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Alterac6es de comportamento na encefalite
herpética: um caso polimérfico e de dificil manejo

Behavior changes in herpes encephalitis: a
polymorphic case with difficult management
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RESUMO

A encefalite herpética é uma doenca de alta mortalidade que deve ser diagnosticada e
tratada rapidamente. Cefaleia, febre e alteracdo de comportamento compdem a triade
cldssica. Ha escassos estudos sobre o tema e nenhum a respeito do manejo das manifes-
tacbes psiquiatricas. O relato de caso se refere a paciente de 35 anos, que manifestou a
trfade classica, sendo diagnosticado e tratado corretamente. Apds um més, apresentou
desorganizagdo do comportamento e agitacao, sendo reinternado. Foi descartada reci-
diva e, por sua grave agitacao, ele foi transferido a Psiquiatria. Permaneceu internado por
116 dias; nesse periodo, teve seguidos episddios de agitacao e heteroagressividade, sendo
restrito ao leito na maior parte do tempo. Apresentou crises epilépticas do tipo parcial
complexa, somente realizando eletroencefalograma sob a terapéutica de trés anticonvulsi-
vantes, quando pdde colaborar para a realizacao do exame, com resultado normal. Houve
intercorréncias infecciosas tratadas, e conseguiu-se estabilizacdo parcial com o uso de seis
psicotrépicos em doses elevadas. Na alta, apresentava comportamento desorganizado, dé-
ficit de memdria, raciocinio fragmentado, construgdo de conceitos de forma erratica, com
interpretacdes delirantes, impulsividade latente, mas sem agressividade. Desafios do caso:
internacao prolongada pela refratariedade terapéutica, riscos, desgaste fisico e emocional
para paciente, familia e equipe de saude. O resultado final demonstra a possibilidade de
melhora parcial em um caso polimérfico de encefalite herpética.

ABSTRACT

Herpes encephalitis is a high-mortality disease that must be quickly diagnosed and trea-
ted. Headache, fever and behavioral changes are the classic triad. There are few studies on
the topic and none focus specifically on the management of psychiatric manifestations.
The case report refers to 35-year-old patient who had those symptoms and was diagnosed
and treated properly. One month later he showed disorganized behavior and agitation,
and was readmitted. Herpes infection relapse was discarded, and he was transferred to
the psychiatric ward, where he remained hospitalized for 116 days. During that time he
became more agitated and even aggressive, and at one point began to undergo complex
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partial seizures. Electroencephalogram results were normal. Partial stabilization required six
psychotropic drugs at high doses. At discharge he was no longer aggressive and his behavior
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epilepsy. herpetic encephalitis.

INTRODUCAO

A encefalite herpética é uma doenca de alta mortalidade
(70%)"* que apresenta uma triade classica de sintomas: fe-
bre, cefaleia e alteracdes de comportamento’>4,

Se ndo diagnosticada e tratada rapidamente, o prognos-
tico é bastante sombrio, podendo chegar a quase 100% de
mortalidade™. Mesmo os sobreviventes que foram tratados
apresentam importantes sequelas, em uma proporgéao ele-
vada, conforme se nota em alguns estudos’.

O diagndstico de certeza deve envolver a reacéo de ca-
deia de polimerase para herpes virus®’, que é utilizada como
padrao em trabalhos sobre a tematica’®.

Pacientes com doengas organicas que cursam com ma-
nifestacdes psiquidtricas sdo um constante desafio. A inves-
tigagéo diagndstica extensa é extremamente importante e
pode revelar novas patologias envolvidas, como mostram
muitos trabalhos®”?.,

No caso em tela, 0 paciente apresentou complicagcoes e
alteragcdes de comportamento secundarias a encefalite her-
pética, além de crises epilépticas.

RELATO DO CASO

MNS, 35 anos, sexo masculino, casado, ensino fundamen-
tal completo, pardo, complei¢do avantajada, representante
comercial, catdlico, natural e procedente de Brasilia, Distrito
Federal (DF). Previamente higido, sem quaisquer comorbida-
des, bem como auséncia de antecedente familiar de doenca
mental.

Motivo da internagao: agitagao psicomotora e desorgani-
zacdo do comportamento ha uma semana.

MNS deu entrada em hospital da rede suplementar, por
ter apresentado, de forma aguda: cefaleia, febre alta e agi-
tacdo, sequidas de crise convulsiva. Realizou exames labora-
toriais, que revelaram hemograma com intensa linfocitose,
além de tomografia de cranio normal. Por causa da gravi-
dade clinica, foi internado em unidade de terapia intensiva
(UTI), tendo realizado ressonancia nuclear magnética (RNM)
de cranio com contraste, que mostrou lesées compativeis
com infeccdo por Herpes simplex virus 1. Laudo: “Hipersinal
em lobo temporal e cértex da fnsula a esquerda, compativel
com indicagdo clinica de encefalite”. Foi tratado com aciclo-
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was less disorganized, but he had poor memory, fragmented thinking, delusional interpre-
tations, and latent impulsiveness. Case challenges: long-term hospitalization, risks, physical
and emotional distress for patients, family, and health professionals. The final results show
that an important, albeit partial, improvement may be achieved in a polymorphic case of

vir endovenoso por 14 dias, com melhora de seu quadro,
tendo recebido alta a seguir.

Apds um més, apresentou agitagao psicomotora e desor-
ganizacdo do comportamento, tendo sido levado a hospi-
tal tercidrio da rede publica do DF. Foi avaliado pela equipe
da Neurologia, descartando-se recidiva, apds investigacdo
laboratorial e radiolégica. Em virtude da extrema agitacdo
e desorganizacdo do comportamento, foi encaminhado a
equipe de Psiquiatria.

A partir da internacdo em enfermaria de Psiquiatria, o pa-
ciente se manteve extremamente agitado, desorganizado e
com comportamentos imprevisiveis, com ameacas e agres-
sdes contra membros da equipe de saude e outros pacien-
tes. A prescricdo inicial era de haloperidol, &cido valproico e
clorpromazina.

No sétimo dia de internacao hospitalar (DIH), foi solicita-
da reavaliagao da Neurologia, durante a qual ocorreu crise
epiléptica do tipo parcial complexa. Foram sugeridas reti-
rada de antipsicoticos e realizacdo de eletroencefalograma.
Assim, foi optado por aumento do acido valproico e retirada
dos antipsicoticos. Paciente teve evolucdo com aumento da
agitacdo e da impulsividade, com seguidos episédios de he-
teroagressividade. Necessitou ficar contido no leito durante
a maior parte da internacao.

No 10° DIH, foi realizada RNM de cranio, que néo reve-
lou alteragdes agudas. Paciente manteve-se com comporta-
mento desorganizado e imprevisivel, além de desagregacéo
do pensamento. Até o 30° DIH, foram feitas mudancas na
prescricdo, com aumento de acido valproico até 2 g/d, fe-
nobarbital até 300 mg/d e, posteriormente, associacdo de
clorpromazina, com finalidade sedativa. O paciente era labil,
por vezes estava calmo e com interagdo fugaz, mas na maior
parte do tempo tinha comportamento imprevisivel, discurso
incoerente e agressividade subita.

No 32° DIH, conseguiu-se, enfim, sedacdo com seguran-
ca para a realizacdo de nova puncéo liqudrica, que mostrou
rotina de liquidos normal e sorologias IgG positiva e IgM ne-
gativa para Herpes simplex virus 1, confirmando-se infec¢do
prévia pelo virus, j& curada. Logo, o quadro decorria de se-
quelas lesionais, com provavel foco epileptogénico em lobo
temporal. As sorologias para HIV (virus da imunodeficiéncia
humana), sffilis, toxoplasmose, hepatites B e C, citomegalovi-
rus (CMV), Criptococcus e tuberculose tiveram resultado ndo
reagente.



Apds novo parecer a equipe da Neurologia, recomen-
dou-se substituicdo gradual dos anticonvulsivantes por car-
bamazepina, considerando a epilepsia do lobo temporal. Tal
proposta foi seguida do 33° ao 45° DIH, mas ocorreu piora
progressiva do paciente, que se tornou mais agitado, impul-
sivo e desorganizado. A situagao era agravada em razao de
sua compleicdo avantajada e extrema forca fisica, o que oca-
sionava danos materiais a unidade de internacao, além de
agressoes repetidas e inesperadas contra a equipe e demais
pacientes.

Entre 0 45° e 0 58° DIH, foi optado por suspensao gradual
da carbamazepina e restabelecimento das doses anteriores
dos anticonvulsivantes. O paciente passou a melhorar gra-
dualmente, embora ainda muito oscilante e impulsivo. Foi
feita tentativa de uso de clobazam e diazepam, sem melhora.
A hipotese para explicar a piora com a carmabazepina foi a
interacdo com as demais medicacdes ou efeito paradoxal.

Entre o 58° DIH e o 88° DIH, em virtude da observacdo
de que o &cido valproico provocara sua melhora, optou-se
por aumentar a dose para até 3g por dia, acompanhado de
dosagens séricas, sempre na janela terapéutica. Foi notada
progressiva melhora, mas, como ainda estava muito impul-
sivo, foi associada lamotrigina até a dose de 100 mg/dia,
pelo potencial de sinergismo e de estabilizador do humor. O
clonazepam foi introduzido, com boa resposta ansiolitica e
melhora de seu sono, que até entdo seguia sempre irregular.

Apenas no 89° DIH, conseguiu-se deixa-lo livre de con-
tengdo mecanica, e foi realizada entrevista em consultério,
pela primeira vez. Nesta, ele conseguiu dar informacgdes so-
bre sua histdria de vida, néo se recordou de como chegou
a internacao e, apds ouvir a explicacdo do médico sobre 0s
detalhes de sua doenca, conclui que “ficou louco” e que suas
filhas iriam morrer por causa disso. Havia diversas interpreta-
coes delirantes, delirios misticos e de relagdo. Por isso, optou-
-se por reintroducdo de haloperidol 5 mg, com incremento
gradual de sua dose.

Do 90° DIH ao 93¢ DIH, o paciente mostrou-se muito de-
sorganizado, quebrou objetos e, em seguida, pediu perdéo e
solicitou que fosse amarrado. Por vezes, voltava a ficar calmo.
O haloperidol foi aumentado para 7,5 mg/d e, quando ele
parecia melhor, tornou-se subitamente agressivo, invadiu a
sala dos médicos, quebrou a tampa da mesa de vidro e ras-
gou diversos papéis e fotos no local. Manteve-se a estratégia
de uso progressivo do antipsicotico, em razao de seu exame
psiquico em consultério, associado aos anticonvulsivantes,
com otimizacdo das doses.

No 110° DIH, o paciente resolvia palavras cruzadas,
preenchia formularios, lia revistas e escrevia algumas frases.
No 113° DIH, apresentou, enfim, boa interacdo com os de-
mais pacientes e confidenciou ao médico que gostava de
uns, mas que tinha raiva de outros, mas sabia que néo po-
deria agredi-los. Solicitava muito a alta, falava da saudade de
sua familia, mas comecou a tolerar o fato de ter de aguardar
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até “um milhdo de anos”, conforme dizia. Devido a melhora
da agitagao, finalmente se realizou o eletroencefalograma,
cujo resultado foi normal, porém ele ja estava polimedicado.
No 115° DIH néo apresentou delirios espontaneamente e
discurso tinha um padrao mais organizado, porém pobre e con-
creto. O comportamento mostrou-se adequado, embora pueril.
No 116° DIH, houve alta médica. No exame psiquico, apre-
sentou: comportamento parcialmente desorganizado, déficit
de memdria, raciocinio com algumas incoeréncias, presenca
de interpretacées delirantes, impulsividade latente, mas com
capacidade de autocontrole e sem agressividade. Prescricao:
haloperidol 15 mg/dia, prometazina 50 mg/dia, cido valproi-
co 3 g/d, lamotrigina 100 mg/dia, fenobarbital 200 mg/dia,
clorpromazina 300 mg/dia e clonazepam 4 mg/dia.

DISCUSSAO

Trata-se de um caso singular e de dificil manejo, dada a ra-
ridade da encefalite herpética e sua elevada mortalidade
(70%)"3. Ha poucos estudos sobre o tema, especificamente
nenhum a respeito do manejo dos sintomas psiquiatricos
resultantes.

Alteragdes cognitivas e comportamentais relacionadas a
encefalite herpética sdo conhecidas e descritas na literatura
como amnésias, afasias, mudancas de personalidade, aluci-
nacoes e desinibicdo®”.

O paciente apresentou gravissimas alteracdes de com-
portamento, que poderiam ser resultantes ndo apenas da le-
sao sequelar da infeccdo, mas também da gravidade dessas
lesdes, capazes de originar um foco epiléptico em seu lobo
temporal. Seu exame psiquico mostrou-se polimorfico, com
oscilacdo e diversificacdo das manifestacdes psicopatologi-
cas, que caracterizam as alteragdes psiquiatricas resultantes
de outras condi¢bes médicas.

Quanto ao manejo medicamentoso, houve necessidade
de polimedicacéo, associacdes terapéuticas e uso de doses
muito elevadas. A carbamazepina, em tese &tima opgao
para epilepsia do lobo temporal, foi ineficaz para esse caso,
0 que pode ser explicado pela interacdo adversa ou efeito
paradoxal. Observou-se boa resposta com a associacdo de
acido valproico e lamotrigina, além da necessidade do uso
de antipsicético.

O caso gerou dificuldades para a equipe de saude, pa-
ciente e familiares, com internacdo prolongada repleta de
riscos, ocorréncia de agressoes, desgaste fisico e emocional
constantes, pela imprevisibilidade das manifestacoes.

CONCLUSAO

O resultado satisfatério ao final demonstra a possibilidade de
melhora parcial em um caso polimérfico de encefalite her-
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pética. O paciente mantém acompanhamento ambulatorial,
com progressiva melhora cognitiva e comportamental.
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