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Resumo: Introducdo: Por ser doenca grave que demanda reconhecimento imediato apds entrada nos
servigos de emergéncia, esse trabalho objetiva relatar caso de encefalite autoimune em pré-
escolar. Apresentagdo do Caso: Paciente masculino, trés anos, atendido no pronto socorro por
crise convulsiva ténico-clénica generalizada. Sem historia de trauma, febre ou sintomas gripais.
Dias antes, apresentou comportamento agressivo, fala arrastada, alucinago visual. Unica crise
tonico-clénica anterior, hd um més, sem estado de mal epiléptico. EEG com padrdo extreme delta
brush, LCR com IgG+ para Herpes e RNM normal, corroborando diagnostico de encefalite
autoimune, sendo instituida pulsoterapia empiricamente. Recebeu drogas anticonvulsivantes com
melhora das crises epilépticas e vigilia. Diagnéstico confirmado com LCR evidenciando
anticorpo contra receptor do N-metil-D-aspartato (anti-NMDAR). Permaneceu internado 97 dias,
recebendo alta com hipotonia limitado ao leito, encefalite grave, agitagdo, alimentado por
gastrostomia. Recebeu oito ciclos de pulsoterapia com melhora completa do quadro neurol dgico.
Discussdo: Possivelmente subdiagnosticada na América Latina pela demora e escassez dos
métodos diagndsticos, a encefalite autoimune é caracterizada pela producdo de anticorpos contra
superficie celular neuronal e moléculas sindpticas. Manifesta-se com ateracfes comportamentais,
psiquiatricas, disautonomia e epilepsia. Nesse caso, 0 transtorno encefalitico neuropsiquiétrico
foi negligenciado pela familia e inicialmente pela equipe de saide. Anti-NMDAR parece ter
como gatilho encefalite por virus herpes simplex-1, como nesse caso. EEG costuma apresentar
padréo extreme delta brush na encefalite Anti-NMDAR. Autoanticorpos patogénicos podem estar
presentes no soro e LCR. Tais achados atestam diagndstico que costuma ter bom prognéstico
guando terapia instituida precocemente com atas doses de corticosterdides, podendo-se
considerar plasmaférese e rituximabe. Comentarios Finais. O diagnostico da encefalite autoimune
é frequentemente tardio, embora os distUrbios sejam graves e altamente responsivos as terapias
imunomoduladoras. E necessério implementar pulsoterapia empiricamente, na suspeita
diagnostica, permitindo maximizagdo das chances de recuperacdo total mesmo com baixa
disponibilidade dos exames diagndsticos.
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