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Neurovirtual News: O Doutor poderia se apresentar e contar
um pouco da sua trajetoria profissional?

Geraldo Rizzo: Sou neurologista, especialista em medicina do
sono. Graduei-me em 1976 na UFRGS (Universidade Federal
do Rio Grande do Sul) e fiz residéncia em medicina interna e
neurologia também aqui no Sul. Posteriormente, realizei um
fellowship em neurologia na Duke University, na Carolina do
Norte, EUA.

Anos mais tarde, em um dos tantos congressos de neurologia
nos Estados Unidos, tive a oportunidade de conversar com o
Dean da Harvard University, o qual me incentivou a observar
outras areas da medicina, sobretudo a medicina de familia e
a medicina do sono. Reputei que medicina de familia ndo era
exatamente o meu ramo, e, como vocés bem sabem, o sono
é uma das fungdes do cérebro, de modo que considerei a
medicina do sono mais relacionada com a neurologia.

Com esse impeto, iniciei um treinamento em Memphis, no
Tennessee, com o Doutor Helio Leme e, a partir da década de
1990, construimos e iniciamos um laboratério de sono aqui
em Porto Alegre, no Hospital Moinhos de Vento, onde ainda
trabalho. E um laboratério pequeno que atualmente conta
com dois leitos. O objetivo é proporcionar um atendimento
bem personalizado e de qualidade aos nossos clientes, além
de realizar um pouco de pesquisa clinica. A parte de pesquisa
também é bem reduzida pelo tipo de clientela que temos. Em
suma, essa foi a minha trajetdria como neurologista até chegar
na medicina do sono.

Neurovirtual News: Qual a principal dificuldade que médicos e
pacientes encontram para tratar disturbios de sono no Brasil?
Geraldo Rizzo: Acredito que, se eu tivesse que dar uma
resposta a essa pergunta, a principal dificuldade de médicos
e pacientes no tratamento de disturbios de sono nao seria a
falta de laboratdrios e tampouco a falta de médicos, mas a
desvalorizagdo do sono. Atualmente, as pessoas se preocupam
com dieta, tentam manter o peso, preocupam-se com atividade
fisica, contratam um personal trainer... Todo mundo tem
um profissional para cuidar do seu fisico, mas pouquissimas
pessoas se preocupam com 0 Sono.

Vivemos em uma sociedade 24 horas; no Brasil, mais do que
em lugares desenvolvidos, as coisas sdo todas tarde. Em um
bom restaurante, dificilmente jantamos antes das 22h, um
show ndo tem inicio antes da meia-noite, assim como as
discotecas e as baladas; tudo é para afastar o sono. Portanto,
essa desvalorizagdo do sono é o principal empecilho no
tratamento ou no reconhecimento dos disturbios do sono,

7 tanto de médicos como de pacientes.
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Neurovirtual News: Como o Doutor avalia as politicas
publicas e pesquisas na area de medicina do sono no Brasil?
Geraldo Rizzo: Bom, esses sdo dois assuntos que, na minha
perspectiva, sdao muito incipientes. A pesquisa em sono no
Brasil ainda é pequena, existem poucos lugares que fazem
pesquisa clinica. E mesmo esse tipo de pesquisa é muito mais
clinica do que voltada a drea basica.

Quanto as politicas publicas, o controle de motoristas obesos
ou motoristas com tendéncia a apneia do sono ocasionou
grande esperan¢a em nés, médicos do sono. Nos casos em
que ha acidente que possa ter sido causado por conta de
sono no volante, o médico atendente deve fazer uma série
de exames, entre os quais a polissonografia. Entretanto, o
que se observa é que sdo rarissimos os médicos do transito,
bem como dos locais para renovagdo de carteira que fazem
uma anmanese do paciente voltada para a area do sono.
O sono no volante é uma calamidade, chega a atingir 30%
dos motoristas, mas ainda ha pouco investimento voltado a
avaliar um individuo adequadamente e prevenir um acidente
secundario a sono no volante. Portanto, considero que as
politicas publicas sdo também muito incipientes na area do
sono.

Neurovirtual News: O Doutor acredita que a maior parte da
populagdo tem acesso a tratamento de disturbios do sono?
Geraldo Rizzo: Por um lado, ha que se considerar que grande
parte da populagdo brasileira ndo tem acesso a educagdo
e tampouco a saude em geral, muito menos a medicina
do sono. Por outro, eu diria que nas grandes cidades ha
condi¢Ges da populagdo ter acesso a centros de tratamento
de disturbios do sono.

Sendo assim qual é o problema? Nado basta ter um centro
de disturbio do sono, acredito que somente 1 em cada 10
individuos com queixa de sono procura um médico para
tratar do problema. Ndo ha demanda expressiva para tratar
de disturbios de sono. A maior procura estd voltada para
o tratamento de disturbios respiratérios de sono, um dos
transtornos em que ndo é necessario equipamento. Com uma
boa anamnese e boa avaliagdo do médico num consultoério,
resolve-se a maioria dos disturbios, sem equipamento.
Entretanto, outros disturbios precisam de equipamento e
para esses ha uma demanda reprimida. Acredito que por
conta disso esse tipo de pergunta tenha surgido: se a maioria
das pessoas tém acesso a exames de sono. Eu diria que ndo.
Mas elas tém acesso a médicos que podem lidar com o sono,
contudo, conforme ja argumentado, elas ndo procuram.



Quando uma displasia focal mesial
mimetiza a sindrome de
Lennox-Gastaut

Introdugao

e A sindrome de Lennox-Gastaut (SLG) é um desafio diagndstico
em epileptologia, uma vez que pode ser interpretada de forma
superestimada, prejudicando a definicdio de outras etiologias
diferentes possivelmente também presentes, como no caso das
displasias corticais focais (DCF) (Bourgeois et al., 2014).

¢ Neste contexto, se o paciente tem varios tipos de crises epilépticas,
é mais provavel que possa ser diagnosticado erroneamente, ndo se
definindo a displasia como a lesdo estrutural primaria (Camfield &
Camfield, 2007).

* Mais ainda, lesGes da superficie mesial do encéfalo podem resultar
em localizagGes “falsas” (ndo correspondentes a lesdo de base), o
que é responsavel por interpretagdes inadequadas do EEG.

* Sendo assim, pacientes com lesGes mesiais podem ter bissincronia
secundaria (BS) no EEG, como foi primeiramente descrito por Tiikel
e Jasper nos anos 50 (Tukel & Jasper, 1952). * Eles descreveram o
padrdo de EEG como sendo composto por ondas agudas, lentas,
de projegdo difusa (OALD), com frequéncia de 2-4Hz, praticamente
simétricas e sincronas, e de grande amplitude.

Objetivos
Analisar a BS como uma armadilha na Interpretagio do EEG,
descrevendo um caso de DCF que mimetiza a SLG.

Relato de Caso

e Menino de 9 anos de idade, oriundo do estado do Acre — Brasil, com
diagnéstico prévio de SLG, foi avaliado para cirurgia de calosotomia
em nosso centro de epilepsia 39.

* Sua made havia contraido malaria durante a gravidez e foi tratada
com as medicagGes preconizadas, sem complicagdes maiores (o
parto foi normal).

e O desenvolvimento neuropsicomotor foi normal até 3 anos de
idade, quando se iniciaram as crises focais motoras em dimidio
esquerdo, as quais rapidamente adquiriram caracteristicas de crises
tonico-clonicas, tonicas e crises de “queda” (do inglés, drop attacks),
mais auséncias atipicas.

e Consequentemente, ocorreu um declinio neuropsicomotor
moderado a partir de entdo, assim como hemiparesia esquerda leve.
EEG’s seriados mostravam as principais caracteristicas da SLG: OALD
a 2,5Hz e ritmo rapido generalizado.

No entanto, a atividade de base era normal, um achado ndo esperado
para a SLG, pois desde a sua instalagdo ocorre desorganizagdo
moderada a grave, e o ritmo posterior adquire quase sempre menor
frequéncia do que a esperada para a idade.
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Figura 1: Achados do tragado de EEG — pro e contra SLG.

Generalized
Fast Rhythm

: Normal
i
Legenda: (A, B) No EEG da SLG é esperada uma triade com: OALD a
2,5Hz, ritmo rapido generalizado e atividade de base desorganizada
moderada a grave. (C) No entanto, neste caso descrito, um achado

curioso foi a sua atividade de base ser normal quando em vigilia, o
que ndo se encaixa no diagndstico classico da SLG.

O video-EEG revelou crises predominantemente focais e
estereotipadas, que se iniciaram pela regido fronto-central direita
(RFCD) e que rapidamente se difundiam bilateralmente, adquirindo
aspecto eletroencefalografico de OALD. Mais ainda, em todas
as crises mencionadas também houve manifestagdes clinicas
associadas.

Figura 2: Uma crise eletrografica com inicio focal registrada durante
o video-EEG.

v

Legenda: (A, B) Embora a morfologia seja de OALD (asteriscos), a
crise eletrografica gravada comecgou na RFCD (seta e circulo), o que
chama atencgdo para uma provavel lesdo focal nesta regido.
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e Uma RM 3T curvelinear guiada pelo EEG mostrou a DFC no
giro frontal superior direito na regido mesial, estendendo-se
ainda para o giro do cingulo anterior (GCA).

Figura 3: O papel da neuroimagem guiada pelo EEG na localizagdo
da lesdo.

Legenda: Uma vez que o EEG mostrou inicio focal na RFCD, a RM
3T localizou a lesdo (setas) na regido frontal por¢do parassagital
a direita na sequéncia sagital T1 (A) e coronal T2 (B), assim como
na axial DIR (C) e na IR (D). O “sinal transmanto” é mostrado na
cabeca de seta em (B).

[DIR: double inversion-recovery; IR: inversion-recovery].

e O paciente foi submetido entdo a lesionectomia guiada por
eletrocorticografia durante o procedimento cirurgico; e a
patologia confirmou DCF tipo .

Discussao
e Este caso demonstra um pseudo-Lennox Gastaut devido
a uma lesdo da superficie mesial do encéfalo acometendo
os lobos frontal/temporal, o que ocasiona bissincronia
4 secunddria no EEG.

e Na série de Gastaut (1987), o diagndstico erréneo de SLG
primaria em epilepsias focais sintomaticas (EFS) variou de
37-51,5%, sobretudo quando havia a presenga de crises de
“queda” (drop attacks).

. Mais ainda, neste contexto, também podem ser encontrados
ritmos rapidos e crises tbnicas, tornando o diagndstico
diferencial entre SLG e EFS ainda mais desafiador.

e Areas corticais na superficie mesial ao redor do corpo caloso,
como o GCA, iniciam a atividade elétrica cerebral anormal,
que rapidamente envolve ambos os hemisférios cerebrais
gerando a BS, a qual no EEG tem morfologia semelhante a
de paroxismos generalizados per se — o que corresponde
a uma potencial armadilha na interpreta¢do do EEG pelo
eletroencefalografista (Lennox & Robinson, 1951).

Conclusées

Desfechos clinicos favoraveis dependem da obten¢do de uma
historia da epilepsia acurada associada, ainda, a uma analise
detalhada do EEG para evitar interpreta¢Ses inadequadas ao se
tentar estabelecer a correlagdo eletro-clinica plausivel.
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POs-graduacdo Latino-americana em
Medicina do Sono - Argentina

empre comprometida com a transmissdo de

conhecimento

em medicina do
sono, a Neurovirtual
foi convidada,
pelo Hospital
universitario Austral
da Argentina, a
participar da segunda
pds-graduagdo em
medicina do sono,
desenvolvido pelo Dr.

Daniel Pérez Chada, Dra. Valliensi e pelo Dr. Arturo Garay.

O curso, iniciado no dia 22 de abril, seguiu as
recomendagdes da AASM (Academia Americana de
Sono) para conexdo e protocolos de um exame de
polissonografia.

Os médicos de diversas especialidades
chegaram de diferentes cidades da Argentina, e tiveram

a oportunidade de interagir com o melhor equipamento
de diagnéstico disponivel no mercado, o Sleepvirtual
BWIII PSG Plus, vivenciando uma experiéncia completa de
realizagdo do exame de polissonografia.

Desse modo, a Neurovirtual tem concebido
seu trabalho sempre atrelado ao desenvolvimento da
medicina, pois estes espacos permitem-nos ndo so estar
mais perto das necessidades dos médicos, mas sobretudo,
apresentar sua
tecnologia,
confiabilidade e
continuar a explorar
o desenvolvimento
de novas alternativas
diagnésticas,
pois a sua missao
é universalizar
e humanizar o
diagnéstico.

: BWIII VEEG/ICU/LTM
NEUROVIRTUAL /’\'judG\V\O’O Sevs p&Ci?V\+?S o m Epilepsy Monitoring
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ronteiro

Neurovirtual trabalha, ha anos, com um
numero reduzido, mas extremamente
talentoso e impulsionado, de distribuidores

" na Asia, parceria

gue ajuda no
crescimento dos
atuais mercados
na regiao.

Em fevereiro
passado, o CEO

Encontro com potenciais distribuidores em Pequim

da Neurovirtual, Ed Faria, tomou uma medida
radical, tornando a Asia uma grande estratégia
de Mercado para a empresa e passando 4
semanas com o Gestor de Produtos CPSGT Felipe
Lerida, fortalecendo as rela¢des e indicando
Nnovos parceiros para a regiao.

Durante 4 semanas de viagem, ambos tiveram

o prazer de visitar clientes atuais no Hospital
Chun Sha Medical, na cidade Taichung, Taiwan,
encontrando a
equipe inteira
do centro de

os técnicos
de MDs e PSG v e
que trabalham & = B ¥
equipamentos da Neurovirtual todos os dias.

O objetivo era ouvir a ideia da equipe para
melhorar sua experiéncia.

Uma das razdes para a mudanca estratégica foi a
autorizacao da Vigilancia Sanitaria Chinesa para
alguns produtos da Neurovirtual no ano passado,
fazendo da China o primeiro destino nesta viagem
de negdcios.

Duas semanas foram dedicadas entrevistando
potenciais distribuidores no pais, comegando
por Shangai, seguido de Beijing e grandes

areas metropolitanas. Os critérios envolveram
principalmente a experiéncia na industria,
recursos humanos disponiveis e uma sélida
unidade para estabelecer uma forte presenca na
regiao.

Recentemente, Sr. Faria decidiu nomear a empresa
JRF (Beijing), na China, como parceira estratégica
da Neurovirtual. Ha grande expectativa para que

as empresas
trabalhem
conjuntamente
na conquista
de sucesso,
tanto na venda
de produtos
guanto nas

Distribuidor na China JFR - Realizando treinamento

relagdes com os clientes. O recente acordo, de

2,5 milhdes de ddlares, mostra que confianga e
gualidade nos produtos da Neurovirtual sdo a
forga para o mercado chinés. “Eu acredito que
Jeffrey Cheng da JFR serd um estratégico parceiro
para a Neurovirtual ndao somente na China, mas na
Asia” disse o sr. Faria.

A semana
seguinte foi
dedicada a .
visita a um _ . "ﬁ
distribuidor
bem
consolidado
na Tailandia,
o Central
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Hospital Universitdrio Prince of Songkla - Cliente atual com

o BWII, trabalhando para atualizar para BWIIl em Chang
Wat Songkhla Tailandia




Meditech Co. Ltd, em Bancoc. O Sr. Lerida visitou,
ainda, alguns clientes estabelecidos, como o
Hospital Universitario Prince of Songkhla, na
provincia de Songkhla, o Hospital Maharaj
Nakhonsithammarat, em Bancoc e o Hospital Roi
Et, na provincia de Roi Et. A maioria dos clientes da
Neurovirtual, estdo bastante satisfeitos com seus

equipamentos
e estdo
orcando um
novo sistema
Neurovirtual
para préximos
meses.

¥l A Ultima

Cliente saﬁgfeito com o BWIII no Hospital Maharaj
Nakhonsithammarat, da Tailandia sémana

de viagem foi passada na Indonésia, onde o sr.
Lerida visitou o PT. Global Medik, o distribuidor
local indica a linha de produtos de neurologia
Neurovirtual. “Foi uma oportunidade perfeita para
instalar um BWIII EEG em nosso primeiro cliente

na Indonésia (Hospital Mitra Keluarga in Java
Tengah) e, ao mesmo tempo, fazer um treinamento
completo com a equipe local” disse o Sr. Lerida.

A Neurovirtual 5
espera tornar
a Asia um
importante
Mercado que
possa gerar de
20% a 25% do
total de receitas =
em 5 anos.

Instalagdo BWIII no Hospital Mitra Keluarga Tegal na Indonésia
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CALENDARIO DE EVENTOS

A Neurovirtual participa em média de 30 a 35 congressos e conferéncias em diferentes paises ao redor do mundo.
Seguindo nosso objetivo de humanizar o diagnéstico, orgulhamo-nos por fazer parte desta comunidade e ser capaz de

dar a nossa contribuigdo para médicos e pacientes.
Abaixo vocé encontrara a lista de eventos, para 2017, na qual a Neurovirtual ird apresentar solugdes para
Medicina do Sono e Neurologia. Esperamos por vocé!
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BRASIL

XV Congresso Paulista de
Medicina do Sono

Q Maksoud plaza
R. Sdo Carlos do
Pinhal, 424- Bela Vista,
Sdo Paulo- SP

12 e 13 de Maio 2017

XI Congresso Paulista de
Neurologia

Q Hotel Sofitel
Jequitimar Av. Marjori
da Silva Prado- Praia

COLOMBIA

e - s S |
11l Entrenamiento técnico
en Polisomnografia

Q Centro de
Convenciones Cafam
Floresta

5 e 6 de Abril 2017

Diplomatura
Latinoamericana en
Medicina de Sueino

Q Pereira, Colombia

8@ 20 de Maio 2017
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XL Reunidén Anual
Academia Mexicana de
Neurologia A.C.

Hotel Sheraton
Buganvilias Pto. Vallarta
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Hotel Blue Tree
Premium Paulista

23.de Setembro 2017
o
XXVI Congresso da
Sociedade Brasileira

de Neurofisiologia
Clinica

Centro Convengdes
Goiania- Goids

26 a 28 de Outubro 2017

Jerénimo Salguero
2686 - Ciudad de
Buenos Aires

5 e 6 de Outubro 2017

54° Congreso Argentino
de Neurologia

Q Sheraton Mar.del Plata
Hotel- Leandro N. Alem
4221, B7602DXC Mar
del Plata, Buenos Aires
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