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Panencefalite Esclerosante Subaguda: Evolugdo Atipica E Melhora Com Imunoglobulina
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INTRODUCAO: A Panencefalite Subaguda Esclerosante (PEES) do sarampo ocorre devido a
desmielinizacio do SNC, pela persisténcia de RNA viral. DESCRICAO DO CASO: Abril/20186,
menino de 2 anos e 5 meses de idade, higido, apresentou “drop head” e depois, crises mioclonico-
atbnicas diariamente, perda da deambulagdo e deterioracdo cognitiva. LCR: 0,33 células,
proteinas 20 mg/dL, gram e tinta da china negativos, CMV, Herpes, Rubéola, negativos.
Sarampo-1gG-sérico: reagente. Ressonancia (RM) Crénio com hipersinal discreto persilvianos,
EEG com poliponta-onda aguda difusos, pseudo-ritimicas. Pela epilepsia e deterioracdo motora e
cognitiva, foi tratado com metilprednisolona (30 mg/Kg/dia5 dias), e antiepilépticos.
Junho/2016, ficou afésico, sem sustentar cabega e tronco e piora da epilepsia (centenas/dia).
Nova RM Cranio com maior hipersina perisilviano e atrofia cerebral discreta, EEG com
alentecimento cerebral, pior a esquerda. LCR: células 0,33, proteinas 61 mg/dL, Gamaglobulina
36,5 , Lactato 20 mg/dL. Realizado imunoglobulina (IG) (2g/Kg-5 dias) e antiepilépticos,
melhorando das crises e vigilia. Setembro/2016, voltaram centenas de crises epilépticas/dia,
painel genético de epilepsia e EXOMA com significado incerto. Novembro/2017, piora da
epilepsia e cognicdo, novo EEG com atividade epileptiforme elevada. RM Cranio com piora
significativa. LCR: 23 células, Proteina 51 mg/dL, glicose 72 mg/dL, gama 31, Sarampo
reagente(1:256). Sarampo 1gG-sérico reagente 17849,79 U/mL. Anti-NMDA negativo.
Diagnosticado PEES, realizou 1G (0,4g/kg/dia-5 dias). Paciente recebeu alta com lamotrigina e
levetiracetam e reduziu as crises epilépticas (1-2crises/dia). PCR-sarampo negativo (sérico,LCR).
Janeiro/2018, ficou mais alerta, com contato social e melhora motora. EEG (2018), pouca
desorganizagado e esboco dos ritmos de base. Realizado 4 ciclos de |G (0,4g/kg/dia-5dias) em 2
anos de doenca, e paciente evoluiu com melhora cognitiva, epiléptica e motora. DISCUSSAO:
Pelas atipia do caso, adotamos os critérios de Gutierrez et al. para PEES, como elevados titulos
de anticorpos no LCR e inicio atipico. CONCLUSAO: Demonstramos a possibilidade de melhora
com imunoglobulina num caso de PEES atipico.
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