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em populacédo pediatrica atendida no HCPA
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OBJETIVO: Descrever a experiéncia do Setor de Neurologia Pediatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre com o diagnéstico e o tratamento da encefalite herpética.
METODOS: Foram revisados os registros médicos de todos os pacientes de 0 a 12
anos tratados no Hospital com diagndstico de encefalite herpética de janeiro de 1998 a
janeiro de 2001.

RESULTADOS: Dos sete pacientes identificados, seis eram de cor branca e quatro
eram do sexo masculino. A média de idade foi de 20,6 meses. O achado clinico mais
frequente foi febre, seguido por alteracdo da consciéncia, sintomas gripais, lesdes
orais, convulsao e irritabilidade. Todos tiveram EEG alterado com paroxismos localizados
no hemisfério esquerdo. Em seis pacientes havia lentificagao e localizagédo temporal.
Cinco pacientes realizaram tomografia computadorizada de cranio, que revelou
alterages em quatro casos. Os achados no liquido cefalorraquidiano foram do tipo
encefalite linfomonocitaria. Quanto ao tratamento, todos os pacientes fizeram cursos
de 21 dias de aciclovir. Ndo registramos 6bitos.

CONCLUSOES: Nossos achados assemelham-se aos da literatura. Diferentemente
de outros trabalhos, encontramos um predominio de ocorréncia da encefalite herpética
entre os meses de novembro e janeiro — seis de sete casos, sendo quatro em janeiro.

Unitermos: Sistema nervoso central; crianca; encefalite herpética.

Herpes encephalitis: clinical, laboratory and early electroencephalographic findings
in a pediatric population receiving care at Hospital de Clinicas de Porto Alegre
OBJECTIVE: To describe the experience of the Pediatric Neurology Sector at Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, Brazil, with the diagnosis and treatment of herpes
encephalitis.

METHODS: Review of medical records of all patients between 0 and 12 years of age
receiving care at the Hospital with a diagnosis of herpes encephalitis between January
of 1998 and January of 2001.

RESULTS: Seven patients were identified (six were white, four were male). Mean age
was 20.6 months. The most frequent clinical finding was fever, followed by deterioration
of consciousness level, flu-like symptoms, oral lesions, seizures and irritability. All
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patients had altered electroencephalographic results with paroxysm over the left
hemisphere. In six patients there was slow activity and temporal localization. Computed
tomography was performed in five patients. Pathologic findings were present in four
cases. The analysis of cerebrospinal fluid revealed features resembling
lymphomonocytic encephalitis. All patients used acyclovir during 21 days. There were

no deaths.

RESULTS: Our findings are similar to those reported in the literature. Differently from
other studies, we observed a predominance of cases of herpes encephalitis between
November and January — six cases out of seven, four being in January.
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Introducéo

Encefalite herpética (EH) é uma doenca
severa que, se nao for diagnosticada e tratada
a tempo, pode ser fatal (1). Assim, uma grande
suspeic¢do clinica da doenca deve nortear o
atendimento inicial, visto que drogas como
vidabirina e aciclovir tém sido eficazes no
tratamento. A incidéncia de EH é estimada em
um a dois casos por 1.000.000 pessoas/ano
na populacédo em geral. Na populacéo infantil,
no entanto, calcula-se que a incidéncia global
da EH varie de 5 a 30%. Sazonalidade e sexo
ndo estao associados (2-4).

Nos ultimos anos, diferentes métodos
diagnésticos tém surgido para tentar
documentar a doenca e tornar mais precoce
seu diagndstico, mas nenhum mostrou-se
totalmente efetivo, seja pelo seu custo, seus
riscos, ou, até mesmo, sua eficacia. O objetivo
do presente trabalho foi descrever a experiéncia
do Setor de Neurologia Pediatrica do Servico
de Pediatria do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre (HCPA) com o diagndstico e o tratamento
da EH.

Pacientes e métodos

Foram revisados os registros médicos de
todos os pacientes de 0 a 12 anos que tiveram
diagnéstico de encefalite herpética de janeiro
de 1998 a janeiro de 2001.

Resultados

Sete pacientes com encefalite herpética
foram identificados no periodo. Seis (86%)
eram brancos e quatro eram do sexo
masculino. A média de idade foi de 20,6 meses
(idade minima de 3 e maxima de 31 meses).
Os achados clinicos esté@o descritos na tabela
1. O achado mais frequente foi febre. Em
relagc&o aos resultados do eletroencefalograma
(EEG) (tabela 2), todos tiveram EEG alterado
com paroxismos localizados no hemisfério
esquerdo.

Tabela 1. Achados clinicos em criangas com encefalite herpética tratadas no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre de janeiro de 1998 a janeiro de 2001 (N =7)

Achado n fr (%)
Febre 6 86
Alteracéo da consciéncia 4 57
Convulsdo 3 43
LesOes orais 3 43
Sintomas gripais 4 57
Irritabilidade 2 29
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Tabela 2. Resultados encefalogréficos em criangas com encefalite herpética tratadas
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre de janeiro de 1998 a janeiro de 2001 (N = 7)

Achados no EEG

n

fr (%)

Alteracdes 7 100
Lentificacéo 6 86
Localizacdo em foco temporal 6 86
Localizacao no lado esquerdo 7 100
Paroxismos 7 100

Cinco pacientes foram submetidos
a tomografia computadorizada (TC) de
cranio, que foi alterada em 80% dos casos.
Nesses casos, se observou atrofia cortical
difusa, hipodensidade em substancia
branca em regides frontais e occipitais,
impregnacdo andmala de contraste junto a

artéria silviana e hipodensidade temporal
esquerda.

Os achados no liquido cefalorraquidiano
(LCR) foram do tipo encefalite linfomonocitaria
(tabela 3). Quanto ao tratamento, todos os
pacientes fizeram cursos de 21 dias de aciclovir.
N&o registramos obitos.

Tabela 3. Achados no liquido cefalorraquidiano de criangas com encefalite herpética tratadas no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre de janeiro de 1998 a janeiro de 2001 (N=7)

Achados no LCR n Média + erro padrao Valor minimo Valor maximo
Glicose 69+ 6 56 92
Proteina 41+10 81
Leucdcitos 9+2 1 19
Discussao gue naqueles com LCR normal, novas puncdes

O fato de a EH possuir um padréo clinico
e laboratorial pouco especifico faz com que
varios métodos diagnosticos tenham de ser
utilizados em conjunto. Clinicamente, ha grande
dificuldade em reconhecer a doenca em
criancas por haver poucos trabalhos
direcionados a essa populacédo (2,5,6). Além
disso, sintomas precoces como cefaléia e
mudanca de personalidade s&o menos
comumente discernidos em lactentes ou
relatados por quem os acompanha. Os
sintomas em geral sdo inespecificos, como
febre e mudanca de personalidade, sendo de
grande importancia os achados neuroldgicos
focais.

O LCR é um dos mais uteis indicadores
da EH: de 90 a 97% dos pacientes com essa
doenca apresentam LCR anormal (2), sendo

lombares revelam anormalidades tais como
pleocitose com predominio de
polimorfonucleares (7). Os niveis de proteina
estdo aumentados e a glicorraquia, em geral,
estd em niveis normais (2). As alteracBes
liguéricas ndo permitiram descartar outras
etiologias, sendo de valor apenas para mostrar
a ocorréncia de uma afecgéo viral.

Areacdo em cadeia de polimerase (PCR)
€ um método rapido e nao invasivo, sendo
altamente sensivel e especifico. Mesmo assim,
resultados negativos na PCR nédo séo
suficientes para descartar a doencga (8,9). Nao
foi realizada a PCR em nenhum dos nossos
casos. Em termos imunoldgicos, os titulos anti
EH no sangue ou LCR nédo apresentam
elevacao até a segunda ou terceira semanas
da doenca (1,10-12); esse método é usado
para avaliar infeccdo retrospectivamente,
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ocorrendo titulos elevados em 25% dos
pacientes com infec¢do priméaria. Em nenhum
dos nossos casos foram realizadas dosagens
de titulos.

O EEG é um dos mais precoces e
sensiveis testes (5,13,14). Descargas
epileptiformes unilaterais paroxisticas tém sido
associadas com EH, ndo sendo
patognoménicas, mas caracteristicas da
doenca. Esse método, aliado aos achados
clinicos, ajudou no estabelecimento do
diagnéstico precoce e posterior tratamento.

Na tomografia computadorizada, o
achado mais consistente e precoce é
hipodensidade supratentorial em substancia
branca e cinzenta, podendo haver também
atrofia e calcificagdo em ambos hemisférios
cerebrais (15). A dependéncia da tomografia
pode atrasar o] diagnostico e,
consequentemente, o tratamento (3), jA que até
5 dias depois do inicio da doenca os resultados
da tomografia costumam ser normais (10,16).
Os achados tomograficos nos nossos casos
foram compativeis com a grande variagdo
possivel de achados. A ressonancia magnética,
em geral, € 2 dias mais precoce do que a
tomografia e mostra inflamacéao uni ou bilateral
dos lobos temporais (2,10).

Nossos achados assemelham-se muito
aos da literatura, pois, mesmo naqueles
trabalhos em que foi estudada uma populacao
gue incluia todas as faixas etarias, nao foi
encontrado nenhum padrao peculiar da doenca.
Diferentemente de outros trabalhos,
encontramos um predominio de ocorréncia da
EH entre os meses de novembro e janeiro, em
seis entre sete casos, sendo que quatro deles
foram em janeiro. Ndo encontramos, até o
momento, nenhuma explicacdo para tal
ocorréncia sazonal.
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