|

i Eoniond g |
%m T QUL MeOKINA INTENSIUA Zabde jU|hD A TN
e S POORTRCA | v el
de pel.;l'gﬁ-llél 1 _ ——— 5408 08 JULHO OF 2008 th = |

Trabalhos Cientificos

Titulo: Status Epilepticus Super-Refratario Em Paciente Com Histéria Prévia De Encefalite Herpética:
Um Relato De Caso

Autores: ANA LUIZA PEREIRA E BRITO DE MENDONCA (FAMINAS-BH), LETICIA HERMONT
AZEVEDO (FAMINAS-BH), YOLANDA TEREZA NEIVA DE OLIVEIRA (FAMINAS-BH),
MARIA FERNANDA DE OLIVEIRA COSTA (FAMINAS-BH), LARA BATISTA VIANA
COSTA (FAMINAS-BH), CAROLINA MAIRA DO NASCIMENTO ROSA (FAMINAS-BH),
MARIANA MARTINS RIBEIRO DE PINHO (HOSPITAL VERA CRUZ)

Resumo: Introducdo: Este relato descreve o caso de uma paciente pediétrica com status epilepticus super-
refratério (SRSE), apds encefalite herpética. O quadro clinico foi marcado por crises convulsivas
recorrentes e de dificil controle, exigindo mdltiplos anticonvulsivantes, terapias
imunomoduladoras e suporte intensivo em unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP). Houve
durante a internacdo diversas complicagBes, sendo necess&rias intervengdes intensivas.
<br>Objetivos. Paciente do sexo feminino, 4 anos, previamente diagnosticada com epilepsia, foi
internada por status epilepticus super-refratario, apds sequelas de encefalite herpética. Em
dezembro de 2024, apresentou crise tonico-clonica generalizada. Na ocasido, foi levantada a
hipétese diagnostica de encefalite herpética. Apos dois meses apresentou infeccdo de vias aéreas
seguidas de novas crises seguidas de estado pés-ictal. Foi entdo encaminhada a UTIP, onde
apresentou novos episodios. Recebeu midazolam e fenitoina endovenosa. Durante a internacéo,
manteve crises frequentes, sendo submetida a investigaco diagnodstica e a0 uso de até nove
anticonvulsivantes associados a sedativos, na tentativa de controle das crises. Devido a suspeita
de encefalite autoimune, instituiram-se pulsoterapia e imunoglobulina.  Observou-se
eletroencefalograma com lesdo hipocampa em ressonancia magnética. Ademais, complicactes
como instabilidade hemodindmica, infeccdo nosocomial, disfuncéo hepética e nefrolitiase se
desenvolveram devido ao uso de dispositivos e medicamentos em dose elevada. Dessa forma, as
principais hipéteses diagnosticas consideradas sdo epilepsia secundéria a sequelas de encefaite
herpética, encefaite  autoimune, FIRES (Febrile Infection-Related  Epilepsy
Syndrome).<br>Metodologia: <br>Resultados: <br>Conclusdo: O caso evidencia os desafios do
manegjo do SRSE, condicdo neurolOgica grave associada a alta morbimortalidade, definida por
crises que persistem por mais de 24 horas, mesmo com uso de anestésicos. O quadro,
desencadeado por estado febril, exigiu multiplas medicagdes em doses otimizadas. Apesar da
gravidade, ha escassez de estudos randomizados e protocolos padronizados para o tratamento do
SRSE, o que faz a conduta ser baseada em relatos de casos e experiéncia clinica. Estudos recentes
relacionam recidivas de status epilepticus a encefalite autoimune secundaria a encefalite
herpética, mediada por anticorpos anti-NMDA. Diante disso, foi instituido tratamento
imunomodulador. O curso clinico foi agravado por complicactes relacionadas ao uso intensivo
de farmacos e a internacéo prolongada, exigindo abordagem multidisciplinar e suporte continuo
para estabilizacdo clinica. A partir do estudo do caso, foi notério a complexidade no manejo da
propedéutica e do tratamento da encefalopatia herpética, o que evidencia a necessidade de um
estudo mais amplo da patologia, visto que € um quadro com histérico significante de recidivas e
com comprometimento da qualidade de vida do paciente.
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