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Introducao/Fundamentos

A Encefalopatia de Hashimoto (EH) é uma sindrome rara
associada a tireoidite de Hashimoto (TH) e apresenta-se
frequentemente como um desafio diagnostico devido a sua
ampla gama de manifestagBes clinicas (sintomas psicoticos,
deméncia progressiva, mioclonias, entre muitos outros) e
sobreposicdo com outras doencas neurodegenerativas. Entre
estas, a doenca de Alzheimer rapidamente progressiva (DARP)
destaca-se como um diagnoéstico diferencial crucial. A EH,
associada a altos niveis de anticorpos antitireoidianos, pode
mimetizar sintomas cogpnitivos tipicos da DARP, incluindo declinio
cognitivo acelerado, confusdo, e alteragbes de humor
(Waliszewska-Prosét; Ejma, 2022). E imprescindivel diferenciar
essas duas condigdes, pois a encefalopatia de Hashimoto
comumente responde bem a terapias imunomoduladoras, ao
contrario da DARP. Para realizar esse diagndstico diferencial, é
necessario uma avaliacdo detalhada dos antecedentes médicos
do paciente, exames laboratoriais especificos e neuroimagem
avancada.

Objetivos

Relatar um caso de deméncia rapidamente progressiva que teve
como causa a Encefalopatia de Hashimoto.

Metodologia

Estudo do tipo relato de caso descrito com base em dados de
prontuario resgatados de forma retrospectiva mediante
concessao do servigo de Geriatria do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz.

Resultados e Discussodes

Idosa de 82 anos com diagnéstico prévio de DA apresentou
piora mais rapida que o esperado do quadro demencial, com
mioclonias e crise convulsiva ténico-cl6nica adicionadas de
hipotireoidismo subclinico (TSH de 14muUl/mL, T4 livre 0,6 ng/dL
e anti-TPO >1000) e LCR com proteinorraquia. Por isso, houve

suspeita de EH, que se caracteriza clinicamente por declinio
cognitivo rapido associado a alteragdes psiquiatricas (Castillo P
et al, 2006) - caso observado neste relato. Ademais, a EH esta
associada a tireoidite linfocitica e ocorre predominantemente em
mulheres (85% dos casos), como indica Seipelt M et al. Além
disso, o hipotireoidismo subclinico e a autoimunidade tireoidiana
fazem parte do diagndstico da referida patologia (Castillo P et
al, 2006). A pulsoterapia com Metilprednisolona foi iniciada apés
antibioticoterapia para ITU urinério, considerando a evolugao
neurolégica e os achados laboratoriais. Diante da complexidade
do caso, analisou-se que a EH pode ser sugestiva de uma
causa subjacente importante do declinio cognitivo e funcional
observado.

Critérios diagnosticos para encefalopatia de Hashimoto (baseado em GRAUS, F. et al.)

1. Encefalopatia com convulsdes, mioclonia, alucinagdes ou episédios semelhantes a
acidente vascular cerebral

2.Doenga da tireoide (subclinica ou evidente leve)

3.Ressonancia magnética do cérebro (normal ou com anormalidades inespecificas

4. Anticorpos tireoidianos séricos presentes (nenhuma doenga especifica - valor de corte)

3.Auséncia de outros anticorpos neuronais no soro ou LCR

6.Exclusio de causas alternativas de encefalopatia por diagnostico diferencial

Figura 1. Critérios diagndsticos para EH

Conclusoes

A encefalopatia de Hashimoto (HE) é uma condigdo incomum
associada a tireoidite de Hashimoto (HT) e pode causar
deterioragéo cognitiva rapidamente progressiva. E caracterizada
por alteragcdo do estado mental, delirios e convulsbes, em
associagdo com alta concentragdo sérica de anticorpos anti-
tireoidianos (anti-TPO), enquanto o TSH e T4 podem ser normais
ou apenas levemente alterados, j& que a deméncia ndo ocorre
devido ao quadro de hipotireoidismo e sim pela encefalopatia
auto-imune.  Geralmente respondem a terapia com
glicocorticoides. Ademais, o tratamento inclui manejo da condicao
distireoidiana, se houver. A patogenia da doencga ainda € incerta.
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