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Resumo

A Encefalopatia de Hashimoto (EH) é uma condicaoaiégica rara, que esta associada a presengtadeahcentracdes
de anticorpos anti-tireoideanos e a tireoidite dshimoto. Nesse artigo, relata-se o caso de unenpade 60 anos com
diagnostico de EH, enfatizando o seu desempenhtestes neuropsicoldgicos antes e apos tratamerdangentoso.
Ela era previamente higida, mas seis meses anteagndstico, comegou a apresentar depressdos @fskpticas,
confusdo mental, apraxias, mioclonias e alucinag@gsais. Antes do tratamento, foi submetida a wwaliacéo
neuropsicoldgica que evidenciou déficits cognitigtibais. Seis meses apods tratamento, ela foi lfedgamostrando uma
recuperacdo cognitiva global. Esse caso ilustradgadde alteracdo neuropsicolégica em EH e a nzldestes com
tratamento clinico.
Palavras-chave: Avaliagdo neuropsicoldgica; enopédla de Hashimoto; tireoidite de Hashimoto; fies;@ognitivas;
neuropsicologia.

Resumen

La encefalopatia de Hashimoto (EH) es una condic#molégica rara, asociada a la presencia deataentraciones de
anticuerpos anti-tiroideos y a la tiroiditis de Hiasoto. Este articulo presenta el caso de una macide 60 afios con
diagnostico de EH, enfatizando su desempefio enrestopsicologicos antes y después del tratammatiicamentoso.
El estado de la paciente era saludable pero sesesmantes del diagnéstico comenzé a presentar sitapreerisis

epilépticas, confusién mental, apraxias, mioclonjfaalucinaciones visuales. Antes del tratamientdeseealiz6 una
evaluacion neuropsicoldgica que evidencié défmitgnitivos globales. Seis meses después del tratéoniue reevaluada,
mostrando recuperacion cognitiva global. El preseatso ilustra el patron de alteracion neuropsigcdden la EH y su
mejoria con tratamiento clinico.

Palabras-clave: Evaluacion neuropsicolégica; efmgddia de Hashimoto; tiroiditis de Hashimoto; fiames cognitivas;

neuropsicologia.

Résumé

L’encéphalopathie d’Hashimoto (EH) est une conditi@urologique rare qui est associée a la prés#aoécorps anti-
thyroidiens et de la thyroidite d'Hashimoto. Daeisagticle, nous décrivons un cas clinique d'uniepée agée de 60 ans,
diagnostiquée comme présentant un EH, en nous iwanesur ses performances aux tests neuropsyphoks avant et
aprés le traitement de sa maladie. Ce patient ptédlablement en santé, mais six mois avant Igndgtique, elle
présentait une dépression, des lésions épileptiques confusion mentale, une apraxie, une myoclatiedes
hallucinations visuelles. Avant le traitement, évaluation neuropsychologique montrait clairemen déficit cognitif
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global. Six mois aprés le traitement, un nouveawi seuropsychologique a montré une récupérati@nitive globale. Ce
cas illustre la variance des patrons neuropsycitpleg dans I'HE et les améliorations de ces altfratgrace au

traitement clinique.

Mots-clés : Evaluation neuropsychologique ; enclrathie d’Hashimoto ; thyroidite d'Hashimoto ; étions cognitives ;

neuropsychologie.

Abstract

The Hashimoto’s encephalopathy (HE) is a rare degiwal condition that is associated with the preseof high

concentrations of anti-thyroid antibodies and withshimoto’s thyroiditis. In this article, we repedta clinical case of a
60 years old patient, diagnosed with HE, emphagihier performance on neuropsychological tests befod after the
treatment. The patient was previously healthy, §imtmonths before the diagnosis, started with degioe, epileptic
seizures, mental confusion, apraxia, myoclonus wsdal hallucination. Before treatment, she wasngtted to a

neuropsychological evaluation which showed cleajlgbal cognitive deficit. Six months after treatrheshe was
submitted to a follow-up evaluation which showedglabal cognitive recovery. This case illustratedtqras of

neuropsychological variance on HE and the improvemef these changes with the clinical treatment.

Keywords: Neuropsychological assessment; Hashimatocephalopathy; Hashimoto’s thyroiditis; cogmitifunctions;

neuropsychology.

A encefalopatia de Hashimoto (EH) é uma condicao
neuroldgica rara que foi descrita por Brain, Jekie Ball em
1966 e esta associada a presenca de altas cogdestrde
anticorpos anti-tireocideanos e a tireoidite de Hasto
(Cerqueira, Bezerra, Magalhdes, Rozenthal, & N&d(8).
Desde entdo, cerca de 100 casos foram descritlienadura
(Aquino, & Mutarelli, 2009). Segundo Archambeuadabt
(2001), as encefalopatias associadas a tireoiditdahimoto
sdo raras, porém sua existéncia ainda € provavemen
subestimada. A EH acomete predominantemente mglimere
quarta década de vida, com média de idade de 4} ssndo
gque 90% dos casos descritos na literatura afetasexo
feminino (Aquino, & Mutarelli, 2009; Archambeaud at,
2001; Luque, Pomar, & Echebarria, 2002).

A etiopatogenia da EH é desconhecida e seu
diagnostico é feito baseado em altos niveis deestiasglinica,
exclusdo de infeccbes e de outros transtornos agnor
metabdlica, téxica ou paraneoplasica (Aquino & Neila
2009), além da presenca de anticorpos anti-tiraoioe no
sangue ou no liquor (Luque et al.,, 2002). O quadeo
sintomas neurolégicos compreende alteracdo do rdeel
consciéncia, sinais focais, crises epilépticas ifocau
generalizadas, estado confusional, mioclonias, iagax
tremores, transtornos psiquiatricos, deméncia eragbes
motoras (Creutzfeldt, & Haberl, 2005).

Existem dois tipos mais caracteristicos
apresentacéao clinica, que podem ser sobreposfmsm@iro é
o tipo vasculitico de EH, que é caracterizado posdglios
vasculares pseudoictais, que podem resultar encitdéfi
neuroldgicos focais de forma aguda ou subagudaug e
al., 2002). O segundo tipo, conhecido como formfasdi
progressiva da EH, é caracterizado por declinionitiog
progressivo, podendo levar a deméncia ou alteracdes
psiquiatricas, tais como depressdo, alucinacbesfus@o
mental, sonoléncia e coma (Cerqueira et al., 2008ue et
al., 2002).

Archambeaud et al. (2001) descreveram quatro
pacientes com tireoidite de Hashimoto que apreganta
manifestacées neuropsiquiatricas. Tratava-se denttdheres
e um homem, com média de idade de 68 anos, coepsial
mioclonias, episédios psicoéticos, alteracdo da a@énsia e
alucinacdes. Os exames neurolédgicos auxiliarestitear tais
como eletroencefalograma (EEG) e ressonancia magnét
foram inespecificos. Em todos os casos, 0s pasiente
apresentaram tireoidite de Hashimoto com anticoapt-
tireoperoxidase fortemente positivo dpotireoidismo

de
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moderado. Os autores relataram melhora dessessisittom
uso de corticoides.

Cummings et al. (2007) relataram o caso de um
homem com 19 anos, sem histéria neuropsiquiatniésiq
gue comecou a apresentar confusdo mental, desméene
agitacdo 30 dias antes da hospitalizacdo. Antes da
confrmacdo do diagndstico de EH, foi feita a piinae
avaliacao neuropsicolégica que revelou um compriomegito
cognitivo global com déficits incluindo o estado ntad
global, a atencéo simples e complexa, o raciociamverbal,
a orientacdo, a aprendizagem de listas de palawdas,
histérias, de figuras e de recordacdo. Durante gunsi
hospitalizacdo, 20 dias apds a primeira, 0 pacierstrou
melhora no estado mental, na orientacdo e na recéoddas
listas de palavras. Depois de quatro meses
acompanhamento, ele mostrou melhora no estado Imeata
orientacdo, na recordagéo de listas e na aprerdizdg listas
de palavras, na codificacdo, no reconhecimentasties|de
palavras e na recordacao de figuras.

Aquino e Mutarelli (2009) apresentaram o caso de
uma mulher com 42 anos, de S&do Paulo (Brasil) geis,
meses antes da hospitalizacdo, demonstrava alberdea
comportamento e agitacdo, tendo realizado tratament
psiquiatrico. Na admisséo hospitalar, a pacientessgmtava
sintomas neuropsiquiatricos associados a ataximotes e a
mioclonias. A paciente teve o diagnostico de EHeaizou
pulsoterapia com metilprednisolona (1 g ao dia ddalias),
obtendo um resultado excelente. O tratamento fanticha
com prednisolona oral. Dois anos depois, ela eshksm,
usando prednisona 2,5 mg em dias alternados erlexiof.

Creutzfeldt e Haberl (2005) descreveram o caso de
uma mulher de 79 anos que apresentava dificuldades
concentracdo ha trés semanas, desorientacdo nw temp
espaco e auto-percepcdo de seu quadro. O tratarfa@nto
iniciado com altas doses de corticoides e, ap&sdi@s de
uso, a paciente estava caminhando e apresentanith@rme
estado mental. Em paralelo com a evolugao clirdearfvel,
houve melhora importante no EEG. Trés meses ap6s a
admissdo hospitalar, apesar de a paciente apresenta
progressos significativos, ela ainda demonstravécitié
cognitivos especialmente na memoria de curto prazo.

O presente estudo tem por objetivo descrever um
caso de encefalopatia de Hashimoto, caracterizangerfil
neuropsicol6gico da paciente no inicio e apos eises de
tratamento.

de



PERFIL NEUROPSICOLOGICO ENCEFALOPATIA DE HASHIMOTO

Caso
Histdria clinica

Uma mulher de 60 anos, branca, casada, destra, com

a 52 série do Ensino Fundamental, natural e proted® Rio
Grande do Sul, trabalhava como caixa e fazia cosndm
mercadorias no estabelecimento comercial de sudlidam
Seis meses antes de sua transferéncia para odhospigual
foi feita a primeira avaliagcdo neuropsicoldgica,familia
comecou a perceber que a paciente estava apregsentan
mudancas de comportamento. Ela estava falando menos
mostrava-se apatica e apresentava sonoléncia amcess
Comegou também a cometer erros frequentes noatealho,
e estes eram especialmente evidentes durante resagfes
comerciais. Esses sintomas se agravaram progressiva e,
um més apos, ela comegou a apresentar crises soasul
Ela foi, entdo, internada em uma instituicdo psitfida e
iniciou tratamento com carbamazepina, antidepressig
antipsicoticos. Apés a alta, a paciente ja ndo chava
sozinha, apresentava ansiedade, desorientacaigsiatrises
de agitacdo psicomotora, discurso incoerente euttifade em
reconhecer os familiares. O quadro foi se acentuarela foi
novamente internada na mesma clinica psiquiatniaagual
permaneceu por mais 50 dias, tendo recebido o @ktign de
Deméncia associada a Corpos de Lewy. Apés essalpegia
foi transferida para o Hospital de Clinicas de ®dktegre
(HCPA).

No seu ingresso ao hospital, a paciente apresentava
um quadro caracterizado por depressao, ansiedpitepsa,
confusdo mental, apraxias, mioclonias e alucinagfmsais.

Foi submetida a uma tomografia de encéfalo e résmiem
nuclear magnética (RNM), que apresentaram residtado
normais. O EEG apresentava-se = moderadamente
desorganizado a custa de aumento da atividade, lenta
predominante nas areas posteriores. Foram evidixia
também raras descargas epileptiformes multifocas.
paciente foi submetida a uma extensa avaliacdodusacas
infecciosas, imunoldgicas e distirbios metabdlic@3s
anticorpos antiperoxidase (TPO) estavam elevadig @b e a
antitireoglobulina reagente (1/1600). A dosagem dos
hormdnios da tiredide estava em niveis normaise&is no
quadro clinico e nos resultados dos exames aweslidioi
estabelecido o diagnostico de Encefalopatia de ikagb. A
paciente foi tratada por um neurologista, inicialteecom
pulsoterapia com metilprednisolona, com rapida oralh
ApOs o tratamento, foi mantido prednisona em doses
decrescentes até 20mg/dia. A paciente recebeu alta
hospitalar, com rapida melhora do quadro cliniseguiu em
acompanhamento ambulatorial.

A realizacdo deste estudo, assim como a divulgacéo
dos resultados, foram autorizadas pela paciengdaefamiliar
responsavel. Ambas assinaram um Termo de Consertime
Livre e Esclarecido.

Avaliacdes Neuropsicoldgicas

A paciente realizou duas avaliacGes
neuropsicoldgicas, sendo a primeira durante anatéo e
antes do inicio do tratamento medicamentoso egansi,
seis meses apo6s ter sido medicada de forma adequada
Conforme descrito a seguir, a primeira avaliacdo
neuropsicologica foi realizada no leito por umacgksiga e
uma fonoaudiodloga, durante duas sessdes, com duna&dia
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de 60 minutos cada, com aplicagdo de cinco instntose A
segunda avaliacdo neuropsicoldgica foi realizaddaspe
mesmas profissionais, durante 5 sessdes, com dunaédia
de 60 minutos cada. Nessa avaliacdo, aplicaranré&e t
instrumentos, utilizados na primeira avaliacdo, cgarh
acrescentados outros oito novos instrumentos cmtuibo de
realizar uma avaliacdo neuropsicolégica mais cotaple

Primeira Avaliacdo Neuropsicolégica

Na primeira avaliacdo neuropsicoldgica, foram
aplicados o0s seguintes instrumentos: Instrumento de
Avaliacdo Neuropsicolégica Breve NEUPSILIN (Fonseca
Salles, & Parente, 2009), Teste Wisconsin de Gleagéo de
Cartas (WCST) (Cunha et al., 2003pken TestFontanari,
1989), Teste de Boston (compreensdo auditiva,ugiecde
ordens e material ideativo complexo) (GoodglasKaplan,
1983) e o subteste digitos (ordem direta e ordemrsa) da
Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos (Wechs
1997). Nessa avaliacdo, o NEUPSILIN foi utilizadanc o
objetivo de se obter uma avaliacdo breve do estagnitivo
geral da paciente. Durante a aplicacdo desse teste,
profissionais suspeitaram sobre uma possivel ullificle de
compreensdo verbal por parte da paciente. Ent&ididese
aplicar testes para avaliar tal funcdo. Para issmu-se, o
Token Tese o Teste de Boston). Além disso, suspeitou-se de
déficits executivos, atencionais e na memoria alealho, por
isso, foram aplicados o WCST e o subteste Digitodefn
direta e inversa). Em virtude da paciente se enaonb leito,
ndo foram utilizados outros testes neuropsicol&ginessa
primeira avaliacao.

O NEUPSILIN (Fonseca et al., 2009) é um
instrumento de avaliagcdo neuropsicolégica breverqum
possui um tempo reduzido de aplicacdo (entre 300e 4
minutos) e inclui 32 tarefas que avaliam oito fieg
cognitivas e possui um tempo reduzido de aplicgeétre 30
e 40 minutos). As tarefas sdo curtas, avaliandentatéo
témporo-espacial, atengdo, percepgdo, memoria (neerdé
trabalho, memoria verbal: evocacgéo imediata, e\iizagrdia
e reconhecimento, memodria semantica de longo prazo,
memdria visual de curto prazo, meméria prospectiva)
habilidades aritméticas, linguagem (linguagem oml
linguagem escrita), praxias (ideomotora, constautie
reflexiva) e funcBes executivas (resolucdo de probk e
fluéncia verbal).

Conforme se pode verificar na Tabela 1, nessa
primeira avaliacdo, realizada antes do tratamento
medicamentoso, com o NEUPSILIN, a paciente apresent
déficits, que correspondem ao escorg 7,5 desvio padrao,
nas seguintes funcbes cognitivas: 1) percepgao:
reconhecimento de faces; 2) memodria de trabalho:
ordenamento ascendente de digitos; 3) memoria $ieadie
longo prazo; 4) memoria visual de curto prazo; a)ilidades
aritméticas; 6) linguagem oral: processamento tiréncias;

7) linguagem escrita: escrita ditada; 8) praxidexifa e; 9)
funcBes executivas: numero de vocabulos evocadosufkas
funcBes cognitivas, avaliadas através do NEUPSILIN,
encontravam-se preservadas.

O WCST (Cunha et al., 2005) é uma medida das
funcBes executivas e requer a capacidade do exadargara
desenvolver e manter uma estratégia apropriadalded® de
problema por meio de condigGes de estimulos mugavéim
de atingir uma meta futura. E constituido por quatartas-
estimulo e 128 cartas-resposta, que representamagigde
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variadas formas, cores e nimero. Nessa primeirbagia

neuropsicologica, no WCST, a paciente completousdua

categorias (percentil 6-10), usou 40 ensaios pamgpletar a
primeira categoria (percentil1) e um escore de aprendendo

Tabela 1
Escore Z da paciente no NEUPSILIN na primeira esegunda avaliacdo neuropsicolégica e interpretagas resultados
NEUPSILIN 12 Avaliacéo 22 avaliacao Interpretacéo
Escore Z Escore Z
Orientacao temporal +0,42 +0,42 Nenhuma
Orientacao espacial +0,14 +0,14 Nenhuma
Atencéo: Contagem Inversa -0,50 -1,79* 1>2
Atencéo: Repeticdo de digitos +0,16 +0,16 Nenhuma
Percepcao: Verificagdo de igualdades e +0,84 +0,84 Nenhuma
diferencas de linhas
Percepcao: heminegligéncia visual 0 0 Nenhuma
Percepcéo: percep¢do de Faces -0,33 -0,33 Nenhuma
Percepcao: reconhecimento de Faces -1,64* +0,48 1<2
Memoria de Trabalho: Ordenamento -2,44* -0,17 1<2
Ascendente de Digitos
Memoéria de TrabalhdSpanAuditivo de -0,22 -0,90 1>2
Palavras em Sentencas
Memoéria Verbal: Evocacéo Imediata -0,29 +1,23 1<2
Memoéria Verbal: Evocacgdo Tardia +0,46 -0,77 1>2
Memoria Verbal: Reconhecimento -0,45 +1,87 1<2
Memoria Semantica de Longo Prazo -3,77* +0,48 1<2
Memoria Visual de Curto Prazo -2,67* -1,0 1<2
Memoria Prospectiva -0,33 -0,33 Nenhuma
Habilidades aritméticas -1,52* +0,69 1<2
Linguagem oral: nomeacéo 0 0 Nenhuma
Linguagem oral: repeticao +0,45 +0,45 Nenhuma
Linguagem oral: automatica +0,21 +0,21 Nenhuma
Linguagem oral: compreenséao +0,45 +0,45 Nenhuma
Linguagem oral: inferéncias -1,89* -1,89* Nenhuma
Linguagem escrita: leitura voz alta +0,55 +0,59 1<2
Linguagem escrita: compreensao escrita -1,36 + 0,45 1<2
Linguagem escrita: escrita espontédnea 0,60 0,60 hivea
Linguagem escrita: escrita copiada 0,70 0,70 Nemhum
Linguagem escrita: escrita ditada -2,39* -1,23 1<2
Praxia idemomotora +0,14 +0,14 Nenhuma
Praxia construcional +0,58 +0,15 1<2
Praxia reflexiva -1,64* -0,72 1<2
Func@es executivas: resolucdo de problemas  -1,03 ,03 -1 Nenhuma
Func®es executivas: niumero de vocabulos -1,51* -0,24 1<2

evocados

Nota.* déficits

a aprender de -13,75 (percentil 6-10), demonstrastores
inferiores ao esperado para sua idade e escolaridad

O Token TesfFontanari, 1989) avalia a compreensao
oral para comandos de complexidade crescente. O
examinando deve executar ordens simples. O esdiigoo
pela paciente, na primeira avaliacdo,Trmken Test,foi de 28
pontos, que corresponde a um comprometimento leve n
compreenséao da linguagem.

O Teste de Boston (Goodglass, & Kaplan, 1983)
avalia a linguagem, sendo composto por varias aargfie
medem a compreensdo e a emissdo oral e graficaaNes
avaliacao, utilizou-se as tarefas de compreensatitivay
execucdo de ordens e material ideativo complexa. iNes
primeiras, a paciente apresentou escores norhaisntanto, total de onze instrumentos. Destes, trés foram esmmus
na avaliagdo de material ideativo complexo, obteve aplicados na primeira avaliagdo (NEUPSILIN, WCST e
desempenho abaixo do esperado para sua idade e digitos). Os outros instrumentos utilizados forasrseguintes:
escolaridade. Mini-exame do Estado Mental (MEEM) (Brucki, Nitrjni

O subteste digitos (ordem direta e ordem inveraa) d
Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos (Wechs
1997) avalia principalmente a capacidadendsnoria de
trabalho (auditiva) e atencdo. As duas tarefasedssbteste
envolvem a repeticdo de ndmeros apresentados ar@me
pelo examinador, sendo a tarefa solicitada na ordeersa
nitidamente com maior grau de complexidade. Nass dua
tarefas avaliadas, a paciente obteve desempentixo atha
esperado para sua idade e escolaridade.

Segunda Avaliacao Neuropsicoldgica

A segunda avaliacdo neuropsicoldgica foi realizada
seis meses apoés tratamento medicamentoso e foadplum
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Caramelli, Bertolucci, & Okamoto, 2003); Escala de
Inteligbncia Wechsler para adultos (Wechsler, 1997)
subtestes completar figuras, vocabulario, cubosiocénio
matricial, aritmética e semelhancas; Teste dendf@agem
auditivo-verbal de Rey (RAVLT) (Diniz et al., 20Q0)este
de Reproducéo Visual de Figuras da Escala de Manutii
Wechsler Revisada (Strauss, Sherman, & Spreen,)2006
Teste de Memoria Logica da Escala de Memoria dehdlec
Revisada (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006); Téste
Atencdo Concentrada - AC (Cambraia, 200Epscala de
atividades de vida diaria (Katz, Downs, Cash, &t&r@970)

e; Escala de atividades instrumentais de vidaai@awton,
Moss, Fulcomer, & Kleban, 1982).

A Tabela 1 mostra os escores Z obtidos no
NEUPSILIN (Fonseca et al., 2009) nesta segundaiaséa
neuropsicoldgica e também a interpretacdo dessakados.
Conforme se pode observar, a paciente apresentthora
nas seguintes funcdes cognitivas: 1) Percepcao:
reconhecimento de Faces; 2) Memoéria de Trabalho:
Ordenamento Ascendente de Digitos; 3) Memoéria Merba
Evocacao Imediata; 4) Memdria Verbal: Reconhecioeb)
Memoria Semantica de Longo Prazo; 6) Memoria Vigiel
Curto Prazo; 7) Habilidades aritméticas; 8) Lingerag
escrita: leitura voz alta; 9) Linguagem escritampoeensao
escrita; 10) Linguagem escrita: escrita ditada; Ptaxia
construcional 12) Praxia reflexiva; e 13) Funcdescativas:
ndmero de vocabulos evocados. Mostrou desempendo qu
pode ser considerado indicativo de déficits apeaasuncdes
de: 1) atencdo: contagem inversa; e 2) linguageai: or
processamento de inferéncias. Apresentou pior deesemo
nas funcbes de 1) memdria verbal: evocacdo tard)a;
atencao: contagem inversa; e 3) memoria de trabafhen
auditivo de palavras em sentengas. Nas demais dsn¢o
cognitivas, avaliadas pelo NEUPSILIN, obteve essdgeais
aos da primeira avaliagdo neuropsicoldgica. Nesgarsla
avaliacdo, demonstrou melhor desempenho no WCSihgCu
et al., 2005) e no subteste digitos (Wechsler, 188vrelagdo
a primeira. No WCST, completou trés categorias ogrl
>16), usou 18 ensaios para completar a primeiragosat
(percentil 11-16) e um escore de aprendendo a d@rete -
7,6 (percentil >16). No subteste digitos, obtevéolde
acertos a mais em relacao a primeira avaliacao.

O MEEM (Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci, &
Okamoto, 2003) é um instrumento de avaliacdo ¢ldba
funcdes cognitivas. E composto por questdes quéiaava
orientacdo para tempo, orientagdo para local, tregite trés
palavras, atencdo e calculo, lembranca de trésvrpala
linguagem e capacidade construtiva visual. A paritagpode
variar de zero até 30 pontos. O escore obtido petéente no
MEEM foi de 24 pontos, que representa uma pontuagdo
normal para sua escolaridade. Perdeu 3 pontos t® se
seriado, 2 pontos na evocacdo do nome dos objetow e
ponto na tarefa de seguir uma instrucao.

Os subtestes completar figuras, raciocinio matricia
aritmética, semelhancas, cubos e vocabulario dal&sie
Inteligéncia Wechsler para adultos (Wechsler, 19@ram
aplicados para caracterizagdo do desempenho efastade
memoria visual, raciocinio nado-verbal, calculos, nmga
auditiva, raciocinio légico, inteligéncia geralestreza visuo-
motora, habilidades visuo-perceptivas e visuo-catigas,
entre outros processos cognitivos. Em todos estxsstes, a
paciente obteve escores abaixo do esperado paidaiae
escolaridade. Através dos subtestes vocabulariabescda
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Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos (Wechs
1997) foi calculado o Quociente Intelectual Estimadia
paciente. Obteve-se uma pontuagdo total de 82, que
corresponde a um QI de nivel médio inferior,

O RAVLT (Malloy-Diniz et al., 2000) mede a
memoria episodica verbal (memdria recente), apregdim,
interferéncia, retencdo e memadria de reconheciménhteste
consiste de duas listas compostas por 15 subsiantada,
lidos num total de seis vezes, que o individugedecordar
apos a apresentacao de cada lista. Nessa tapaiente ndo
apresentou uma curva ascendente de aprendizagem,
demonstrando dificuldades relacionadas a aprerelizag
retencdo de contelido verbal (imediata e tardia)tdttas as
tentativas de repeticdo das listas seu desempemhpre foi
abaixo do esperado para sua idade e escolaridade.

Teste de Reproducao Visual de Figuras da Escala de
Memoéria de Wechsler Revisada (Strauss, Shermamrées,
2006) E uma medida que caracteriza a memoria visual
(imediata e tardia), o planejamento e a funcaoceisstrutiva.

O teste contém quatro figuras que s&o apresentadas
individualmente para o participante, que deve repro
imediatamente apos a apresentacdo de cada figlapoés de

um intervalo de 30 minutos. Na evocacdo imediata da
figuras, a paciente obteve escores dentro do padeio
normalidade, apresentando preservadas as fungdes de
planejamento, organizacdo, habilidade visuoespaaal
memoria visual de curto. Na evocacdo tardia, detrmuns
desempenho abaixo do esperado para sua idade e
escolaridade.

Teste de Memdria Logica da Escala de Memoria de
Wechsler Revisada (Strauss, Sherman, & Spreen,) 2086
composta por duas histérias relatadas ao pacieet®@das
imediatamente apés e depois de 30 minutos. Avalia a
memoria episddica verbal (imediata e tardia). Tant
evocacao imediata quanto tardia das duas histé@ripaciente
obteve escores abaixo do esperado para sua idade e
escolariadade.

As escalas de atividades de vida diaria (Katz,
Downs, Cash, & Grotz, 1970) e atividades instrumisntle
vida diaria (Lawton, Moss, Fulcomer, & Kleban, 198@am
aplicadas com o objetivo de avaliar a capacidadeidnal da
paciente. Nas duas escalas, obteve pontuacdo enadkd
normal, demonstrando independéncia tanto para\adaates
de vida diaria quanto para as atividades instruaigie vida
diaria.

Discusséo

No presente caso, o diagnéstico de EH foi
confirmado por que a paciente apresentava um qugitioo
caracterizado por depressdo, ansiedade, epilepsiHLIS80
mental, apraxias, mioclonias e alucina¢des visisEs) uma
causa infecciosa, tumoral, vascular ou por doesisté&micas.
Além disso, apresentava anticorpos antiperoxidaseO(
598,9) e antitireoglobulinas (1/1600) positivos eendnstrou
uma boa resposta ao uso de corticoide. Segundo
Archambeaud et al. (2001), a dosagem plasmatica de
anticorpos anti-TPO na EH é sempre elevada, seriodo
um marcador para a doenca. Da mesma maneira, Aguino
Mutarelli (2009) afirmam que anticorpos anti-TPO e
antitireoglobulina estéo presentes em 95-100% % d8s
casos de EH, respectivamente.

Segundo estudos, a maioria dos pacientes mostra
uma excelente resposta ao tratamento com cortsogqe é
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também associada a uma redugdo importante da ¢aaatd
corpos anti-TPO (Archambeaud et al. 2001; Creudrfed
Haberl, 2005). Em casos de coma, a eficacia dicotatapia
€ vista entre um a trés dias e, em outras manjfeesta
neuroldgicas, a resposta inicial pode ser rapida melhora
progressiva ao longo das semanas subsequentesa¢iduda
corticoterapia varia de acordo com o quadro clingm
paciente (Archambeaud et al., 2001).

No caso relatado, a paciente apresentou melhora
tanto neurolégica quanto neuropsicolégica com uso d
corticoide. Em relagdo a primeira avaliagao netoop&gica,
ela demonstrou, na segunda avaliacdo, uma melbgrativa
global no Instrumento de Avaliagdo Neuropsicolodizave
NEUPSILIN, apresentando melhor desempenho em &8tar
e desempenho igual em 16. Na Ultima avaliagdo saepteu
déficits apenas nos subtestes do NEUPSILIN de atenc
(contagem inversa) e linguagem oral (processameigo
inferéncias) e piora nas tarefas de memoria veehalcacao
tardia), atencdo (contagem inversa) e memoéria aealino
(spanauditivo de palavras em sentencas). O seu deséimpen
nas funcbes executivas (WCST) também melhorou em
comparagdo a primeira avaliacdo. No entanto, ainda
apresentava escores abaixo do esperado para Sim déda
escolaridade em tarefas de atencdo, memodria, apaged,
recordagdo, raciocinio légico-sequencial, destrersuo-
motora, habilidades visuo-perceptivas e visuo-catigas.
Em tarefas de memoéria visual (evocagcdo imediata)
demonstrou desempenho normal. Em decorréncia dzonael
proporcionada pelo tratamento, a paciente retonsoguas
atividades de trabalho e voltou a ser independpata as
atividades de vida diaria e atividades instruments vida
diaria. Esses resultados sdo coerentes com daditerdtura
gue apontam que muitos dos pacientes retornamuaestedo
neurolégico normal (Aquino & Mutarelli, 2009
Archambeaud et al., 2001; Luque et al., 2002). N@reo,
alguns sintomas podem persistir, tais como tremerpsrda
de memoéria (Aquino & Mutarelli, 2009).

Cummings et al. (2007) sugerem o uso da avaliacdo
neuropsicoldgica para auxiliar no diagndstico de &Hho
manejo da medicacdo, uma vez que existem dificeklad
diagnosticas e duvidas em relagdo ao tempo demteata
com corticéide e a forma como deve ser administréxn
mesma maneira, Creutzfeldt e Haberl (2005) afirncgua a
avaliacao neuropsicolégica e o0 EEG séo os instrtoaanais
adequados para auxiliar no diagndstico e monitorada
tratamento. Em um caso de EH relatado por Cummenhgs.
(2007), embora o paciente apresentasse melhor@aclia
avaliagdo neuropsicologica apontou déficits cogodti que
indicaram a necessidade de continuidade de tratanoem
corticoide. Segundo 0os mesmos autores, € possielaq
avaliacdo neuropsicolégica, nesses casos, auxile n
identificacdo de um padrdo de déficits suficientetme
especificos que possam ser adicionados aos csitério
diagnosticos.

O EEG frequentemente demonstra alteracdes,
caracterizadas por atividade lenta e difusa, e etead
normalizar-se ap6s a corticoterapia. A RNM, na miaidos
casos € normal, mas pode apresentar anormalidadpalo
sinal de aumento difuso na substancia branca. ApoOs
corticoterapia, as anormalidades apresentadas & &Ba
RNM tendem a desaparecer (Aquino, & Mutarelli, 2009
Archambeaud et al., 2001; Luque et al., 2002).
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Para Luque et al. (2002), a EH é uma condi¢ao ainda
pouco diagnosticada. Isso talvez ocorra porquesagoainda
€ pouco conhecida e compreendida, além de alt@ssnile
suspeita clinica serem necessarios para um diagmdapido
e acurado. Desta forma, muitos autores sugerenemuiedo
o paciente de meia idade, em especial mulheres,qe@uiro
de encefalopatia de causa desconhecida, deve{seitansio
diagnostico de EH e verificar a dosagem dos amaoanti-
tireoideanos de forma prematura (Luque et al., 2002

O caso apresentando é similar a outros apresentados
na literatura, com um quadro clinico sugestivo de
comprometimento encefalico progressivo e globalm co
presenca positiva de anticorpos antiperoxidase e
antitireoglobulina. Verificou-se, também, que a ipate
demonstrou uma boa resposta ao tratamento cont@dsi
apresentando tanto uma melhora clinica quanto tegnb
gue confirma o diagnéstico de EH. Além disso, tss® a
importancia da avaliacdo neuropsicol6gica nessessozomo
um método complementar para o diagndstico e o
planejamento de manejo do tratamento, uma vez poeta
as potencialidades e os déficits cognitivos do graej
contribuindo para a decisdo de continuidade ou dé&o
tratamento.
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