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Resumo: A encefalite autoimune antirreceptor NMDA (EA-NMDA) ocorre quando ha producdo de
anticorpos 1gG contra o receptor GIuN1, subunidade do receptor NMDA. E mais frequente nas
criangas, sobretudo meninas. Os gatilhos mais comuns sdo infecgbes virals, vacinagdo ou
sindrome paraneoplasica. Em 70% ocorrem prodromos com cefaleia, vomitos, febre e sintomas
gripais que precedem em poucas semanas as manifestacfes. O diagndstico definitivo € com
Anticorpos 1gG anti-GIuN1 positivos somando um ou mais dos seguintes grupos de sintomas:
distarbios psiquiétricos, disfuncéo da fala, convulsdes, distirbios do movimento, diminuicdo do
nivel de consciéncia e disfuncdo autondbmica. O tratamento consiste em terapia
imunomodul adora. Passada a fase aguda, alteracfes clinicas residuais podem persistir mais de um
ano. S&o fatores de risco para resultados funcionais ruins. auséncia de melhora no primeiro més
de tratamento, necessidade de unidade de terapia intensiva (UTI), atraso no tratamento > 4
semanas, ressonancia magnética de cranio (RNM) anormal e leucécitos no liquido
cefalorraquidiano (LCR) > 20. Menino, 3 anos, higido, histria de amigdalite h4 4 meses. Iniciou
movimentos coreoatetéticos em membro inferior esquerdo que em 10 dias se generalizaram, aém
de mutismo, labilidade emocional, discinesias orofaciais, postura em opistétono, crises
oculogiricas e disfagia grave. Admitido na UTI no 16° dia de sintomas, se pensou em sindrome
extrapiramidal, medicado com biperideno sem resposta. Posteriormente pensou-se em Coreia de
Sydenham e meningoencefalite, iniciados prednisolona 5 mg/kg/dia, aciclovir e ceftriaxona. Com
a manutencdo do quadro, se suspeitou de encefalite autoimune e solicitados anticorpos
antirreceptores. Exames com leve leucocitose, PCR negativa, LCR, RNM e EEG normais. Entre
7° - 12° dia internado (DI) fez imunoglobulina humana (IGH), melhorando gradualmente. Uma
semana apos IGH, teve recidiva importante com retorno de toda sintomatologiainicial. Realizado
pulsoterapia com metilprednisolona 40 mg/kg/dia 5 dias, sem resposta No 30° DI, Anticorpos
IgG anti-GIuN1 positivos. No 33° DI, fez 0 2° ciclo de IGH, com melhora dos sintomas. Apos 17
dias do ultimo ciclo de IGH, permanece somente com disartria leve, havendo resolucdo dos
demais sintomas. Este caso foge da epidemiologia, pois é do sexo masculino, apresentou quatro
meses entre prodromos e a encefalite, e possui LCR, RNM e EEG dentro da normalidade.
Recidivou apbés uma semana do 1° ciclo de IGH e ndo obteve sucesso a pulsoterapia,
necessitando do 2° ciclo de IGH. A EA-NMDA ¢é um desafio diagnostico em virtude dos
multiplos diagnosticos diferenciais. Concomitantemente, ha uma corrida contra 0 tempo no
tratamento - seu atraso aumenta a perda funcional pelos sintomas residuais, ou leva ao obito.
Ademais, tendo em vista 0 aumento da circulacdo do Sars-Cov-2 e outros virus nos Ultimos anos,
€ uma patol ogia que merece maior visibilidade para que haja suspeic¢ao e tratamento precoces.
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