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RESUMO:

Sic apresentados dados clinicos de um paciente de encefalite

herpética do qual foi colhido materizl do encéfzlo para exame histopatoldgice, per
ocasiio de lobotomia temporal visando descompressdo infracraniana. O exame histo-
patoldgico revelou guadro tipico de encefalite causads por virus, com presenga
de inclusdes intranueleares, Foram colhidos materiais para isolamento de virus no
encéfalo e ne liquor e titulagens de anticorpos no liguor e mno sangue. Foi isclado
e identificado o Herpesvirus hominis, tipo 1, a partir do encéfale e¢ do sangue. O
exame do liguor demoenstrou presenca de anticerpos especificss, enquanto que, no

sangue nic foram encontrades estes anticorpos,

DESCRITORES:

encefalice herpética; Herpesvirus hominis, tipo 3, isolamento

do cérebro e do sangue; encefalite por virus, diagndstico histoldgico.

INTRODUCAO

Das infecgdes do sistema nervoso central,
causadas por virus, a encefalite herpética por
Herpesvirus hominis é a mais fregiinte, ainda
gue as informacdes sobre sua real incidéncia,
patogenia e diagnéstico necessitem de melhor
avaliagfo.

Eserita em 1855 por VAN BoOGAERD 2%, com
o nome de encefalite aguda necrotizante,
ocorre esporadicamente, de forma endémiea,
em qualquer grupo etdrio. O 8&xito é letal em
cerca de b0 a T0% dos pacientes, sendo gue
os sobreviventes earregam seqilelas geral-
mente graves. A letalidade em comatosos
chega a nivels de 809 15

O diagnéstico elinico da encefalite herpética
& difieil pelo fato de gue sintomas e sinais
nio apresentam qualquer especificidade, isto
&, sa80 comuns g quaisquer encefalites. nfo
bacterianas ou g outras de etiologia viral

As alteracdes do eletroencefalograma néo
sio caracteristicas desta infeegio e os sinais
radioldgices evidentes de lesfio em expanséio
destrutiva necrotizante do lobo témporoe-
-parietal simulam  abcesse cervebral  ou
neoplasia.

Revisbes e estudos da encefalife herpética
vealizados em 42 easos por HAYMACKER?
(1958), em 15 easos por ApaMs & JENNETT!
{1967), em 13 casos por NowaN et ali® (1970)
¢, em Bl casog, por LERNER ef aliii¥ (1978},

* Realizado no Servigo de Virologia do Instituto Adolfo Lutz, S&c Paulo, SP.

#% Do Instituto Adolfo Lutz.
#%# Tho Hospital Ana Costa, Sanios, SP.
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enriguecem a Hteratura especializada sobre os
dades clinicos, evolugio, tratamento e segiie-
lag assim como diagndstico laboratorial, dei-
xando, contudo, dvidas sobre a real patogenia
da infeccdo, tais como, se a encefalite é resul-
tante de infeccfio primiria ou recorrente, e
qual o mecanismo do acesso do virus ao sis-
tema nervose central. Faltam, ainda, melhores
eselarecimentos sobre a efetividade do use de
substdneias como o IDU e os arabinosideos, no
tratamento da infeccdo.

O diagndstico de certeza ou definitive &
feito somente com o isolamento do virus, ou
com a presenga do antigeno virdtico no cére-
bro obtido através de biopsia, ato cirtrgico ou
durante a autépsia.

Em revisde da literatura especializada
nacional, nic encontramoes gualquer caso de
encefalite herpética que satisfizesse og regui-
sitos de confirmacfo etiolégica somados aos
de tipagem do agente virdtico.

Neste trabalho, apresentamos um caso de
encefalite herpética causada pelo Herpesvirus
hominis, tipo 1, com comprovagio diagndstica
em vida. Discunte-se o valor dos resultados
cbtidos & luz dos conhecimentos atuais e a
urgéneia do diagndstico, tendo em vista as
possibilidades de tratamento.

Pede-se malor atengio para esta infecgfo
que pode ser de incidéne¢ia superior & conhe-
cida.

APRESENTACAG DO CASO

M. J. 8. F, 3% anos, RG. n° 863.236,
branca, casada, natural da Paraiba, proce-
dente de Santos. Internada no Hospital Ana
Costa, de 31-5-1980 a 13-6-1980. Histéria de
aproximadamente uma semana de iniernacio
quando comecou a apresentar febre didria,
elevada, acompanhada de confusio mental,
diminuicdo da memdria e desorientaco
témporo-espacial., Concomitantemente, apre-
sentava crise convulsiva no hemicorpo esquer-
do, tonicocidnica com iniciec no membro su-
perior esguerdo, de duragio de minutos. Apéds
dois dias, apresentou cefaléia intensa global
acompanhada de nduseas e vdmites em jato.

Deu entrada nro Hospital em 31-5-80, Na
admissfo estava em estado pés-convulsivo,
taquipnéica, torporosa, eorada, febril (38°C)
coms PA de 13 x 9 ¢ FC de 120. Rigidez de
nues. Exame fisico especial de ouiros apare-
Thos sem outras anormalidades.

Ao exame neurolégico apresentava-se tor-
poresa, nio obedecende a ordens simples, com
hemiparesia esquerda completa, predominando
em face e membro superior. Reflexos vivos
globalmente mais acentuados & esquerda, com
sinal de Babinski, presentes bilateralmente.
Ao exame de fundo de olho, foram observados
bordos papilares poucos nitides, com estase
venosa. Demais pares cranianos, sem anorma-
lidades.
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Apesar do quadro de hipertensde intra-
craniana, a paciente foi submetida a exame
de Hquor por punclo subeceipital, em virtude
da suspeita de doenga infecciosa.

O lguor se apresentou hipertense, limpide
e incelor, com 395 células com 1009 de linfo-
citog. Proteinas, glicose e cloretos normais. O
exame bacteriolégico resultou negativo apés
bacterioscopia pelos métodos de Gram e Ziehl-
-Nielsen, e cultura em meios adequados,
Hemograma com série vermelha normal, série
branca com 8.000 leucécitos, neutréfilos bas-
tonetes 2%, neutrdfilos segmentados T8%,
Hnfécitos 209%.

Gz Raios X de crénio e térax apresenta-
ram-se nermais.

A cintilografia e angiografia cerebral evi-
denciaram volumoso processo expansive fronte-
temporal direifo, com presenga de hérnia
encefalica transfoigal,

A paciente fol medicada com Decadron
(32 mg ao diz), Ampicilina e Hidantoina,
Evoluiu eom piora réapida de quadro neurc-
logico, tendo sido indicada, entfio, craniotomia
exploradora e descompressiva. A cranio-
mia ampia frontotemporal direita, encontrou-
-se a duraméter tensa e nfo pulsdtil. Feita
pung@o temporal, resultou negativa. Oplou-se
por lobotomia temporal direita. O encéfalo
apreseniava-se fridvel com pequenas &reas de
necrose ¢ homogeneamente fridvel e amole-
cido. Apbés a lobotomia, o hemisfério tornou-se
nio tenso com melhor vascularizagloe e pul-
sitil, Nio foi realizada eranioplastia, Nesta
ocasido fol separade material para o exame
anatomopatolégice. :

A paciente evoluiu inicialmente com melho-
ria do nivel de consciéneia, porém, a partir
do 3.2 dia de pés-operatdrio, a falha Ossea
tornou-se extremamente fensa e a paciente
evoluin com piora gradativa, falecendo no 10.°
dia pés-operatério.

ESTUDO ETIOLOGICO

Materiais e métodos

Vérios fragmentos do lobo temporal direito
foram incluidos em parafina para exame
anatomopatologico. As laminas resultantes,
coradas pela hematoxilina-eosina, foram exa-
minadas ao microscoépic comum.

O material submetido a exames virolégicos
foi colhido no dia 12-6-80 e constou de amos-
tra de liquor cefalorraguiano, sangue e frag-
mentos de encéfalo obiides respectivamente
por pungdo suboceipital, pungfoc venosa do
antebrage e aspiragio com seringa, através
da falha éssea feita durante lobobomia tem-
poral direita realizada dois dias antes, visando
descompressfio cerebral. Estes materiais che-
garam o laboratéric em boag condigdes para
exame, sob temperatura de aproximada-
mente 4°C.
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FIGURA 1 — Encéfalo: aspecto geral do quadro histolégico.

FIGURA 2 — Presenca de inclusdo intranuclear caracteristica.
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Asg amostras de liguor e encéfale foram
imediatamente congeladas s —70°C até o
moemento de serem processadag e, da amostra
de sangue, o soro resultanfe foi congelado a
—15%C gté o momento dos exames.

Para as tentativag de izolamento de virus
do encéfalo, parte deste material foi tritu-
rado, tratade com antibidtiecs, controlade
bacteriologicamente ¢ inoculade em sistemas
celulares continucs denominados SIRC, célu-
las de cornea de coelho, ¢ VEROD, células de
rim de macaco. Soro e liquor fambém foram
inoculados independentemente nestes dois sis-
temas celulaves, sem qualquer diluigdo, apds
controle hacteriologico.

Foram realizadas provas de neutralizagio
em culturas celnlares pelo método da micro-
téenica ¥ nas amostras de liguor e sore, vi-
sando a demonstrar anticorpos neutralizantes
especificos para herpes simples. Nestas pro-
vas, empregaram-se 106 DICTw do virus
padrio de Herpesvirus hominis (HVI), tipo
1, oepa Me Intyre. O titulo do sore ou liguer
fol tomado como a reciproca da mais alta
dilui¢do que inibiu o erescimento do virus em
B0% ou mals (CPE)}. Foram incluidos, além
dos controles das células, controles de 160, 1D
e 1 DICT s do virus padrio.

As provas de fixagio de complemento nas
amostras de sore ¢ liguor foram realizadas
pela microtéenica preconizada pelo Lahoratory
Branch Complement Fixation, Center of
Diseases Control, Atlanta, Ga., EUA.

Ag provas para identificacfio do tipo de virus
do herpes simples isolado foram: tamanho
das lesdes produzidas nas membranas coria-
tantsides de ovos embrionados de galinha;
inibi¢ko parecial ou total do cresciments do
virus em culturas priméarias de células de om-
brifio de galinha {(EG); prova de neuniraliza-
cdo em enlturas celulares ¥ em microplacas,
usande soros imunes monovalentes anti-HVH,
tipos 1 e 2.

RESULTADOS

Exame anatomopatoldgico

O exame histolégico mostra fragmentos de
encéfalo, representando camada cortical, ob-
servando-se leptomeninges com vasos intensa-
mente dilatados e congestos, reag¢io perifirica
inflamatéria constituida predominantemente
por linfdcitos. A camada cortical mostra fre-
glientes necroses de neurdnios, além de intensa
reaglo glial. Nas Areas subcorticais, obser-
vam-se espongiose, Areas focals de necrose
com infiltrade de eélulag gliais e zraros
neutrdfilos, vases dilatados e congestos,
alguns com parede neerdtica, pequenos focos
de hemorragia. Ag células astrocitirias mos-
tram-se reafivas, notando-se em alguns
nideleos eromatina condensada na periferia da
membrana nuclear, evidenciande-se presenea
de inclusdo intranuclear de colorac@o eosino-
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filica. A mesma inclusfo também & vista em
célulay oligedendrogliais, porém em menor
fregiiéneia.

Foi diagnosiicada encefalite virdtica {(ver
fig. 1 e 2).

Egiudo virelégico

Asg inoculacbes de fragmentos de encéfalo
e sistemas celulares SIRC ¢ VERO foram
positivay, isto &, ne terceiro dia de incubagho
foram vistas lesfes ou focos de efeito cito-
pético que evoluiram para 4 4 (plus) de
efeito citopético nos dias subsegiientes.

As inocculacbes da amosira de liguor nos
mesmos sistemas celulares ndo apresentaram,
apés 7 ou 8 dias de incubacio e observacgio,
qualguer efeito visivel, razdo pela qual proce-
demos a trés passagens seriadas que também
resultaram negativas.

As amosiras de virus isoladag do encéfalo e
sangue foram submetidas a duas passagens
seriadas independentes e titulados em sistema
celular VERO. Sua identificagio resultou em
neutralizacio de 1060 DICT » dos virus isolados
pelo soro-imune especifico anti HVI tipo 1
obtido de coelhos hiperimunizados. Desta ma-
neira, os virus isolados foram independen-
temente  identificados como  Herpesvirus
hominis.

As provas de identificac8o do tipo de HVH
isolade resultaram em lesBes com tamanhe
caracteristico, dentro dos padrfes apresenta-
dos pelos HVH tipo 1 nas inoculagbes em
membranas corialantéides de ovos embriona-
dos de galinha. O virus isolado, passado em
sistema celular primdrio de embrifio de gali-
nha, resultou em inibicfc do ecrescimento,
enquanto gue em outro sistema celular con-
trole susceptivel (VERO) houve desenvolvi-
mente de  virus, manifestado por infenso
efeite citopatico. As provas de neutralizacio
em sistema celular SBIRC para identificagic
do tipo do virus isolado, usando soros imunes
anti-herpes simples tipos 1 ou 2 monovalentes,
resultaram em malor inibigdo do crescimento
para o virus hemélogo, isto ¢, HVH, tipo 1,

As reacbes de neubralizacio em culturas
celulares ¢ de fixagdo do complemento para
demonstrar a presenca de anticorpos especi-
ficos para herpes simples resultaram em:

neutralizacdo: negativa {menor
sangue fne 1:4)

fixagfo de complemento:

negativa

neutralizaciio: titulo = 1:32
liguor fixaco de complemento:

titule 1:4

Em vista destes resultados, resolvemos
realizar também a titulagem de anticorpos
para sarampo na amosira de LCR. Esta titu.
lagem resultou negative na menor diluicdo
usada, iste é, 1:4.
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Quaisguer titulos encontrados nestas provas
significam presenca de anticorpos especificos
para a infecgho. A auséneia de anticorpos na
menor diluigio usada na prova de neuntraliza-
¢do significa auséncia de anticorpos na amos-
tra ou a presenca em titulos ndo detectdveis
pela sensibilidade da prova. Por outroe lado,
os titulos encontrados no liguor atestam =
presenga destes anticorpes neste material.

B interessante ressaltar nestes resultados
que, embors os materiais para exame viro-
légico tenham sido colhidos no mesmo dia
(12-6-80), por um médico, é bom esclarecer
que og instrumentais usados para as colheitas
foram diversos. Isto, é necessdrio frisar, por-
que haveria a possibilidade de supormos que
o isolamento de virus do encéfalo fosse, na
realidade, possivel contaminacfo sangiiinea,
pois gue o material, aspirado eom seringa do
encéfalo atravées da falha dssea, velo acom-
panhado de pequena quantidade de sangue.
Ora, eomo o virus também foi isolade deo
sangue circulante, poderiamos super gue o
virug isolado do encéfalo fosse devido a con-
taminacfo sangtliinea. No entretanto, esta
hipbtese pode ser facilmente afastada pelo
simples fato de existir o suporte histopato-
logico da presenca de conjunto de alieracdes
de encefalite, inclusive com inclusfes intra-
nucleares viréticas, Em outras palavras exis-
tem no caso em foco lesGes causadas por viras
no tecido nervoso.

COMENTARIOS

Todos os autores afirmam que os sintomas
e sinais apresentados pela encefalite herpética
séio similares amos apresentados pelas outras
encefalites de etiologia wvirdtica, tornando o
diagnostico etiolégico de certeza da infecgio
extremamente dificil em vida, a nfo ser gue
determinados exames complementares sejam
feitog. Neste sentido é bom lembrar que, dife-
rentemente de outras infecgles eausadas por
virus, a resposta humoral sangiinea durante
a infecgfic herpética, ainda que resulte em
aumento significativo de titulos em duas amos-
tras, sendo s primeira colhida na fase inieial
da infeccfio e a segunda, se possivel, com cerea
de duas semanas de intervalo apés a primeira,
ric representa diagnéstico de certeza mas,
simplesmente, diagnédstico especulative ou
mesmo presuntivo da infeeglo 1517, A simples
presenga de anticorpos, seja no sangue eomo
no liguor, nic fornece diagndsties etiolégico
definitivo 15; somente o aumento significativo
de titulo para herpes simples no LCR, demons-
trado através das téenicas de neutralizacio em
sistemas celulares, neutralizacio complemen-
to-dependente, fixacho do complemento, hema-
glatinache indireta e inibicdo da hemagiutina-
¢do e imunofluorescéneia, é que permite o
diagndstico definitivo da etiologia em causa.
quando da auséncia do isolamente do virus.
No entante, existe a possibilidade de, nestas
provas. estarmos frente a auvmento de titulo

devido a outro virus do mesmo génere, como
por exemplo. o Herpeswirus varicelue (virus
V-Z}, que d& rescbes cruzadas com o herpes
simples 2,

Obviamente, sem o isolamento e a identifi-
eacho do agente causal do cérebro ou a de-
monstragic de produtos do virus, isto &, anti-
geno virético no cérebro e dificilmente no
liquor, os casos presuntivos continuarie a ser
considerados eomo “possivels”, independente-
menie da histéria pregressa de recorréncia
nos labios ou em gqualguer cuire local.

A demonstracio da partieula virdtica, aira-
vés da mieroscopia eletrénica em materiais
colhidos em vida por puncgde, biépsia ou ate
cirfirgico, permite o diagnoéstico de encefalite
por virus, lmitando-o, porém, ao grupo ou
génere do agente. Por exemplo, a morfologia
e o tamanhe das particulas néo diferencia o
virus do herpes simples dos outros deo mesmo
género, tais como varicela-zoster, citomegalo-
virug e virus de Epstein-Barr.

O néo isolamento de virus do liguor ou do
cérebro, somados aos dados negativos da pes-
quisa de antigenos virdticos nestes materiais,
ndo exclui o diagnédstico de encefalite causada
por virus frente ao quadro histopatolagico
conclusivo, principalmente quando nele é cons-
tatada a presenca de corpUsculos de inclusio
tipicos, seja intranuclear ou intracitoplasmd-
ticos, Porém, este quadro histopateidgico é
comum a oufras encefalites a virus, como as
devidas aos virus do sarampo, influenza, eca-
xumba, coriomeningite linfocitaria, citomega-
lovirus, arbovirus e enterovirug.

Na realidade, somente as encefalites devi-
das & raiva {corpisculo de Negri) e ao cito-
megalovirus permitem diagnéstico de cerfeza
do virus em causa, & partir do encontro destas
inclugbes.

Ha divergéncia gquanio ao diagndstico afir-
mative pelas inclusdes quando elas sfo devidas
a0 viras do sarampe na panencefalite sub-
aguda esclerosante.

Sob o ponte de vista da afirmacie do diag-
néstico, é interessante o fato de gue raramente
se consegue, em encefalite herpética, o isola-
mento do virus a partir do liguor, sendo este
material considerado pelos autores ® como
meio pobre, sem grandes possibilidades pars
isolamento de virug, em coniraste com os me-
ihores resultados obtidos através de bidpsia
ou autépsia cerebral. Em nosso caso, também
nie conseguimos o isolamento do virus a par-
tir do liquor, ainda gue tenhamos usado dois
sistemas celulares bastante sensiveis ac desen-
volvimento do viraus do herpes simples. Alguns
autores chamam a atencdo para a falha do
isolamento a partir do lguor como um fato
inexplicivel 2%, Achamos que, provavelmente,
o ndo isolamento do virus do Hquor poderia
ser dependente da presenca dos anticorpos es-
pecificos demonstraveis pelos métodos usuais
ou, ainda. pela presenca de anticorpes em ni-
veis baixes ndo demonstriveis pela sensibili-
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dade dos métodos usuais. A possibilidade de
formaclo de imunocomplexo deve ser eonside-
rada, impedindo, desta maneira, o isclamento
do virus.

Raciocinande com estes dados, encontramos
uma possivel explicagfo para o fato de termos
obtido o isclamento do virus a partir do san-
gue, e nio do liguor. Na presenga da viremia,
n&o encontramoes anticorpos €, na presenca 4os
anticorpos, nac isolamos o virus do liquor.

Alids, mais uma vez, ficou provado que as
células linféides do sistema nervose central
formam seus préprios anticorpos especificos,
isto é, hd sintese local de imunoglebulinas®
56, Ficou bem evidenciado, em nosso c¢aso, gque
08 anticorpos no liquor néo poderiam ser inter-
pretados como provenientes do sangue cireu-
lante através de lesio na barreira hemeoliquo-
rica, pelo simples fato de que néo foram detee-
tados estes anticorpos no sangue cireulante.
Por ests raziio, nhc seria preciso fazer qual-
quer comparacio com titulagens diversas de
outros anticorpos no sangue e no liguor para
verificacio da integridade d& barreira hemo-
liguériea, nem o estudo das imunoglobulinas
no LCR e da relagho albumina no liguor e
sangue, conjugada acs anticorpos nestes ma-
teriais ¥, No entretanto. foi realizada prova
de neuiralizagio para detectar anticorpos para
sarampo no LCR. com resulfados negativos,
Ainda mais, ja4 foi deserita reaglio imunitiria
presente no liguer na esclerose multipla, leu-
coencefalite subaguda ¢ neuro-sifiliz %, ¢ ence-
falite herpética 1%, sem qualquer les#io da bar-
reira hemoliqudriea 18,

Gutros fatos de importlneia para o caso
descrito gfic os trabalhos de Ubmozo et olii 28
que demonstraram a presenga isolada de anti-
corpos Ighl no liguor em niveis mais altos do
que no sangue, em cases de linfoma de Burkitt,
virus Epstein-Barr, Herpesvirus, ¢ o3 de
Russel, & SARRTRE 2, em 18978, que ansseveram
o encontro de anticorpos para HVH no LCR
de vinte pacientes “normais”, correspondendo
a 66% do total examinado, através de técniea
sensivel de titulagens de anticorpes, qual seja,
os mediados pela célula dependente da imuno-
lise, Estes pacientes “normais™ contavam em
sun histéria pregressa atacgues labiais recuz-
rentes de herpes simples e, conseqiientemente,
todos possuiam anticorpos para herpes simples
no sangue circuiante. Ora, segundo os achados
deste Gltimo autor, poderiamos inferir gue,
através de procedimentos sensivels, a presenca
de anticorpos para Herpesvirus heminis no
LCR nae tem malor significado diagnéstico
de infec¢fo atual. Por ountro lado, tal achado
faz supor a possibilidade de que as encefalites
herpéticas sejam extremamente comuns e que,
na sua grande maioria, incidem sob a forma
subelinica ou inaparente. tendo em vista o fato
de que o individuo normal nio apresenta qual-
quer lesBo da barreirs hemoliquorica.

Importante também & a suposicio de Fripen
et olii® baseados em experimentos em ani-
mais, de que o dano causado ao tecido cerebral
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seria resultante de reagdo imunocelular contra
as células infectadas pele virus e nfio agdo
direta do prépric virus. Por esta razdo, a
maloria dos autores insistem em gue o trata-
mento com esterdides, em vez de ser contra-
indicado, deve ser minisirado em altas doses,
tendo em vista limitar a rescio imunclégica
de destruicfe, diminuvir o edema celular & a
hipertensdo intracraniana.

Outro ponte de interesse a ser discuotido
seria a via de acesso do virus aoc sistema
nervoso central {SNC). Neste particular, sa-
bemos que 2 via de invas8c ainda ndo estd
bem esclarecida. No entanto, existem evidén-
cias experimentaiz e clinicas de gue o viros
pode invadir, por via centripets, isto &, atra-
vés dos nervos, onde a infeccio segue pelas
células de Schwann e fibroblastos, e nio atra-
vés dos axdnios. Tal fato & documentado por
estude abravés da hmunofluorescéneia I°

Complementando, a via de invasfo do SNC
se 44 hipoteticamente pela passagem do virus
do trato oifatdrio, através da placa cribiforme
ou através dos ghnglios nervosos 8. Neste sen-
tido, os trabalhos de BARINGER? ¢ de WARREN
et @lit 27 sobre a laténeia do virus no ginglio
de Gasser e cervicais sfo dados de inguestic-
navel contribuicéo,

Por cutre lade, também a invasfo através
do sangue circulante fol comprovada em ani-
mais, Sob o ponto de vista clinico, a invasio
pode ser resultante de uma infecgio genera-
lizada, mais encontrada em recém-nascidos nos
quais o virus pode ser isolade do sistema ner-
vose. assim comeo de vArios outros Orgios.
Jovens e adultos rarissimamente apresentam
sintomas de meningoencefalite durante a vi-
géneia de herpes simples primério da pele ou
mucosas.

A infecgho primaria do SNC também é pos-
sivel gem sintomas ou sinais de infecgio pele
virus do herpes simples em gualguer loeal do
organismo. Neste particular, & de importéncia
salientar que a paciente nada apresentava sob
o ponto de vista clinico na pele e/ou nas
mucogas ¢ ndo contava qualquer episidic de
recorréneia pelo virus do herpes simples.

Segundo os dados disponivels, 0 presente
eago foi resultante de uma infec¢do priméria
do SNC por Herpesvirus hominis, tipo 1. Alids,
com raras excegtes, a encefalite é guase sem-
pre causada pelo HVH, tipo 1.

Assim sendo, teriamos gue admitir sob o
ponto de vists epidemiclégico que a paciente
em causa pertencia 3 faixa dos 10% das pes-
soas normais gue escaparam da infeccio her-
pética primédria clinica ou subclinica durante
o decorrer da vida; este fato é consubsianciado
pela auséneis de anticorpos para HVH no
sangue. Em inquérito sorolégico realizado por
nés em 1980 em nossc meio B, verificamos que,
no grupo etiric de 35 a B89 anos, 909% das
amostras apresentavam anticerpos para her.
pes simples; isto ¢, tinham tido experifnecia
anterior com a Infecgfo em qualguer época no
passado,
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A introducdo de medicaedes antivirdticas
especificas como o IDU (5 iode 2'-deoxyuri-
dina) 18, eujos resultados em estudos bem con-
trolados com altas doses desta droga® resul-
taram em falha no tratamento da eneefalite
herpética, orientaram, posteriormente, varios
autores ne uso experimental dos arabinosideos,
principalmente o Ara-A (vidarabina}. As ex-
periéncias com este produto resultaram na
redugfio de indices de mortalidade de 70 para
2R, %8, No entanio, HAMMER et alii® relatam
gue, usande este mesmo produte na dose de
156 mg/kg. diariamente, por dez dias conse-
cutivos, a mortalidade apds vm més resultou
em 509 dos casos £ gue, em seguimento mais

prolongado, este indice subiu para 756% de
mortalidade.

Resulta, pois, que a precocidade do diagnés-
tieo da encefalite herpética tem a finalidade
dupla:

a) fentativa de tratamento com drogas
antiviréticas gque, quanto mals precocemente
administradas, enfeixam malores possibilida-
des de suecesso, isto naturalmente, quando elas
estéio ao nosso aleance, e a despeito da alta
percentagem de insucessos;

b) iratamente da hipertensio infracrania-
na através de procedimente cirdrgico, que
ainda é de importincia eapital no tratamento
deste tipo de encefalite.
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SALLES GOMES, LLF,; SALLES GOMES JR, C.E.; SEMENTILLI, A.; SAKUMA,
M.E. & CAMARGO, E.D. — Herpetic encephalitis: report of a case due to
Herpeswvirus hominds, type 1. Eev. Inst. Adelfe Imiz, 42(1/2}:27-34, 1882,

ABSTRACT: A clinleal and eticlogical study of a case of herpetic encephalitis
iz presented. A brain biepsy was made during z femporal lchetomy aimed at
intracraneal decompression. Microscopic examination of sections of the right
temporal lobe of the brain disclosed a viral encephalitis with intranuclear inclusion
bodies in astrocytes. Herpesvirus hominis type 1 was isolated and identified from
the brain fissue and from the hlood. Speeific antibodies were found in the spinal

fluid buf not in the bleod,

DESCRIPTORS:
from brain and blood;

encephalitis, herpetic; Herpesvirus kominds type 1, isolation
viral encephalitis, histologic diagnosis.
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