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INTRODUÇÃO 

As infecções do sistema nervoso central 

(SNC) constituem um grupo heterogêneo de 

doenças de elevada relevância clínica, caracte-

rizadas pelo acometimento das meninges, do 

encéfalo, da medula espinal ou de suas estrutu-

ras adjacentes por diferentes agentes infeccio-

sos, incluindo bactérias, vírus, fungos e parasi-

tas. Apesar dos avanços obtidos nas últimas dé-

cadas em métodos diagnósticos, terapêutica an-

timicrobiana e estratégias de prevenção, essas 

doenças permanecem associadas a elevadas ta-

xas de morbidade e mortalidade, especialmente 

quando o diagnóstico e o tratamento são retar-

dados. Além do risco de morte, muitos pacien-

tes evoluem com sequelas neurológicas perma-

nentes, déficits cognitivos e alterações compor-

tamentais que comprometem significativa-

mente a qualidade de vida e a funcionalidade 

(JAMESON et al., 2024; BENNETT et al., 

2020). 

A apresentação clínica das infecções do 

SNC é amplamente variável e depende de fato-

res relacionados ao agente etiológico, ao local 

acometido, ao estado imunológico do hospe-

deiro e à velocidade de progressão da doença. 

Embora manifestações clássicas, como febre, 

cefaleia, rigidez de nuca, rebaixamento do nível 

de consciência, crises epilépticas e déficits neu-

rológicos focais sejam frequentemente reco-

nhecidas como indicativas de comprometi-

mento neurológico infeccioso, um número ex-

pressivo de pacientes apresenta manifestações 

neuropsiquiátricas como quadro inicial ou pre-

dominante. Nessas situações, sintomas psiquiá-

tricos podem preceder o aparecimento dos si-

nais neurológicos tradicionais, representando 

um importante desafio diagnóstico (JAMESON 

et al., 2024; BENNETT et al., 2020). 

Entre as manifestações psiquiátricas mais 

frequentemente descritas destacam-se altera-

ções de personalidade, irritabilidade, ansiedade, 

depressão, apatia, agitação psicomotora, delí-

rios, alucinações, sintomas maniformes, com-

prometimento cognitivo e estados confusos 

agudos. Em determinados contextos, esses sin-

tomas podem constituir a única manifestação 

inicial da doença, dificultando o reconheci-

mento da etiologia infecciosa. Tal cenário é ob-

servado em diversas condições clínicas, como 

encefalites virais, especialmente aquelas causa-

das pelo vírus herpes simples, neurossífilis, in-

fecção pelo vírus da imunodeficiência humana, 

doença de Lyme, neurotuberculose, criptoco-

cose do sistema nervoso central, toxoplasmose 

cerebral e outras infecções oportunistas que 

acometem indivíduos imunossuprimidos (JA-

MESON et al., 2024; BENNETT et al., 2020). 

A crescente compreensão da interface entre 

neurologia, infectologia e psiquiatria evidencia 

que alterações comportamentais e transtornos 

mentais nem sempre correspondem a doenças 

psiquiátricas primárias. Em muitas situações, 

representam manifestações secundárias de pro-

cessos infecciosos potencialmente reversíveis 

quando reconhecidos precocemente. Dessa 

forma, o conhecimento das diferentes apresen-

tações clínicas das infecções do sistema ner-

voso central amplia a capacidade diagnóstica do 

médico, reduz a ocorrência de diagnósticos 

equivocados e contribui para um manejo tera-

pêutico mais seguro e eficaz (JAMESON et al., 

2024; BENNETT et al., 2020). 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, realizada entre julho e agosto de 2026, 

com o objetivo de sintetizar as evidências dis-

poníveis acerca das manifestações neuropsiqui-



 

252 | P á g i n a  

átricas associadas às infecções do sistema ner-

voso central, enfatizando a diversidade de apre-

sentações clínicas, os desafios diagnósticos e a 

importância do reconhecimento de causas in-

fecciosas em pacientes com manifestações psi-

quiátricas.  

A busca bibliográfica foi conduzida nas ba-

ses de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e Bi-

blioteca Virtual em Saúde (BVS). Foram inclu-

ídos artigos publicados entre 2000 e 2026, nos 

idiomas português, inglês ou espanhol, disponí-

veis na íntegra e que abordassem diretamente as 

manifestações neurológicas ou psiquiátricas re-

lacionadas às infecções do sistema nervoso cen-

tral em adultos, incluindo estudos observacio-

nais, relatos de caso, séries de casos, revisões 

narrativas, revisões sistemáticas, meta-análises 

e diretrizes clínicas. Também foram considera-

dos estudos anteriores ao período estabelecido 

quando apresentavam relevância histórica ou 

conceitual para a compreensão dos mecanismos 

fisiopatológicos, manifestações clínicas ou di-

agnóstico das neuroinfecções. Foram excluídos 

artigos duplicados, resumos de congressos sem 

texto completo, estudos exclusivamente labora-

toriais ou experimentais e publicações que não 

apresentassem relação direta com manifesta-

ções neurológicas ou psiquiátricas decorrentes 

de infecções.  

Após a aplicação dos critérios de elegibili-

dade, os estudos selecionados foram submeti-

dos à leitura integral e análise crítica. A extra-

ção dos dados contemplou informações referen-

tes aos mecanismos fisiopatológicos, principais 

manifestações neuropsiquiátricas, sinais de 

alerta, métodos diagnósticos, prognóstico, se-

quelas e estratégias de seguimento. Os resulta-

dos foram organizados e apresentados de forma 

descritiva, agrupados em categorias temáticas 

que contemplaram as principais infecções do 

sistema nervoso central associadas a manifesta-

ções psiquiátricas e sua relevância para o diag-

nóstico diferencial na prática clínica. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Bases neurobiológicas das manifestações 

psiquiátricas em infecções 

As manifestações psiquiátricas associadas 

às infecções do sistema nervoso central resul-

tam de uma interação complexa entre a ação di-

reta dos agentes infecciosos, a resposta inflama-

tória do hospedeiro e alterações na homeostase 

cerebral. A invasão do sistema nervoso por ví-

rus, bactérias, fungos ou parasitas pode desen-

cadear ativação de células da micróglia e dos 

astrócitos, promovendo a liberação de citocinas 

pró-inflamatórias, como interleucina-1 (IL-1), 

interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral 

alfa (TNF-α), que alteram a neurotransmissão, 

a plasticidade sináptica e a integridade da bar-

reira hematoencefálica. Esse processo favorece 

disfunções em sistemas neurotransmissores, es-

pecialmente os circuitos dopaminérgico, sero-

toninérgico e glutamatérgico, contribuindo para 

o desenvolvimento de sintomas como depres-

são, ansiedade, psicose, alterações cognitivas e 

mudanças comportamentais (DANTZER et al., 

2008; WILSON; TYLER, 2025).  

Além da neuroinflamação, mecanismos 

como edema cerebral, lesão neuronal direta, al-

terações vasculares, disfunção mitocondrial e 

processos autoimunes desencadeados pela in-

fecção podem potencializar o comprometi-

mento das redes neurais responsáveis pela cog-

nição, pelo humor e pelo comportamento. A in-

tensidade e o perfil das manifestações clínicas 

variam de acordo com o agente etiológico, a 

resposta imunológica do indivíduo e a região 

encefálica acometida, o que explica a ampla he-

terogeneidade das apresentações clínicas (WIL-

SON; TYLER, 2025).  
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Epidemiologia das infecções do sistema 

nervoso central 

As neuroinfecções, ou infecções do SNC, 

como meningites, encefalites e infecções opor-

tunistas, apresentam-se como um grande desa-

fio de saúde pública devido a altas taxas de 

morbimortalidade e risco de sequelas neuroló-

gicas. A distribuição geográfica dessas infec-

ções varia conforme contexto social, geográ-

fico, econômico e etário. Em países em desen-

volvimento, como o Brasil, a incidência de ca-

sos de neuroinfecções é maior do que em na-

ções desenvolvidas, dado que condições sanitá-

rias, acesso a sistemas de saúde e dispersão de 

patógenos, contribuem para o aumento de casos 

e óbitos (MIRACLIN et al., 2024). Essas pato-

logias são etiologicamente divididas entre vi-

rais e bacterianas, em sua maioria. As infecções 

virais são as mais notificadas, associadas a ar-

boviroses, vírus do herpes simples (VHS) e en-

terovírus, e possuem menor letalidade. Em con-

trapartida, as infecções bacterianas, usual-

mente, têm maior gravidade e letalidade. Agen-

tes como Streptococcus pneumoniae, Neisseria 

meningitidis e Haemophilus influenzae são os 

mais encontrados e associados à necessidade de 

intervenção médica imediata. 

A inclusão e consolidação de imunizações 

modificou a incidência de neuroinfecções no 

cenário do país, gerando uma redução de casos 

graves em crianças e jovens adultos. Contudo, 

infecções oportunistas do SNC, como neuroto-

xoplasmose, ainda representam um número ex-

pressivo na população brasileira (AZEVEDO et 

al., 2013). De acordo com o Painel Epidemio-

lógico de Meningite no Brasil, a patologia é 

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 incidência de 

2,90 casos a cada 100 mil habitantes e 781 óbi-

tos confirmados nesse período (12,7% de letali-

dade). 

 

Apresentações psiquiátricas comuns 

As infecções do SNC representam um dos 

cenários mais desafiadores da prática médica, 

especialmente quando se manifestam mimeti-

zando quadros psiquiátricos primários. Em am-

bientes de urgência ou ambulatório, a sobrepo-

sição de sintomas pode induzir a erros de con-

duta se o raciocínio clínico negligenciar etiolo-

gias orgânicas. Condições como encefalites vi-

rais, neurotuberculose, neurossífilis e infecções 

fúngicas subagudas são capazes de subverter os 

circuitos neurais antes mesmo do aparecimento 

de sinais neurológicos focais clássicos ou de ri-

gidez de nuca, tornando fundamental o estabe-

lecimento de um diagnóstico diferencial preciso 

e imediato (AUWAL, 2026).  

Sob a perspectiva das manifestações agu-

das, o delirium surge como a apresentação mais 

frequente e alarmante em infecções do SNC, ca-

racterizando-se por uma flutuação do nível de 

consciência, desatenção crônica e desorienta-

ção temporoespacial. No entanto, o espectro 

neuropsiquiátrico infeccioso estende-se muito 

além dos quadros confusionais agudos. Sinto-

mas de psicose, com a eclosão de alucinações 

visuais e delírios persecutórios atípicos, além 

de graves transtornos de humor e déficits cog-

nitivos de instalação rápida, mimetizam com 

frequência episódios maníacos, depressão 

maior ou quadros demenciais degenerativos, re-

tardando a introdução de terapias antimicrobia-

nas direcionadas. A ausência inicial de febre em 

pacientes idosos ou imunocomprometidos 

acentua ainda mais esse dilema, fazendo com 

que alterações sutis de comportamento ou uma 

deterioração cognitiva inexplicável sejam erro-

neamente catalogadas como transtornos psiqui-

átricos funcionais (AUWAL, 2026).  
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Além da propedêutica sindrômica, a inves-

tigação etiológica deve correlacionar esses di-

ferentes padrões de sintomas com o perfil evo-

lutivo das infecções mais prevalentes. En-

quanto quadros agudos e hiperagudos acompa-

nhados de psicose exuberante e agitação psico-

motora direcionam a suspeita diagnóstica para 

encefalites como a herpética, as infecções crô-

nicas e indolentes tendem a se consolidar por 

meio de déficits cognitivos progressivos e alte-

rações persistentes de personalidade. Um 

exemplo nítido reside em patologias bacteria-

nas de curso subagudo e de difícil isolamento 

laboratorial tradicional, que atacam o parên-

quima cerebral e geram um perfil clínico domi-

nado por apatia, prejuízo de memória e disfun-

ção executiva sutil antes de manifestarem a sua 

assinatura puramente neurológica (SU, 2026).  

Diante disso, a triagem sistemática baseada 

no exame do líquido cefalorraquidiano (LCR), 

em testes sorológicos e moleculares e em neu-

roimagem torna-se indispensável quando a 

apresentação psiquiátrica se desvia do curso es-

perado, exibe refratariedade aos psicofármacos 

comuns ou surge tardiamente na vida do indiví-

duo (AUWAL, 2026).  

 

Red flags para etiologia orgânica 

Na avaliação de pacientes que apresentam 

manifestações psiquiátricas, a identificação de 

sinais de alerta (red flags) é fundamental para 

reconhecer possíveis causas médicas ou neuro-

lógicas subjacentes. Determinadas característi-

cas clínicas devem levar o médico a questionar 

a hipótese de um transtorno psiquiátrico primá-

rio e ampliar a investigação para condições or-

gânicas, especialmente quando o quadro apre-

senta início atípico, alterações do nível de cons-

ciência ou sinais neurológicos associados (BU-

TLER et al., 2020). 

O tempo de instalação dos sintomas consti-

tui um dos elementos mais importantes na dife-

renciação entre condições psiquiátricas primá-

rias e doenças neurológicas ou sistêmicas. Um 

início agudo, com evolução ao longo de horas 

ou poucos dias, é particularmente sugestivo de 

delirium ou de emergências metabólicas e tóxi-

cas. Em contraste, transtornos psiquiátricos pri-

mários, como a esquizofrenia, tendem a apre-

sentar evolução mais lenta e insidiosa (BU-

TLER et al., 2020). 

A instalação subaguda, ao longo de dias a 

semanas, também deve despertar atenção para 

causas orgânicas de evolução rápida. Entre elas, 

destacam-se as encefalites autoimunes, inclu-

indo a encefalite associada a anticorpos contra 

o receptor NMDA, que pode apresentar mani-

festações psiquiátricas proeminentes e simular 

quadros psicóticos, particularmente em indiví-

duos jovens. Neoplasias cerebrais também de-

vem ser consideradas no diagnóstico diferencial 

diante de manifestações neuropsiquiátricas de 

instalação subaguda (BUTLER et al., 2020; 

GRAUS et al., 2016). 

As alterações da atenção e do nível de cons-

ciência constituem importantes sinais de alerta 

para causas orgânicas. O comprometimento da 

atenção é considerado um dos principais acha-

dos clínicos do delirium e pode ser avaliado à 

beira do leito por meio de testes simples, como 

solicitar ao paciente que diga os meses do ano 

em ordem inversa. Em transtornos psiquiátricos 

primários, por outro lado, a atenção e a orienta-

ção temporoespacial tendem a permanecer rela-

tivamente preservadas, embora possam ocorrer 

alterações secundárias ao próprio quadro psi-

quiátrico (BUTLER et al., 2020). 

Outro aspecto relevante é a flutuação do es-

tado mental. O delirium pode apresentar-se na 

forma hipoativa, caracterizada por apatia, lenti-

ficação psicomotora e redução da interação com 

o ambiente, podendo ser confundida com de-
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pressão grave. Na forma hiperativa, predomi-

nam agitação psicomotora, inquietação e altera-

ções perceptivas, sendo particularmente suges-

tiva a presença de alucinações visuais. A pre-

sença desses achados, especialmente quando 

acompanhada por flutuações do nível de cons-

ciência e da atenção, deve favorecer a investi-

gação de uma causa médica subjacente (BU-

TLER et al., 2020). 

A presença de sinais neurológicos focais 

constitui outro importante sinal de alerta contra 

a atribuição dos sintomas exclusivamente a um 

transtorno psiquiátrico primário. Alterações 

motoras, como fraqueza unilateral, alterações 

da marcha ou disartria, bem como déficits sen-

sitivos ou visuais, sugerem comprometimento 

estrutural ou funcional do sistema nervoso e de-

vem motivar investigação neurológica direcio-

nada. Da mesma forma, o surgimento de crises 

convulsivas em um paciente sem antecedente 

epiléptico constitui um achado que exige inves-

tigação de causas neurológicas subjacentes 

(BUTLER et al., 2020). 

Nessas circunstâncias, a neuroimagem as-

sume papel fundamental. A presença de sinais 

neurológicos focais ou de uma primeira crise 

convulsiva deve motivar a realização de exame 

de imagem cerebral para investigação de lesões 

estruturais, processos inflamatórios, neoplasias 

e outras alterações do sistema nervoso central. 

Quando disponível e clinicamente apropriada, a 

ressonância magnética apresenta particular im-

portância na avaliação de alterações estruturais 

e inflamatórias encefálicas, podendo comple-

mentar a investigação etiológica desses quadros 

(BUTLER et al., 2020; GRAUS et al., 2016). 

 

Meningites e encefalites com apresenta-

ção psiquiátrica 

As infecções por microrganismos repercu-

tem de maneira diversificada no organismo hu-

mano, e cada sítio infeccioso pode ocasionar 

manifestações clínicas específicas. Atualmente, 

reconhece-se que infecções do sistema nervoso 

central podem estar associadas a manifestações 

psiquiátricas, as quais são muito mais frequen-

temente observadas na encefalite do que nos ca-

sos de acometimento isolado das meninges. A 

encefalite caracteriza-se como uma inflamação 

do parênquima encefálico acompanhada de dis-

função neurológica e pode ser classificada, de 

acordo com sua etiologia, em infecciosa ou 

imunomediada (BEAN et al., 2025).  

Embora as manifestações psiquiátricas se-

jam classicamente mais associadas às encefali-

tes autoimunes, elas também são frequentes nas 

encefalites infecciosas, especialmente nas de 

etiologia viral. De acordo com Bean et al. 

(2025), aproximadamente um terço dos pacien-

tes com encefalite viral apresenta manifesta-

ções psiquiátricas na admissão, sendo a encefa-

lite causada pelo vírus herpes simples (HSV) a 

principal etiologia infecciosa associada a esse 

perfil clínico. Entre os 104 pacientes com ence-

falite herpética avaliados no estudo, 41,1% 

apresentaram manifestações psiquiátricas na 

admissão, frequência superior à observada nas 

demais encefalites virais (30,0%). A alteração 

comportamental foi o sintoma mais expressivo, 

observada em aproximadamente 21% dos casos 

de HSV, incluindo agitação, desinibição, agres-

sividade, irritabilidade e mudanças de persona-

lidade. Sintomas de humor, manifestações psi-

cóticas e distúrbios do sono também foram des-

critos, porém com menor frequência e menor 

complexidade do que nas encefalites autoimu-

nes. Em contrapartida, manifestações relacio-

nadas à catatonia não foram identificadas de 

forma expressiva nos casos de encefalite viral 

(BEAN et al., 2025).  

Em relação aos desfechos psiquiátricos após 

a encefalite, Watson et al. (2026) demonstraram 

que aproximadamente um quarto dos sobrevi-

ventes apresenta sequelas psiquiátricas ou com-
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portamentais persistentes, com impacto signifi-

cativo na qualidade de vida e na reintegração 

social. Nos casos de encefalite por HSV, a de-

pressão e a ansiedade constituem as manifesta-

ções psiquiátricas mais frequentes no segui-

mento em longo prazo. Além dos transtornos do 

humor, são comuns instabilidade emocional, ir-

ritabilidade, labilidade afetiva e alterações de 

personalidade, refletindo o comprometimento 

das estruturas límbicas. Também são descritos 

episódios de desinibição comportamental, im-

pulsividade, agressividade e dificuldades no 

controle emocional, sintomas que podem per-

sistir por meses ou anos após a resolução da in-

fecção aguda. Embora a maior parte das evidên-

cias disponíveis 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 manifestações psiquiátricas persisten-

tes, reforçando a necessidade de acompanha-

mento multidisciplinar após a resolução da do-

ença de base. Essas evidências demonstram que 

o impacto da encefalite ultrapassa a fase aguda 

da infecção, tornando essencial o acompanha-

mento longitudinal para identificação precoce e 

manejo das alterações neuropsiquiátricas 

(WATSON et al., 2026). 

 

Neuroinfecções bacterianas crônicas 

A neurossífilis representa a invasão do sis-

tema nervoso central pelo Treponema pallidum, 

podendo se manifestar em qualquer fase da in-

fecção por sífilis, desde semanas até décadas 

após o contágio inicial. Clinicamente, divide-se 

em forma precoce, que ocorre no primeiro ano 

e afeta meninges e vasos sanguíneos (meningite 

assintomática ou aguda, neurossífilis meningo-

vascular com risco de AVC, e forma ocu-

lar/ótica, mais associada a pessoas com HIV), e 

forma tardia, que surge anos ou décadas depois 

e decorre da destruição do parênquima nervoso, 

resultando em paralisia geral (demência), tabes 

dorsalis (degeneração dos cordões posteriores) 

e, mais raramente, goma sifilítica. Conforme 

destacado na literatura do BJIHS, o diagnóstico 

exige a combinação de achados clínicos, soro-

logias treponêmicas e não treponêmicas (estas 

últimas mais úteis no seguimento terapêutico) e 

análise do LCR, que tipicamente mostra pleoci-

tose linfocítica, hiperproteinorraquia e VDRL 

reagente, sendo o FTA-ABS liquórico uma al-

ternativa mais sensível quando há forte suspeita 

clínica com VDRL negativo. O tratamento pa-

drão-ouro é a penicilina G cristalina endove-

nosa (18-24 milhões UI/dia) por 10 a 14 dias, 

com ceftriaxona ou doxiciclina como alternati-

vas em casos de alergia, exigindo monitora-

mento rigoroso pelo risco da reação de Jarisch-

Herxheimer (resposta inflamatória aguda cau-

sada pela lise maciça das bactérias) além de re-

avaliação periódica do LCR a cada seis meses 

até normalização dos parâmetros, devendo a in-

vestigação neurológica ser ainda mais criteriosa 

em pacientes coinfectados por HIV (CAIXETA 

et al., 2024). 

A tuberculose do sistema nervoso central 

(neurotuberculose) é a forma mais grave da in-

fecção pelo Mycobacterium tuberculosis, de-

corrente da ruptura de um foco de Rich (foco 

subependimário ou subaracnóideo previamente 

semeado por via hematogênica), manifestando-

se sob três formas clínicas: meningite tubercu-

losa (a mais frequente), tuberculoma intracrani-

ano e aracnoidite espinhal tuberculosa (MON-

TENEGRO et al., 2018).  

A meningoencefalite exsudativa basal crô-

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 formação de tuberculo-

mas; a gravidade é classicamente estadiada (es-

tágios I a III, conforme nível de consciência e 
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déficits focais), com valor prognóstico direto. A 

letalidade permanece uma das mais altas entre 

as infecções neurológicas, 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 

diagnóstico em imunocompetentes é desafiador 

pela apresentação insidiosa (febre, cefaleia, ri-

gidez de nuca, confusão mental) que mimetiza 

outras patologias; a neuroimagem (RM/TC) au-

xilia ao mostrar realce meníngeo basal, hidro-

cefalia e lesões nodulares. No LCR, observa-se 

líquor claro, hiperproteinorraquia, hipoglicorra-

quia acentuada e pleocitose linfocítica, sendo a 

confirmação feita por baciloscopia (baixa sen-

sibilidade), cultura (padrão-ouro, resultado em 

30-60 dias) ou, sobretudo, pelo teste molecular 

rápido (TRM-TB/Xpert MTB/RIF), que detecta 

o DNA do bacilo e resistência à rifampicina. O 

tratamento segue um esquema de duas fases: 

fase intensiva de dois meses com RIPE (rifam-

picina, isoniazida, pirazinamida e etambutol), 

seguida de manutenção de dez meses com ri-

fampicina e isoniazida, totalizando cerca de 12 

meses, com uso obrigatório de corticosteroides 

em TB meníngea nas primeiras semanas, para 

atenuar a resposta inflamatória e reduzir a mor-

bimortalidade (MONTENEGRO et al., 2018). 

 

Infecções virais com impacto neuropsi-

quiátrico 

Existem diversos grupos virais com alto po-

tencial neurotrópico, destacando-se entre eles o 

vírus da herpes simples (HSV-1 e HSV-2), ví-

rus da varicela-zóster (VZV), vírus da imuno-

deficiência humana (HIV), citomegalovírus 

(CMV), vírus influenza, vírus Epstein-Baar 

(EBV), arbovírus, como Zika e Chikungunya, 

além do SARS-CoV-2, o qual a ocorrência da 

pandemia reforçou a importância de possíves 

complicações neuropsiquiátricas associadas à 

processos infecciosos. Embora cada agente 

causador possua mecanismos fisiopatológicos 

particulares, todos compartilham a capacidade 

de causar alterações inflamatórias e funcionais 

no SNC que podem refletir sobre a cognição, 

saúde mental e comportamento do indivíduo 

afetado (ELLUL et al., 2020). 

O vírus herpes simples, em especial o HSV-

1, destaca-se entre as principais causas de ence-

falite viral esporádica em adultos. A encefalite 

herpética é definida por uma elevada morbi-

mortalidade quando não tratada de forma pre-

coce, sendo considerada uma emergência neu-

rológica. O vírus possui uma certa preferência 

pelas regiões temporais mediais e pelos lobos 

frontais inferiores, áreas do cérebro diretamente 

relacionadas à memória, às emoções, ao com-

portamento e à linguagem. Essa distribuição 

anatômica explica as frequentes manifestações 

psiquiátricas durante a progressão da doença 

(BRADSHAW; VENKATESAN, 2016). 

Na fase inicial da doença, é comum que os 

pacientes apresentem alterações comportamen-

tais discretas, irritabilidade, ansiedade, apatia, 

insônia e dificuldade de concentração. Em al-

guns cenários, surgem delírios, alucinações, 

comportamentos agressivos, desinibição e vari-

ações significativas de personalidade antes 

mesmo do aparecimento de déficits neurológi-

cos evidentes. Esse padrão clínico pode levar ao 

diagnóstico inicial equivocado de transtorno 

psicótico primário, crises de mania ou depres-

são grave, principalmente em jovens sem ante-

cedentes neurológicos. Com a evolução do pro-

cesso infeccioso, tornam-se mais comuns o apa-

recimento de sintomas como febre, cefaleia in-

tensa, alterações no nível de consciência, crises 

epilépticas e déficits neurológicos focais. A 

presença simultânea de sintomas psiquiátricos e 

sinais neurológicos deve aumentar a suspeita 

para encefalite viral e indicar necessidade de in-

vestigação imediata (BRADSHAW; VENKA-

TESAN, 2016). 
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O vírus varicela-zóster permanece em fase 

latente nos gânglios sensitivos após a infecção 

primária e pode ser reativado anos depois, em 

especial em idosos e imunossuprimidos. Em-

bora tradicionalmente associado ao herpes-zós-

ter, o VZV também pode provocar meningite, 

encefalite, mielite e vasculopatia cerebral. As 

apresentações neuropsiquiátricas mais comuns 

associadas ao VZV incluem delirium, altera-

ções cognitivas agudas, labilidade emocional e 

sintomas de psicose, principalmente quando 

possui comprometimento encefálico. Em ido-

sos, episódios confusionais, comumente desta-

cam-se a manifestação predominante, podendo 

ser vistos como descompensação de demências 

prévias pelo paciente (ELLUL et al., 2020). 

Além da invasão direta do SNC, mecanis-

mos inflamatórios e vasculares parecem favore-

cer para o comprometimento cerebral. A vascu-

lite induzida pelo VZV pode provocar proces-

sos de isquemia e distúrbios cognitivos persis-

tentes, ampliando o espectro clínico da infec-

ção. O diagnóstico depende da identificação do 

DNA viral por PCR ou da detecção de anticor-

pos específicos no LCR, associados aos acha-

dos clínicos e radiológicos (ELLUL et al., 

2020). 

O HIV possui uma importante afinidade 

pelo sistema nervoso, podendo invadi-lo logo 

nas fases agudas da infecção. Mesmo com o 

avanço no manejo terapêutico antirretroviral, o 

comprometimento neuropsiquiátrico continua 

se destacando como uma causa relevante de in-

capacidade funcional. Entre as apresentações 

mais frequentes evidenciam-se os transtornos 

neurocognitivos associados ao HIV (HAND), 

os quais caracterizam-se por disfunções de me-

mória, atenção, lentificação psicomotora e fun-

ções executivas. Paralelamente, depressão, an-

siedade, apatia e distúrbios de comportamento 

também são observados com frequência e po-

dem comprometer de forma significativa a ade-

são ao tratamento e ao prognóstico do paciente 

(ELLUL et al., 2020). 

Em contextos de imunossupressão avan-

çada, consideram-se infecções oportunistas do 

SNC, como neurotoxoplasmose, criptococose e 

leucoencefalopatia multifocal progressiva, ca-

pazes de desencadear alterações psiquiátricas 

semelhantes às observadas nos transtornos 

mentais primários. Por esse fator, indivíduos 

persistência de sintomas psiquiátricos atípicos 

associados à imunodeficiência exigem investi-

gação diagnóstica abrangente (ELLUL et al., 

2020). 

A ocorrência da pandemia da Covid-19 des-

tacou de forma expressiva a relação entre infec-

ções virais e alterações neuropsiquiátricas. 

Apesar de que o acometimento respiratório seja 

a principal apresentação clínica da doença, inú-

meros estudos analisaram que o SARS-CoV-2 

pode provocar alterações neurológicas e psiqui-

átricas tanto na fase inicial quanto após a reso-

lução do processo infeccioso. Durante a fase 

aguda, delirium, ansiedade, depressão, insônia 

e episódios de psicose foram relatados com fre-

quência variável, especialmente em pacientes 

hospitalizados. Nos meses subsequentes à in-

fecção, diversos pacientes desenvolveram dis-

túrbios cognitivos persistentes, déficits de con-

centração, fadiga, alterações de memória e sin-

tomas depressivos, quadro frequentemente de-

nominado "síndrome pós-Covid". Os mecanis-

mos fisiopatológicos parecem envolver neu-

roinflamação persistente, disfunção endotelial, 

ativação microglial, alterações da barreira he-

matoencefálica e resposta imunológica exacer-

bada. A combinação desses fatores pode inter-

ferir na neurotransmissão e na conectividade 

funcional cerebral, justificando a diversidade 

das manifestações clínicas observadas (ELLUL 

et al., 2020). 
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Infecções parasitárias do sistema nervoso 

central 

A neurocisticercose corresponde à infecção 

do sistema nervoso central pela forma larval da 

Taenia solium e representa a neuroparasitose 

mais frequente no mundo. Embora seja particu-

larmente prevalente em países menos desenvol-

vidos, com destaque para a América Latina, 

África subsaariana e grande parte da Ásia, so-

bretudo em regiões com condições sanitárias 

inadequadas e criação de suínos próxima às ha-

bitações, os fluxos migratórios e as viagens in-

ternacionais ampliaram sua relevância e seu di-

agnóstico também em países não endêmicos. 

Sua apresentação clínica é heterogênea e de-

pende do número, da localização e do estágio 

evolutivo dos cisticercos, além da intensidade 

da resposta imunológica do hospedeiro (EL-

KADY et al., 2021). 

As crises epilépticas constituem sua mani-

festação neurológica mais reconhecida; entre-

tanto, as alterações psiquiátricas podem ocorrer 

associadas às manifestações neurológicas e, em 

alguns casos, constituir uma forma de apresen-

tação da doença. As apresentações descritas in-

cluem depressão, ansiedade, alterações da per-

sonalidade, comprometimento cognitivo, de-

mência, delirium, alucinações e, menos fre-

quentemente, quadros psicóticos. A depressão 

se configura entre as alterações mais relatadas, 

enquanto a psicose parece ser uma apresentação 

incomum, descrita em até 5% dos pacientes. Di-

ante de sintomas psiquiátricos de início atípico, 

associados a cefaleia, epilepsia, déficits neuro-

lógicos ou sinais de hipertensão intracraniana, a 

neurocisticercose deve ser considerada, especi-

almente em indivíduos provenientes de áreas 

endêmicas (EL-KADY et al., 2021). 

A relação entre a infecção e os sintomas psi-

quiátricos é multifatorial e ainda não está com-

pletamente esclarecida. Do ponto de vista fisio-

patológico, esses sintomas parecem resultar da 

interação entre o processo inflamatório, o dano 

ao parênquima cerebral e a disfunção dos cir-

cuitos neurais envolvidos na cognição, no com-

portamento e na regulação do humor. Durante a 

degeneração do parasito podem ocorrer edema, 

gliose astrocitária, proliferação microglial, alte-

rações neuronais degenerativas e infiltração in-

flamatória no parênquima cerebral. Além disso, 

lesões vasculares, epilepsia secundária e os 

efeitos dos medicamentos antiepilépticos po-

dem contribuir para o comprometimento cogni-

tivo. Foi sugerido, ainda, que alterações no fun-

cionamento das redes frontoparietotemporais 

estejam relacionadas a déficits cognitivos. En-

tre os comprometimentos descritos destacam-se 

alterações de atenção, memória, funções execu-

tivas e funcionamento motor. Assim, a diversi-

dade das manifestações psiquiátricas pode ser 

compreendida a partir da combinação entre al-

terações estruturais, processos inflamatórios, 

complicações neurológicas e vulnerabilidade 

individual (EL-KADY et al., 2021). 

O diagnóstico da neurocisticercose resulta 

da integração entre o contexto clínico-epidemi-

ológico, os testes imunológicos e, sobretudo, os 

achados de neuroimagem. A visualização do es-

cólex no interior de uma lesão cística constitui 

um critério diagnóstico absoluto, enquanto cis-

tos sem escólex, lesões com realce, calcifica-

ções, hidrocefalia e alterações leptomeníngeas 

apresentam diferentes graus de força diagnós-

tica. Em pacientes com manifestações psiquiá-

tricas de início atípico, especialmente quando 

há depressão refratária ao tratamento, a realiza-

ção de exames de neuroimagem pode ser neces-

sária para investigar e afastar a neurocisticer-

cose como causa orgânica subjacente. A inves-

tigação deve ser considerada quando houver ex-

posição epidemiológica compatível, ou seja, 

contato domiciliar com portador de T. solium ou 

residência em área endêmica, e manifestações 
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clínicas compatíveis, tais como crises epilépti-

cas, cefaleia persistente, comprometimento 

cognitivo, sinais neurológicos focais ou evidên-

cias de hipertensão intracraniana (EL-KADY et 

al., 2021). 

A toxoplasmose cerebral é causada pelo 

protozoário intracelular Toxoplasma gondii e 

ocorre, na maioria dos adultos, pela reativação 

de uma infecção latente. Sua forma encefálica é 

particularmente relevante em pessoas com imu-

nossupressão celular avançada, sobretudo na 

infecção pelo HIV, mas também pode acometer 

receptores de transplantes e pacientes submeti-

dos a tratamentos imunossupressores. Nesses 

contextos, constitui uma importante causa de 

lesões expansivas cerebrais e de alterações neu-

rocomportamentais potencialmente reversíveis 

(ELSHEIKHA et al., 2020). 

A apresentação geralmente é subaguda e 

pode incluir cefaleia, febre, crises epilépticas, 

déficits neurológicos focais, alterações do nível 

de consciência e movimentos anormais relacio-

nados ao envolvimento dos núcleos da base. No 

campo neuropsiquiátrico, podem ocorrer confu-

são, comprometimento cognitivo e mudanças 

comportamentais decorrentes do acometimento 

cerebral. Em apresentações encefalíticas, a con-

fusão e a alteração do nível de consciência po-

dem configurar uma síndrome confusional 

aguda. Embora estudos epidemiológicos relaci-

onem a infecção latente por T. gondiià esquizo-

frenia, ao transtorno bipolar e ao pior desempe-

nho cognitivo, as evidências permanecem indi-

retas e conflitantes, e essa associação não deve 

ser confundida com a toxoplasmose cerebral 

ativa. Na prática, o aparecimento recente de 

manifestações psiquiátricas ou cognitivas em 

uma pessoa imunossuprimida deve levantar a 

possibilidade de uma causa orgânica 

(ELSHEIKHA et al., 2020). 

O diagnóstico é geralmente presuntivo e re-

sulta da integração entre imunossupressão rele-

vante, apresentação neurológica ou neuropsi-

quiátrica compatível, sorologia IgG positiva 

para T. gondii e achados característicos na neu-

roimagem. Em pessoas vivendo com HIV, a 

combinação de soropositividade, contagem de 

linfócitos T CD4 inferior a 200 células/µL e au-

sência de profilaxia confere elevada probabili-

dade de encefalite toxoplásmica. A PCR para T. 

gondii no líquido cefalorraquidiano apresenta 

elevada especificidade, mas sensibilidade limi-

tada, de modo que um resultado negativo não 

exclui a doença; além disso, a punção lombar 

pode ser contraindicada na presença de lesões 

com efeito de massa, devido ao risco de hernia-

ção cerebral. A melhora clínica e radiológica 

após 10 a 14 dias de tratamento empírico re-

força o diagnóstico presuntivo. A confirmação 

definitiva é obtida pela demonstração do para-

sito no tecido cerebral, embora a biópsia seja 

geralmente reservada para pacientes com baixa 

probabilidade inicial de toxoplasmose cerebral 

ou ausência de resposta ao tratamento empírico 

(ELSHEIKHA et al., 2020). 

Na neuroimagem, o padrão mais caracterís-

tico consiste em múltiplas lesões com realce 

pelo contraste e efeito de massa, frequente-

mente localizadas nos núcleos da base, nos tá-

lamos e na junção corticomedular. A ressonân-

cia magnética é mais sensível que a tomografia 

computadorizada para a detecção de lesões pe-

quenas ou múltiplas. Os sinais do alvo concên-

trico ou excêntrico podem estar presentes na 

ressonância magnética, mas sua ausência não 

exclui o diagnóstico. Entre os principais diag-

nósticos diferenciais encontram-se o linfoma 

primário do sistema nervoso central e os tuber-

culomas ou abscessos tuberculosos. A ausência 

de melhora clínica ou radiológica após 10 a 14 

dias de tratamento empírico deve aumentar a 

suspeita de diagnósticos alternativos e indicar 
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investigação complementar (ELSHEIKHA et 

al., 2020). 

 

Doenças infecciosas sistêmicas com re-

percussão psiquiátrica 

A resposta inflamatória desencadeada por 

infecções sistêmicas não se restringe ao sítio 

primário de agressão, 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 

manifestações neuropsiquiátricas 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 expressão clí-

nica mais contundente desse eixo é o delirium 

associado à sepse (DAS), manifestação central 

da encefalopatia associada à sepse. O DAS ca-

racteriza-se por uma flutuação aguda da atenção 

e da cognição, podendo apresentar-se no padrão 

hiperativo de agitação e alucinações ou, mais 

frequentemente, no padrão hipoativo de apatia 

e lentificação psicomotora. A presença do deli-

rium em pacientes sépticos é um marcador de 

maior mortalidade hospitalar e de sequelas de 

declínio cognitivo (MAIA-LIMA et al., 2020). 

Por outro lado, infecções virais sistêmicas, 

com destaque para o SARS-CoV-2 (Covid-19), 

além de patógenos como Influenza e o vírus da 

Dengue, demonstram que mesmo infecções de 

severidade moderada podem desencadear re-

percussões psiquiátricas subagudas e crônicas. 

O quadro neuropsiquiátrico pós-viral engloba 

sintomas de depressão, ansiedade, insônia e o 

fenômeno de disfunção executiva conhecido 

como "névoa mental" (brain fog), que persis-

tem mesmo após a eliminação da carga viral 

(SHINOHARA et al., 2023). 

A causa dessas manifestações não exige que 

o micro-organismo invada diretamente o cére-

bro. O processo começa com a elevação sistê-

mica de citocinas pró-inflamatórias, que enfra-

quecem a parede dos vasos e prejudicam a bar-

reira hematoencefálica (BHE), a principal es-

trutura que protege o sistema nervoso. Com 

essa barreira fragilizada, ocorre a ativação mi-

croglial e o estresse oxidativo, gerando altera-

ções na microcirculação cerebral, microtrom-

boses e desequilíbrio na neurotransmissão. 

Além disso, reações do próprio sistema imune 

após a infecção podem fazer com que essa in-

flamação no cérebro se prolongue por mais 

tempo (MAIA-LIMA et al., 2020; SHINO-

HARA et al., 2023). 

 

Abordagem prática clínica 

O diagnóstico das infecções do SNC com 

apresentação psiquiátrica representa um desafio 

na prática clínica, uma vez que alterações com-

portamentais, cognitivas ou do humor podem 

constituir as manifestações iniciais de diversas 

doenças infecciosas. Dessa forma, diferenciar 

transtornos psiquiátricos primários de condi-

ções orgânicas é essencial para evitar atrasos te-

rapêuticos e reduzir o risco de complicações 

neurológicas permanentes. A avaliação deve 

iniciar por uma anamnese detalhada, buscando 

estabelecer a cronologia dos sintomas e sua 

evolução. O aparecimento agudo ou subagudo 

de alterações psiquiátricas, especialmente em 

indivíduos sem histórico prévio de doença men-

tal, deve levantar a suspeita de etiologia infec-

ciosa. Além disso, é importante investigar a 

presença de febre, cefaleia, crises epilépticas, 

alterações do nível de consciência, déficits cog-

nitivos, uso de medicamentos imunossupresso-

res, doenças crônicas, infecção pelo HIV, via-

gens recentes, exposição a animais ou vetores e 

fatores de risco para infecções sexualmente 

transmissíveis, uma vez que essas informações 

auxiliam na definição das hipóteses diagnósti-

cas (JAMESON et al., 2024).  
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O exame físico deve ser realizado de forma 

sistemática, com especial atenção ao exame 

neurológico. A avaliação do estado mental, ori-

entação, memória, linguagem, atenção e com-

portamento permite caracterizar o comprometi-

mento cognitivo e psiquiátrico do paciente. De-

vem ser pesquisados sinais meníngeos, altera-

ções dos pares cranianos, déficits motores e 

sensitivos, alterações da coordenação motora, 

reflexos patológicos e distúrbios da marcha. A 

presença de sinais neurológicos focais, rebaixa-

mento do nível de consciência ou crises convul-

sivas aumenta significativamente a suspeita de 

comprometimento infeccioso do SNC e reforça 

a necessidade de investigação imediata (JAME-

SON et al., 2024).  

Entre os exames complementares, a análise 

do LCR, obtido por meio da punção lombar, 

constitui um dos principais métodos para o di-

agnóstico das infecções do SNC. Sua avaliação 

inclui contagem celular, dosagem de proteínas 

e glicose, pressão de abertura, além da realiza-

ção de coloração pelo Gram, culturas, pesquisa 

de antígenos e testes moleculares, como a rea-

ção em cadeia da polimerase (PCR). De ma-

neira geral, as meningites bacterianas apresen-

tam pleocitose com predomínio de neutrófilos, 

hiperproteinorraquia e hipoglicorraquia, en-

quanto as encefalites virais costumam cursar 

com predomínio linfocitário e discreta elevação 

da concentração de proteínas. A PCR apresenta 

elevada sensibilidade e especificidade para 

identificação de agentes como o vírus herpes 

simples (HSV), contribuindo para o diagnóstico 

precoce e para o início oportuno da terapia an-

tiviral (TUNKEL et al., 2008).  

A realização de exames de neuroimagem é 

fundamental na investigação diagnóstica. A to-

mografia computadorizada (TC) geralmente é 

empregada como exame inicial por sua ampla 

disponibilidade e rapidez, sendo útil para iden-

tificar hemorragias intracranianas, hidrocefalia, 

lesões expansivas e outras condições que pos-

sam contraindicar temporariamente a punção 

lombar. Entretanto, a ressonância magnética 

(RM) apresenta maior sensibilidade para detec-

tar alterações inflamatórias precoces do parên-

quima encefálico, encefalites, abscessos cere-

brais e cerebrite. Na encefalite causada pelo ví-

rus herpes simples, por exemplo, a RM frequen-

temente evidencia acometimento dos lobos 

temporais mediais, achado considerado alta-

mente sugestivo dessa infecção (TUNKEL et 

al., 2008).  

A investigação laboratorial complementa a 

avaliação clínica. Exames como hemograma, 

proteína C-reativa, velocidade de hemossedi-

mentação, eletrólitos, provas de função renal e 

hepática contribuem para a avaliação 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 início da antibioticoterapia, sem-

pre que possível. Além disso, exames sorológi-

cos e testes específicos, como a pesquisa para 

infecção pelo HIV, devem ser solicitados de 

acordo com a história clínica, o contexto epide-

miológico e os fatores de risco individuais, so-

bretudo em pacientes imunossuprimidos (JA-

MESON et al., 2024; TUNKEL et al., 2008).  

 

Tratamento e manejo clínico  

O manejo clínico das infecções do SNC com 

manifestações psiquiátricas representa um de-

safio diagnóstico e terapêutico, uma vez que 

sintomas como psicose, alterações comporta-

mentais, delirium, déficit cognitivo e alterações 

do humor podem preceder os sinais neurológi-

cos clássicos. Nesses casos, o tratamento deve 

ser iniciado precocemente, priorizando a esta-

bilização clínica do paciente e a rápida identifi-

cação da etiologia, visto que atrasos terapêuti-
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cos estão associados a maior morbidade, morta-

lidade e risco de sequelas permanentes (HA-

MILL et al., 2024).  

A abordagem inicial deve incluir internação 

hospitalar, monitorização clínica e neurológica 

contínua, investigação laboratorial e realização 

de neuroimagem e análise LCR, salvo contrain-

dicações. Em pacientes com suspeita de encefa-

lite ou meningoencefalite infecciosa, reco-

menda-se o início imediato de terapia empírica 

antes da confirmação etiológica quando há 

comprometimento do nível de consciência ou 

rápida deterioração clínica (HAMILL et al., 

2024).  

O tratamento específico varia conforme o 

agente etiológico. Nas infecções bacterianas, a 

antibioticoterapia deve ser direcionada con-

forme os resultados microbiológicos. O acom-

panhamento clínico e laboratorial, incluindo 

avaliação seriada do LCR em situações selecio-

nadas, é fundamental para confirmar a resposta 

terapêutica e identificar possíveis falhas ou 

reinfecções (HAMILL et al., 2024). 

Nas encefalites virais, especialmente aque-

las causadas pelo vírus herpes simples (HSV-

1), o aciclovir intravenoso deve ser iniciado 

imediatamente diante da suspeita clínica, 

mesmo antes da confirmação laboratorial, de-

vido ao impacto significativo da terapia precoce 

na redução da mortalidade e das sequelas neu-

rológicas. Outras infecções virais, fúngicas ou 

parasitárias requerem terapias específicas, asso-

ciadas ao manejo das complicações neurológi-

cas e sistêmicas (HAMILL et al., 2024).  

O controle dos sintomas psiquiátricos deve 

ocorrer de forma individualizada e nunca subs-

tituir o tratamento da causa infecciosa. Agita-

ção psicomotora, delirium, alucinações e com-

portamento agressivo podem exigir medidas de 

contenção ambiental e, quando necessário, o 

uso de antipsicóticos ou benzodiazepínicos, 

sempre considerando o risco de rebaixamento 

do nível de consciência, prolongamento do in-

tervalo QT e mascaramento da evolução neuro-

lógica. A atuação integrada entre neurologia, 

infectologia, psiquiatria e terapia intensiva é es-

sencial para otimizar os desfechos clínicos 

(DUTRA et al., 2024).  

 

Prognóstico e seguimento  

O prognóstico e o seguimento de pacientes 

com infecções do SNC são marcados por desa-

fios significativos, uma vez que cerca de 36% 

dos casos apresentam desfechos desfavoráveis 

e a taxa de mortalidade situa-se em aproxima-

damente 9%. Entre os principais fatores prog-

nósticos identificados, destaca-se a idade avan-

çada como um preditor independente de resul-

tados clínicos ruins e maior mortalidade. No 

momento da admissão, o estado clínico do pa-

ciente é determinante: a presença 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 neurológico. Além 

disso, a ausência de cefaleia e a presença de ta-

quicardia também foram associadas a prognós-

ticos piores em análises multivariadas. Labora-

torialmente, marcadores de gravidade incluem 

a trombocitopenia (baixa contagem de plaque-

tas), níveis elevados de LCR e níveis elevados 

de PCR (TER HORST et al., 2023). 

Além disso, o diagnóstico final influencia 

drasticamente o curso da doença, sendo que pa-

cientes com doenças inflamatórias do SNC 

(como a encefalite autoimune) enfrentam o 

maior risco de desfechos desfavoráveis, fre-

quentemente devido a sequelas neurológicas re-

siduais. As sequelas neuropsiquiátricas são ex-

tremamente prevalentes, afetando até 50% dos 

sobreviventes de infecções virais do SNC, e po-

dem persistir por meses ou anos, reduzindo 

drasticamente a qualidade de vida. Estas mani-
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festações incluem disfunções cognitivas (preju-

ízos na memória, atenção e linguagem), déficits 

motores e convulsões. No campo psiquiátrico, 

a depressão e a ansiedade são muito comuns, na 

infecção pelo vírus do Nilo Ocidental, por 

exemplo, a depressão afeta entre 20% e 40% 

dos pacientes. Alterações de personalidade, ir-

ritabilidade e fadiga persistente também são re-

latadas com frequência em sobreviventes de en-

cefalites virais, como a herpética (HSE), onde 

apenas 14% dos indivíduos atingem a recupera-

ção total após três anos (KELLY et al., 2025). 

 

Desafios clínicos e perspectivas futuras 

As infecções do SNC com apresentação psi-

quiátrica representam um desafio clínico signi-

ficativo devido à inespecificidade das manifes-

tações iniciais e à frequente sobreposição com 

transtornos psiquiátricos primários. Essa simi-

laridade clínica pode dificultar o reconheci-

mento da etiologia infecciosa, especialmente na 

ausência de sinais neurológicos evidentes, fa-

vorecendo atrasos diagnósticos e terapêuticos. 

Além disso, a diversidade de agentes etiológi-

cos e a variabilidade da resposta clínica dos pa-

cientes exigem elevado grau de suspeição por 

parte dos profissionais de saúde, reforçando a 

importância de uma avaliação abrangente e da 

integração entre diferentes especialidades mé-

dicas (JAMESON et al., 2022; BENNETT et 

al., 2020). 

Destaca-se ainda a necessidade de padroni-

zação das estratégias de investigação clínica e 

ao acesso equitativo aos recursos diagnósticos. 

Diferenças na disponibilidade de exames espe-

cializados, na estrutura dos serviços de saúde e 

na experiência das equipes assistenciais podem 

influenciar diretamente a identificação precoce 

dessas condições. Nesse contexto, a adoção de 

protocolos clínicos baseados em evidências e o 

fortalecimento da abordagem multidisciplinar 

constituem medidas fundamentais para reduzir 

a variabilidade na assistência e favorecer a to-

mada de decisão clínica de forma mais rápida e 

precisa (BENNETT et al., 2020). 

Nesse sentido, faz-se importante o desen-

volvimento de tecnologias capazes de aprimo-

rar a acurácia e a rapidez do diagnóstico, inclu-

indo métodos moleculares, biomarcadores e 

ferramentas de apoio à decisão clínica baseadas 

em inteligência artificial. Paralelamente, es-

pera-se que a ampliação das pesquisas sobre os 

mecanismos fisiopatológicos envolvidos nas 

manifestações neuropsiquiátricas das infecções 

do SNC contribua para o aperfeiçoamento das 

estratégias diagnósticas e terapêuticas. Assim, a 

incorporação desses avanços à prática clínica, 

associada à atualização contínua dos profissio-

nais e ao fortalecimento da colaboração entre 

neurologia, psiquiatria, infectologia e medicina 

de emergência, poderá proporcionar maior pre-

cisão diagnóstica, redução das sequelas e me-

lhora dos desfechos clínicos dos pacientes (JA-

MESON et al., 2022; BENNETT et al., 2020). 

 

CONCLUSÃO 

As infecções do sistema nervoso central po-

dem apresentar manifestações psiquiátricas va-

riadas e, em determinadas situações, essas ma-

nifestações constituem a apresentação predomi-

nante ou inicial da doença. Alterações compor-

tamentais, psicose, transtornos do humor, deli-

rium, comprometimento cognitivo e mudanças 

de personalidade podem ocorrer em diferentes 

neuroinfecções e apresentar significativa sobre-

posição com transtornos psiquiátricos primá-

rios, tornando o diagnóstico particularmente 

desafiador. 

A presença de características atípicas, como 

início agudo ou subagudo, alteração do nível de 

consciência ou da atenção, déficits neurológi-

cos focais, crises epilépticas de início recente, 

deterioração cognitiva rápida ou ausência de 
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resposta ao tratamento psiquiátrico convencio-

nal, deve aumentar a suspeita de etiologia orgâ-

nica. Nesses casos, a investigação deve ser am-

pliada e conduzida de maneira sistemática, in-

tegrando avaliação clínica, neurológica e psi-

quiátrica, análise do líquido cefalorraquidiano, 

exames laboratoriais, métodos microbiológicos 

e moleculares e neuroimagem. Assim, o reco-

nhecimento das manifestações psiquiátricas 

como possíveis expressões de infecções do 

SNC constitui uma competência essencial na 

prática médica.  
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