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RESUMO: A encefalite autoimune (EAI) ¢ uma doenca inflamatéria grave que atinge o sistema nervoso
central, mediada por anticorpos contra antigenos neurais, frequentemente subdiagnosticada em servicos de
emergéncia devido a sobreposicdo com sintomas psiquiatricos primarios e a baixa especificidade dos exames
complementares. Este estudo tem como objetivo analisar os desafios no diagnostico da EAI no contexto da
emergéncia, com analise de estudos publicados em bases de dados eletronicas, como a PubMed, incluindo
artigos de revisao e relatos de casos. Os resultados mostram que a apresentacdo clinica heterogénea, com
sintomas neuropsiquiatricos, crises epilépticas e alteracdes comportamentais e cognitivas, contribui para
erros no diagnostico e atraso na conduta terapéutica, associada a baixa especificidade de exames como a
ressonancia magnética e o eletroencefalograma. Dessa maneira, torna-se imprescindivel a identificacdo de
sinais de alerta, como evolucao subaguda, comprometimento cognitivo e disfun¢ao autondmica. Portanto, a
suspeita clinica precoce, associada a investiga¢ao adequada, ¢ fundamental para o diagnostico assertivo em

uma emergéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico Diferencial. Transtornos Neuropsiquiatricos.
AREA TEMATICA: Emergéncia psiquiatrica

INTRODUCAO: A encefalite autoimune (EAI) é uma condi¢io ocasionada pela agdo de autoanticorpos
que acometem epitopos neurais, sendo um desafio no contexto emergencial devido ao amplo espectro de
manifestagdes clinicas com caracteristicas que simulam doencas psiquidtricas primarias. A encefalite
autoimune possui varios tipos, que ¢ determinada pelas proteinas ou receptores acometidos pela resposta
imunolodgica, algumas condi¢des incluem o acometimento dos seguintes autoantigenos: NMDAR, LGII,
CASPR2, AMPAR, entre outros. Essa condi¢ao pode ocorrer através da presencga de autoanticorpos danosos
a estruturas da superficie sinaptica, causando disfun¢do na transmissao sinaptica, ou por meio da destruigdao
neuronal por células T citotoxicas, que envolve tratamentos mais limitados e pior progndstico. Os sintomas
clinicos iniciais incluem um amplo espectro de manifestagdes neuropsiquiatricas, bem como disturbios
psiquiatricos, comportamentais, de sono, ou até mesmo disfungdo cognitiva e movimentos involuntarios. Os
sintomas psiquiatricos sao frequentes, e podem se manifestar de forma diversa, possiveis sintomas englobam

alteracdo de personalidade e de comportamento, alucina¢do auditiva ou visual, sintomas depressivos ou



maniacos. OBJETIVOS: Analisar o desafio diagnéstico da encefalite autoimune em cenarios de
emergéncia, enfatizando a importancia da ado¢ao de condutas diagnosticas diferenciais, com o intuito de
reduzir a tratamento inadequado dessa condicdo quando confundida com outras que possuem sintomas
similares, a exemplo da psicose aguda, e, consequentemente, evitar possiveis agravamentos de quadro
clinico. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, elaborada a
partir da analise descritiva e comparativa de bibliografias publicadas nas bases de dados eletronicas Pubmed
e Scielo. Foram incluidos relatos de casos e artigos de revisdo com énfase no diagnostico e no tratamento da
encefalite autoimune. Para aprimorar as estratégias de busca, foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: a) artigos publicados entre 2021 e 2026 ; b) artigos nos idiomas inglés e portugués; c) literaturas
cujos titulos e resumos estavam de acordo com as palavras-chave. A constru¢do da pesquisa foi conduzida
com destaque para os desafios existentes no diagndstico da encefalite autoimune e para as estratégias de
identificagio precoce da doenca. FUNDAMENTACAO TEORICA: A encefalite autoimune (EAI)
constitui um importante diagndstico diferencial nos quadros de psicose aguda na emergéncia psiquiatrica,
que aponta o carater desafiador do reconhecimento da EAI devido ao amplo espectro de apresentacdes
clinicas e ao predominio inicial de sintomas psiquidtricos. A fisiopatologia envolve anticorpos contra
receptores neuronais, como NMDA, levando a delirios,alucinacdes e alteragdes comportamentais. Além
disso, a presenga de sinais neuroldgicos, como convulsdes e rebaixamento do nivel de consciéncia, bem
como a evolucdo subaguda do quadro, auxilia na diferenciacdo diagndstica. Exames como ressonancia
magnética cerebral e eletroencefalograma, embora frequentemente  inespecificos, sdo importantes na
exclusdo de diagndsticos diferenciais e no suporte a investigagao clinica. O quadro de EAI inicia-se com o
ataque da subunidade GluN1 (anteriormente denominada NR1) dos receptores NMDA pelos anticorpos IgG,
causando a internalizacdo e agrupamento desses receptores, o que reduz drasticamente a densidade deles na
superficie sindptica e a plasticidade sinaptica. Os sintomas da fase prodromica (inicial) de EAI sao
inespecificos, como febre, nduseas e dor de cabeca. Conforme o quadro evolui, ha a perda da funcao
inibitoria dos interneuronios GABAérgicos, causando uma desinibicdo de vias excitatorias, o que gera um
excesso de glutamato e dopamina em &areas como o cortex pré-frontal, e, consequentemente, iniciam-se
aguda ou subagudamente os sintomas psiquiatricos proeminentes, como depressao, alucinagdes, paranoia e
episodios esquizofreniformes, caracterizando a fase psicdtica ou cognitiva da doenga, a qual apresenta maior
similaridade com os sintomas de doengas psiquiatricas primarias. A medida que a quantidade de anticorpos
aumenta no liquido cefalorraquidiano, a hipofuncao dos receptores NMDA se generaliza, levando a fase
neurologica, com sintomas mais graves como discinesias, convulsdes e instabilidade autonomica.
DISCUSSAO A analise critica da literatura demonstra que a encefalite autoimune permanece
significativamente subdiagnosticada nos servigos de emergéncia, em virtude da marcante sobreposi¢ao
fenotipica com a psicose aguda e da ainda incipiente acuracia da suspeicao clinica inicial. A predominancia
de manifestacdes neuropsiquiatricas, somada a baixa especificidade dos exames complementares, contribui

para vieses diagnosticos e atrasos terapéuticos potencialmente deletérios. Nesse cendrio, a identificagdo de



red flags, como evolucao subaguda, comprometimento cognitivo rapidamente progressivo, crises epilépticas
e disfungdo autondmica, impde-se como elemento central para o refinamento diagnostico. A adogdo de
critérios clinico-laboratoriais estruturados, aliada a investigacdo precoce com eletroencefalograma e andlise
do liquor, eleva substancialmente a acurdcia diagnostica. Ademais, o reconhecimento oportuno dessa
entidade minimiza iatrogenias associadas ao uso isolado de antipsicoticos e viabiliza a instituicao precoce de
imunoterapia, repercutindo de forma decisiva na redugdo da morbimortalidade e na otimizagdo dos
desfechos clinicos. Paralelamente, observa-se que a lacuna entre a abordagem psiquiatrica e neurologica
constitui um entrave relevante na condu¢do desses casos, evidenciando a necessidade de integragdo
multidisciplinar nos servicos de emergéncia. A auséncia de protocolos padronizados e de fluxos bem
definidos para investiga¢dao de causas organicas de psicose contribui para a variabilidade na pratica clinica e
para a subvalorizacdo de etiologias imunomediadas. Ademais, a heterogeneidade dos fenotipos clinicos e a
possibilidade de apresentacdes atipicas reforcam a importancia da educacdo continuada e da sensibilizagdo
das equipes assistenciais. Nesse contexto, a incorporagdo de ferramentas de triagem clinica e biomarcadores
emergentes pode representar um avango estratégico, promovendo maior precisdo diagnostica e favorecendo
intervengdes mais assertivas e oportunas. RESULTADOS: A andlise dos estudos demonstraram que a
dificuldade diagndstica da encefalite autoimune (EAI) na emergéncia acontece principalmente pela
apresentacdo clinica complexa e heterogénea, a prevaléncia de caracteristicas psiquidtricas que mimetizam
doengas psiquiatricas primarias e a dificuldade de andlise de exames diagnosticos como ressonancia
Magnética cerebral e o eletroencefalograma. Dito isso, a EAI apresenta sinais € sintomas diversos como
alteracdo rapida de memoria de curto prazo, sintomas psiquiatricas como agitagdes, alucinagdes e delirios,
crises epiléticas e movimentos anormais, que se confundem com a psicose aguda que também apresenta
delirios, alucinagdes, agitagdes e comportamento anormal, essa convergéncia sintomatica ¢ um dos
principais causadores de erros médicos na emergéncia por conta da encefalite autoimune, uma doenga
neuroimunolédgica, ser uma causa organica de psicose aguda que ¢ um problema psiquiatrico, além dessa
relacdo entre patologias com intervencdes divergentes, a dificuldade de diagnostico leva profissionais a
adotarem um tratamento psiquiatrico como o uso de antipsicético haloperidol, risperidona e olanzapina em
pacientes com EAI que precisa de intervengdo neurologica, levando esses pacientes a terem efeitos
colaterais como impregnagdo neuroléptica, acatisia, alteragdes metabodlicas, etc. Com isso, ha um
agravamento do quadro clinico do paciente e um atraso no tratamento precoce e correto que ¢ fundamental
para um melhor resultado dessa doenca debilitante e de rapida evolucao como a encefalite autoimune. Por
tanto, ¢ importante destacar os critérios de diagnodstico para EAI apoiado pela academia brasileira de
neurologia (ABN) sendo dividido em possivel e definitivo de encefalite, nos critérios possiveis estdo o inicio
subagudo( progressdo rapida < 3 meses ) dos sintomas ja citados associados a pelo menos um entre crise
epiléticas, pleocitose no liquor ( > 5 células/mm?®), RM de cranio sugestiva(hipersinal em FLAIR/T2),
Eletroencefalograma (desaceleracao difusa ou focal, extreme delta brush, diferenciagdo de causas

infecciosas como encefalite herpética ou doenga de Creutzfeldt-Jakob). Ja nos critérios definitivos estdo a



presenca de qualquer um dos critérios acima mais a presenca de anticorpos antineuronais da classe igG no
soro ou liquor, sendo recomendado pelo consenso brasileiro a testagem obrigatoria em casos de suspeita.
CONSIDERACOES FINAIS: Na encefalite autoimune (EAI), é frequente que manifestagdes psiquiatricas
iniciais, especialmente sintomas psicoticos, conduzam a diagndsticos equivocados e ao uso isolado de
antipsicoticos, o que pode agravar o quadro neurologico e retardar o inicio da imunoterapia adequada. A
identificacdo precoce baseada em critérios clinico-laboratoriais como inicio subagudo dos sintomas,
pleocitose no liquor, alteragdes sugestivas na ressonancia magnética e presenga de anticorpos antineuronais
IgG ¢ fundamental para reduzir erros diagnosticos e melhorar significativamente o progndstico em
apresentacdes psiquidtricas iniciais. Nesse contexto, a incorporacdo de protocolos estruturados em servigos
de emergéncia psiquiatrica, incluindo triagem com eletroencefalograma e investigagdo imunologica, pode
aumentar a deteccdo precoce da doenca. Achados como o extreme delta brush no EEG representam
importantes biomarcadores de suporte diagnostico. O reconhecimento oportuno da EAI permite o inicio
mais rapido da imunoterapia, reduzindo morbimortalidade e aumentando as taxas de remissdo. Em casos
refratarios, estratégias terapéuticas avancadas como o uso de rituximabe tém se mostrado alternativas

promissoras dentro de uma abordagem terap€utica personalizada.
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