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RESUMO

Os astrocitomas sdo 0s tumores primarios mais comuns do sistema nervoso central, com apresentacdes clinicas e
radioldgicas variaveis, especialmente nos casos de alto grau. Este relato descreve o caso de uma paciente de 44 anos com
quadro neuroldgico inicial sugestivo de encefalite autoimune, mas cujo diagnostico definitivo foi astrocitoma anaplésico
(grau I11). A paciente apresentou disfasia de Wernicke, cefaleia e alteragdes comportamentais, com exames de imagem e
liquor inicialmente inconclusivos. Mesmo ap6s tratamento imunossupressor, houve progressdo clinica e imagioldgica da
lesdo, levando & indicacdo de bidpsia, que confirmou a neoplasia glial. O caso evoluiu com deterioracdo neuroldgica
progressiva e 6bito apés internacdo prolongada. Este relato destaca a dificuldade diagndstica entre astrocitomas de alto
grau e encefalites autoimunes, ressaltando a importancia da investigacao precoce e continua diante da auséncia de resposta
ao tratamento proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Astrocitoma anaplasico. Encefalite autoimune. Diagndstico diferencial. Glioma. Relato de
caso.

HIGH-GRADE ASTROCYTOMA MIMICKING AUTOIMMUNE ENCEPHALITIS: A CASE REPORT
ABSTRACT

Astrocytomas are the most common primary tumors of the central nervous system, presenting with variable clinical and
radiological features, particularly in high-grade cases. This case report describes a 44-year-old female patient who initially
presented with neurological symptoms suggestive of autoimmune encephalitis, but was ultimately diagnosed with an
anaplastic astrocytoma (WHO grade III). The patient exhibited Wernicke’s aphasia, headache, and behavioral changes,
with inconclusive neuroimaging and cerebrospinal fluid findings at first. Despite immunosuppressive therapy, the lesion
showed clinical and radiological progression, prompting a biopsy that confirmed the glial neoplasm. The case evolved
with progressive neurological decline, bacterial ventriculitis, and death following a prolonged hospitalization. This report
highlights the diagnostic challenge between high-grade astrocytomas and autoimmune encephalitis, emphasizing the need
for early and continuous investigation when there is no response to initial treatment.

KEYWORDS: versao das palavras-chave na lingua do texto para a mesma lingua do resumo (em inglés Keywords, versdo
em espanhol Palabras Clave, em francés Mots-clés).
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1. INTRODUCAO

Os astrocitomas constituem o principal tipo histoldgico dentre os tumores primarios do sistema
nervoso central (SNC), sendo neoplasias originadas dos astrocitos, células gliais responsaveis por
fungdes essenciais no SNC (FARIA et al., 2006; SILVA et al., 2022). Representam o subtipo mais
comum de gliomas, sendo classificados pela Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) em graus | a IV,
conforme caracteristicas histopatoldgicas e moleculares, como atipia nuclear, atividade mitdtica,
necrose e mutacdes genéticas especificas (FARIA et al., 2006).

O astrocitoma pilocitico, classificado como grau I, é o subtipo mais frequentemente encontrado
em criancas e adolescentes, comumente situado na regido do cerebelo e geralmente associado a um
bom prognostico quando a remocao cirurgica é total. Por outro lado, os astrocitomas difusos de grau
elevado, como o glioblastoma (grau V), tendem a ser mais agressivos, com comportamento
infiltrativo e baixa taxa média de sobrevida, sendo mais incidentes em adultos (FIGUEIRAS et al.,
2020; CIDRAL et al., 2025).

Descobertas recentes na area da neuro-oncologia tém evidenciado o papel fundamental de
alteracdes moleculares, especialmente mutacGes nos genes IDH1 e IDH2, na definicdo da
classificacdo e no prognoéstico dos astrocitomas. Pesquisas indicam que pacientes com gliomas de
grau Il que apresentam essas mutagdes tendem a responder melhor aos tratamentos e a ter uma
sobrevida mais longa, particularmente quando utilizam inibidores direcionados, como o vorasidenibe
(MELLINGHOFF et al., 2023).

Neste relato, descrevemos o caso de uma paciente feminina de 44 anos com astrocitoma grau
Il mimetizando quadro de encefalite auto-imune sugestiva por exame de imagem, a qual inicialmente
se apresentou no pronto socorro com quadro de afasia de Wernicke e cefaleia a esclarecer. Realizada
cirurgia apds diagnostico correto de astrocitoma, com piora progressiva no pés-operatorio durante

internamento prolongado e evolugdo para ébito.

2. RELATO DE CASO

C.H.R, sexo feminino, 44 anos, da entrada em pronto-socorro (PS) da instituicdo com quadro
de disfasia subita, com fluéncia preservada e prejuizo da repeti¢cdo, compreensédo e nominagédo das
palavras - evoluindo no periodo com evidente afasia de Wernicke. Prosseguida investigacdo
complementar com tomografia de crénio (TC), sendo evidenciada hipodensidade mal delimitada na
transicdo temporo-parietal esquerda, sugerindo possivel edema vasogénico - sem outras
particularidades.
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Figura 1- Tomografia computadorizada de cranio

Fonte: Dados da pesquisa

Considerando-se a persisténcia do quadro, foi solicitada ressonancia magnética (RNM) de
cranio, laboratoriais e coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR) para elucidacéo diagndstica.

Em RNM de cranio, foram visualizadas areas de alteracdo de sinal com efeito tumefativo no
talamo esquerdo e no giro temporal superior de mesmo lado, acometendo também cortex e substancia
branca, sem realce ao meio de contraste ou restricdo a difusdo das moléculas de agua. Ainda,
apresentou acometimento semelhante no hipocampo esquerdo, com discreta restricdo a difusdo das
moléculas de agua em sua porcdo mais lateral. Levantada hipotese de processo inflamatorio-
infeccioso, encefalite viral ou autoimune ou encefalomielite disseminada aguda.

Figura 2 - Ressonancia Nuclear Magnética de cranio

Fonte: Dados da pesquisa
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Levando em conta os aspectos clinicos-radiolégicos observados, foi solicitada abrangéncia de
avaliagdo do LCR com sorologias infecciosas e eletroforese de proteinas, ecocardiograma
transtoracico (ECOTT), radiografia de térax e exame qualitativo de urina (EQU) para afastar
hipbteses de infec¢Bes subjacentes. Apos resultados de exames complementares normais, manteve-
se hipoteses de encefalite auto-imune e infecciosa, sendo iniciado manejo com metilprednisolona e
albendazol por cinco dias.

Clinicamente, paciente apresentou melhora discreta do quadro de cefaleia, mantendo disfasia
de expressdo e compreensdo, apresentando agitacdo e labilidade emocional importante associadas.
Devido a ndo melhora do quadro, nova RNM de crénio mantendo padrdo semelhante e permanéncia
de déficit neuroldgico ap6s periodo de tratamento, realizada imunoglobulina em dose terapéutica por
cinco dias para tratamento de encefalite auto-imune como diagnostico final.

Apbs tratamento, paciente evoluiu com melhora da disfasia, porém mantendo quadros
intercalados de agitacdo e labilidade emocional, associado a taquilalia. Durante evolucdo clinica,
iniciado lamotrigina e quetiapina para controle. Posteriormente, devido & melhora clinica, sinais vitais
sem alteracdes e sem outros comemorativos neuroldgicos, paciente liberado para acompanhamento
ambulatorial.

Em retorno antecipado ao ambulatdrio ap6s alta hospitalar, paciente se apresenta em piora do
quadro clinico, com agitacédo, agressividade e falas desconexas, mantendo taquilalia prévia. Retirada
quetiapina e lamotrigina, sendo iniciado olanzapina e levomepromazina com melhora do quadro apos.
Em nova consulta, solicitada RNM de cranio para controle, anti-MOG e anti-NMDA. Exames
laboratoriais com resultados negativos e RNM mantendo padrdo semelhante a realizada durante
internamento.

Em consultas posteriores, paciente evoluiu com parestesia difusa com predominancia em face,
principalmente perioral, dificuldade para segurar objetos devido a incoordenacédo e perda de forga,
episadios de confusdo mental e um evento convulsivo no periodo. Em cerca de 5 meses apds o inicio
do quadro e multiplas ressonancias de controle ja realizadas, optado pela realizacdo de novo exame
que identificou aumento da area previamente afetada e evidéncia de uma lesdo expansiva em regido
nucleo-capsular esquerda.

Neste periodo a paciente apresentou piora progressiva do déficit de forga em hemicorpo direito,
disfasia, cefaleia e confusdo mental - sendo entdo indicada RNM de cranio com espectrografia em
protocolo de neuronavegacao e programada cirurgia para bidpsia da lesao.

RNM de encéfalo com espectrografia revelou lesdo intra-axial talamomesencefélica esquerda
com aumento evolutivo por imagem das dimens@es, bem como surgimento de areas de realce, maior
efeito de massa com compressao sobre o Il ventriculo e leve hidrocefalia com discreta transudacéo
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ependimaria de aspecto suspeito para neoplasia, além de alteracdes difusas de sinais semelhantes a
RNM prévia.

Realizada resseccdo com bidpsia de lesdo expansiva nucleo-capsular a esquerda, com
internamento em UTI durante trés dias, seguindo para enfermaria ap6s. Bidpsia de lesdo evidenciou
astrocitoma grau Il — anaplésico. Realizada TC de controle que evidenciou maior dilatacdo do
sistema ventricular supratentorial, bem como desvio das estruturas da linha média em cerca de 1,4
cm ao nivel do septo peldcido da esquerda para a direita, herniacdo subfalcina para a direita e foco
hiperdenso sugerindo conteddo hematico no mesencéfalo a esquerda medindo 0,7 cm.

Durante pds-operatdrio imediato, paciente apresentou piora clinica e neuroldgica importante,
evoluindo com anisocoria, flutuacéo do nivel de consciéncia e alteracao do padrdo respiratério, sendo
optado por DVE de urgéncia e exploracdo de leito cirargico prévio, sem intercorréncias. Apos,
paciente evoluiu com dificuldade para despertar efetivo, flutuacbes do nivel de consciéncia,
anisocoria oscilante, nistagmo horizontal, babinski bilateral e picos febris.

Durante o periodo de internamento apresentou mdltiplas infeccbes com necessidade de
antibidticos de amplo espectro. Ultima TC de controle realizada evidenciava imagem mal delimitada
e hipodensa talamomesencefalica a esquerda, medindo cerca de 4,2 x 2,7cm, ventriculomegalia,
herniacdo discreta das tonsilas cerebelares para o interior do forame magno em cerca de 0,3 cm e
herniacdo subfalcina para a direita. Clinicamente, paciente ndo apresentou melhora significativa,
mantendo alteracdes apds condutas realizadas. Em decisdo conjunta com familiares, optado por alta
da UTI para a enfermaria, com limitacdo terapéutica e medidas de conforto. Apds 40 dias do ultimo

internamento a paciente faleceu e foi declarado o 6bito.

Figura 3- Tomografia computadorizada de cranio controle

Fonte: Dados da pesquisa
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3. DISCUSSAO

As manifestacdes clinicas do glioblastoma multiforme (GBM) sdo amplamente influenciadas
pela localizacdo anatémica da lesdo, podendo variar desde apresentacdes assintomaticas até quadros
neuroldgicos graves. Entre os sintomas mais comuns estdo alteragdes cognitivas e comportamentais,
crises epilépticas de inicio recente, déficits motores ou sensoriais, distlrbios da marcha, além de sinais
compativeis com comprometimento cerebelar ou parkinsoniano (CONSOLI et al., 2023).

A encefalite autoimune (EA), sendo um processo inflamatério cerebral, Abrange uma vasta
gama de manifestacGes clinicas, que podem incluir desde sintomas neuroldgicos e psiquiatricos, como
mudangas no comportamento ou na cognigdo, psicose, movimentos anormais, dificuldades na
marcha, afasia e depressao, até um declinio cognitivo leve e convulsdes (CONSOLI et al., 2023).

A apresentacdo clinica de astrocitomas de alto grau, como o astrocitoma anapléasico (grau I11),
pode assemelhar-se as manifestagdes de encefalite autoimune (EA), representando um desafio
diagndstico significativo. Ambas as condi¢cdes podem se manifestar com sintomas neuroldgicos e
psiquiatricos subagudos, incluindo alteracbes comportamentais, déficits de memaria, convulsdes e
distdrbios do movimento (TALATHI et al., 2015). Assim como no caso da paciente em questdo, onde
sintomas como agitacao, taquilalia e labilidade emocional foram evidenciados.

Nesse caso a paciente apresentou caracteristicas neurorradiolégicas (como o edema
vasogénico) e clinicas inespecificas, que ndo levaram imediatamente ao diagnostico de um tumor
cerebral. Porém, dado a persisténcia dos sintomas mesmo ap0s 0 tratamento imunossupressor
proposto, tendo em vista a suspeita de um processo inflamatdrio, optou-se pela biopsia para

diagndstico diferencial.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os astrocitomas de alto grau como o anaplasico, especialmente em regides limbicas e nacleo-
capsulares, se tornam um desafio diagnostico devido a sobreposicao de sinais e sintomas com outras
afeccbes neuroldgicas, como a encefalite auto-imune. A confirmagdo diagndstica de inimeras
condicOes neurologicas se faz por meio do exame de imagem, principalmente nos casos de tumores
intracranianos. Nesse sentido, ainda que rara, a mimetizacdo de uma encefalite auto-imune pelo
astrocitoma, principalmente em seu estagio inicial, deve ser considerada como possibilidade,
levantando um alerta em casos de imagem sem clareza diagndstica ou com hipdtese inicial duvidosa.

E imprescindivel que a equipe médica esteja ciente dessa possibilidade, especialmente se néo houver
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melhora clinica apds manejo inicial, para assim evitar o atraso na terapéutica ideal e favorecer um

melhor progndstico e perspectiva de vida para o paciente.
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