
A encefalite anti NMDA é uma condição que me intriga desde suas primeiras 

descrições, em 2007 e 2008. Apesar de rara, trata-se do diagnóstico mais comum 

entre as psicoses de origem autoimune e sua pronta identificação e tratamento 

pode significar a diferença entre a resposta terapêutica completa ou a 

instalação de um quadro clínico crônico e de difícil controle. Diante de um 

paciente, com sintomas psicóticos atípicos e indicativos de origem em uma 

condição médica geral ou neurológica, um dos diagnósticos diferenciais deve 

ser psicose autoimune e, mais especificamente, a encefalite anti NMDA.
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