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ENCEFALITE AUTO-IMUNE: A PROPOSITO DE UM CASO

CLiNICO
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Introducgao: Originalmente identificada como um sindrome
paraneoplasico associado a teratoma do ovario, a encefalite por
anticorpos anti-N-metil-D-aspartato (anti-NMDAR) é um tipo de
encefalite auto-imune, cada vez mais descrita em Pediatria, que
pela sua variabilidade sintomatica pode ser de dificil diagndstico.

Caso clinico: Menina de 6 anos, sem antecedentes de re-
levo, recorreu ao Servigo de Urgéncia do hospital da area de
residéncia por episddio de movimentos anormais de extensao
do pé e halux direitos, com duragdo de 15 minutos e recusa
da posicao ortostatica por medo de queda. Apresenta-se com
discurso adequado, movimentos distonicos do pé direito (in-
versdo e rotagdo interna, com extensdo intermitente do halux
— ver video) e do membro superior direito, diminuicao da forgca
muscular no hemicorpo direito e dismetria na prova dedo-nariz.
Realizou estudo analitico com funcao tiroideia, autoimunidade,
imunoglobulinas e serologias viricas que se revelou sem alte-
racoes. Fez EEG, RMN cerebral e ecocardiograma que foram
normais. Manteve a sintomatologia, com agravamento da sua
amplitude e nimero de episodios, iniciando valproato em D5 de
internamento, com discreta melhoria.

Teve alta em D6 orientada a consulta de neuropediatria de
hospital de referéncia, apresentando-se na consulta com mo-
vimentos ritmicos de flexdo cefdlica, axial e apendicular tipo
mioclonias, posturas distonicas dos quatro membros e ocasio-
nais movimentos coreico-atetdsicos, com incapacidade para a
marcha. Foi internada, iniciando clonazepam, com melhoria das
mioclonias mantendo o restante quadro. A investigagao revelou
anticorpos anti-NMDAR no liquor e soro, conduzindo ao diag-
néstico de encefalite por anticorpos anti-NMDAR. Cumpriu te-
rapéutica com corticoterapia, imunoglobulina ev, com melhoria
gradual, mantendo distonia dos pés com necessidade de apoio
para a marcha. Apresentou durante internamento alteragéo de
comportamento com episodios de panico, melhorando com ris-
peridona. Teve alta em D14, orientada para hospital da area de
residéncia para continuagdo de cuidados, mantendo consulta
de neuropediatria.

Comentarios: A encefalite por anticorpos anti-NMDAR deve
ser considerada no diagndstico diferencial das encefalites, prin-
cipalmente quando esta presente doenca do movimento e alte-
racdes comportamentais. Por ser potencialmente tratavel e oca-
sionalmente ser o primeiro indicador de neoplasia oculta, o seu
diagndstico e tratamento imediatos séo de extrema importancia.
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QUANDO O DIAGNOSTICO NAO E LINEAR...

Nadia M. Guimaraes'; Ivete Afonso'; Mariana Martins'; Marco

Pereira'; M. Eduarda Cruz'

' Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude
de Matosinhos

Introducao: A doenga de Kawasaki (DK) é uma doencga agu-
da febril da inféncia, caraterizada por uma vasculite das artérias
de médio calibre, com atingimento preferencial das coronarias.
A febre, com pelo menos 5 dias de evolugéo, faz parte dos cri-
térios de diagnodstico da grande maioria das normas de orien-
tacao.

Caso Clinico: Crianca do sexo masculino com 5 anos, ante-
cedentes pessoais e familiares irrelevantes. Quadro com 10 dias
de evolucédo de tumefacao cervical esquerda, odinofagia e sia-
lorreia. Pico febril isolado no 2° dia de doencga. Posteriormente,
aparecimento exantema macular nas extremidades, hiperémia
conjuntival, queilite, dor e edema nos pés, lingua em framboesa
e pequenas hemorragias ungueais. Estudo analitico com leuco-
citose, trombocitose, aumento da VS e PCR; ecocardiograma
sem alteragbes. Cumpriu terapéutica com imunoglobulina EV e
acido acetilsalicilico (AAS) com evolucao clinica favoravel, reso-
lugéo das alteracdes analiticas e sem alteragbes cardiacas de
novo.

Discussao: Os critérios de diagndstico da DK englobam,
para além da febre, pelo menos 4 de 5 critérios ou 4 na presen-
¢a de aneurisma coronario, sendo estes hiperémia conjuntival
bilateral ndo exsudativa, atingimento orofaringeo, eritema e/ou
edema duro das méos e pés, exantema polimorfo e adenopa-
tia cervical unilateral igual ou superior a 1,5cm. Existem, no en-
tanto, formas incompletas ou atipicas que ndo cumprem todos
os critérios, devendo ser reconhecidas e tratadas. Os exames
auxiliares de diagndstico ndo possuem achados patognomoni-
cos, caraterizando-se elevagdo dos parametros inflamatorios,
da contagem plaquetaria, transaminases, bem como anemia
normocitica normocromica. O ecocardiograma pode estar nor-
mal numa fase precoce da doenca. O tratamento baseia-se no
repouso, administragcdo precoce de imunoglobulina EV e AAS
até normalizagdo da contagem plaquetdria ou das alteragdes
coronarias. O prognostico depende exclusivamente da presen-
¢a e severidade as lesbes coronarias, sendo a incidéncia de
patologia corondria de apenas 2-4% nos doentes tratados, pelo
que um diagndstico e tratamento precoces sdo fundamentais.
Os autores apresentam este caso pela sua particularidade de
apresentacéo incompleta, em que o elevado indice de suspeita
levou uma atuagéo precoce, evitando possiveis complicagbes
cardiacas e permitindo assim um desfecho favoravel.



