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Um paciente do gênero masculino, nove anos de idade, foi admitido no Setor de Emergência 

Pediátrica do Hospital de Base da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto 

(FAMERP) com história de febre moderada, cefaléia, confusão mental e desorientação 

progressiva há três dias e um episódio de crise convulsiva 6 horas antes de procurar 

atendimento médico. A criança não apresentava antecedentes médicos ou familiares 

significativos para doenças endócrinas, metabólicas, infecciosas ou desmielinizantes do 

sistema nervoso central. Ao exame clínico, o paciente mostrava-se febril, confuso, 

desorientado, com rebaixamento do nível de consciência e sem responder a comandos verbais 

simples. Notava-se ainda moderada rigidez de nuca. Os exames laboratoriais evidenciaram 

leucocitose (leucocitose: 14.000; Linfócitos: 84%) e exame do líquido cefalorraquidiano com 

leucócito – 280 (linfócitos 80%), hemácias – 3, proteínas – 56 e glicose – 65.  Ressonância 

magnética encefálica mostrou a presença de hipersinal nas imagens ponderadas em FLAIR e 

T2/TSE em lobo temporal direito. O paciente foi tratado com aciclovir e corticoterapia com 

boa resposta clínica medicamentosa, recebendo alta hospitalar no décimo nono dia de 

internação hospitalar. 
 

 

 
 

Figura 1: RM T2/TSE axial com hipersinal em lobo 

temporal direito 

 

 

 
 

Figura 2: RM FLAIR coronal com hipersinal mais 

acentuado em lobo temporal direito. 
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