362 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

0

P 1459

Perfil clinico e resultados terapéuticos na Sindrome de Tolosa-Hunt
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OBJETIVO: Determinar as caracteristicas de apresentacao clinica da Sindrome de Tolosa-Hunt (STH) e a influéncia do corticoide
oral na resposta terapéutica desses individuos. METODO: Estudo de série de casos, colaborativo, multicéntrico. Foram revisadas as
fichas clinicas dos individuos com diagndstico de STH atendidos no ambulatério de Oftalmologia do Hospital Sdo Paulo, no
ambulatério de Neurologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e de consultérios particulares de neurologistas e oftalmologistas
que aderiram ao estudo. Foi aplicada uma ficha de extracdo de dados para cada caso, e os valores obtidos analisados através do
programa estatistico SPSS v.20. RESULTADO: Foram avaliados 17 individuos com diagndstico de STH, com média de idade de 47.6
anos(24-73), sendo 59% mulheres. Todos os individuos apresentavam dor e ptose unilateral. A disfungédo do NC Il foi de 88,2% dos
casos, seguido de NC VI (47,1%) e NC IV (35,3%). Todos os individuos foram tratados com corticéide oral (prednisona), sendo que 4
deles (23.5%) foram tratados com metilprednisolona endovenosa em altas doses (pulsoterapia) inicialmente, seguido de prednisona.
A dose média de prednisona utilizada inicialmente foi de 67 mg/dia (40-100). A grande maioria dos individuos (82.3%) iniciaram o
tratamento na dose de 60-80 mg. Os esquemas de reducdo de dose de prednisona foram bastante variados. A dor foi o sintoma que
mais rapidamente respondeu ao tratamento, em média 3.7 dias (2-10); para a resolu¢do completa dos demais sintomas o tempo
médio foi de 23.2 dias (5-60). Em nossa amostra, 4 individuos submetidos a pulsoterapia seguiram usando prednisona por um
periodo médio significativamente mais curto que os demais (13.5 x 26.2 dias — p<0,05), sem prejuizo na resposta terapéutica final.
CONCLUSAO: o corticéide (prednisona) na dose inicial de 60-80 mg/dia inicialmente, por 60 dias é o tratamento classicamente
utilizado. Recomenda-se alternativamente o uso de metilprednisolona em altas doses (pulsoterapia) seguido de prednisona oral por
60 dias. Unitermos: Tolosa-Hunt; Cefaléia; Corticoides
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