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INTRODUCAO

As infec¢des do sistema nervoso central
(SNC) constituem um grupo heterogéneo de
doencas de clevada relevancia clinica, caracte-
rizadas pelo acometimento das meninges, do
encéfalo, da medula espinal ou de suas estrutu-
ras adjacentes por diferentes agentes infeccio-
sos, incluindo bactérias, virus, fungos e parasi-
tas. Apesar dos avancos obtidos nas ultimas dé-
cadas em métodos diagnosticos, terapéutica an-
timicrobiana e estratégias de prevengao, essas
doengas permanecem associadas a elevadas ta-
xas de morbidade e mortalidade, especialmente
quando o diagndstico e o tratamento sdo retar-
dados. Além do risco de morte, muitos pacien-
tes evoluem com sequelas neuroldgicas perma-
nentes, déficits cognitivos e alteragdes compor-
tamentais que comprometem significativa-
mente a qualidade de vida e a funcionalidade
(JAMESON et al., 2024; BENNETT et al.,
2020).

A apresentagdo clinica das infec¢des do
SNC ¢é amplamente variavel e depende de fato-
res relacionados ao agente etiologico, ao local
acometido, ao estado imunologico do hospe-
deiro e a velocidade de progressao da doenca.
Embora manifestacdes classicas, como febre,
cefaleia, rigidez de nuca, rebaixamento do nivel
de consciéncia, crises epilépticas e déficits neu-
rolégicos focais sejam frequentemente reco-
nhecidas como indicativas de comprometi-
mento neurologico infeccioso, um niimero ex-
pressivo de pacientes apresenta manifestagcoes
neuropsiquiatricas como quadro inicial ou pre-
dominante. Nessas situacoes, sintomas psiquid-
tricos podem preceder o aparecimento dos si-
nais neurologicos tradicionais, representando
um importante desafio diagnostico (JAMESON
et al.,2024; BENNETT et al., 2020).

Entre as manifestacdes psiquidtricas mais
frequentemente descritas destacam-se altera-
¢oes de personalidade, irritabilidade, ansiedade,
depressdo, apatia, agitacdo psicomotora, deli-
rios, alucinagdes, sintomas maniformes, com-
prometimento cognitivo e estados confusos
agudos. Em determinados contextos, esses sin-
tomas podem constituir a Unica manifestacdo
inicial da doenga, dificultando o reconheci-
mento da etiologia infecciosa. Tal cenario ¢ ob-
servado em diversas condigdes clinicas, como
encefalites virais, especialmente aquelas causa-
das pelo virus herpes simples, neurossifilis, in-
fecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana,
doenca de Lyme, neurotuberculose, criptoco-
cose do sistema nervoso central, toxoplasmose
cerebral e outras infec¢des oportunistas que
acometem individuos imunossuprimidos (JA-
MESON et al., 2024; BENNETT et al., 2020).

A crescente compreensao da interface entre
neurologia, infectologia e psiquiatria evidencia
que alteragdes comportamentais € transtornos
mentais nem sempre correspondem a doencas
psiquiatricas primarias. Em muitas situacdes,
representam manifestacdes secundarias de pro-
cessos infecciosos potencialmente reversiveis
quando reconhecidos precocemente. Dessa
forma, o conhecimento das diferentes apresen-
tacdes clinicas das infecgdes do sistema ner-
voso central amplia a capacidade diagnostica do
médico, reduz a ocorréncia de diagnésticos
equivocados e contribui para um manejo tera-
péutico mais seguro e eficaz (JAMESON et al.,
2024; BENNETT et al., 2020).

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada entre julho e agosto de 2026,
com o objetivo de sintetizar as evidéncias dis-
poniveis acerca das manifestacdes neuropsiqui-
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atricas associadas as infec¢des do sistema ner-
voso central, enfatizando a diversidade de apre-
sentagdes clinicas, os desafios diagndsticos e a
importancia do reconhecimento de causas in-
fecciosas em pacientes com manifestagdes psi-
quiatricas.

A busca bibliografica foi conduzida nas ba-
ses de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e Bi-
blioteca Virtual em Saude (BVS). Foram inclu-
idos artigos publicados entre 2000 e 2026, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponi-
veis na integra e que abordassem diretamente as
manifestagdes neurologicas ou psiquidtricas re-
lacionadas as infecgdes do sistema nervoso cen-
tral em adultos, incluindo estudos observacio-
nais, relatos de caso, séries de casos, revisoes
narrativas, revisoes sistematicas, meta-analises
e diretrizes clinicas. Também foram considera-
dos estudos anteriores ao periodo estabelecido
quando apresentavam relevancia historica ou
conceitual para a compreensao dos mecanismos
fisiopatoldgicos, manifestagdes clinicas ou di-
agnostico das neuroinfecgdes. Foram excluidos
artigos duplicados, resumos de congressos sem
texto completo, estudos exclusivamente labora-
toriais ou experimentais e publicacdes que ndo
apresentassem relagdo direta com manifesta-
¢oes neuroldgicas ou psiquiatricas decorrentes
de infeccoes.

Apos a aplicagdo dos critérios de elegibili-
dade, os estudos selecionados foram submeti-
dos a leitura integral e andlise critica. A extra-
¢ao dos dados contemplou informacdes referen-
tes aos mecanismos fisiopatoldgicos, principais
manifestagdes neuropsiquiatricas, sinais de
alerta, métodos diagndsticos, prognostico, se-
quelas e estratégias de seguimento. Os resulta-
dos foram organizados e apresentados de forma
descritiva, agrupados em categorias tematicas
que contemplaram as principais infec¢des do

sistema nervoso central associadas a manifesta-
¢oes psiquidtricas e sua relevancia para o diag-
nostico diferencial na pratica clinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Bases neurobioldgicas das manifestacoes
psiquiatricas em infeccoes

As manifestagdes psiquiatricas associadas
as infec¢des do sistema nervoso central resul-
tam de uma interacao complexa entre a agao di-
reta dos agentes infecciosos, a resposta inflama-
toria do hospedeiro e alteragdes na homeostase
cerebral. A invasdo do sistema nervoso por vi-
rus, bactérias, fungos ou parasitas pode desen-
cadear ativacdo de células da microglia e dos
astrocitos, promovendo a liberacao de citocinas
pro-inflamatorias, como interleucina-1 (IL-1),
interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), que alteram a neurotransmissao,
a plasticidade sinaptica e a integridade da bar-
reira hematoencefalica. Esse processo favorece
disfungdes em sistemas neurotransmissores, €s-
pecialmente os circuitos dopaminérgico, sero-
toninérgico e glutamatérgico, contribuindo para
o desenvolvimento de sintomas como depres-
sdo, ansiedade, psicose, alteragdes cognitivas e
mudangas comportamentais (DANTZER et al.,
2008; WILSON; TYLER, 2025).

Além da neuroinflamac¢do, mecanismos
como edema cerebral, lesdo neuronal direta, al-
teragdes vasculares, disfun¢ao mitocondrial e
processos autoimunes desencadeados pela in-
feccdo podem potencializar o comprometi-
mento das redes neurais responsaveis pela cog-
nicdo, pelo humor e pelo comportamento. A in-
tensidade e o perfil das manifestacdes clinicas
variam de acordo com o agente etioldgico, a
resposta imunolégica do individuo e a regido
encefalica acometida, o que explica a ampla he-
terogeneidade das apresentacdes clinicas (WIL-
SON; TYLER, 2025).
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Epidemiologia das infeccdes do sistema
nervoso central

As neuroinfecgoes, ou infeccdes do SNC,
como meningites, encefalites e infecgdes opor-
tunistas, apresentam-se como um grande desa-
fio de satde publica devido a altas taxas de
morbimortalidade e risco de sequelas neurold-
gicas. A distribuicdo geografica dessas infec-
¢Oes varia conforme contexto social, geogra-
fico, econdmico e etario. Em paises em desen-
volvimento, como o Brasil, a incidéncia de ca-
sos de neuroinfecgdes ¢ maior do que em na-
¢oes desenvolvidas, dado que condigdes sanita-
rias, acesso a sistemas de satde e dispersao de
patogenos, contribuem para o aumento de casos
e obitos (MIRACLIN et al., 2024). Essas pato-
logias sdo etiologicamente divididas entre vi-
rais e bacterianas, em sua maioria. As infeccoes
virais sdo as mais notificadas, associadas a ar-
boviroses, virus do herpes simples (VHS) e en-
terovirus, e possuem menor letalidade. Em con-
trapartida, as infec¢des bacterianas, usual-
mente, tém maior gravidade e letalidade. Agen-
tes como Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis € Haemophilus influenzae sao os
mais encontrados e associados a necessidade de
intervencao médica imediata.

A inclusdo e consolidacdo de imunizagdes
modificou a incidéncia de neuroinfecgdes no
cendrio do pais, gerando uma reducdo de casos
graves em criangas e jovens adultos. Contudo,
infec¢des oportunistas do SNC, como neuroto-
xoplasmose, ainda representam um nimero ex-
pressivo na populagdo brasileira (AZEVEDO et
al., 2013). De acordo com o Painel Epidemio-
légico de Meningite no Brasil, a patologia ¢
predominantemente diagnosticada em pacien-
tes do sexo masculino menores de 5 anos de
idade (BRASIL, 2025). No ano de 2025, entre
os meses de janeiro e junho, 6.169 casos de me-
ningite foram notificados, com incidéncia de

2,90 casos a cada 100 mil habitantes e 781 6bi-
tos confirmados nesse periodo (12,7% de letali-
dade).

Apresentacoes psiquiatricas comuns

As infec¢des do SNC representam um dos
cenarios mais desafiadores da pratica médica,
especialmente quando se manifestam mimeti-
zando quadros psiquiatricos primarios. Em am-
bientes de urgéncia ou ambulatério, a sobrepo-
sicdo de sintomas pode induzir a erros de con-
duta se o raciocinio clinico negligenciar etiolo-
gias organicas. Condi¢des como encefalites vi-
rais, neurotuberculose, neurossifilis ¢ infecgdes
fungicas subagudas sdo capazes de subverter os
circuitos neurais antes mesmo do aparecimento
de sinais neuroldgicos focais classicos ou de ri-
gidez de nuca, tornando fundamental o estabe-
lecimento de um diagndstico diferencial preciso
e imediato (AUWAL, 2026).

Sob a perspectiva das manifestagdes agu-
das, o delirium surge como a apresentagao mais
frequente e alarmante em infec¢des do SNC, ca-
racterizando-se por uma flutuagdo do nivel de
consciéncia, desaten¢dao cronica e desorienta-
cdo temporoespacial. No entanto, o espectro
neuropsiquiatrico infeccioso estende-se muito
além dos quadros confusionais agudos. Sinto-
mas de psicose, com a eclosdo de alucinagdes
visuais e delirios persecutorios atipicos, além
de graves transtornos de humor e déficits cog-
nitivos de instalacdo répida, mimetizam com
frequéncia episodios maniacos, depressao
maior ou quadros demenciais degenerativos, re-
tardando a introdugdo de terapias antimicrobia-
nas direcionadas. A auséncia inicial de febre em
pacientes 1dosos ou imunocomprometidos
acentua ainda mais esse dilema, fazendo com
que alteracdes sutis de comportamento ou uma
deterioragdo cognitiva inexplicavel sejam erro-
neamente catalogadas como transtornos psiqui-

atricos funcionais (AUWAL, 2026).
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Além da propedé€utica sindromica, a inves-
tigagdo etioldgica deve correlacionar esses di-
ferentes padrdes de sintomas com o perfil evo-
lutivo das infecgdes mais prevalentes. En-
quanto quadros agudos e hiperagudos acompa-
nhados de psicose exuberante e agitagao psico-
motora direcionam a suspeita diagnostica para
encefalites como a herpética, as infec¢des cro-
nicas e indolentes tendem a se consolidar por
meio de déficits cognitivos progressivos e alte-
racdes persistentes de personalidade. Um
exemplo nitido reside em patologias bacteria-
nas de curso subagudo e de dificil isolamento
laboratorial tradicional, que atacam o parén-
quima cerebral e geram um perfil clinico domi-
nado por apatia, prejuizo de memoria e disfun-
¢do executiva sutil antes de manifestarem a sua
assinatura puramente neurologica (SU, 2026).

Diante disso, a triagem sistematica baseada
no exame do liquido cefalorraquidiano (LCR),
em testes sorologicos e moleculares e em neu-
roimagem torna-se indispensdvel quando a
apresentacao psiquiatrica se desvia do curso es-
perado, exibe refratariedade aos psicofdrmacos
comuns ou surge tardiamente na vida do indivi-
duo (AUWAL, 2026).

Red flags para etiologia orgéanica

Na avaliacdo de pacientes que apresentam
manifestagdes psiquidtricas, a identificagdo de
sinais de alerta (red flags) ¢ fundamental para
reconhecer possiveis causas médicas ou neuro-
logicas subjacentes. Determinadas caracteristi-
cas clinicas devem levar o médico a questionar
a hipotese de um transtorno psiquiatrico prima-
rio e ampliar a investigacdo para condi¢des or-
ganicas, especialmente quando o quadro apre-
senta inicio atipico, alteragdes do nivel de cons-
ciéncia ou sinais neuroldgicos associados (BU-
TLER et al., 2020).

O tempo de instalagdo dos sintomas consti-
tui um dos elementos mais importantes na dife-
renciacdo entre condigdes psiquiatricas prima-
rias e doengas neurologicas ou sistémicas. Um
inicio agudo, com evolu¢do ao longo de horas
ou poucos dias, € particularmente sugestivo de
delirium ou de emergéncias metabodlicas e toxi-
cas. Em contraste, transtornos psiquiatricos pri-
marios, como a esquizofrenia, tendem a apre-
sentar evolu¢do mais lenta e insidiosa (BU-
TLER et al., 2020).

A instalagdo subaguda, ao longo de dias a
semanas, também deve despertar atengao para
causas organicas de evolu¢do rapida. Entre elas,
destacam-se as encefalites autoimunes, inclu-
indo a encefalite associada a anticorpos contra
o receptor NMDA, que pode apresentar mani-
festagdes psiquiatricas proeminentes e simular
quadros psicoéticos, particularmente em indivi-
duos jovens. Neoplasias cerebrais também de-
vem ser consideradas no diagnostico diferencial
diante de manifestagdes neuropsiquidtricas de
instalacdo subaguda (BUTLER et al., 2020;
GRAUS et al., 2016).

As alteragdes da atengdo e do nivel de cons-
ciéncia constituem importantes sinais de alerta
para causas organicas. O comprometimento da
atencdo ¢ considerado um dos principais acha-
dos clinicos do delirium e pode ser avaliado a
beira do leito por meio de testes simples, como
solicitar ao paciente que diga os meses do ano
em ordem inversa. Em transtornos psiquiétricos
primarios, por outro lado, a atencdo e a orienta-
¢do temporoespacial tendem a permanecer rela-
tivamente preservadas, embora possam ocorrer
alteragdes secundarias ao proprio quadro psi-
quiatrico (BUTLER et al., 2020).

Outro aspecto relevante ¢ a flutuagdo do es-
tado mental. O delirium pode apresentar-se na
forma hipoativa, caracterizada por apatia, lenti-
ficacao psicomotora e reducdo da interagao com
o ambiente, podendo ser confundida com de-
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pressdo grave. Na forma hiperativa, predomi-
nam agitagdo psicomotora, inquietacdo e altera-
¢oOes perceptivas, sendo particularmente suges-
tiva a presenca de alucinagdes visuais. A pre-
senca desses achados, especialmente quando
acompanhada por flutuagdes do nivel de cons-
ciéncia ¢ da aten¢do, deve favorecer a investi-
gacdo de uma causa médica subjacente (BU-
TLER et al., 2020).

A presenca de sinais neurologicos focais
constitui outro importante sinal de alerta contra
a atribui¢@o dos sintomas exclusivamente a um
transtorno psiquiatrico primario. Alteracdes
motoras, como fraqueza unilateral, alteracdes
da marcha ou disartria, bem como déficits sen-
sitivos ou visuais, sugerem comprometimento
estrutural ou funcional do sistema nervoso e de-
vem motivar investigacdo neurologica direcio-
nada. Da mesma forma, o surgimento de crises
convulsivas em um paciente sem antecedente
epiléptico constitui um achado que exige inves-
tigacdo de causas neurologicas subjacentes
(BUTLER et al., 2020).

Nessas circunstancias, a neuroimagem as-
sume papel fundamental. A presenca de sinais
neuroldgicos focais ou de uma primeira crise
convulsiva deve motivar a realizacao de exame
de imagem cerebral para investigacdo de lesdes
estruturais, processos inflamatorios, neoplasias
e outras alteragdes do sistema nervoso central.
Quando disponivel e clinicamente apropriada, a
ressonancia magnética apresenta particular im-
portancia na avaliagdo de alteragdes estruturais
e inflamatdrias encefalicas, podendo comple-
mentar a investigacao etiologica desses quadros
(BUTLER et al., 2020; GRAUS et al., 2016).

Meningites e encefalites com apresenta-
¢ao psiquiatrica

As infec¢des por microrganismos repercu-
tem de maneira diversificada no organismo hu-
mano, e cada sitio infeccioso pode ocasionar
manifestagdes clinicas especificas. Atualmente,

reconhece-se que infecgdes do sistema nervoso
central podem estar associadas a manifestacdes
psiquidtricas, as quais sdo muito mais frequen-
temente observadas na encefalite do que nos ca-
sos de acometimento isolado das meninges. A
encefalite caracteriza-se como uma inflamagao
do parénquima encefalico acompanhada de dis-
funcao neurologica e pode ser classificada, de
acordo com sua etiologia, em infecciosa ou
imunomediada (BEAN et al., 2025).

Embora as manifestagdes psiquiatricas se-
jam classicamente mais associadas as encefali-
tes autoimunes, elas também sdo frequentes nas
encefalites infecciosas, especialmente nas de
etiologia viral. De acordo com Bean et al
(2025), aproximadamente um terco dos pacien-
tes com encefalite viral apresenta manifesta-
¢des psiquiatricas na admissao, sendo a encefa-
lite causada pelo virus herpes simples (HSV) a
principal etiologia infecciosa associada a esse
perfil clinico. Entre os 104 pacientes com ence-
falite herpética avaliados no estudo, 41,1%
apresentaram manifestagdes psiquidtricas na
admissdo, frequéncia superior a observada nas
demais encefalites virais (30,0%). A alteragao
comportamental foi o sintoma mais expressivo,
observada em aproximadamente 21% dos casos
de HSV, incluindo agitagao, desinibi¢do, agres-
sividade, irritabilidade e mudancas de persona-
lidade. Sintomas de humor, manifesta¢des psi-
coticas e distirbios do sono também foram des-
critos, porém com menor frequéncia € menor
complexidade do que nas encefalites autoimu-
nes. Em contrapartida, manifestacdes relacio-
nadas a catatonia ndo foram identificadas de
forma expressiva nos casos de encefalite viral
(BEAN et al., 2025).

Em relagao aos desfechos psiquiatricos apos
a encefalite, Watson et al. (2026) demonstraram
que aproximadamente um quarto dos sobrevi-
ventes apresenta sequelas psiquidtricas ou com-
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portamentais persistentes, com impacto signifi-
cativo na qualidade de vida e na reintegragdo
social. Nos casos de encefalite por HSV, a de-
pressdo e a ansiedade constituem as manifesta-
cOes psiquidtricas mais frequentes no segui-
mento em longo prazo. Além dos transtornos do
humor, sdo comuns instabilidade emocional, ir-
ritabilidade, labilidade afetiva ¢ alteragdes de
personalidade, refletindo o comprometimento
das estruturas limbicas. Também sdo descritos
episodios de desinibicdo comportamental, im-
pulsividade, agressividade e dificuldades no
controle emocional, sintomas que podem per-
sistir por meses ou anos apds a resolucao da in-
fecgdo aguda. Embora a maior parte das evidén-
cias disponiveis seja proveniente da encefalite
por HSV, outras etiologias, como a encefalite
autoimune, a encefalite transmitida por carrapa-
tos e a encefalite japonesa, também podem cur-
sar com manifestacdes psiquiatricas persisten-
tes, reforcando a necessidade de acompanha-
mento multidisciplinar apos a resolugdo da do-
enga de base. Essas evidéncias demonstram que
o impacto da encefalite ultrapassa a fase aguda
da infec¢do, tornando essencial o acompanha-
mento longitudinal para identificagcdo precoce e
manejo das alteragdes
(WATSON et al., 2026).

neuropsiquiatricas

Neuroinfeccoes bacterianas cronicas

A neurossifilis representa a invasao do sis-
tema nervoso central pelo Treponema pallidum,
podendo se manifestar em qualquer fase da in-
fec¢ao por sifilis, desde semanas até décadas
apos o contagio inicial. Clinicamente, divide-se
em forma precoce, que ocorre no primeiro ano
e afeta meninges e vasos sanguineos (meningite
assintomatica ou aguda, neurossifilis meningo-
vascular com risco de AVC, e forma ocu-
lar/6tica, mais associada a pessoas com HIV), e
forma tardia, que surge anos ou décadas depois
e decorre da destrui¢ao do parénquima nervoso,

resultando em paralisia geral (deméncia), tabes
dorsalis (degeneracdo dos corddes posteriores)
e, mais raramente, goma sifilitica. Conforme
destacado na literatura do BJIHS, o diagndstico
exige a combinagdo de achados clinicos, soro-
logias treponémicas e ndo treponémicas (estas
ultimas mais Uteis no seguimento terapéutico) e
analise do LCR, que tipicamente mostra pleoci-
tose linfocitica, hiperproteinorraquia e VDRL
reagente, sendo o FTA-ABS liquérico uma al-
ternativa mais sensivel quando ha forte suspeita
clinica com VDRL negativo. O tratamento pa-
drdo-ouro ¢ a penicilina G cristalina endove-
nosa (18-24 milhoes Ul/dia) por 10 a 14 dias,
com ceftriaxona ou doxiciclina como alternati-
vas em casos de alergia, exigindo monitora-
mento rigoroso pelo risco da reagdo de Jarisch-
Herxheimer (resposta inflamatoria aguda cau-
sada pela lise macica das bactérias) além de re-
avaliacdo periddica do LCR a cada seis meses
até normalizacdo dos parametros, devendo a in-
vestigagdo neurologica ser ainda mais criteriosa
em pacientes coinfectados por HIV (CAIXETA
et al.,2024).

A tuberculose do sistema nervoso central
(neurotuberculose) ¢ a forma mais grave da in-
feccao pelo Mycobacterium tuberculosis, de-
corrente da ruptura de um foco de Rich (foco
subependimario ou subaracnoideo previamente
semeado por via hematogénica), manifestando-
se sob trés formas clinicas: meningite tubercu-
losa (a mais frequente), tuberculoma intracrani-
ano e aracnoidite espinhal tuberculosa (MON-
TENEGRO et al., 2018).

A meningoencefalite exsudativa basal cro-
nica obstrui o fluxo do LCR e causa vasculite,
levando a hidrocefalia, infartos cerebrais e pa-
ralisias de nervos cranianos especialmente o VI
nervo (abducente), consideradas indicadores
importantes, além da formacdo de tuberculo-
mas; a gravidade € classicamente estadiada (es-
tagios I a III, conforme nivel de consciéncia e
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déficits focais), com valor prognostico direto. A
letalidade permanece uma das mais altas entre
as infec¢des neurologicas, chegando a 20-50%
mesmo com tratamento adequado, sendo pior
em coinfectados por HIV. Como evidenciado
pelo estudo da Revista de Medicina da USP, o
diagnostico em imunocompetentes ¢ desafiador
pela apresentacgdo insidiosa (febre, cefaleia, ri-
gidez de nuca, confusdo mental) que mimetiza
outras patologias; a neuroimagem (RM/TC) au-
xilia ao mostrar realce meningeo basal, hidro-
cefalia e lesdes nodulares. No LCR, observa-se
liquor claro, hiperproteinorraquia, hipoglicorra-
quia acentuada e pleocitose linfocitica, sendo a
confirmacgao feita por baciloscopia (baixa sen-
sibilidade), cultura (padrao-ouro, resultado em
30-60 dias) ou, sobretudo, pelo teste molecular
rapido (TRM-TB/Xpert MTB/RIF), que detecta
o DNA do bacilo e resisténcia a rifampicina. O
tratamento segue um esquema de duas fases:
fase intensiva de dois meses com RIPE (rifam-
picina, isoniazida, pirazinamida e etambutol),
seguida de manuten¢do de dez meses com ri-
fampicina e isoniazida, totalizando cerca de 12
meses, com uso obrigatorio de corticosteroides
em TB meningea nas primeiras semanas, para
atenuar a resposta inflamatoria e reduzir a mor-
bimortalidade (MONTENEGRO et al., 2018).

Infeccdes virais com impacto neuropsi-
quiatrico

Existem diversos grupos virais com alto po-
tencial neurotrépico, destacando-se entre eles o
virus da herpes simples (HSV-1 e HSV-2), vi-
rus da varicela-zoster (VZV), virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV), citomegalovirus
(CMV), virus influenza, virus Epstein-Baar
(EBV), arbovirus, como Zika e Chikungunya,
além do SARS-CoV-2, o qual a ocorréncia da
pandemia reforcou a importancia de possives
complicagdes neuropsiquidtricas associadas a
processos infecciosos. Embora cada agente

causador possua mecanismos fisiopatologicos
particulares, todos compartilham a capacidade
de causar altera¢des inflamatorias e funcionais
no SNC que podem refletir sobre a cogni¢ao,
saude mental e comportamento do individuo
afetado (ELLUL et al., 2020).

O virus herpes simples, em especial o HSV-
1, destaca-se entre as principais causas de ence-
falite viral esporddica em adultos. A encefalite
herpética ¢ definida por uma elevada morbi-
mortalidade quando ndo tratada de forma pre-
coce, sendo considerada uma emergéncia neu-
rolégica. O virus possui uma certa preferéncia
pelas regides temporais mediais e pelos lobos
frontais inferiores, areas do cérebro diretamente
relacionadas a memoria, as emog¢des, a0 com-
portamento e a linguagem. Essa distribuicao
anatomica explica as frequentes manifestagdes
psiquiatricas durante a progressdo da doenga
(BRADSHAW; VENKATESAN, 2016).

Na fase inicial da doenga, é comum que os
pacientes apresentem alteragdes comportamen-
tais discretas, irritabilidade, ansiedade, apatia,
insdénia e dificuldade de concentracdo. Em al-
guns cenarios, surgem delirios, alucinagdes,
comportamentos agressivos, desinibicao e vari-
acoes significativas de personalidade antes
mesmo do aparecimento de déficits neurologi-
cos evidentes. Esse padrao clinico pode levar ao
diagnostico inicial equivocado de transtorno
psicotico primario, crises de mania ou depres-
sdo grave, principalmente em jovens sem ante-
cedentes neuroldgicos. Com a evolugao do pro-
cesso infeccioso, tornam-se mais comuns o apa-
recimento de sintomas como febre, cefaleia in-
tensa, alteragdes no nivel de consciéncia, crises
epilépticas e déficits neurologicos focais. A
presenca simultanea de sintomas psiquiatricos e
sinais neuroldgicos deve aumentar a suspeita
para encefalite viral e indicar necessidade de in-
vestigagdo imediata (BRADSHAW; VENKA-
TESAN, 2016).
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O virus varicela-zdster permanece em fase
latente nos ganglios sensitivos apds a infeccao
primaria e pode ser reativado anos depois, em
especial em idosos e imunossuprimidos. Em-
bora tradicionalmente associado ao herpes-z6s-
ter, o0 VZV também pode provocar meningite,
encefalite, mielite e vasculopatia cerebral. As
apresentacdes neuropsiquiatricas mais comuns
associadas ao VZV incluem delirium, altera-
¢oes cognitivas agudas, labilidade emocional e
sintomas de psicose, principalmente quando
possui comprometimento encefalico. Em ido-
sos, episodios confusionais, comumente desta-
cam-se a manifestacdo predominante, podendo
ser vistos como descompensacao de deméncias
prévias pelo paciente (ELLUL et al., 2020).

Além da invasio direta do SNC, mecanis-
mos inflamatorios e vasculares parecem favore-
cer para o0 comprometimento cerebral. A vascu-
lite induzida pelo VZV pode provocar proces-
sos de isquemia e disturbios cognitivos persis-
tentes, ampliando o espectro clinico da infec-
¢do. O diagnostico depende da identificagdo do
DNA viral por PCR ou da detec¢do de anticor-
pos especificos no LCR, associados aos acha-
dos clinicos e radiologicos (ELLUL et al.,
2020).

O HIV possui uma importante afinidade
pelo sistema nervoso, podendo invadi-lo logo
nas fases agudas da infeccdo. Mesmo com o
avango no manejo terap€utico antirretroviral, o
comprometimento neuropsiquiatrico continua
se destacando como uma causa relevante de in-
capacidade funcional. Entre as apresentacoes
mais frequentes evidenciam-se os transtornos
neurocognitivos associados ao HIV (HAND),
0s quais caracterizam-se por disfun¢des de me-
moria, aten¢do, lentificacdo psicomotora e fun-
coes executivas. Paralelamente, depressdo, an-
siedade, apatia e distirbios de comportamento
também sdo observados com frequéncia e po-

dem comprometer de forma significativa a ade-
sd0 ao tratamento e ao prognostico do paciente
(ELLUL et al., 2020).

Em contextos de imunossupressdo avan-
cada, consideram-se infecgdes oportunistas do
SNC, como neurotoxoplasmose, criptococose e
leucoencefalopatia multifocal progressiva, ca-
pazes de desencadear alteragdes psiquidtricas
semelhantes as observadas nos transtornos
mentais primarios. Por esse fator, individuos
persisténcia de sintomas psiquiatricos atipicos
associados a imunodeficiéncia exigem investi-
gacdo diagnostica abrangente (ELLUL et al.,
2020).

A ocorréncia da pandemia da Covid-19 des-
tacou de forma expressiva a relacdo entre infec-
¢Oes virais e alteracdes neuropsiquidtricas.
Apesar de que o acometimento respiratorio seja
a principal apresentacdo clinica da doenga, inli-
meros estudos analisaram que o SARS-CoV-2
pode provocar altera¢des neurologicas e psiqui-
atricas tanto na fase inicial quanto apds a reso-
lucdo do processo infeccioso. Durante a fase
aguda, delirium, ansiedade, depressdo, insonia
e episddios de psicose foram relatados com fre-
quéncia variavel, especialmente em pacientes
hospitalizados. Nos meses subsequentes a in-
feccao, diversos pacientes desenvolveram dis-
tarbios cognitivos persistentes, déficits de con-
centracdo, fadiga, alteracdes de memoria e sin-
tomas depressivos, quadro frequentemente de-
nominado "sindrome p6s-Covid". Os mecanis-
mos fisiopatologicos parecem envolver neu-
roinflamagdo persistente, disfun¢do endotelial,
ativacao microglial, alteragdes da barreira he-
matoencefalica e resposta imunologica exacer-
bada. A combinagao desses fatores pode inter-
ferir na neurotransmissdo e na conectividade
funcional cerebral, justificando a diversidade
das manifestagdes clinicas observadas (ELLUL
et al.,2020).
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Infecgdes parasitarias do sistema nervoso
central

A neurocisticercose corresponde a infecgao
do sistema nervoso central pela forma larval da
Taenia solium e representa a neuroparasitose
mais frequente no mundo. Embora seja particu-
larmente prevalente em paises menos desenvol-
vidos, com destaque para a América Latina,
Africa subsaariana e grande parte da Asia, so-
bretudo em regides com condigdes sanitarias
inadequadas e criagao de suinos proxima as ha-
bitacdes, os fluxos migratorios e as viagens in-
ternacionais ampliaram sua relevancia e seu di-
agnostico também em paises ndo endémicos.
Sua apresentacdo clinica ¢ heterogénea e de-
pende do numero, da localizagdo e do estagio
evolutivo dos cisticercos, além da intensidade
da resposta imunoldgica do hospedeiro (EL-
KADY et al., 2021).

As crises epilépticas constituem sua mani-
festacdo neuroldgica mais reconhecida; entre-
tanto, as alteragdes psiquiatricas podem ocorrer
associadas as manifestagdes neurologicas e, em
alguns casos, constituir uma forma de apresen-
tagdo da doenga. As apresentagdes descritas in-
cluem depressao, ansiedade, alteragcdes da per-
sonalidade, comprometimento cognitivo, de-
méncia, delirium, alucinagdes e, menos fre-
quentemente, quadros psicoticos. A depressao
se configura entre as alteragdes mais relatadas,
enquanto a psicose parece ser uma apresentacao
incomum, descrita em até 5% dos pacientes. Di-
ante de sintomas psiquiatricos de inicio atipico,
associados a cefaleia, epilepsia, déficits neuro-
l6gicos ou sinais de hipertensao intracraniana, a
neurocisticercose deve ser considerada, especi-
almente em individuos provenientes de areas
endémicas (EL-KADY et al., 2021).

A relagdo entre a infec¢do e os sintomas psi-
quiatricos € multifatorial e ainda ndo estd com-
pletamente esclarecida. Do ponto de vista fisio-
patologico, esses sintomas parecem resultar da

interac@o entre o processo inflamatorio, o dano
ao parénquima cerebral e a disfuncdo dos cir-
cuitos neurais envolvidos na cogni¢do, no com-
portamento e na regula¢do do humor. Durante a
degeneracgdo do parasito podem ocorrer edema,
gliose astrocitéria, proliferagdo microglial, alte-
racdes neuronais degenerativas e infiltragao in-
flamatodria no parénquima cerebral. Além disso,
lesdes vasculares, epilepsia secundaria e os
efeitos dos medicamentos antiepilépticos po-
dem contribuir para o comprometimento cogni-
tivo. Foi sugerido, ainda, que alteragdes no fun-
cionamento das redes frontoparietotemporais
estejam relacionadas a déficits cognitivos. En-
tre os comprometimentos descritos destacam-se
alteracoes de aten¢do, memoria, fungdes execu-
tivas e funcionamento motor. Assim, a diversi-
dade das manifestagdes psiquidtricas pode ser
compreendida a partir da combinagdo entre al-
teracdes estruturais, processos inflamatorios,
complica¢des neurologicas e vulnerabilidade
individual (EL-KADY et al., 2021).

O diagnostico da neurocisticercose resulta
da integracdo entre o contexto clinico-epidemi-
ologico, os testes imunoldgicos e, sobretudo, os
achados de neuroimagem. A visualizagdo do es-
colex no interior de uma lesdo cistica constitui
um critério diagndstico absoluto, enquanto cis-
tos sem escolex, lesdes com realce, calcifica-
¢oes, hidrocefalia e alteracdes leptomeningeas
apresentam diferentes graus de forca diagnos-
tica. Em pacientes com manifestagdes psiquid-
tricas de inicio atipico, especialmente quando
ha depressao refrataria ao tratamento, a realiza-
¢ao de exames de neuroimagem pode ser neces-
saria para investigar e afastar a neurocisticer-
cose como causa organica subjacente. A inves-
tigagdo deve ser considerada quando houver ex-
posicdo epidemioldgica compativel, ou seja,
contato domiciliar com portador de 7. solium ou
residéncia em area endémica, ¢ manifestacoes
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clinicas compativeis, tais como crises epilépti-
cas, cefaleia persistente, comprometimento
cognitivo, sinais neurologicos focais ou evidén-
cias de hipertensdo intracraniana (EL-KADY et
al.,2021).

A toxoplasmose cerebral ¢ causada pelo
protozoario intracelular Toxoplasma gondii e
ocorre, na maioria dos adultos, pela reativagdo
de uma infeccao latente. Sua forma encefalica ¢
particularmente relevante em pessoas com imu-
nossupressdo celular avangada, sobretudo na
infecgdo pelo HIV, mas também pode acometer
receptores de transplantes e pacientes submeti-
dos a tratamentos imunossupressores. Nesses
contextos, constitui uma importante causa de
lesOes expansivas cerebrais e de alteragdes neu-
rocomportamentais potencialmente reversiveis
(ELSHEIKHA et al., 2020).

A apresentagdo geralmente ¢ subaguda e
pode incluir cefaleia, febre, crises epilépticas,
déficits neuroldgicos focais, alteragdes do nivel
de consciéncia e movimentos anormais relacio-
nados ao envolvimento dos nticleos da base. No
campo neuropsiquiatrico, podem ocorrer confu-
sdo, comprometimento cognitivo ¢ mudangas
comportamentais decorrentes do acometimento
cerebral. Em apresentagdes encefaliticas, a con-
fusdo e a alteragdo do nivel de consciéncia po-
dem configurar uma sindrome confusional
aguda. Embora estudos epidemiolédgicos relaci-
onem a infecc¢ao latente por 7. gondiia esquizo-
frenia, ao transtorno bipolar e ao pior desempe-
nho cognitivo, as evidéncias permanecem indi-
retas e conflitantes, e essa associagdao nao deve
ser confundida com a toxoplasmose cerebral
ativa. Na pratica, o aparecimento recente de
manifestacdes psiquidtricas ou cognitivas em
uma pessoa imunossuprimida deve levantar a
possibilidade de uma
(ELSHEIKHA et al., 2020).

causa organica

O diagnostico ¢ geralmente presuntivo e re-
sulta da integrag@o entre imunossupressao rele-
vante, apresentacdo neuroldgica ou neuropsi-
quiatrica compativel, sorologia IgG positiva
para T. gondii e achados caracteristicos na neu-
roimagem. Em pessoas vivendo com HIV, a
combinagdo de soropositividade, contagem de
linfocitos T CD4 inferior a 200 células/uL e au-
séncia de profilaxia confere elevada probabili-
dade de encefalite toxoplasmica. A PCR para T.
gondii no liquido cefalorraquidiano apresenta
elevada especificidade, mas sensibilidade limi-
tada, de modo que um resultado negativo nao
exclui a doenga; além disso, a pungdo lombar
pode ser contraindicada na presenca de lesdes
com efeito de massa, devido ao risco de hernia-
¢do cerebral. A melhora clinica e radioldgica
apos 10 a 14 dias de tratamento empirico re-
forca o diagndstico presuntivo. A confirmagio
definitiva ¢ obtida pela demonstra¢ao do para-
sito no tecido cerebral, embora a bidpsia seja
geralmente reservada para pacientes com baixa
probabilidade inicial de toxoplasmose cerebral
ou auséncia de resposta ao tratamento empirico
(ELSHEIKHA et al., 2020).

Na neuroimagem, o padrdao mais caracteris-
tico consiste em multiplas lesdes com realce
pelo contraste e efeito de massa, frequente-
mente localizadas nos ntcleos da base, nos ta-
lamos e na jun¢do corticomedular. A ressonan-
cia magnética ¢ mais sensivel que a tomografia
computadorizada para a deteccao de lesdes pe-
quenas ou multiplas. Os sinais do alvo concén-
trico ou excéntrico podem estar presentes na
ressonancia magnética, mas sua auséncia nao
exclui o diagnostico. Entre os principais diag-
nosticos diferenciais encontram-se o linfoma
primario do sistema nervoso central e os tuber-
culomas ou abscessos tuberculosos. A auséncia
de melhora clinica ou radiologica apds 10 a 14
dias de tratamento empirico deve aumentar a
suspeita de diagndsticos alternativos e indicar
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investigacdo complementar (ELSHEIKHA et
al., 2020).

Doencas infecciosas sistémicas com re-
percussao psiquiatrica

A resposta inflamatoria desencadeada por
infecgdes sistémicas nao se restringe ao sitio
primario de agressao, ela também reverbera no
funcionamento do sistema nervoso central. O
cérebro detecta o estresse imune periférico por
meio de vias humorais e neurais. Isso origina
manifestagdes neuropsiquiatricas que variam
desde quadros confusionais agudos até transtor-
nos afetivos e cognitivos (MAIA-LIMA et al.,
2020; SHINOHARA et al., 2023).

No contexto agudo e grave, a expressao cli-
nica mais contundente desse eixo € o delirium
associado a sepse (DAS), manifestacdo central
da encefalopatia associada a sepse. O DAS ca-
racteriza-se por uma flutuagdo aguda da atencao
e da cogni¢do, podendo apresentar-se no padrao
hiperativo de agitagdo e alucinagdes ou, mais
frequentemente, no padrao hipoativo de apatia
e lentificacdo psicomotora. A presenca do deli-
rium em pacientes sépticos € um marcador de
maior mortalidade hospitalar e de sequelas de
declinio cognitivo (MAIA-LIMA et al., 2020).

Por outro lado, infec¢des virais sist€émicas,
com destaque para o SARS-CoV-2 (Covid-19),
além de patogenos como Influenza e o virus da
Dengue, demonstram que mesmo infecgdes de
severidade moderada podem desencadear re-
percussoes psiquiatricas subagudas e cronicas.
O quadro neuropsiquiatrico pds-viral engloba
sintomas de depressao, ansiedade, insonia e o
fendmeno de disfuncdo executiva conhecido
como "névoa mental" (brain fog), que persis-
tem mesmo apods a eliminacdo da carga viral
(SHINOHARA et al., 2023).

A causa dessas manifestagdes nao exige que
0 micro-organismo invada diretamente o cére-

bro. O processo comeca com a elevacao sisté-
mica de citocinas pré-inflamatorias, que enfra-
quecem a parede dos vasos e prejudicam a bar-
reira hematoencefalica (BHE), a principal es-
trutura que protege o sistema nervoso. Com
essa barreira fragilizada, ocorre a ativagdo mi-
croglial e o estresse oxidativo, gerando altera-
¢Oes na microcirculacdo cerebral, microtrom-
boses e desequilibrio na neurotransmissao.
Além disso, reagdes do proprio sistema imune
apos a infecgdo podem fazer com que essa in-
flamacdo no cérebro se prolongue por mais
tempo (MAIA-LIMA et al, 2020; SHINO-
HARA et al., 2023).

Abordagem pratica clinica

O diagnostico das infecgdes do SNC com
apresentacao psiquiatrica representa um desafio
na pratica clinica, uma vez que alteragdes com-
portamentais, cognitivas ou do humor podem
constituir as manifestagdes iniciais de diversas
doengas infecciosas. Dessa forma, diferenciar
transtornos psiquiatricos primdarios de condi-
¢Oes organicas € essencial para evitar atrasos te-
rapéuticos e reduzir o risco de complicagdes
neuroldgicas permanentes. A avaliacdo deve
iniciar por uma anamnese detalhada, buscando
estabelecer a cronologia dos sintomas e sua
evolucdo. O aparecimento agudo ou subagudo
de alteracdes psiquiatricas, especialmente em
individuos sem historico prévio de doenga men-
tal, deve levantar a suspeita de etiologia infec-
ciosa. Além disso, ¢ importante investigar a
presenca de febre, cefaleia, crises epilépticas,
alteracdes do nivel de consciéncia, déficits cog-
nitivos, uso de medicamentos imunossupresso-
res, doencgas cronicas, infeccdo pelo HIV, via-
gens recentes, exposicao a animais ou vetores e
fatores de risco para infec¢des sexualmente
transmissiveis, uma vez que essas informagoes
auxiliam na definicdo das hipoteses diagnosti-
cas (JAMESON et al., 2024).
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O exame fisico deve ser realizado de forma
sistemdtica, com especial atencdo ao exame
neuroldgico. A avalia¢ao do estado mental, ori-
entagdo, memoria, linguagem, atencdo e com-
portamento permite caracterizar o comprometi-
mento cognitivo e psiquiatrico do paciente. De-
vem ser pesquisados sinais meningeos, altera-
cdes dos pares cranianos, déficits motores e
sensitivos, alteracdes da coordenagdo motora,
reflexos patoldgicos e disturbios da marcha. A
presencga de sinais neuroldgicos focais, rebaixa-
mento do nivel de consciéncia ou crises convul-
sivas aumenta significativamente a suspeita de
comprometimento infeccioso do SNC e reforga
anecessidade de investigacao imediata (JAME-
SON et al., 2024).

Entre os exames complementares, a analise
do LCR, obtido por meio da pungdo lombar,
constitui um dos principais métodos para o di-
agnostico das infecgdes do SNC. Sua avaliagdo
inclui contagem celular, dosagem de proteinas
e glicose, pressao de abertura, além da realiza-
¢do de coloragdo pelo Gram, culturas, pesquisa
de antigenos e testes moleculares, como a rea-
cdo em cadeia da polimerase (PCR). De ma-
neira geral, as meningites bacterianas apresen-
tam pleocitose com predominio de neutrofilos,
hiperproteinorraquia e hipoglicorraquia, en-
quanto as encefalites virais costumam cursar
com predominio linfocitario e discreta elevagao
da concentragdo de proteinas. A PCR apresenta
elevada sensibilidade e especificidade para
identificacdo de agentes como o virus herpes
simples (HSV), contribuindo para o diagnostico
precoce e para o inicio oportuno da terapia an-
tiviral (TUNKEL et al., 2008).

A realizacdo de exames de neuroimagem ¢
fundamental na investigacdo diagndstica. A to-
mografia computadorizada (TC) geralmente ¢
empregada como exame inicial por sua ampla
disponibilidade e rapidez, sendo ttil para iden-
tificar hemorragias intracranianas, hidrocefalia,

lesdes expansivas e outras condi¢des que pos-
sam contraindicar temporariamente a puncao
lombar. Entretanto, a ressonancia magnética
(RM) apresenta maior sensibilidade para detec-
tar alteracdes inflamatorias precoces do parén-
quima encefalico, encefalites, abscessos cere-
brais e cerebrite. Na encefalite causada pelo vi-
rus herpes simples, por exemplo, a RM frequen-
temente evidencia acometimento dos lobos
temporais mediais, achado considerado alta-
mente sugestivo dessa infeccdo (TUNKEL et
al., 2008).

A investigacao laboratorial complementa a
avaliacdo clinica. Exames como hemograma,
proteina C-reativa, velocidade de hemossedi-
mentagdo, eletrdlitos, provas de fungdo renal e
hepatica contribuem para a avaliagdo do estado
geral do paciente e da gravidade do quadro in-
feccioso. Quando houver suspeita de meningite
bacteriana, recomenda-se a coleta de hemocul-
turas antes do inicio da antibioticoterapia, sem-
pre que possivel. Além disso, exames sorologi-
cos e testes especificos, como a pesquisa para
infeccdo pelo HIV, devem ser solicitados de
acordo com a histdria clinica, o contexto epide-
mioldgico e os fatores de risco individuais, so-
bretudo em pacientes imunossuprimidos (JA-
MESON et al., 2024; TUNKEL et al., 2008).

Tratamento e manejo clinico

O manejo clinico das infec¢oes do SNC com
manifestagdes psiquiatricas representa um de-
safio diagnostico e terapéutico, uma vez que
sintomas como psicose, alteracdes comporta-
mentais, delirium, déficit cognitivo e alteragdes
do humor podem preceder os sinais neuroldgi-
cos classicos. Nesses casos, o tratamento deve
ser iniciado precocemente, priorizando a esta-
bilizacdo clinica do paciente e a rapida identifi-
cacdo da etiologia, visto que atrasos terapéuti-

262|Pagina




cos estdo associados a maior morbidade, morta-
lidade e risco de sequelas permanentes (HA-
MILL et al., 2024).

A abordagem inicial deve incluir internag@o
hospitalar, monitorizagao clinica e neurologica
continua, investiga¢ao laboratorial e realizacdo
de neuroimagem e analise LCR, salvo contrain-
dicagdes. Em pacientes com suspeita de encefa-
lite ou meningoencefalite infecciosa, reco-
menda-se o inicio imediato de terapia empirica
antes da confirmacdo etiolégica quando ha
comprometimento do nivel de consciéncia ou
rapida deterioracdo clinica (HAMILL et al.,
2024).

O tratamento especifico varia conforme o
agente etiologico. Nas infecgdes bacterianas, a
antibioticoterapia deve ser direcionada con-
forme os resultados microbiologicos. O acom-
panhamento clinico e laboratorial, incluindo
avaliagdo seriada do LCR em situagdes selecio-
nadas, ¢ fundamental para confirmar a resposta
terapéutica e identificar possiveis falhas ou
reinfec¢des (HAMILL et al., 2024).

Nas encefalites virais, especialmente aque-
las causadas pelo virus herpes simples (HSV-
1), o aciclovir intravenoso deve ser iniciado
imediatamente diante da suspeita clinica,
mesmo antes da confirmacao laboratorial, de-
vido ao impacto significativo da terapia precoce
na redu¢do da mortalidade e das sequelas neu-
rologicas. Outras infec¢des virais, fungicas ou
parasitarias requerem terapias especificas, asso-
ciadas ao manejo das complicagdes neurologi-
cas e sistémicas (HAMILL et al., 2024).

O controle dos sintomas psiquiatricos deve
ocorrer de forma individualizada e nunca subs-
tituir o tratamento da causa infecciosa. Agita-
¢do psicomotora, delirium, alucinagdes e com-
portamento agressivo podem exigir medidas de
contencdo ambiental e, quando necessario, o
uso de antipsicéticos ou benzodiazepinicos,
sempre considerando o risco de rebaixamento

do nivel de consciéncia, prolongamento do in-
tervalo QT e mascaramento da evolugao neuro-
logica. A atuagdo integrada entre neurologia,
infectologia, psiquiatria e terapia intensiva € es-
sencial para otimizar os desfechos clinicos
(DUTRA et al., 2024).

Prognostico e seguimento

O prognostico e o seguimento de pacientes
com infecgdes do SNC sdo marcados por desa-
fios significativos, uma vez que cerca de 36%
dos casos apresentam desfechos desfavoraveis
e a taxa de mortalidade situa-se em aproxima-
damente 9%. Entre os principais fatores prog-
nosticos identificados, destaca-se a idade avan-
¢ada como um preditor independente de resul-
tados clinicos ruins e maior mortalidade. No
momento da admissdo, o estado clinico do pa-
ciente ¢ determinante: a presenca de estado
mental alterado (Escala de Coma de Glasgow <
14), déficits cerebrais focais como afasia ou pa-
resia, e paralisias de nervos cranianos indicam
maior gravidade do dano neuroldgico. Além
disso, a auséncia de cefaleia e a presenca de ta-
quicardia também foram associadas a prognos-
ticos piores em analises multivariadas. Labora-
torialmente, marcadores de gravidade incluem
a trombocitopenia (baixa contagem de plaque-
tas), niveis elevados de LCR e niveis elevados
de PCR (TER HORST et al., 2023).

Além disso, o diagnostico final influencia
drasticamente o curso da doenga, sendo que pa-
cientes com doengas inflamatorias do SNC
(como a encefalite autoimune) enfrentam o
maior risco de desfechos desfavoraveis, fre-
quentemente devido a sequelas neurologicas re-
siduais. As sequelas neuropsiquiatricas sao ex-
tremamente prevalentes, afetando até¢ 50% dos
sobreviventes de infecgdes virais do SNC, e po-
dem persistir por meses ou anos, reduzindo
drasticamente a qualidade de vida. Estas mani-
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festacdes incluem disfungdes cognitivas (preju-
izos na memoria, atengdo e linguagem), déficits
motores ¢ convulsdes. No campo psiquidtrico,
a depressao e a ansiedade s3o muito comuns, na
infeccdo pelo virus do Nilo Ocidental, por
exemplo, a depressdo afeta entre 20% e 40%
dos pacientes. Alteragdes de personalidade, ir-
ritabilidade e fadiga persistente também sdo re-
latadas com frequéncia em sobreviventes de en-
cefalites virais, como a herpética (HSE), onde
apenas 14% dos individuos atingem a recupera-
¢ao total apos trés anos (KELLY et al., 2025).

Desafios clinicos e perspectivas futuras

As infec¢des do SNC com apresentacao psi-
quiatrica representam um desafio clinico signi-
ficativo devido a inespecificidade das manifes-
tagdes iniciais e a frequente sobreposi¢cdo com
transtornos psiquiatricos primarios. Essa simi-
laridade clinica pode dificultar o reconheci-
mento da etiologia infecciosa, especialmente na
auséncia de sinais neuroldgicos evidentes, fa-
vorecendo atrasos diagnosticos e terapéuticos.
Além disso, a diversidade de agentes etiologi-
cos ¢ a variabilidade da resposta clinica dos pa-
cientes exigem elevado grau de suspeicao por
parte dos profissionais de satde, refor¢ando a
importincia de uma avaliacdo abrangente e da
integragdo entre diferentes especialidades mé-
dicas (JAMESON et al., 2022; BENNETT et
al., 2020).

Destaca-se ainda a necessidade de padroni-
zagdo das estratégias de investigacdo clinica e
a0 acesso equitativo aos recursos diagnosticos.
Diferencas na disponibilidade de exames espe-
cializados, na estrutura dos servigos de saude e
na experiéncia das equipes assistenciais podem
influenciar diretamente a identificacao precoce
dessas condi¢des. Nesse contexto, a adogao de
protocolos clinicos baseados em evidéncias e o
fortalecimento da abordagem multidisciplinar
constituem medidas fundamentais para reduzir

a variabilidade na assisténcia e favorecer a to-
mada de decisdo clinica de forma mais rapida e
precisa (BENNETT et al., 2020).

Nesse sentido, faz-se importante o desen-
volvimento de tecnologias capazes de aprimo-
rar a acurdcia e a rapidez do diagnostico, inclu-
indo métodos moleculares, biomarcadores e
ferramentas de apoio a decisdo clinica baseadas
em inteligéncia artificial. Paralelamente, es-
pera-se que a ampliagdo das pesquisas sobre 0s
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos nas
manifestagdes neuropsiquiatricas das infecgdes
do SNC contribua para o aperfeigopamento das
estratégias diagndsticas e terapéuticas. Assim, a
incorporagdo desses avangos a pratica clinica,
associada a atualizag@o continua dos profissio-
nais ¢ ao fortalecimento da colaborag¢do entre
neurologia, psiquiatria, infectologia e medicina
de emergéncia, podera proporcionar maior pre-
cisdo diagnostica, reducdo das sequelas e me-
lhora dos desfechos clinicos dos pacientes (JA-
MESON et al., 2022; BENNETT et al., 2020).

CONCLUSAO

As infecgdes do sistema nervoso central po-
dem apresentar manifestagdes psiquiatricas va-
riadas e, em determinadas situacdes, essas ma-
nifestagdes constituem a apresentagao predomi-
nante ou inicial da doenca. Alteragcdes compor-
tamentais, psicose, transtornos do humor, deli-
rium, comprometimento cognitivo € mudangas
de personalidade podem ocorrer em diferentes
neuroinfeccdes e apresentar significativa sobre-
posi¢do com transtornos psiquidtricos prima-
rios, tornando o diagndstico particularmente
desafiador.

A presenca de caracteristicas atipicas, como
inicio agudo ou subagudo, altera¢do do nivel de
consciéncia ou da atengdo, déficits neurologi-
cos focais, crises epilépticas de inicio recente,
deterioracdo cognitiva rapida ou auséncia de
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resposta ao tratamento psiquidtrico convencio-
nal, deve aumentar a suspeita de etiologia orga-
nica. Nesses casos, a investigacdo deve ser am-
pliada e conduzida de maneira sistematica, in-
tegrando avaliagdo clinica, neurologica e psi-
quidtrica, analise do liquido cefalorraquidiano,

exames laboratoriais, métodos microbiologicos
e moleculares e neuroimagem. Assim, o reco-
nhecimento das manifestagdes psiquidtricas
como possiveis expressdes de infecgdes do
SNC constitui uma competéncia essencial na
pratica médica.
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