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Introducao / Descricdao do Caso

O HHV-6 é uma causa comum de doenca na crianga, originando exantema subito em 20% dos casos e convulsdo febril
em 10-15%. E apresentado um caso clinico com uma manifestacdo neuroldgica rara provocada pelo HHV-6.

Apresenta-se uma crianga do sexo masculino, 23 meses, antecedentes irrelevantes, que recorre ao Servico de Urgéncia
(SU) em D2 de febre, e durante avaliagdo médica no SU teve convulsdo ténico-cldnica generalizada, que respondeu a
diazepam retal. Regressou ao SU em D5 de doenca, mantendo febre, e por apresentar sonoléncia, irritabilidade e
alteragdes da marcha; ao exame fisico, a destacar, apresentava ataxia. Realizou estudo analitico, com hemograma e
proteina-C reativa sugestivos de infecdo virica e pesquisa de tdxicos na urina, positiva a benzodiazepinas. Serologias,
pesquisa de virus nas secrec¢des, TC-CE e citoquimico do LCR sem alteracdes. Foi internada sob tratamento empirico com
Ceftriaxone e Aciclovir por suspeita de cerebelite aguda.

Em D1 de internamento ficou apirética e iniciou em D2 exantema maculo-papular no tronco e membros inferiores e foi
conhecido o resultado da pesquisa no LCR por PCR: positiva a HHV-6. Suspendeu Aciclovir e melhorou gradualmente da
ataxia, com resolucdo do exantema.

Teve alta, com o diagndstico de cerebelite aguda a HHV-6, ao 5° dia de internamento, ainda com discreta alteracdo da
marcha. Manteve a antibioterapia em Hospital de Dia até exame cultural do LCR ser negativo. Na reavaliacdo em D7 apds
alta, j& assintomatica, encontrava-se sem alteracdes ao exame objetivo.

Comentarios / Conclusoes

Os autores chamam a atencdo para a infecdo por HHV-6 no diagndstico diferencial de ataxia aguda, e a importancia das
técnicas de biologia molecular no LCR para o diagndstico de infe¢des do SNC.
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