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Introdugio

O tracado chamado de “extreme delta
brush” (EDB) é formado por ondas delta ritmicas
de 1-3 Hz sobrepostas por atividade beta ritmica de
20 a 30 Hz. Estas se assemelham as ondas delta em
formato de escova encontradas em tracados de
eletroencefalograma (EEG) de criancas,
denominadas “delta brush'. O EDB ¢é um achado
(ue costuma estar associado a uma maior gravidade
e Internacdoes por status epilepticus mais
prolongadas.'

A primeira descricio do tracado chamado
EDB foi feita por Schmitt e colaboradores” durante
o monitoramento continuo por EEG de pacientes
com encefalite associada a anticorpos anti -receptor
de N-metil-D-aspartato (NMDAR)." A encefalite
anti-NMDAR ¢ uma doenca auto-imune, muitas
vezes paraneopldsica, que comumente causa crises
epilépticas do lobo temporal, sintomas limbicos e
alteracio do mnivel de consciéncia.” Com a
identificacio deste tracado peculiar em pacientes
com encefalite, acreditou-se por algum tempo que
este achado fosse especifico deste tipo de encefalite
autoimune.’  Entretanto, estudos  posteriores
demonstraram que, embora seja comum encontrar
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este tipo de tracado nos pacientes monitorados
durante status epilepticus por encefalite anti-
NMDAR, este achado niao é exclusivo desta
condicio.’

Objetivos

O objetivo deste artigo é descrever o caso
clinico de uma paciente internada na unidade de
terapia intensiva do Hospital Universitario Polydoro
Ernani de Sao Thiago em Florianopolis. Durante a
Internagdo para tratar uma crise tireotoxica a
paciente evoluiu com rebaixamento da consciéncia
e status epilepticus refratirio com o raro tracado de

EEG conhecido como EDB.
Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 44 anos, foi
admitida no departamento de emergéncia do
Hospital Universitirio Polydoro Ernani de Sao
Thiago, o Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarma (HU-UFSC) por
apresentar sintomas de dispneia, ortopneia, tosse
seca, Irritabilidade, agressividade e edema de
membros inferiores com tempo de evolucao de uma
semana. Associado ao quadro a paciente referia
episodios de diarreia e vomitos ha duas semanas,
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febre nao aferida hi 2 dias e dor toracica com
duracao de 10 minutos e melhora espontanea que
precedeu a internacio em horas. Ao exame fisico a
paciente apresentava-se em regular estado geral,
dispneica, corada, hidratada e ictérica +/4. A
ausculta cardiaca apresentava frequéncia de 100
bpm, com ritmo cardiaco regular em 2 tempos, sem
sopros. A ausculta pulmonar revelou frequéncia
respiratoria de 32 incursodes por minuto sem ruidos
adventicios. O restante do exame fisico demonstrava
pressio arterial de 150 x 90 mmHg e SatO. 99%,
hepatomegalia (figado palpavel a 4 cm do rebordo
costal direito), edema de membros inferiores ++/4,
turgéncia de jugulares, tireoide dolorosa a palpacao
e exoftalmia. De antecedentes de satude, referia
acidente vascular isquémico cerebelar ocorrido ha 3
anos, hipertensio, fibromialgia e hipertireoidismo
em uso regular de medicamentos anti-tireoidianos
que foram mterrompidos abruptamente hd algumas
semanas. Este quadro ficou caracterizado como
uma crise tireotoxica.

A paciente entio for admitida e iniciou-se
tratamento com propranolol 40 mg de 6 em 6 horas,
e propiltiuracil 300 mg de 8 em 8 horas. Um dia
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depois, evolulu com agravamento da agitacao
psicomotora,  dessaturacio e
respiratoria, com necessidade de sedacao (fentanil 6
ml/h e midazolam 5 ml/h), intubacio orotraqueal e

msuficiéncia

transferéncia para a unidade de terapia intensiva.
ApoOs estabilizado o quadro, com melhora
do padrio respiratério, cerca de 24 horas apos a
retirada dos sedativos para tentativa de
desintubacio, a paciente nao apresentou despertar
adequado, mantendo rebaixamento do nivel de
consciéncia, e episodios de agitacao. Solicitou-se
entao estudo de atividade elétrica cerebral, através
de EEG, que evidenciou um tracado com padrao de
surto-supressao, sendo que nos periodos de surtos
foram  observados  frequentes  paroxismos
epileptiformes nas regides parassagitais. Também
fol registrado no tracado um padrao de ondas lentas
na faixa delta de elevada amplitude, superpostas por
ondas agudizadas na faixa beta, caracterizando EDB
(Figura 1). Iniciou-se entio o protocolo de
tratamento para estado de mal epiléptico nao
convulsivo, com dose de ataque diazepam 10 mg
itravenoso (IV), seguido de fenitoina 1000 mg IV e
midazolam 20 ml/h (puro - 2 mg/kg/h) IV.
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Figura 1. Fletroencefalograma realizado durante a internacio demonstra um alentecimento da atividade elétrica

cerebral de base com a presenca de ondas delta de 1 a 3 Hz. Hi também uma atividade com frequéncia mais rapida

que se sobrepde a atividade delta correspondente a “extreme delta brush”.
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Dois dias ap6és, novo estudo de EEG foi
realizado para verificar a eficicia do tratamento e
novamente o tracado for compativel com estado de
mal epiléptico nao convulsivo, mostrando episodios
frequentes de crises eletrograficas com até 15
segundos de duracao, reducao da mncidéncia de
atividade EDB e predominio de periodos de
supressao da atividade de base na segunda metade
do exame. A paciente for mantida sob sedac¢ao
profunda com midazolam 20 ml/h puro IV, fentanil
S ml/h IV e cetamina 4 ml/h IV.

Novamente, um terceiro estudo de EEG fo1
realizado apés dois dias, e este demonstrou que a
paciente permanecia com atividade elétrica anormal
ao analisar-se o tracado. A equipe entio decide por
associar propofol 2 mg/kg/h IV ao tratamento. Um
quarto estudo de EEG foi realizado, demonstrando
auséncia de estado de mal eletrografico, com raros
periodos de supressiao da atividade de base. Optou-
se entao pela associacio propofol 2 mg/kg/h,
fenobarbital 100 mg e fenitoina 150 mg. Um quinto
EEG realizado demonstrou padrao de surto-
supressao, Indicando abolicao da atividade
epileptiforme vista previamente. Um sexto exame
de EEG foi realizado trés dias apos, exame este sem
atividades paroxisticas de carater epileptiforme.

A paciente, entretanto, evolulu com
complicacoes atribuidas a internacao de paciente
critico, apresentando  pneumonia  nosocomial
assoclada a ventilacio mecinica e apoés um més de
mternacao velio a 6bito por choque séptico.

Durante a internacao houve coleta de soro e
liquor para pesquisa de encefalites autoimunes
(Brazihan Autormmune Encephalitis Network -
BRAINN - Consércio Medical University of
Vienna, UNIFESP, Instituto de Pesquisa Fleury)
que avaliou a presenca dos auto-anticorpos
onconeurais (Hu, Yo, Ri, Tr, CV2, antififisina,
Mal/2), PKCgamma, CARPVIII, ARHGAP26,
anticorpos associados a tumores (SOX1, ZIC4) e
anticorpos nao associados a tumores (GADG6)S,
AK), Homer3) e mostrou-se negativa. A pesquisa
também avaliou a presenca de anticorpos anti-
receptores de superficie como LGI1, CASPR2,
AMPAR, GABA(B)R, DPPX,NMDAR e também
mostrou-se negativa.
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Discussio

Embora a  maoria  dos  estudos
eletroencefalograficos que descrevem o achado
EDB o relacionam a casos de encefalite por anti-
NMDAR, este nio pode ser considerado
patognomonico da doenca. O estudo de Schmitt e
colaboradores' avaliou 23 pacientes internados em
UTI para o tratamento desta patologia e destes,
apenas 7 (30,49) dos mesmos apresentaram o
achado  grafico caracteristico. Dentre estes
pacientes, os que apresentaram o achado
mantiveram-se mais tempo em UTI, com uma
média de 128,3+47,5 versus 43,2+39,0 dias (p =
0,012). Talvez o achado EDB possa significar um
fator de gravidade da doenca ou pior prognoéstico.
Este ¢ o primeiro caso descrito de EDB em status
epilepticus causado por uma crise tireotoxica.

O estudo de Veciana e colaboradores’ com
pacientes mternados para tratamento de encefalite
por anti-NMDAR na Espanha, mostrou que o EEG
for anormal na fase aguda da doenca em 14/15
93,3%). O EDB fo1 observado em 5 (33,3%)
pacientes ¢ sua presenca for associada com status
epilepticus em todos os casos. Além disso, o estudo
demonstrou que o padrao de EDB niao estava
presente desde o inicio da doenca, mas foi visto
quando as crises eletroclinicas dos pacientes
evoluiram para estado de mal epiléptico nao
convulsivo (mioclonia multifocal fragmentada de
todo o corpo) e desapareceu posteriormente.

O EDB ¢ considerado um achado raro no
tracado de EEG. O estudo de Baykan e
colaboradores' com 106 pacientes com diversas
etiologias internados em UTT e submetidos a EEG
continuo apenas 2,8% dos pacientes apresentam
este tracado, sendo eles uma paciente feminina com
encefalopatia  hipoxico-isquémica, um paciente
masculino decorrente de status epilepticus nao
convulsivo decorrente de infec¢io nao especificada
associada a infarto agudo do miocirdio, uma
paciente feminina com neoplasia cerebral e infeccio
do trato respiratorio superior € uma paciente com
status  epilepticus  decorrente  de crises  mal
controladas em uma epilepsia com esclerose mesial
temporal. Nenhum destes pacientes apresentava
encefalite ant-NMDAR.

O mecanismo fisiopatoldgico desde tracado
ainda nao estd totalmente esclarecido. Excesso de
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atividade beta ¢é comumente observado em
pacientes  que  recebem  barbitiricos e
benzodiazepinicos.' O estudo de Schmitt' investigou
a possibilidade do EDB estar relacionado com o uso
de benzodiazepinicos, sendo que 15 dos 23
pacientes acompanhados recebeu medicamentos
desta classe. Entretanto, 2 pacientes apresentaram o
padrio de EDB antes da administracio inicial
documentada de barbittricos ou benzodiazepinicos,
sugerindo que a atividade beta ocorreu
mdependentemente desses medicamentos.
Embora nossa paciente tenha tido seu

exame de mvestigacao anti-NMDAR negativo, nao

menos 4 dos 6 principais sintomas (comportamento
anormal ou disfuncao cognitiva; disfunciao da fala;
crises  epilépticas;  distirbio  de  movimento;
rebaixamento do nivel de consciéncia, disfuncao
autondmica ou hipoventilacio central) e pelo menos
um dos estudos de laboratério como EEG anormal
(atividade focal ou difusa lenta ou desorganizada,
atividade epiléptica ou EDB) ou LCR com
pleocitose ou bandas oligoclonais. A paciente
descrita neste caso clinico apresentava rapida
evolucio, 4 sintomas e alteracio de exame
caracteristico, tornando-se uma paclente com
doenca provavel.

se pode descartar que a mesma sofreu da doenca. Conclusio

O mtuito deste trabalho foi descrever o
primeiro caso de status epilepticus relacionado a

Graus e colaboradores’ desenvolveram critérios
clinicos que mais tarde foram adaptados por
Dalmau e colaboradores’ para diagnosticar uma . . . .

) S b sn S tireotoxicose € EDB da literatura. Assim, envolveu
provavel encefalite ant-NMDA. Para o diagnoéstico . , ) e

; : raciocinio neuroldgico e apresentou caracteristicas
provavel o paciente deve apresentar doenca com

o N ( raras em exames diagnosticos.
rapida evolu¢io (menor do que 3 meses) e ao
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