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Relato De Caso: Encefalite Por Herpes Virus Simples Em Escolar.
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Introducdo: A encefalite por Herpes Virus Simples (HV'S) apresenta inicio agudo, com evolugdo
para coma e 0bito se ndo for instituida terapéutica precoce. Descricdo do caso: NNGS, 8 anos,
feminino, previamente higida, iniciou quadro de cefaleia frontal, febre, nduseas, vomitos e crises
convulsivas tonico-clonicas. Internou para investigacdo evoluindo com intensificacdo da cefaleia
e emése, aém de bradicardia, hipertensio arterial e rebaixamento do nivel de consciéncia. Foi
suspeitado de caso de encefalite onde foi realizado ressonancia magnética (RM) de crénio com
achados compativeis com encefalite aguda com sinais de transformacdo hemorragica a
angiorressonancia de cranio veio dentro dos padrdes da normalidade, o PCR no liquor veio
positivo para virus do herpes simples. A crianca foi acompanhada pela equipe de neurocirurgia
(conduta expectante), infectologia e neurologia, que orientaram a terapéutica clinica. A principio
com tratamento endovenoso com Ceftriaxona 4g/dia por 10 dias, e aciclovir 10 mg/Kg/dose a
cada 8/8h por 21 dias, Fenitoina 5mg/dia, Salina hipertdnica e Dexametasona. A menor ficou por
12 dias em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e recebeu ata hospitalar com melhora da
sintomatologia, sem sequelas. Discussao: A encefalite herpética é caracterizada pelo rdpido inicio
de febre, dor de cabeca, convulsdes, sinais neuroldgicos focais e ateracdo da consciéncia. A
andise liquorica, com PCR para HVS no liquor sdo os exame de escolha, RM encefdlica
evidencia hipersinal na sequéncia T2 no lobo temporal mesial, regido insular e orbitofrontal. A
terapéutica baseia-se em suporte clinico, com terapia empirica com aciclovir, que deve ser
instituida precocemente, antes mesmo da confirmacéo do diagndstico pelo PCR no liquor, para
gue o desfecho sga satisfatorio. Conclusdo: A encefalite herpética € uma doenca de alta
mortalidade devendo ser sempre incluida nas hipéteses diagnostica das meningoencefalites e
guando diagnosticada deve ser tratada precocemente.
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