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Introducgdo: A encefalite ou encefalopatia autoimune (EAI), é doenca inflamatéria caracterizada por forma especifica de autoimu-
nidade contra o Sistema Nervoso Central (SNC), prejudicando seu funcionamento e causando sintomas diversos, desde psicéticos
a manifestagdes clinica atipicas e crises convulsivas. Neste trabalho, um caso desta doenca foi descrito. Relato de caso: Menina, 6
anos, iniciou com febre ha 7 dias, prostracao, tosse e congestao nasal. Sintomas pioraram nas Ultimas horas, evoluindo com crises
convulsivas tdnico-clonicas. Consultou no pronto atendimento (PA), onde apresentou dois episédios convulsivos que cessaram ap6s
Diazepam. Exames laboratoriais, Tomografia Computadorizada (TC) de Cranio e liquor, sem alteragdes. Iniciado Ceftriaxona e Aciclovir,
pensando em encefalite de provéavel causa viral. Previamente higida, sem comorbidades. Durante internamento evoluiu com piora do
quadro e das crises, passando a ter recorrentes de auséncia, confusao mental e delirium. Avaliada por Neuropediatra e iniciado dois
anticonvulsivantes. Coletados novos exames, novo liquor e Ressonancia Magnética de Cranio, que também foram normais. Manteve
piora clinica, com crises de dificil controle, mesmo com medicamentos, além da persisténcia da confusdo mental, com desorientacao em
tempo e espaco, agitacdo importante. Associado Acido Valproico. Investigado erros inatos do metabolismo, sindromes paraneoplésicas.
Novamente, todos os exames realizados sem alteracdes. Nova RM de Cranio, normal. Eletroencéfalograma (ECG) constatando lentidao
e desorganizacao difusa das ondas. Ultrassonografia de Abdome e Pelve, normais. Como todos exames normais a despeito da clinica,
levantada hipétese de Encefalopatia/Encefalite Autoimune. Iniciado Albendazol e pulsoterapia com Metilprednisolona. Infelizmente
ndo foi possivel investigacdo dos anticorpos contra o receptor N-metil-D-aspartato (NMDA). Apds tratamento apresentou estabilidade,
diminuindo crises convulsivas e recuperacdo do estado mental. No quinto dia de Metilprednisolona ja ndo apresentava mais crises e
tinha recuperado parte do estado mental, ndo apresentava agitacao e mantinha curtos periodos de confusdo. Retorna assintomatica
em ambulatorio. Discussado: As EAl sdo doengas inflamatérias trataveis do SNC. Acometem adultos, criangas e adolescentes, na gran-
de parte, previamente sadios. Mais frequente em imunocompetentes. Manifestacdo inicial das EAl é a encefalopatia, a qual pode se
apresentar como confusdo, desorientacao, alteragao comportamental, ou disfuncao cognitiva. Com frequéncia, hd um prédromo de
cefaleia, sintomas gripais ou diarreia antes dos sintomas iniciais. Conclusao: A encefalite anti-NMDA é o protétipo das EAl em Pediatria,
pois acomete 40% dos pacientes com Encefalite Autoimune, principalmente no sexo feminino. Sintomas sdo variaveis, afetando em
diferentes graus a memdria, a cognicdo e comportamento. Saber suas caracteristicas durante atendimento em Pediatria é relevante,
pois entram como principais diagnésticos diferenciais de encefalites.
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Introducado: A meningite se caracteriza por uma inflamacao das leptomeninges que envolvem o cérebro e a medula
espinhal. Dentre as causas destacam-se os virus, responsaveis pela maioria dos casos, as bactérias, os fungos e os
parasitas. Pela meningite bacteriana apresentar altas taxas de mortalidade, é imprescindivel a realizacdo de vacinas
para a prevencdo. Objetivo: Analisar a incidéncia de casos de meningite em criancas de até nove anos, no periodo
de 2013 a 2022, no Rio Grande do Sul (RS), correlacionando-os com o indice vacinal. Método: Realizou-se um estudo
epidemiolégico transversal descritivo a partir de dados do DATASUS, de 2013 a 2022. Resultados: O RS apresentou
3.634 novos casos de meningite entre 2013 e 2022, sendo a incidéncia maior no sexo masculino, com 2.123 casos,
enquanto no sexo feminino houve 1.511 casos. Evidenciou-se que 50,7% dos casos sdo referentes a criancas menores
de 1 ano de idade, enquanto 29,3% correspondem a criangas entre 1 a 4 anos e o restante, 19,8%, sao referentes
a faixa etéria de 5 a 9 anos. Quanto a etiologia, 1.269 sao ndo especificados, 109 tém causa meningocdécica e 113
tém causa pneumocdcica. Além disso, notou-se um aumento de diagnosticos de 189,02% entre os anos de 2021 e
2022, enquanto a cobertura vacinal, da meningocécica C, entre 2019 e 2021 caiu cerca de 12,8%. Referente a co-
bertura vacinal da pentavalente, no mesmo periodo, houve uma queda de 4,69%. Por fim, dos 3.634 doentes, 2.744
criancgas tiveram alta, enquanto 137 foram a 6bito devido a meningite e 47 por outras causas. O aumento dos casos
em 2022 podem estar relacionados a queda da cobertura vacinal em 2021. Conclus3o: A queda quase progressiva
da cobertura vacinal no RS demonstra urgéncia em se desenvolver uma politica de educacdo em salde e a confianca
dos pais na equipe médica, que podem contribuir para um aumento da vacinacao das criancas e, consequentemente,
da diminuicdo da incidéncia de meningite e de suas complicacoes.




