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Resumo: INTRODUCAO: Sindrome de Rasmussen (SR) é uma rara desordem neurolégica que acomete
um anico hemisfério cerebral de criancas previamente higidas, levando a epilepsia parcia
continua, hemiparesia e déficit cognitivo progressivo. Tem etiologia ainda desconhecida,
apresentando caracteristica crénico-inflamatéria. Pacientes com SR sdo frequentemente
refratérios aos anticonvulsivantes, havendo necessidade de tratamento cirtrgico. DESCRICAO
DO CASO: Paciente masculino, 3 anos de idade, apresentava crises convulsivas focais motoras a
direita, irritabilidade e sialorréia. Em meses, as crises tornaram-se mais frequentes, continuas e
refratérias aos anticonvulsivantes. Paciente evoluiu com hemiparesia a direita e déficit de
linguagem progressivo. EEG mostrava assimetria de atividade cerebral, alentecimento e atividade
epileptiforme em hemisfério cerebral esguerdo. Ressonéncia de crénio mostrou atrofia de
parénquima encefdlico a esquerda. A triade de epilepsia parcial continua, hemiparesia e déficit
cognitivo progressivo levou ao diagnostico clinico de SR. Devido a piora neuroldgica
progressiva, optou-se pelo tratamento cirdrgico com hemisferotomia, técnica desconectiva de
Shimizu, primeira realizada no Estado do Ceard, apresentando controle da epilepsia e regressao
gradual da hemiparesia no pés-operatério precoce, aém de melhora da linguagem. Exame
anatomopatol gico cerebral foi compativel com SR. DISCUSSAQO: O tratamento da SR é
desafiador, podendo ser irresponsivo aos anticonvulsivantes. Imunoglobulina humana,
corticoides e plasmaférese sdo opcgdes de tratamento. Hemisferotomia pode ser utilizada como
tratamento definitivo, promovendo a desconex&o do hemisfério cerebral acometido. A progressao
da SR é variavel, sendo muitas vezes dificil definir o momento do tratamento cirdrgico. Nosso
paciente foi submetido a cirurgia de hemisferotomia quando evoluiu com hemiparesia
progressiva, déficit de linguagem e crises continuas, apesar da otimizagdo das drogas.
CONCLUSAO: SR é uma doenca neuroldgica incomum que acomete criancas causando grave
morbidade. Tratamento definitivo com hemisferotomia proporciona controle das crises e
possibilita melhora progressiva da hemiparesia e da linguagem.
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