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Resumo: A encefalite por anti-NMDA € a forma mais comum de encefalite na pediatria. Este relato
descreve 0 caso de uma crianca com apresentacdo de sintomas incomuns para a idade. MH,
feminina, 8 anos, previamente higida, apresentase com mudanca de comportamento,
irritabilidade, cefaleia e sonoléncia diurna, que apds uma semana evoluiu com crises convulsivas
tonico-clonicas bilaterais. A admissdo, tomografia de cranio normal e cultura de liquor negativa.
Realizada abordagem inicial com anticonvulsivantes (fenitoina, fenobarbital e midazolam),
mantendo episodios convulsivos, queda de saturacdo e rebaixamento do nivel de consciéncia,
realizado intubagdo orotraqueal. Iniciado ceftriaxona e aciclovir pelo risco de meningite
infecciosa. Devido a refratariedade, com episddios de aucinacbes e comportamento
hiperssexualizado, permaneceu internada por 2 meses, entre 2 hospitais pediaricos de ata
complexidade e 3 passagens por UTI. Submetida a 3 momentos de pul soterapia com corticoide, 2
sessfes de uso de imunoglobulina, além de plasmaférese sanguinea. Eletroencefalograma (EEG)
com predominio de ondas delta difusas anteriores sobrepostas por ritmo beta, “Delta Brushes’
padréo nesta idade patoldgico, que faz alusdo a um padrédo homonimo e normal encontrado na
faixa etéria de 32 a 36 semanas, padréo descrito em encefalites autoimunes. Apos pulsoterapia, a
ressonancia magnética de cranio demonstrou reducéo volumétrica difusa e alteracéo de sinal
subcortical em regibes parieto-occipitais, subinsulares e fossa posterior. Foi estabelecido
diagnostico de encefalite autoimune, com critérios de probabilidade para anti-NMDA. Recebeu
alta hospitalar com azatioprina, prednisolona, levetiracetam e fenobarbital. Manteve sinais de
ataxia, dismetria e tremor de extremidades, resolu¢éo de eventos de alucinagdo e remissao das
convulsdes. Segue em acompanhamento com a neuropediatria. A encefalite descrita, mais
prevalente em mulheres jovens (9:1), classicamente apresenta-se como sindrome gripal associada
a dteracbes de comportamento, 2 a 3 semanas antes do desenvolvimento de distarbios
autondmicos e neurologicos. A sonoléncia diurna, ainda que comum em adultos, € uma
manifestacdo rara em criangas. A paciente avaliada preencheu critérios diagnésticos de acordo
com o consenso de encefalite autoimune, incluindo instalagdo rdpida de sinais de encefalite
(comportamento psiquiatrico e crises epilépticas) associado a EEG anormal (alta especificidade).
Confirmagéo etiolégica deve ocorrer por anticorpos IgG anti-receptor NMDA no liquor. A base
do tratamento é a imunoterapia. Nao € incomum sintomas residuais, entretanto o inicio precoce
das medicacOes € associado a melhor prognostico. Cerca de 75% dos pacientes com anti-NMDA
se recuperam, os demais tém déficits graves ou morrem. Em criangas, a deteccdo dessa doenca é
ainda mais dificil pela avaliacdo subjetiva de alteracBes cognitivas e comportamentais, aém da
ata prevaléncia de infecgdes de sistema nervoso central e sindromes febris.
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