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A encefalite herpética (EH) é uma infeção grave do SNC, uma doença rara e devastadora associada a importante morbilidade e mortalidade. A EH pode complicar-se com ativação de um processo 
imunomediado como a encefalite anti-NMDAR.

CONCLUSÃO

A EH deve ser suspeitada nos RN com febre, alterações neurológicas e vesículas herpéticas, devendo-se proceder à colheita de líquor para confirmação e iniciar de imediato tratamento. 
Apesar da evolução terapêutica nos últimos anos, a EH ainda tem um prognóstico reservado, sendo necessário realizar mais estudos acerca da patogénese e tratamento da EH.
A encefalite anti-NMDAR tipicamente manifesta-se na criança mais velha, pelo que um quadro clínico muito precoce (como neste caso) é muito raro, provavelmente difere das manifestações 

clássicas e é muito mais difícil de diagnosticar.
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DESCRIÇÃO DO CASO

aciclovir 1500mg/m2/dia 21 dias
levetiracetam + fenobarbital

D21 novo agravamento:
 Clonias MS
Convulsões
Movimentos orofaciais

RN 13 dias de vida:
 Sonolência e difícil despertar
 Febre
 Clonias MS
Vesículas no MS dto
(Mãe sem história de herpes genital)

D80 ALTA
 Seguimento multidisciplinar em 

Pediatria, Neuroinfecciologia, 
Oftalmologia e ORL

 Fisioterapia e terapia da fala

INTRODUÇÃO

 Análises sem alterações
 LCR muitos eritrócitos, 400 leuc
98% MN, G 42 mg/dl, P 137 mg/dl

PCR HSV 2 POSITIVA 
(LCR + Líquido vesicular)

RMN-CE: lesões multifocais hiperintensas
em T2 e com restrição importante à difusão

EEG: atividade paroxística multifocal
bihemisférica de predomínio temporal

melhoria 
clínica 
gradual

Ig ev
1g/kg/dia 
2 dias

RMN-CE: leucoencefalopatia multiquística 

aciclovir profilático
anti-epilépticos

TETRAPARÉSIA ESPÁSTICA
EPILEPSIA REFRATÁRIA 

(S WEST) 
ADPM GRAVE

6 meses depois

Encefalite 
herpética

PCR HSV 2 POSITIVA 
(LCR + Líquido vesicular)

LCR 17 leuc MN 
G 46mg/dl        
P 72,5mg/dl 
PCR HSV 2 negativa

Ac. anti-NMDAR POSITIVOS 
(conhecidos após 3 sem)

Encefalite anti-NMDAR
pós herpética


