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Resumo: A Encefalopatia de Hashimoto (EH) € uma doenca neurolégica rara decorrente de afeccéo
autoimune ndo necessariamente associada a disfuncdo hormonal da tiredide. Sua prevaléncia
estimada em 2,1/100.000 na populag&o geral. Dentre os casos relatados na literatura, um em cada
50 foi reportado em criancas. Manifesta-se de forma aguda, subaguda, cronica ou remitente, em
dois padrBes principais. progressivo e “stroke-like’. A EH é caracterizada por desordens
psiquidtricas e neurologicas heterogéneas, e € necessaria uma forte suspeicdo clinica para seu
correto diagnéstico, especialmente em pacientes pediatricos. Objetivos.Descrever o caso de uma
paciente de 15 anos com Encefal opatia de Hashimoto. M étodo: Realizado estudo do prontuério da
paciente diagnosticada aos 15 anos em um hospital infantil de Vitoria, Espirito Santo, em
dezesseis de outubro de 2015. Relato de Caso: Menina de 15 anos, previamente higida, deu
entrada no servico de emergéncia do hospital pediatrico, apds crise convulsiva ténico-clénica.
Foram readlizadas ressonéncia magnética encefaica, sem anormalidades, e pungdo liqudrica que
evidenciou apenas aumento da proteinorraquia. Em exames laboratoriais realizados dois meses
antes do evento, constatou-se aumento de anticorpo anti-tireoperoxidase e aumento do hormonio
tiorecestimulante. N&o apresentou mais convulsdes, mas mantinha alteracdo comportamental
com agitacéo e agressividade. Feito metilprednisolona, 1g/dia, por 5 dias. Apos doze dias de
internacdo, recebeu alta hospitalar com melhora clinica e ainda em uso de prednisona. A paciente
ainda mantém alteracdo de comportamento - melhorado com relacéo ao inicio do quadro - e ndo
apresentou mais crises. Conclusdo: Devido ao espectro clinico inespecifico da EH, todo paciente
com quadro neuroldgico ou psiquiétrico agudo, subagudo, crénico ou recidivante inexplicavel,
principalmente associado a elevados titulos de anti-tireoperoxidase, deve ser rastreado para essa
doenca. O conhecimento dessa entidade clinica entre médicos generalistas, endocrinologistas e
neurologistas possibilita o diagndstico precoce e tratamento correto, 0 que pode mudar o curso da
doenca e melhorar o prognéstico do paciente.
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