ENCEFALITE LIMBICA AUTOIMUNE CURSANDO COM HIPONATREMIA:
UM RELATO DE CASO

Introdugao: A Encefalite Limbica Autoimune (ELA) € uma sindrome clinica
que se manifesta por sinais e sintomas neuropsiquiatricos de caracteristica
limbica com evolugdo subaguda. S&o diversos o0s autoanticorpos
relacionados com a condicdo, sendo a sindrome anti-VGKC a mais
comumente associada a hiponatremia.

Objetivos: Relatar caso de ELA cursando com hiponatremia, para contribuir
nas esferas diagnosticas da patologia.

Delineamento/métodos: Relato de caso.

Resultados: Paciente feminina, 63 anos, em tratamento regular para
hipertensao, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e hipotireoidismo. Procura
atendimento por quadro de convulsdo focal e confusdo mental de inicio
recente. Historico de primeira crise convulsiva, do tipo ténico clénica ha
aproximadamente 2 meses, nega episddios prévios. Ao exame fisico
apresenta resposta verbal confusa, sem demais achados. Durante a
internacdo evolui com amnésia anterograda, alucinagdes visuais e
hiponatremia refrataria euvolémica (sodio inicial 120 mEg/L). Investigacao
laboratorial evidencia presenga de sindrome da secrecao inapropriada do
horménio  antidiurético, com osmolaridade wurinaria 619 mOsm/kg,
osmolaridade sérica 80 mOsm/kg e sdodio urinario 35 mmols/L. Funcéo
tireoidiana dentro da normalidade. Sorologias negativas. Marcadores
tumorais negativos. Analise de liquor sem alteragées. Tomografias de cranio,
térax e abdome sem achados significativos. Ressonancia magnética (RM) de
encéfalo: alteracdo de sinal envolvendo todos os segmentos do hipocampo
esquerdo, apresentando efeito expansivo local. Tendo em vista a clinica da
paciente, a investigagdo complementar realizada, descartadas possiveis
causas infecciosas e neoplasicas, mediante a indisponibilidade de demais
exames, determinou-se, por critérios clinicos de Graus, a ELA como o
possivel diagnostico. Realizada corregdo da natremia com solugéo salina a
3% e pulsoterapia com metilprednisolona 1 grama ao dia por 5 dias. Paciente
responsiva ao tratamento, progride com melhora gradual dos sintomas em
acompanhamento clinico.

Conclusao:

Em decorréncia das dificuldades de obtencdo rapida do painel de
autoanticorpos nos locais de recursos limitados, a adocdo dos critérios
clinicos de Graus se faz necessaria para orientagdo diagndstica. O quadro
subagudo de sintomas neuropsiquiatricos associado a imagem sugestiva na
RM de encéfalo fecham critério para diagndstico de possivel ELA, permitindo
assim o tratamento precoce da condicdo e suas repercussdes
hidroeletroliticas.
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