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Objetivo: relatar o caso de paciente acometido por encefalite viral. Metodologia: este
trabalho foi submetido e aprovado pelo CEP (CAAE 30457717.1.0000.5237) e as
informacgdes foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, registro fotografico dos
meétodos diagndsticos aos quais o paciente foi submetido e revisdo de literatura.
Discussao: A encefalite viral € uma condigdo inflamatéria grave do cérebro,
predominantemente afetando criancas e adolescentes. Sua incidéncia global é
variavel e muitas vezes a causa especifica ndo pode ser identificada. Os principais
virus associados incluem HSV-1, HSV-2, enterovirus e arbovirus. A transmisséo
ocorre principalmente através das mucosas e sangue, com potencial de invasédo do
sistema nervoso central. O diagndstico € desafiador, mas pode ser apoiado por sinais
clinicos, neuroimagem e analise do liquido cefalorraquidiano. O tratamento empirico
com aciclovir € comum, especialmente se a suspeita ndo for descartada nas primeiras
horas. Conclusao: A encefalite viral representa uma condigao clinica desafiadora que
exige uma compreensao abrangente para seu manejo eficaz. O diagndstico dessa
condicao nem sempre é facil e muitas vezes requer uma abordagem multifacetada,
envolvendo sinais clinicos, neuroimagem e analise do liquido cefalorraquidiano. A
intervengao precoce e adequada pode ajudar a reduzir a morbidade e a mortalidade
associadas. A colaboracao entre profissionais de saude, pesquisadores e autoridades

de saude publica é fundamental para enfrentar esse desafio.
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INTRODUGAO

A encefalite viral é definida por um processo inflamatério que acomete o parénquima
encefalico, representando a principal causa de encefalite em criancas e
adolescentes?. Consiste em uma sindrome de alta complexidade e gravidade,
denotando impacto significativo na morbidade e mortalidade®. Cursa com alteragéo da
consciéncia, cefaleia, febre, convulsdées e/ou sinais focais neuroldgicos associados a

infecgéo viral®.

Sua incidéncia no mundo ndo é bem estabelecida, variando de acordo com a
distribuigcdo geografica*. Além disso, nem sempre é possivel estabelecer sua etiologia,
visto que em 30-60% dos casos esta ndo pode ser definida®. Entretanto, sabe-se que
os virus mais frequentemente associados a encefalite no mundo compreendem
herpes virus 1 e 2 (HSV-1 e HSV-2), enterovirus ndo pdlio e arbovirus (no Brasil
dengue, zika e Chikungunya)?. Outras etiologias menos comuns, porém, pertinentes
englobam a influenza sazonal, citomegalovirus (CMV), virus Epistein-Barr (EBV),

herpes virus humano 6 (HHV-6) e o sarampo reemergente?.

A transmissao viral costuma acontecer pelas membranas mucosas do trato
respiratdrio, gastrintestinal, geniturinario, pele, conjuntiva ocular e sangue®*. Alguns
mantem-se fixo no local de entrada, enquanto outros se disseminam*. Uma vez que a
maioria dos virus tem potencial neuroinvaisvo e consegue atingir o sistema nervoso
central (SNC) por via hematogénica, a probabilidade de invasao do SNC e encefalite
€ influenciada pela eficiéncia de replicacédo viral em locais sistémicos, devido aos
efeitos das respostas imunes inatas ou adaptativas do hospedeiro, pela magnitude ou
duragéo resultante da viremia e pela integridade das barreiras do SNC'. Sendo assim
a doencga ocorre a partir da agressao, penetragao e lesao da célula susceptivel do
SNC*.

Em adi¢cdo as manifestagdes clinicas expostas em paragrafo anterior, o diagndstico é
confirmado pela identificagdo da inflamagdo em amostras de tecido cerebral?>. Como
essa pratica raramente € indicada, utiliza-se de evidencias indiretas dessa inflamagéao
no quadro clinico em conjunto com testes nao invasivos auxiliar, como a neuroimagem
e a andlise do liquido cefalorraquidiano (LCR)?. Todavia o exame do LCR pode estar

normal em 3-5% dos casos*. Por isso indica-se o uso da ressonancia magnética (RM),
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que apresenta maior sensibilidade representando o exame de escolha para o

diagnostico?.

METODOLOGIA

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo CEP (CAAE
30457717.1.0000.5237). As informacdes contidas foram obtidas por meio de revisao
de prontuario, registro fotografico dos métodos diagndsticos aos quais o paciente foi

submetido e revisio de literatura.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

B.H., 1 ano e 2 meses, deu entrada no Pronto Socorro Infantil do Hospital Municipal
Dr. Munir Rafful, no municipio de Volta Redonda-RJ, no dia 01 de abril de 2024 pela
noite, com a queixa de queda do sofa de casa ha cerca de 1 hora, com suposto trauma
em regido occipital. Apds a queda, responsavel relata que lactente iniciou quadro de
marcha cambaleante/ataxica, associada a perda de tbnus em membros inferiores,
negou vOmitos, convulsdes ou perda de consciéncia apds a queda. No dia, realizou
Tomografia Computadorizada de cranio que ndo demonstrou alteragdes. Ao exame
fisico ndo apresentava alteracbes além de marcha cambaleante e hematomas em
regido infrapapebral a direita e em regido parietal a esquerda, decorrentes de uma
gueda secundaria, segundo a mée. Foi observado na unidade por 06 horas e liberado
pela manha, mantendo ainda marcha cambaleante e fraqueza em MMII. Na noite do
dia 02 de abril de 2024, retornou a unidade devido a persisténcia do quadro, agora
associado a febre aferida em casa, de 39°c. Foi optado por realizar medicagao
sintomatica e manter o lactente em observagao durante toda a madrugada para avaliar
quedas, alteragdes de consciéncia ou novos sintomas. Pela manha apresentava
persisténcia do quadro, sendo entdo solicitada a vaga de internagcédo hospitalar, bem
como solicitada nova TC de cranio para controle, que também nio apresentou
alteracbes e exames laboratoriais. No dia 03 de abril foi iniciada investigagdo, bem
como solicitada avaliacdo do servico de neurologia do hospital. Foi orientado pelo
servico coleta de liquor para investigagcdo, sendo solicitado rastreios virais e
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bacterianos. Foi realizada coleta na tarde do dia 04 de abril, apresentando resultado
parcial com leucdcitos presentes, sendo predominio de linfocitos e presenca de
mondcitos. Foi aberta entdo a hipotese diagndstica de encefalite viral, bem como
sendo iniciado o uso de aciclovir 15 mg/kg/dose ao paciente. Apos o inicio da
medicacgdo, apresentou melhora gradual do quadro ataxico, e obteve melhora clinica
apds 2 dias do inicio da medicagdo. Permaneceu em internagdo hospitalar até
completar 07 dias de tratamento com aciclovir e sendo realizada alta hospitalar no dia

12 de abril sem sintomatologias.

A encefalite € uma inflamacdo do parénquima cerebral que apresenta disfuncao
neuroldgica, que pode ser causada por infecgdo ou autoimunidade. A confirmagao
ocorre pela identificagdo da inflamagdo em amostras do tecido cerebral, entretanto,
na pratica clinica sao utilizadas evidéncias diretas de inflamacédo na apresentagao
clinica e testes ndo invasivos auxiliares, como a neuroimagem e a analise do liquido

cefalorraquidiano (LCR).

Esta predominantemente presente nos idosos, criangas e imunossuprimidos. Em
criangas, a incidéncia anual é de 16/100.000 criangas-ano durante o segundo ano de
vida e permanece alta até os 10 anos. A incidéncia mundial ainda € desconhecida e
depende da distribuicdo geografica. Houve um decréscimo da incidéncia mundial em

decorréncia da vacinacgao antiviral.

A principal etiologia de encefalite viral em pacientes imunocompetentes sdo os virus
do grupo herpes, arbovirus e enterovirus, entretanto, permanece desconhecida em 30
a 60% dos casos. O virus herpes simples (HSV) € o agente mais comum de encefalite
tratavel, enquanto o citomegalovirus (CMV) e o virus varicela-zéster (VZV) sao
causadores frequentes de encefalite em pacientes imunossuprimidos, podendo
também ocorrer em imunocompetentes. Em relagéo aos arbovirus, o virus da Dengue

€ causa emergente de epidemias na América do Sul.

O virus pode adentrar o organismo através das membranas mucosas do trato
respiratorio, gastrointestinal, geniturinario e pele, conjuntiva ocular e sangue. Pode
ocorrer do patégeno permanecer confinado ao local de entrada ou se disseminar. A
disseminagao para o SNC ocorre por disseminagdo hematogénica (arboviroses) ou

neural (herpesvirus). O virus chega ao SNC por via hematogénica atravessando as
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juncdes da barreira hematoencefalica, via plexo coroide, ou por diapedese. A
patologia surge através da propagacao viral no SNC, com agresséao, penetragéo e
lesdo da célula susceptivel. O neurotropismo viral pode se manifestar de diversas
formas como infecgdo de neurdnios, neuroglia, micréglia e pia-aracnoide/epéndima.
O patdégeno alcanga o espago subaracnoide pelo plexo coroide e se dispersa no
liquido cefalorraquiano, e assim entra em contato com as células meningeas e

ependimarias.

A encefalite deve ser uma hipotese diagndstica quando houver presencga de sintomas
ou sinais de disfuncdo neurolégica (cefaleia, diminuicdo do nivel de consciéncia,
convulsdes, déficits focais, papiledema, alteragdes comportamentais) de forma aguda
(24-72h) associados a manifestacdes sistémicas como febre, linfadenopatia, erupgao
cutanea, artralgia, mialgia, sintomas respiratorios, sintomas gastrointestinais ou
exposicao a fatores de risco como viagens para areas endémicas, exposigao a insetos
ou carrapatos e mordidas de animais. A area hipotalamo-hipofisaria pode ser afetada,
0 que pode levar a ocorréncia de hipotermia, diabetes insipido e sindrome de secre¢ao

inapropriada do horménio antidiurético.

Diante um quadro de suspeita de encefalite viral, algumas medidas devem ser
realizadas como suporte, correcao de disturbio eletrolitico, disfuncéo renal e hepatica
e desregulagao autonémica. Além dessas medidas citadas, casa haja convulsdes ou
estado epiléptico ndo convulsivo, deve ser iniciado o tratamento. Se a suspeita nao
for descartada nas primeiras horas de internagcao, o tratamento empirico com aciclovir
deve ser iniciado; A dose deve ser administrada por via endovenosa de 500mg/m? a
cada 8 horas em criangas entre 3 a 18 anos e 10mg/kg/dose a cada oito horas em

criangas com mais de 12 anos.

CONCLUSOES

A encefalite viral representa uma condi¢cao clinica desafiadora que exige uma
compreensao abrangente para seu manejo eficaz. Apesar de sua incidéncia global
variavel e a causa especifica nem sempre possa ser identificada, é crucial reconhecer
0s principais virus associados, como o HSV-1, HSV-2, enterovirus e arbovirus. O

diagnostico dessa condicdo nem sempre é facil e muitas vezes requer uma
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abordagem multifacetada, envolvendo sinais clinicos, neuroimagem e analise do
liquido cefalorraquidiano. Embora o tratamento empirico com aciclovir seja comum,
especialmente quando a suspeita de encefalite viral ndo pode ser descartada nas
primeiras horas, a terapia deve ser adaptada caso a caso, considerando fatores como
idade do paciente, gravidade da doenca e possiveis comorbidades. Além do
tratamento farmacologico, medidas de suporte desempenham um papel crucial na
gestao da encefalite viral, incluindo o controle de convulsdes, correcao de disturbios
eletroliticos e suporte respiratorio, quando necessario. A intervencdo precoce e
adequada pode ajudar a reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a essa
condi¢ao grave. No entanto, apesar dos avangos na compreensao e no tratamento da
encefalite viral, ainda existem lacunas significativas em nosso conhecimento,
especialmente em relagdo a sua patogénese, epidemiologia e estratégias de
prevencdo. S&0 necessarias mais pesquisas para melhorar nossa compreensao
dessa condicdo complexa e desenvolver abordagens mais eficazes para sua
prevencao, diagnodstico e tratamento. A colaboracédo entre profissionais de saude,
pesquisadores e autoridades de saude publica € fundamental para enfrentar esse

desafio e melhorar os resultados para os pacientes afetados pela encefalite viral.
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