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Resumo: INTRODUÇÃO: O termo encefalite é utilizado quando ocorre inflamação do parênquima 
cerebral, pode ser causada por doenças infecciosas ou não, sendo os vírus os agentes infecciosos 
mais comuns associados à encefalite aguda . A encefalite herpética ocorre pela infecção do 
herpes simples vírus tipo 1 ou 2. O herpes vírus tipo 1 é responsável por cerca de 10% dos casos 
de encefalite de origem viral. Essa patologia apresenta alto índice de morbimortalidade , além de 
ser potencialmente fatal quando não tratada imediatamente e apresentar elevado percentual de 
sequelas neurológicas. Os principais sinais e sintomas característicos de encefalite viral aguda 
são: febre, nível de consciência alterado, dor de cabeça, déficits neurológicos focais e convulsão. 
O diagnóstico é feito pela clinica do paciente aliada ao exame citológico do liquido 
cefalorraquidiano, exames de imagem e sorologias. O exame padrão ouro é a reação de 
polimerase em cadeia (PCR) do DNA-HSV no líquor. Na suspeita diagnóstica a terapia empírica 
com aciclovir deve ser instituída imediatamente, a fim de se evitar sequelas neurológicas e 
desfecho desfavorável do quadro, visto a elevada morbimortalidade desta patologia. OBJETIVO: 
Relatar um caso de Encefalite herpética em um paciente do sexo masculino,10 anos, enfatizar a 
importância do diagnóstico e tratamento precoce, afim de se evitar sequelas neurológicas e 
desfecho desfavorável do quadro, visto a elevada tava de morbimortalidade desta patologia. 
METODOLOGIA: Revisão do prontuário, registro fotográfico dos métodos diagnósticos, aos 
quais o paciente foi submetido e revisão da literatura. RESULTADOS: Criança de com 10 anos, 
internada em estado de mal epilético em vigência de febre. Após reversão do quadro foi realizado 
avaliação neurológica, apresentando períodos de confusão mental, hipoativo e sonolento. O 
estudo do líquido cefalorraquidiano, revelou pleocitose linfocitária, TC de crânio revelou 
pequena área de hipodensidade em lobo frontal. Na suspeita diagnóstica iniciado terapêutica com 
corticoerapia e Aciclovir endovenoso, com melhora progressiva do quadro. Apresentou sorologia 
para Herpes Vírus tipo 1 e 2 IgG negativo e IgM reagente. CONCLUSÃO: Conclui-se que a 
suspeita diagnóstica precoce é imprencidível para a terapeutica adequada em tempo hábil, 
modifica a evolução dlínica do quadro e reduz a morbimortalidade, como mostrado no presente 
trabalho.
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