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Agenda

● Migração para a plataforma do REDONE
○ Tutoriais cadastro, consentimento e envio de 

fichas
○ Seguimento dos pacientes

● Documentação para submissão ao CEP - centros
coparticipantes

● Discussão de artigo



BrAIN - Registry

Testagem casos 
Suspeitos

Follow-up 6/6 
meses

Genética e sorologia 
viral (anti-NMDA)

Dx final

Grupo controle



Link para acesso a plataforma: 
https://redone.med.br/login

Este será o único link utilizado para o projeto !

https://redone.med.br/login


Enviando casos suspeitos

1. Criar cadastro para o pesquisador e para o 
paciente/responsável legal

2. Consentimento TCLE virtual do estudo pela 
plataforma

3. Download e preenchimento do TCLE biobanco

4. Preenchimento das fichas de dados



1) Criar cadastro para o pesquisador e para o 
paciente/responsável legal



2) Consentimento TCLE virtual do estudo pela 
plataforma

1) Participantes <7  anos:
- TCLE para pais e responsáveis
- TCLE biobanco
2) Participantes 7-18 anos:
- TALE (termo de assentimento livre e esclarecido) 
específico para idades 7-12 ou 12-17 anos
- TCLE para pais e responsáveis
- TCLE biobanco específico para idade
3) Participantes >18 anos:
- TCLE >18anos
- TCLE biobanco específico para idade



2) Consentimento TCLE virtual do estudo pela 
plataforma



3) Download e preenchimento do TCLE biobanco



4) Preenchimento das fichas de dados

• Datas são importantes!
• Data de início de cada um dos sintomas (crises 

epilépticas, alteração comportamental…)
• Data dos exames e tratamentos

• Escalas de avaliação
• Escala de Rankin modificada (mRS)
• MOCA

• Tempo de internação e complicações



● Pacientes com resultado POSITIVO - BrAIN REGISTRY
Follow-up:
○ Ficha de seguimento na plataforma REDONE
○ Preenchimento a cada 6 meses

Observação:
• Pacientes previamente positivos também

serão incluídos na Plataforma para o follow-up!

Seguimento dos pacientes 



Seguimento dos pacientes 

● Pacientes com resultado NEGATIVO: 
○ Coleta de informações complementares
○ Avaliação do diagnóstico final



Submissão na plataforma Brasil de documentos
pelos centros participantes

1. Projeto completo e folha de rosto

2. Cartas de associação (Fleury, Stanford, Viena)

3. Carta de orçamento Fleury

4. Última versão dos TCLE
a. Versões manuais e virtuais
b. Pacientes e controles



Duvidas? Sugestoes?

● Os novos tutoriais serão enviados por email



Encefalite Anti-NMDAR na Holanda, 
Focando em Pacientes de Início Tardio e 

na Acurácia do Teste Diagnóstico  

Alexandre Coelho Marques, neurologista

Fellowship em neuroimunologia pelo HCFMUSP

Mestrando em Ciências da Saúde pelo HIAE
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• A encefalite anti-NMDAR de início tardio (≥ 45 anos) podem ter sintomas
menos perceptíveis.1

• Em 15% dos pacientes, o anticorpo anti-NMDAR é identificado apenas
no líquor. 2

• Existem falsos positivos no soro em patologias que não são encefalite
anti-NMDAR.3

• Existem pacientes com anticorpo positivo no LCR sem manifestar a
doença.

INTRODUÇÃO

1) Neurology. 2013;81(12):1058-1063. 2) Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 2020;7(2):e659. 3) ) Ann 
Neurol. 2014;76(1):82-94.
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Descrever as armadilhas no diagnósticos de encefalite anti-
NMDAR, enfatizando:

• características clínicas na encefalite anti-NMDAR de início
tardio;

• acurácia do anticorpo no soro e no LCR.

Objetivos



19

• Estudo retrospectivo entre 2007 – 2019 de uma coorte
holandesa de pacientes com diagnóstico de encefalite
anti-NMDAR

• Identificação de pacientes com anti-NMDAR + no soro
e/ou no LCR

• Grupo de início tardio ≥ 45 anos.1

Métodos 

1) Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm. 2020;7(2):e659



Métodos: Identificação dos Anticorpos
20

CBA pelo kit Euroimmun CBA in-house

Dúvida

Se CBA +, teste confirmatório  

TBA + LN

TBA e LN negativos

TBA ou LN positivos

§ LN: Células Vivas de Hipocampo

Resultado confirmado

Resultado não confirmado

Checagem adicional à laboratório Dalmau
CBA in-house + IHC + LN: novamente realizados 



Métodos 

• Informações clínicas:

• Escala de Rankin modificado

• Resposta ao tratamento:
• falha em 2 semanas

• Acurácia do Teste:
• Análise dos CBA anti-NMDAR positivos confirmados e não

confirmados
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Resultados
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• Tamanho da amostra: 133 pacientes (2007 – 2019)
• 96 feminino ( 76%);

• Idade de início (mediana):
• 24 anos (IQR 17–38 anos)
• 39/126 = crianças (31%)
• 24/126 = ≥ 45 anos (19%)

• Soronegatividade para anti-NMDAR:
• 15/109 (14%)



Resultados
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• Início Tardio ( ≥ 45 anos): Características Clínicas 



Resultados
24

• Início Tardio ( ≥ 45 anos): exames complementares



Resultados
25

• Início Tardio ( ≥ 45 anos): Desfecho



Acurácia do teste de anticorpo:
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• A acurácia dos testes é maior no LCR à maior sensibilidade

• 1/3 dos pacientes não seriam diagnosticados se apenas o soro fosse 
testado

• O valor preditivo positivo (PPV) favorece o TBA

• Especificidade é alta para todos os testes ( >99%), porém apenas no 
TBA no LCR é 100 % 
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Acurácia do teste de anticorpo:



Análise dos resultados falsos positivos 
28

• Falso positivo no LCR 
• 12% de falso positivo no LCR por CBA 
• Não houve falso positivo no LCR por TBA

• 11 pacientes falsos positivos no LCR por CBA :
• 4/11 à doença psiquiátrica ou neurodegenerativa não 

inflamatória;
• 6/11 à doenças inflamatórias que não encefalite anti-NMDAR, sd. 

de Sjogren, SAAF 
• 1/11 à infecção

• Nenhum dos pacientes apresentava critérios para EAI possível 



Conclusões 

• Encefalite anti-NMDAR de início tardio:
• outras neoplasias associadas
• menor número de sintomas
• pior prognóstico
• resultado negativo no soro mais frequentes

• CBA isolado à resultados falso positivos podem ocorrer em 
LCR e (principalmente) soro

• Confirmação em LCR é essencial:
¼ dos resultados positivos no soro são falsos positivos
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Conclusões 

• Sempre avaliar a relevância clínica do resultado !
• Em caso de dúvida, encaminhar a laboratório de pesquisa 

para realização de TBA ou LN 

• O melhor método de testagem do anti-NMDAR é por TBA no LCR
• Acurácia ~100%
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OBRIGADO!
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