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Resumo: Introducdo: Encefalite é a inflamacédo do parénquima cerebral, caracterizada por ateracdo do
estado mental. Etiologia viral é a mais comum, com mortalidade de até 30 e elevada morbidade
nos sobreviventes. Descri¢do do caso: Menino de 7 anos procura emergéncia por cefaleia ha 15
dias, sonoléncia, vomitos e alteracdo de comportamento, sem febre. Iniciado aciclovir e
ceftriaxone e transferido para unidade de terapia intensiva pedidtrica. Na chegada Glasgow 12,
respondendo a perguntas com meneio de cabega. Liquor: 32 leucdcitos (1 eritrocitos), 79
linfocitos, proteinas 33mg/dL, glicose 76mg/dL. RNM de cranio: lesdes corticais/subcorticais
assimétricas  hiperintensas  nos hemisférios cerebrais, compativel com encefalite.
Eletroencefalograma (EEG): encefalopatia difusa grave, tendo maior comprometimento em
regido fronto-temporal a esguerda. Pela suspeita de meningoencefalite viral, suspenso
ceftriaxone. PCR para herpes no liquor negativo, entretanto sorologia herpes IgM reagente e 1gG
ndo reagente, sugerindo encefalite herpética em paciente com soroconversdo tardia. Paciente
evolui com melhora clinica e liquérica com tratamento com aciclovir. Discussdo: Encefalite
herpética corresponde a 5 dos casos de encefaite na infancia, usualmente pelo HSV-1. A
infecgdo ocorre por invasdo direta pelo nervo trigémio ou olfativo, ou reativagdo de infecgéao
latente com disseminacdo para 0 sistema nervoso central (SNC). As manifestacdes clinicas
comuns sdo febre, convulsdes, ateracbes do estado mental e déficits focais. Nos exames
complementares, ha pleiocitose linfocitica no liquor, anormalidades no EEG (80 casos), e
alteracbes em RNM. Nosso paciente apenas ndo apresentava febre. Diagnosticos diferenciais sdo
outras infeccbes de SNC e tumores. PCR-DNA de herpes no liquor € padrdo ouro para
diagnostico com alta sensibilidade e especificidade, porém pode apresentar falso negativo por
pouco volume liquérico para exame, variabilidade do ensaio laboratorial ou presenca de sangue.
Conclusdo: HSV-1 é um dos principais agentes de encefalite viral em pediatria, devendo-se ter
alta suspeicao clinica para evitar atraso no tratamento e, assim, morbimortalidade.
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