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Introducdo: As encefalites autoimunes (EAI) s3o formas especificas de doengas
inflamatorias trataveis do SNC com propensdo por criancas e adultos jovens previamente
sadios. Associam-se a anticorpos da classe IgG e 40 a 50% dos casos, a etiologia ndo ¢
identificada. Ainda, ocorrem com maior frequéncia em individuos imunocompetentes do que
imunocomprometidos e sdo reconhecidas como uma causa crescente de encefalite. A
manifestacdo clinica inicial ¢ a encefalopatia, enquanto em menores de 12 anos, observa-se
com mais frequéncia as crises epilépticas e as alteragdes do comportamento.

Objetivos: Relatar um caso de encefalite autoimune descoberta a partir de quadro de queixa
abdominal.

Delineamento e Métodos: Estudo do tipo relato de caso com informagdes obtidas por meio
de revisdo do prontudrio e da literatura.

Caso clinico: Paciente sexo masculino, 15 anos, sem antecedentes neuroldgicos ou
psiquiatricos, foi admitido no servico com queixa de dor abdominal inespecifica em fossa
iliaca e hipocondrio esquerdo associada a febre, inapeténcia e constipacao. Realizado Raio X
de Abdome e Eco abdominal, sem alteracdes para investigacao de abdome agudo, fechando
diagnostico para infecgdo no trato gastrointestinal inespecifico. Durante a internacao evoluiu
com crise convulsiva generalizada com queda de saturagdo, necessitando oxigénio e recebeu
duas doses de midazolam com melhora parcial. Paciente foi encaminhado para a UTI, onde
chegou em pos ictal, mas com hipertonia, sendo iniciada fenitoina em dose de ataque de 200
mg/kg, com melhora apods. Paciente foi avaliado por neurologista pedidtrico para investigagdo
do caso quando surgiu a hipdtese de encefalite autoimune, sendo realizada pungao liqudrica,
e iniciado empiricamente antimicrobianos com Ceftriaxone e Dexametasona. Realizou TC de
cranio sem alteragdes. Resultado do liquor cefalorraquidiano, sem alteragdes. Apresentava
crises convulsivas frequentes, mesmo com medicagdo anticonvulsivante e sedagdao. Evoluiu
com estado minimo de consciéncia e estado epiléptico super refratario.

Conclusdes: O estudo evidenciou a importancia do diagndstico correto dos sinais e sintomas
da EAI, tendo como principais manifestagdes clinicas a crise epiléptica e sintomas
psiquiatricos. Assim, o diagnostico correto e precoce permite um bom tratamento para o
paciente e assim maximizar seu progndstico.
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