIUM

6. PNEUMONIA ASPIRATIVA RESOLVIDA

7. INFECCAO DO TRATO URINARIO RESOLVIDA

ANTIB/C?T/COS:

CEFTRIAXONA E ZLINDAMICINA 11 A 17 DE. MAIQ;
VANCOMICINA DEF: 18/MAIO A 2/JUNHO:

TAZOCIN 18 A 24 DE MAIO; C
MEROPENEM DE 24/MAIO A 14/JUNHO;
ANFOTERICINA B DE 25/MAIO A 14 JUNHO:

? o 9 8 o

CULTURAS:

HEMOCULTURA: 18/MAIO: Candida sp e Stafilococcus Coagulase negativo
23/MAIO: Candida sp

SECRECAO TRAQUEAL: 18/MAIO: Pseudomonas multisensivel

ECOCARDIOGRAMA (02/JUNHO): NORMAL;

TOMOGRAFIA DE CRAN;O: NORMAL

ELETROENCEFALOGRAMA (16/MAIQ): LENTIFICACAD  DIFUSA E
BILATERAL DO RITMO CZREBRAL;

continuo. O desmame foi dificil, lento, com: &xito apés associacdo de drogas:
topiramato e clobazam. Suspenso o midazolzn e tiopental apis 21 e 12 dias
apos a entrada, respectivamente. Foi extubado em 29/maio, atualmente em ar



Instituto Central do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sio Paulo
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Ambulatério Geral Neurologia Infantil -~ Retorno — 06/07/15

Identificagdo: Guitherme Alves Oliveira, 3 anos; Natural e procedente de Pindamonhagaba-SE. branco,
predominéncia manual direita. DN 28/11/11. RGHC 14137811D

Acompanhante: M3e ~ Gisele
Contatos: (12)39181-7358 (mae), (12)99100-3809 (pai), (12)98119-6035 {pai-TIM-trabalho)
#Epilepsia Mioclonica Progressiva?? —crises generalizadas e focais ~ inicio 7 meses
EEG com muitiespfculas, ondas agudas generalizadas - ora temporais

Mioclonia progressiva hd 2 meses — cognitivo aparentemente normal
(alteracdes de comportamento recente)

RM fora com redugio volumétrica de hipocampo E
Uso de: VPA 5-5-5ml (40mg/kg/dia)
LTG 25-25-25mg (4mg/kg/dia)
CLZ 4-4-4gotas
Risperidona 1mg/dia
J4 fez uso de: TPM, OXC, PHT, PB, VPA, LTG

HMA: Mae refere que crianga era previamente higida até que aos 7 meses apresentou crise convulsiva enquanto”
dormia (ao amanhecer), crise com vers3o cefilica para direita e abalos tdnicos-cldnicos nos 4 membros. Apenas ¢
primeiro episédio em vigéncia de febre. Relata que a primeira crise teve duracdo de cerca de 25 minutos, cessando
apds atendimento médico em pronto socorro. Apos este atendimento ficou 30 dias antes de iniciar tratamento
médico, com 4 crises no periodo. Inicialmente fez uso de carbamazepina 5ml de 12/12 horas, sem melhora por2
meses. Trocado por fenobarbital 10 gotas até 25 gotas de 12/12 horas sem melhora por 3 meses, trocado pelo A
acide valproico 5ml de 12/12h com melhora parcial, mas evoluindo com nova piora. Associou topiramato, com
melhora temporaria (por 3 semanas). Mae relata que nessa ocasido fez febre prolongada, substituindo por trileptal
(1.5ml até 6ml de 8/8 horas) e lamictal {1cp e % ao dia, suspenso apés 2 meses).Ha cerca de 4 meses iniciou
hidantal, risperidona, topiramato e clonazepam. Refere manutenc3o das crises, com melhora parcial {refere crises
menos intensas, mas mantém crises didria, até 30 v&zes ao dia, predominando ao despertar). Refere que as crises
mais fracas s3o com abalos oculares, versdo da cabeca para trés, sustos. Apresenta crises de parada da sua
atividade, as vezes com abalos oculares, retomando sua atividade em seguida de onde parou (cerca de 2 vezes ao

dia). Pés ictal apresenta sonoléncia, dificuldade para falar.

Iniciou seguimento no HC em Margo 2015, sem diagndstico definido do servigo de origem. Foram
suspensos OXC, PHT e TPM e reintroduzido VPA e LTG. Com controle de crises generalizadas e focais ha uma
semana, quando do aumento das doses. RM de fora com reducio de hipocampo E.
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Mae conta que ha 2 meses iniciou alteracio de comportamento com hiperatividade e agitacdo, sem
declinio cognitivo aparente, Ha 2 meses também piora importante de mioclonias, que se apresentavam antes
ra . ~ . . . ” o ‘}'t
apenas no pos-ictal. Mae refere piora de micolonia apos despertar. :

Semiologia de crises:
12) TCG - 20x/més

22) Focal - Parada comportamento com cianose perioral e automatismo oral, duracdo de segundos, recuperagio
instantanea - >15x/dia

32) Generalizada ~ elevag3o. simétrica de MMSS com supraversdo ocular e extens3o cabega, duragdo de segundos -
> 15x/dia

EVOLUGAO: paciente apresentou somente 2 crises TCG segundo a m3e. Nega presenca de crises focais.

No entanto, paciente apresenta piora de mioclonias (m3e chama de tremores), com mioclonias axiais no sono,
piora no despertar,

Nega comprometimento intelectual, no entanto apresenta quadro de agitacdo, que segundo a ma3e ndo piorou
desde a titima consulta. Passou em consulta no ambulatério de dieta cetogénica e deve iniciar dieta no préximo
més,

AP: Nascido de 42sem de IG, parto normal, gestagdo sem intercorrencias. Nasceu com circular de cord3o e LAM,
mas apresentou bom tonus, choro vigoroso. Foi para o quarto com a mde, mamou ao seio materno, recebeu alta

com a mie.
Asma com necessidade de 2 internagdes hospitalares.
Nega cirurgias, Nega alergia medicamentosa.

DNPM: Fixacdo cervical aos 4 meses, sentava sem apoio aos 6 meses, arrastou aos 7 meses, ficou em pé com apoio
8 meses, andou com 10 meses, sem apoio. Unia silabas acs 9 meses (mama/ papa), falou frases aos 2 anos.

AF:

Mie: saudavel. e
Pai: saudavel.

Irmé 1 ano: saudavel/ Irm3o 7 anos:'asma.

Nega familiares com epilepsia.
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EN: vigil, linguagem adequada, mas com quadro de alterac3o de atencdo, com hiperatividade. Mas obedece
comandos, fala adequada.

Motricjdade: FM GV, refelexos normoativos. Mioclonia apendicular e axial.

Demais sem alteracdes

Exames de fora:

TCde cranio 2012 sem alteragdes

RNM encefalo2013: reducdo volumétrica do hipocampo E, demais sem alteragdes.
EEG: 2011: sem alteracdes

2012: desorganizagdo difusa.

2014: paroxismos de ondas agudas e ondas lentas difusas.
RM 29/06/15 (Clinica Santos Dumont -S40 José dos Campos): sem alteragbes
HC:

EEG 18/05/15: EEG obtido com o paciente em sono, sonoléncia e vigflia, evidenciando:
1. Desorganizagdo difusa da atividade de base caracterizada por maior quantidade de ondas lentas irregulares teta e delta,

caréncia de diferenciagao anteroposterior e de elementos préprios do sono. .
2. Paroxismos epileptiformes raros, de espiculas seguidas de ondas lentas irregulares de projegao generalizada, com predominio

ora direita ora esquerda.
3. Paroxismos epileptiformes raros, de ondas agudas e ondas lentas irregulares de projegao nas regioes temporais ora direita ora

esquerda.

EEG 16/03/15: Eletrencefalograma realizado em sono seguido por despertar, evidenciando:

1. Desorganizagdo difusa da atividade elétrica cerebral, caracterizada por caréncia de diferenciagao espacial dos ritmos e de
elementos do sono além de maior.quantidade de ondas lentas irregulares teta e predominantemente delta.

2. Paroxismos epileptiformes fregiientes de morfologia variada (espiculas, por vezes agrupadas, ondas agudas e ondas lentas

irregulares) de projegdo multifocal e por vezes generalizada.
NS VPA (25/03/15 - 15mg/kg/dia): 88
NS VPA (22/05/15 — 40mg/kg/dia): 48 .

Impressdo: epilepsia indeterminada com crises generalizadas e focais. Porém inicia quadro de mioclonia
progressiva. Melhora de crises com VPA 40mg/kg/dia. RM 2013 de fora com reducdo de volume de hipocampo E.
Dra. Maisa avalia paciente e acredita que movimentos sejam tremores relacionados a VPA + LTG. Como VPA foi a
melhor medicacdo, optamos por reduzir LTG e reavaliar.

HD: Epilepsia indetarminada

-Doose???



Instituto Central do Hospital das Clinicas |
kb da Faculdade de Medicina X
o da Universidade de Siao Paulo

Institute Cantral
HOAMUSE

-Mioclonica progressiva (cercide, Ulverich????)

CD discutida com Dra. Maisa:

-Reduzo LTG (2) e solicito NS VPA

-Retorno .para reavaliacdo em 1 semana

-Aumentar BZD no retorno e considerar suspender LTG

-Aguarda para iniciar dieta cetogénica

Ciro Matsui R2NP

Cir sui Jr,
)
CiR/ 20054
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