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A encefalite herpética é a causa mais comum de encefalite viral. Os agentes etioldgicos so da
familia herpes virus, sendo que o principal envolvido é o Herpes simples tipo 1 (HSV-1). A
clinica é caracterizada pelo inicio rapido de febre, cefaleia, convulsdes, sinais neurol 6gicos focais
e ateracdo de consciéncia. O diagndstico € suspeitado pela clinica e confirmado pelos exames
laboratoriais. O exame padréo ouro € a reacdo de polimerase em cadeia (PCR) do DNA-HSV no
liquor. O tratamento € com aciclovir endovenoso."Paciente do sexo masculino, 1 ano de idade,
previamente higido, iniciou quadro febril ha 2 dias. Ap6s 2 dias apresentou piora gradativa com
prostracéo e queda do estado geral. Evoluiu com perda de for¢ca em musculatura axial, hipotonia
cervical, associado a ateracdo da marcha, irritacdo e recusa aimentar. Internado para
investigacdo, inicialmente apresentando exames laboratoriais normais. Iniciado antibioticoterapia
empirica considerando quadro infeccioso a esclarecer. Paciente evoluiu com piora clinica
progressiva hemiparesia a esguerda, afasia e aternado periodos de hipoatividade com
irritabilidade. Apresentou crise convulsiva focal. Redizado tomografia computadorizada
evidenciando isguemia cerebral, posteriormente ressonancia magnética com ateracOes
isquémicas cerebrais bilateras e primeira coleta de LCR com resultado sem
anormalidades.Assim, aventado a hipétese de encefalite (etiologia a esclarecer) iniciado aciclovir
bem como corticoide endovenoso até elucidacdo diagndstica. Devido auséncia de melhora clinica
expressiva apos 48 horas de pulsoterapia, considerado etiologia auto-imune e indicado o uso de
Imunoglobulina, com resposta satisfatéria progressiva. Segunda coleta de LCR com PCR
positivo para Herpes simples 1 e 2, fechando assim o diagndstico de encefalite herpética
Concluiu D21 de aciclovir endovenoso em enfermaria, permaneceu com hemiparesia e disfungdo
oral com ateracdo de degluticdo necessitando suporte enteral."""A encefalite herpética é uma
doenca com répida evolucdo e ata mortalidade quando ndo diagnosticada precocemente. E
caracterizada por sintomas neurolégicos e sistémicos, como, alteracdo do nivel de consciéncia,
convulsdes, cefaleia intensa e febre. O diagnostico clinico associado a exames laboratoriais € 0
método mais rapido e preciso.O PCR no LCR é um exame altamente sensivel, especifico e
rapido, porém, resultados negativos ndo descartam a doenca. O tratamento deve ser iniciado
assim que houver a suspeita diagnéstica da doenca, com aciclovir endovenoso. Quanto mais
precocemente iniciado maior 0 sucesso terapéutico e menor as chances de sequelas. O
prognostico depende do quadro clinico inicial, gravidade, carga viral e nivel de consciéncia
Demonstramos um caso de encefalite herpética que iniciou com sintomas inespecificos e cujo
LCR inicial foi normal, demonstrando a importancia da suspeita diagnostica e inicio do
tratamento empirico baseado no quadro clinico, com posterior confirmagdo do diagndstico.
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