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Introducdo: A meningoencefalite herpética (MEH) pode manifestar-se com
alteracdes psiquiatricas importantes. Por vezes evolui com quadro de catatonia,
sindrome motora severa que pode cursar com alteracdes comportamentais.
Objetivo: descrever manejo terapéutico de alteracbes comportamentais
decorrentes de catatonia sobreposta a sequelas de MEH. Relato de caso: WSS
21 anos apresentou cefaleia, febre, heteroagressividade, delirios paranoides e
desorientacdo témporo-espacial. Internado em hospital geral, foi submetido a
puncdo liqudrica e ressonancia magnética, diagnosticado com
meningoencefalite herpética e tratado com aciclovir. Recebeu alta em uso de
Carbamazepina e Olanzapina, com melhora do quadro. Apés 2 meses de
estabilidade, evoluiu com ma adeséo terapéutica, voltando a apresentar delirios
persecutérios, heteroagressividade e perda de autocuidados. A despeito da
reintroducdo terapéutica com clorpromazina, &cido valpréico e olanzapina,
evoluiu com piora do quadro apresentando: perversdo do apetite, mutismo,
agitacdo psicomotora grave, maneirismos e automatismo, pontuando 11 na
escala de Bush-Francis para catatonia. Realizado puncéo liqudrica e tomografia
de cranio, evidenciou-se lesdes sequelares em regides temporais e limbicas. Foi
conduzida com lorazepam até a dose de 13mg/dia, com a qual o paciente
mantinha alteragbes comportamentais e apresentou hipotensédo, sendo
introduzida Memantina até a dose de 10mg, substituida Olanzapina 10mg por
Risperidona 4mg e otimizada a dose do acido valproico para 20mg/kg/dia,
evoluindo com melhora significativa do quadro. Discussdo: as alteracdes
comportamentais desse caso resultaram da sobreposi¢ao do quadro catatbnico
com as sequelas da MEH nas areas de lobos temporais, frontal esquerdo e
sistema limbico. Por isso, observou-se que apenas o manejo isolado da catatonia
nao seria suficiente, necessitando-se de antipsicotico e anticonvulsivante para o
melhor controle sintomatico.

Palavras-chave: Meningoencefalite herpética, Catatonia, Manejo, Lorazepam

Referéncias
American Psychiatric Association. DSM-5: Manual de Diagndstico e Estatistica
das Perturbacdes Mentais. 5. Ed. Porto Alegre: Artmed, 2014

Oliveira, G.C.; Madeira, M.C.; Celmer, M.D. Alteracbes de comportamento na
encefalite herpética: um caso polimoérfico e de dificil manejo. J Bras Psiquiatr. v.
64, n. 4, p. 307-310, 2015.

Lopes, A.C.; Souza, L.J.; Paravidine, P.C.L.; Lima, G.A.C.; Gomes, M.A.E;
Araujo, P.D. Encefalite herpética em paciente do sexo feminino de 48 anos
previamente higida. Rev Soc Bras Clin Med, v.6, n.2, p.79-82, 2008.






