Demência rapidamente progressiva responsiva à corticoide: relato de caso de diagnóstico desafiador 

Objetivo: relatar caso compatível com demência rapidamente progressiva, cuja responsividade à corticosteroides postergou diagnóstico etiológico e, portanto, tratamento específico. Relato de caso: Mulher, 69 anos, inicia quadro de desorientação tempo/espaço e alteração comportamental de instalação subaguda. Ressonância magnética de encéfalo evidencia lesão expansiva intra-axial em núcleos da base à direita. Iniciada corticoterapia devido edema vasogênico e transferida à serviço terciário, onde é submetida à biopsia. Anatomopatológico e imuno-histoquímica com achados inflamatórios inespecíficos, sem atipias. Houve melhora do comportamento com corticosteroide, sendo iniciado desmame. Dois meses após, paciente inicia novo quadro de desorientação tempo/espaço, associado a prejuízo de memória recente, desorganização do discurso sem prejuízo de fluência ou compreensão, perturbação do ciclo sono-vigília e delírios.  Além disso, passou a apresentar déficit motor discreto em dimidio esquerdo e crises focais disperceptivas com automatismos, em contexto de proeminente declínio funcional. Encaminhada, então, à neurologia clínica. Nova imagem mostra aumento significativo da lesão infiltrativa, centrada na região posterior do corpo caloso, substância branca-pericalosa, cruzando a linha média, acometendo ambos os hemisférios cerebrais, além da região temporal mesial e nucleocapsular esquerda. Líquor com hiperproteinorraquia discreta e pesquisa de células oncóticas negativa. Excluídas doenças sistêmicas, especialmente neoplásicas. Revisão de lâmina, inconclusiva. Na ausência de corticoterapia, foi realizada nova biopsia, que revelou linfoma do sistema nervoso central de grandes células B. Atualmente, paciente sem condições de tratamento quimioterápico, sendo acompanhada pelos cuidados paliativos. Conclusão: A paciente apresenta quadro compatível com demência rapidamente progressiva, incomum no linfoma primário do sistema nervoso central. O padrão radiológico descrito é compatível com linfomatose cerebral, que tende se apresentar com alterações neuropsiquiátricas, conforme o caso. Por fim, a biópsia encefálica é fundamental ao diagnóstico de linfoma e seu resultado pode ser prejudicado pelo uso recente de corticosteroide. Sendo assim, recomenda-se a suspensão da medicação pelo menos 4 semanas antes do procedimento. Do contrário, o atraso diagnóstico e, portanto, de tratamento específico, pode implicar em prejuízo funcional não reversível. 
