182 CONGRESSO BRASILEIRO DE
INFECTOLOGIA PEDIATRICA

CENTRO DE C{]NUENCGES HOTEL SERRAND . GRAMADO.RS
15 a 18 de Qutubro de 2014

Trabalhos Cientificos

Titulo: Encefalite Necrotizante Aguda: Uma Revisdo |lustrada Em Paciente Pediatrico Do Nordeste
Brasileiro
Autores: LARISSA LATRILHA GARCIA (HOSPITAL ROBERTO SANTOS); EDUARDO ROBATTO
PLESSIM DE ALMEIDA (HOSPITAL ROBERTO SANTOS); LARISSA DE AQUINO LEITE
(HOSPITAL ROBERTO SANTOS); LEDA LUCIA MORAES FERREIRA (HOSPITAL
ROBERTO SANTOS); DILTON MENDONCA (HOSPITAL ROBERTO SANTOS); NADJA
PUBLIO DA SILVA LEITE (HOSPITAL ROBERTO SANTOS)



Resumo: INTRODUCAO Encefalite necrotizante aguda (ENA) é uma doenca rara e afeta principa mente
lactente entre 6-18 meses. O primeiro caso de encefalite com imagens de lesbes encefdlicas
simétricas foi descrito em 1979, no Jap&o. Desde entdo, novos casos semel hantes foram descritos
no leste asiético e, em 1995, houve evidencia clinica para considerar esta apresentacdo, como
uma nova doenca. E uma doenga com progndstico reservado com mortalidade que pode chegar a
mais de 30%. Sua apresentacdo clinica geralmente esta associada a um quadro prodrémico de 1 a
3 dias de uma infeccdo comum da faixa pediatrica que inclui febre, congestdo nasal, rinorréia,
vomitos e diarréia e apOs sintomatologia branda e inespecifica, a crianga apresenta uma
deterioracdo neurolOgica subita, frequentemente associada a crises convulsivas e que pode
evoluir para um estado de coma. A etiopatogenia ainda € incerta e acredita-se que sga uma
doenca de repercussdo inflamatdria, metabdlica e genética mais comumente associada ao virus
influenza A, embora haja descricdes de outras etiologias como influenza tipo B, herpes-virus
humano 6, herpes simples, mycoplasmapneumonia, até mesmo de vacina DPT. RELATO DE
CASO Paciente W.P.O.S, 10 meses, sexo masculino, natural e procedente de Ribeira do
Pombal-Bahia, previamente higido, foi admitido no Hospital Geral Roberto Santos em Salvador-
Bahia com histéria de febre intermitente, com temperatura maxima de 39,1°C, sem sinais de
bacteremia..Apos trés dias de iniciado esses sintomas cursou com crise convulsiva ténico-clénica
generalizadas reentrantes, evoluindo para quadro de ma convulsivo, associado a bradicardia,
sendo transferido para Unidade de Terapia Intensiva Pedidrica e submetido a intubacéo
orotraqueal. Realizado exames de leucometria, perfil hepético e fungdo hepatica foram normais.
Em raz8o da suspeita diagndstica inicia de encefalite com provavel etiologia vira, foi
introduzido aciclovir. Realizado Tomografia Computadorizada de Cranio, que evidenciou
hipodensidade ventricular e estudo do liquor com as seguintes caracteristicas: limpido, incolor,
com 5 células de predominancia de mononucleares, glicose 76mg/dL, globulinas negativas e
proteinas 55mg/dL. Devido a instabilidade clinica, a Ressondncia Nuclear Magnética foi
realizada apds 24 dias de iniciado o quadro, evidenciando na sequéncia T1 captacdo de hipersina
em regido taldmica e hipointensidade em areas do striatum sagital periventricular bilateral,
imagens estas sugestivas de ENA. Avaliado pela neurologista pediatrica que optou por nao
realizar corticoterapia devido ao tempo prolongado entre o aparecimento dos sintomase a
realizacio da RNM de cranio. DISCUSSAO A ENA é um quadro raro que evolui de forma
fulminante e apresenta um prognostico ruim, aproximadamente 70 % dos pacientes morrem ou
desenvolvem sequelas neurol 6gicas importantes. Nosso paciente apresentou um quadro de crises
convulsivas de dificil controle e hipertonia global. Estado clinico comum nos pacientes com
ENA. Apds evolucéo estavel da hemodinamica, controle das crises convulsivas recebendo alta
hospitalar em dieta oral e bom estado geral. ENA é uma complicagdo que deve ser questionada
em pacientes que evoluem de um quadro infeccioso banal, principaimente quando houver
rebaixamento subito do nivel de consciéncia. Exames de imagem precoce sdo fundamentais para
a definicdo diagnostica. Novos estudos se fazem necessarios tanto na esfera epidemioldgica,
fisiopatol 6gica e clinica para que melhores terapéuticas possam ser acancadas no tratamento da
encefalite necrotizante aguda.
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