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Resumo: INTRODUÇÃO A encefalite anti-receptor N-Metil-D-Aspartato (anti-rNMDA) consiste numa 
afecção neuropsiquiátrica cuja etiologia está relacionada a processos imunomediados. 
Recentemente descrita, os relatos desta afecção permanecem escassos, dificultando o estudo dos 
amplos aspectos clínicos relacionados à doença, fazendo-se necessário, portanto, a divulgação de 
casos e condutas tomadas nesta afecção. DESCRIÇÃO DO CASO Paciente, cinco anos, 
feminino, iniciou quadro de alteração comportamental, associado a movimentos involuntários 
(discinesia perioral e coreoatetose), seguido por quadro convulsivo. O quadro estendeu-se ao 
longo de três meses, com persistência dos sintomas. Durante este período foi acompanhada 
inicialmente por serviço de psiquiatria, sendo encaminhada posteriormente à neurologia. Fez uso 
de fluoxetina, risperidona, diazepam, prometazina e aciclovir, sem melhora clínica. O 
eletroencefalograma mostrou presença de surtos de ondas pontiagudas generalizadas. Após 
análise liquórica e sorológica, confirmou-se a presença de anticorpos anti-rNMDA. A 
ressonância e angiorressonância de encéfalo não evidenciaram achados significativos. Foi 
iniciado pulsoterapia com metilprednisolona e imunoglobulina, havendo melhora substancial da 
discinesia e das alterações de comportamento. A paciente permaneceu assintomática após nove 
meses de acompanhamento. DISCUSSÃO O relato acima representa um caso de encefalite anti-
rNMDA iniciando-se com rica sintomatologia psiquiátrica, postergando seu diagnóstico. É citado 
na literatura que, na faixa pediátrica, esta encefalite apresenta extrema variabilidade clínica, 
constituindo-se como sintomas mais comuns crises epilépticas, alterações da fala e distúrbios do 
movimento. Também há relatos da presença de alterações de comportamento logo no início do 
quadro. Apesar de não observado neste relato, a encefalite anti-rNMDA pode estar associada ao 
teratoma ovariano, especialmente em mulheres maiores de 18 anos. CONCLUSÃO Devido à sua 
variada sintomatologia e escassez de informações, a encefalite anti-rNMDA continua sendo 
subdiagnosticada nos serviços pediátricos. É necessário, portanto, uma maior documentação de 
casos comprovados para auxílio dos médicos no que diz respeito ao rápido diagnóstico e conduta 
em crianças acometidas.
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