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RESUMO

A encefalite € uma doenca muito prevalente na infancia até os 10 anos,
sendo a principal etiologia viral, podendo abrir outros diagndsticos apds a
andlise da histéria clinica, exame fisico, laboratoriais e exame de imagem.
A encefalite autoimune anti - receptor N-metil-D-aspartato (rNMDA) é
frequente e afeta predominantemente criancas e jovens até 21 anos, em
sua maioria do sexo feminino (4:1). A encefalite anti-rNMDA é uma doenca
grave, com mortalidade de 4% associada a comorbidades secundarias na
internacdo em terapia intensiva, porém, 75% dos casos possuem
evolucdo favoravel. E a terceira causa mais comum de encefalite, ficando
atrds das infeccOes virais e da encefalomielite disseminada aguda
(ADEM). Em média 58% das pacientes jovens apresentam teratoma de
ovario, jd em criancas a associacao com tumores é menos frequente.
Acredita-se em dois fatores como desencadeantes para encefalites auto
imunes: neoplasias e encefalite viral. A encefalite autoimune (EAI), possui
manifestacdes de acometimento neurolégico e cognitivo. Devido a essas
caracteristicas, o advento EAl mudou a conduta diagnéstica para muitas
sindromes neuroldégicas. Com o propésito de relatar a encefalite
autoimune na infancia como fator de diagnéstico diferencial de encefalite
viral aguda no pronto socorro de pediatria. Relatar suas principais
caracteristicas clinicas, quadro neurolégico e liquor cefalorraquidiano em
paciente pré-escolar e sem comorbidades. Desse modo, objetivamos
adicionar maiores conhecimentos cientificos a partir desse relato de caso.
As informacdes apresentadas foram obtidas por meio do
acompanhamento clinico da paciente durante o periodo de internacdo,
andlise do prontuario médico e revisao da literatura. Atendido pré-escolar,
quatro anos, quadro de febre, alteracao de comportamento, convulsao,
fala desconexa, movimentos involuntarios nos membros inferiores e
ataxia. Evoluiu com rebaixamento neuroldgico suscitando internacdo em
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (Utip). Tratado com
antibioticoterapia e retroviral, ndao houve melhora clinica e o liquor
cefalorraquidiano normal nas trés andlises. Progrediu com resolucdo do
guadro de encefalite autoimune dezesseis dias apds internacao em Utip,
reconduzida aos cuidados da enfermaria do HC e posteriormente alta
hospitalar apds estabilizacdo do quadro. Paciente ndo se recuperou de
todas as disfuncdes neurolégicas e segue em acompanhamento
ambulatorial. Reconhecendo a ndo existéncia de protocolos unificados
definidos para intervencao efetiva no manejo e tratamento da encefalite
autoimune pediatrica. Em Borlot et al descreveram trés pacientes com a
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mesma doenca e que tiveram dificuldades para o diagndstico, pois um era
do sexo masculino e outra paciente tinha 10 anos, ou seja, apenas uma
paciente se enquadrava com todas as caracteristicas da EAlL O
diagnéstico de encefalite anti-rNMDA deve ser abordado apés a exclusdo
de outras causas de encefalite na infancia, como as de origem infecciosa.
Os sinais clinicos como convulsdes, anomalias de comportamento,
distUrbios de fala e transtornos de movimento sdo marcas caracteristicas
da encefalite. Essa condicdo autoimune é passivel de tratamento, sendo
os imunoterapicos de primeira linha os corticosterdides IV em altas doses,
imunoglobulina ou plasmaferese. O presente relato busca apresentar
descricdo desse assunto para a experiéncia médica com diagndsticos
diferenciais de encefalites e aprimoramento do manejo clinico realizado
comparando-as a literatura atualizada.

PALAVRAS-CHAVE: anticorpos anti-receptor N-metil-D-aspartato, encefalite,
infancia
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