Desafios no diagnóstico e tratamento da encefalite herpética: evolução de um caso complexo com edema cerebral e hipertensão intracraniana

OBJETIVO: Discorrer acerca da evolução complexa de um caso de encefalite herpética, acompanhado em serviço de neurologia hospitalar. APRESENTAÇÃO DO CASO: Paciente de 76 anos do sexo feminino relatou ter apresentado cefaléia de forte intensidade, caracterizada como pior da vida, associada a confusão mental em 30/04. Procurou uma UPA, onde recebeu dipirona com melhora parcial da dor e teve alta. Procurou o serviço após 3 dias de persistência dos sintomas, onde foi solicitada tomografia computadorizada de crânio (TCC) que evidenciou pequena hipodensidade frontal esquerda, então iniciado AAS e estatina devido suspeita de Acidente Vascular Encefálico isquêmico (AVEi). Em 01/05, evoluiu com crise convulsiva focal disperceptiva e piora da confusão mental, optado por coleta de líquor (LCR) e início de ceftriaxona e aciclovir. No resultado do LCR, observou-se predomínio de linfócitos e ausência de organismos no Gram, com PCR positivo para herpes simples, confirmando tratar-se de encefalite herpética. Em 03/05 a TCC de controle demonstrou edema cerebral, iniciados fenitoína e corticoide. Foi submetida a craniotomia descompressiva em janela à direita em 04/05 após apresentar rebaixamento sensório e nova TCC com desvio de linha média e piora do edema. No pós operatório imediato, retornou ao CTI instável hemodinamicamente. A sedação foi suspensa em 05/05 e manteve-se sem abertura ocular, sem responder a comandos, com alguma movimentação espontânea em membros superiores e desvio do olhar conjugado para a direita. Em razão disto e do alto risco epileptiforme, foram iniciados fenitoína e levetiracetam em 05/05. Paciente evoluiu com melhora do sensório, atendendo a comandos simples. Aciclovir foi suspenso em 15/05 após completados 14 dias de tratamento de encefalite herpética e diante da melhora clínica. Fenitoína suspensa em 23/05, optado por manter apenas levetiracetam. Recebeu alta para enfermaria em 05/06, onde está em reabilitação com equipe multiprofissional, responde a comandos e começou a utilizar a via oral. CONCLUSÃO: Por se tratar de uma doença com alta taxa de morbi-mortalidade quando não abordada, a encefalite herpética deve ser tratada empiricamente assim que levantada a suspeita diagnóstica. No caso, a suspeita de AVEi e os sintomas inespecíficos funcionaram como fatores confundidores e retardaram o início da terapia, o que predispôs a ocorrência de complicações. Apesar disso, o tratamento adequado foi crucial para o desfecho positivo da paciente. 

















