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Resumo: Introducdo: Relato de um paciente internado no CTI pediédtrico de um hospital publico de
referéncia no municipio do Rio de Janeiro, apresentando um quadro de encefalite herpética
desencadeado por sindrome de Dress, em decorréncia do uso de fenitoina.<br>Objetivos:
Paciente do sexo masculino, 7 anos, admitido com febre, adenopatia e rash difuso, apos 21 dias
de internacdo anterior em outra unidade com suspeita de pancreatite medicamentosa induzida por
acido valproico. O paciente possui diagnostico prévio de epilepsia e foi tratado com fenobarbital,
mas a medicacdo foi alterada para acido valproico devido a queixas de sonoléncia diurna.
Durante a internagdo por suspeita de pancreatite, o acido valproico foi suspenso e iniciado o
tratamento com fenitoina venosa. No exame fisico de admissdo, o paciente apresentava febre ha 5
dias, taquicardia, taquipneia, prostracéo e anasarca, além de exantema morbiliforme difuso, algo
pruriginoso. A orofaringe apresentava rash macular no palato e bochechas, linfadenopatia
cervica bilateral, e o abdome mostrava figado palpavel a 3 cm do rebordo costal direito. Os
exames laboratoriais revelaram provas inflamatéria elevadas, dém de alteragdes renais e
hepéticas, com ureia 79 mg/dL, creatinina 1,11 mg/dL, TGO 226,2 u/L, TGP 131u/L. As
sorologias para TORCH revelaram reatividade paraHerpes 1 e 2 (IgM e 1gG). A andlise do LCR
mostrou glicose 66 mg/dL, proteina 562,9 mg/dL, e 205 células, com 90% de mononucleares. O
painel multiplex foi reagente para herpes 6. O paciente evoluiu com choque séptico, insuficiéncia
renal aguda, anlria, piora das enzimas hepéticas e piora da fungdo hepatica. Além disso, houve
descontrole das crises convulsivas e rebaixamento do nivel de consciéncia, necessitando de
intubacdo orotraqueal associado a ventilagdo mecanica sob sedacdo e suporte com aminas
vasoativas. Foi submetido a pulsoterapia por 3 dias, com duas doses de imunoglobulina venosa,
além de aciclovir e um esquema amplo de antibidticos. Apresentou melhora clinica e laboratorial,
sendo extubado apO6s desmame de sedoanalgesia. <br>Metodologia: <br>Resultados:
<br>Conclusdo: A questéo que se coloca & qual condicéo surgiu primeiro, a sindrome de Dress
ou a encefalite herpética? Acredita-se que a reativacdo viral segja resultado de um estado de
imunossupressdo causado pela hipersensibilidade a medicagdo. O HHV-6 € o herpesvirus mais
frequentemente associado & sindrome. E imperativo manter um olhar clinico rigoroso ao
considerar a possibilidade de farmacodermias, que podem mimetizar diversas condi¢Oes
patologicas. O diagnéstico é desafiador devido a falta de uma apresentacdo clinica especifica.
Portanto, uma anamnese detalhada e um exame fisico minucioso séo fundamentais, assim como a
atuacdo de uma equipe multidisciplinar. Trata-se de uma sindrome complexa, com manifestacfes
multissistémicas, que variam desde sintomas cutaneos até comprometimento visceral grave, e que
podem provocar areativagao de infeccOes oportunistas e reagdes cruzadas.
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