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Resumo: A encefalite viral se caracteriza por um processo inflamatério do paréngquima encefalico, por
meio de disseminacdo viral hematogénica no sistema nervoso central (SNC) ou disseminacéo
nervosa, podendo causar doenca neurolégica. Tendo como principais agentes etiol 6gicos os virus
dos grupo herpes, arbovirus, dengue e em especia enterovirus, variando de acordo com a
localizagdo geografica, estagdo do ano, estado imunoldgico do paciente e mutacfes genéticas
virais. A clinica se apresenta de forma aguda com disfunc¢fes neurol6gicas, que variam de acordo
com a faixa etaria e etiologia. Devido aos desafios do controle epidemioldgico, a ata
morbimortalidade, o dificil acesso a salde além de causar sequelas graves é imprescindivel o
estudo de casos de encefalite, priorizando a prevencdo e tratamento precoce da populacdo
pediétrica brasileira. Paciente DIMS, masculino com 2 anos e 11 meses, apresenta quadro de
vOmitos incoerciveis, associado a manchas eritematosas pelo corpo e hipertermia. Procurou
pronto atendimento, onde recebeu assisténcia médica e obteve alta. Quatro dias ap0ds o inicio do
guadro, mée relata encontrar 0 menor desacordado, retornando a unidade de atendimento. Na
admissdo apresentava diminuicéo do nivel de consciéncia, irresponsividade motora e verbal além
de hipotonia. Reflexos pupilares, patelares e plantares negativos porém seus sinais vitais
permaneciam estaveis. Apds 6 horas 0 paciente apresenta-se reativo a0 manuseio, interagindo
com o examinador e sem sinais de irritacdo meningea. Ténus preservado, resposta motora
presente e simétrica. Realizado tomografia computadorizada de crénio, sem alteracles, e exames
laboratoriais com presenca de leucopenia com predominio de linfocitos. Foi realizado rotina de
liquor que evidenciou a presenca de 22 leucdécito por mm?3 (valor de referéncia: 4 a 10/ mms3) com
predominio de mononucleares (85%). Foi iniciado o tratamento com aciclovir. ApGs 14 dias de
tratamento paciente obtém alta. A suspeita de encefalite é advinda de sinais e sintomas de
disfuncéo neurol6gica como alteragdes comportamentais, papiledema, déficits focais, convul sdes,
diminuicdo do nivel de consciéncia e cefaleia de inicio agudo associados a manifestacOes
sistémica como erupcdo cutanea, febre, linfoadenopatia, mialgia, artralgia, sintomas
gastrointestinais ou respiratérios. Mediante este quadro podem ser feitos alguns exames
complementares como, tomografia computadorizada de cranio sem contraste, andlise do liquido
cefalorraquidiano, entre outros. A encefalite pode evoluir com graves sequelas como paralisia
muscular, dificuldades na fala e audicdo, epilepsia, movimentos musculares involuntarios,
problemas de aprendizagem e memoria além de alteragdes visuais, sendo portanto indispensavel
o diagndstico precoce.
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