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A presente publicação não visa rever o complexo problema das conse
qüências nervosas da vacinação antivariólica, mas sim fazer rápido apanha
do sobre a encefalite pós-vacínica e expor um caso que, pelo longo tempo 
em que esteve sob observação, permite contribuir com alguma segurança, 
especialmente quanto às conseqüências tardias da encefalite pós-vacínica. 

Sob o nome de encefalite pós-vacínica (E .P .V. ) são agrupadas as afec-
çÕes do sistema nervoso central manifestadas geralmente oito a doze dias 
após a vacinação antivariólica. Segundo Alberca 1 , as primeiras referências 
são as de Kaizer sobre casos observados durante os anos de 1801 e 1802 
na Boêmia, em número aproximadamente de quatro, na maioria quadro con
vulsivos; casos análogos foram observados em 1912 por Turbull e Mcintosh 
na Inglaterra e publicados em 1926, bem como por Luksch em 1923. Van 
Bouwdijk Bastiaanse também relatou, nessa época, suas observações feitas 
na Holanda. Após esses primeiros trabalhos, outros autores, entre os quais 
Therbug, Winnicott e Gibs, Wieresma, Levaditi, Nicolais e Sanchis Bayarri, 
Comby, Stiner Galli, Blanc e Caminopetros, Eckstein estudaram o assunto. 
Entre nós, diversos autores interessaram-se pelo assunto: J. Penino, em reu
nião do Departamento de Neuro-Psiquiatria da Associação Paulista de Me
dicina (5 de janeiro de 1932), apresentou 2 casos; Fleury da Silveira 2 fêz 
boa revisão bibliográfica, salientando particularmente o aspecto anátomo-
patológico em casos de revacinação. 

O quadro clínico da encefalite pós-vacínica deve ser separado das ma
nifestações imediatas conseqüentes à vacina generalizada, isto é, à difusão 
do vírus no organismo. Nesta eventualidade podemos ter, ao lado da fe
bre, sintomas conseqüentes à repercussão cerebral, tais como as convulsões, 
sem que haja lesões orgânicas encefálicas. Essa distinção não é fácil e em 
375 casos de manifestações neurológicas pós-vacínicas assinaladas na Holan
da, 96 não eram de encefalite vacínica 3 . O tempo que medeia entre a apli
cação da vacina e o aparecimento das manifestações neurológicas é, segundo 
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a maioria dos autores, de 11 a 12 dias, podendo haver um tempo de incuba-
ção mínimo de 48 horas e máximo de 34 dias. Para Gins 4 , a cifra extre
ma é de 23 dias; este autor não considera seguro o diagnóstico de E.P.V. 
nos casos cuja sintomatologia começou antes de nove dias. Van Bogaert dá 
o 10.°, 11.° e 12.° dias após a vacinação como os de predileção para o início 
dos sintomas. Nas crianças do sexo feminino o tempo é ligeiramente me
nor, bem como nos casos de revacinação. Entre nós não conhecemos es
tatísticas a esse respeito. No caso que observamos esse espaço foi de 10 dias. 

No tocante à idade dos vacinados, a incidência de E.P.V. é rara nos 
primovacinados maiores que um ano e menores que quinze. Bastiaanse * 
estabelece a seguinte relação entre a idade do paciente e o número de casos: 
1:42.116 vacinações em crianças menores de um ano; 1:49.298 e m crianças 
vacinadas com 1-2 anos de idade; 1:31.309 em crianças com 2 a 3 anos; 
1:5.000 em crianças de 3 a 4 anos; 1:400 em crianças com 4 a 5 anos; 
1:4.200 em menores de 5 a 6 anos; 1:3.759 em menores entre 6 e 11 anos 
de idade. 

O quadro sintomatológico na fase aguda, é variável, iniciando-se, se
gundo descreve Levaditi, por vômitos, vertigens, cefaléia e convulsões. De
ve-se salientar que estas últimas são mais freqüentes em crianças menores, 
rareando no adulto e em crianças de maior idade. Em 108 observações, 
Van Hunsel assinalou convulsões generalizadas ( 2 6 ) , contração de certos 
grupos musculares (41 ) , trismo ( 2 8 ) . Freqüentemente há rigidez de nuca 
e sinal de Kernig ( 5 0 % ) . Em certas crianças nota-se marcada hiperalgia 
da pele, de modo que o paciente, apesar de sonolento, chora ao ser tocado. 
Em 68% dos casos o sinal de Babinski está presente; os reflexos patelares 
e aquilianos se mostram alterados em mais ou menos 60% dos casos. Dis-
funçÕes esfinctéricas, paralisias periféricas c de nervos cranianos (especial
mente oculomotores e facial) são observadas com incidência variável. Fre
qüentemente o psiquismo apresenta-se comprometido sob a forma de confu
são mental. Em 80% dos casos há hipertermia, que pode ser muito ele
vada. 0 pulso é rápido e, às vezes, pouco perceptível. Bijl, que relata 
a parte de E.P.V. no livro de Levaditi e Lepine : í, não encontrou modifica
ções no sangue; quanto ao liquor, foi assinalada, apenas, linfocitose. 

Zappert 4 resume ns manifestações de E.P.V. em formas meningíticas, 
letargoparéticas, encefalomielíticas, hemiplégicas, convulsivas, mielíticas, te-
tanóides e neuríticas, classificando de abortivos aqueles casos que, aos 10 
ou 12 dias de vacinação, apresentam nova reação febril, injustificada por 
outros motivos e acompanhada de leves sintomas meníngeos — cefaléias, 
hiperreflexia e rigidez de nuca — de curta duração e sem deixar seqüelas. 

Alguns autores fazem referências a formas progressivas ou recidivan-
tes, em indivíduos que, após terem tido um quadro encefalítico pós-vacinal, 
apresentaram, no decorrer da vida, 4 a 5 surtos de distúrbios neurológicos 
sem outra causa aparente. Wimmer 4 considera tais quadros como conse
qüentes a outras afecções que passaram despercebidas. 



O diagnóstico diferencial é difícil, uma vez que os diversos elementos 
para isso considerados são precários: ressalva-se apenas o aparecimento de 
distúrbios neurológicos consecutivos à vacinação antivariólica. 

São relativamente freqüentes as seqüelas neuropsíquicas da E.P.V., às 
vezes de aparecimento tardio. Van Bogaert 5 estima como de 6 a 10% a 
freqüência dessas seqüelas, que assumem o feitio de deficits motores (hemi-
paresia, hemiplegia, diplegia), crises convulsivas, deficiência mental e, mais 
raramente, distúrbios de caráter. 

No tocante à terapêutica, tem sido indicado o tratamento sintomático, 
vacineurina e soro de animais imunizados contra a vacina. Todos esses tra
tamentos são considerados de resultados precários. 

Observação — R . P . , 8 anos, bras i le i ro , residente nesta Capi ta l , examinado em 

9 de junho de 1943. A t é há dois dias a t rás o paciente es tava bem, f reqüentando com 

regu la r idade a escola. P o r essa época começou a queixar-se de rebe lde cefa lé ia , ina-

petência , tornando-se sonolento e mui to inquieto. Chamado um facu l ta t ivo , este d i ag 

nosticou processo g r i p a i . N ã o houve melhoras com o t r a t amen to inst i tuído, t endo 

também aparec ido mov imen tos espontâneos de t i p o c a r f o l ó g i c o , incontinência urina

r ia e dor aos mov imen tos de f l exão da cabeça. Antecedentes pessoais e familiares — 

S e m p r e fo i cr iança nervosa , p o r é m c o m sat is fa tór ia saúde física. H á doze dias a t rás 

fo i vac inado contra va r ío l a no co lég io onde estudava. Seis dias após a vacinação 

houve aparec imento de reação ge ra l , acusando a cr iança dores pe lo c o r p o e pouco 

apet i te . N o dia subseqüente nada mais apresentava , passando bem a té aparece rem 

os sintomas acima descri tos . N o s antecedentes fami l ia res , há a r e f e r i r pais n e r v o 

sos e uma i rmã com a t raso no desenvolv imento psíquico. Exame físico — T e m p e r a 

tura 3 7 , 5 ^ . A p a r e l h o c i rcu la tó r io : pulso com 64 bat imentos regularcs em r i tmo e 

ampl i tude ; pressão a r te r ia l 90 e 60 ( T y c o s ) . A p a r e l h o r e sp i r a tó r io : nada d igno 

de nota. A b d o m e : baço não pa lpáve l nem percu t íve l . F í g a d o não pa lpáve l . Exame 

psíquico — E s t a d o de t o r p o r intelectual , r eag indo , po rém, p o r choro contínuo quan

do manuseado p a r a se p r o c e d e r ao exame fís ico. Inqu i r ido , responde às vezes as per 

guntas fe i tas , p o r monossí labos; mais f reqüentemente , po rém, não p r o f e r e respostas. 

Exame neurológico — Imposs íve l a pesquisa do equi l íbr io , marcha , tono e fo rça mus

cular. R e f l e x o s tendinosos normais nos membros superiores e v i v o s nos membros 

infer iores . R e f l e x o cu taneoplantar presente e normal . R e t e n ç ã o urinaria. I m p o s 

sível a pesquisa deta lhada d o funcionamento dos nervos cranianos p o r fa l ta d e coope

ração. C o m p r o m e t i m e n t o dos nervos oculomotores em O.D., ev idenc iado p o r estra-

bismo d ive rgen te . H i p e r a l g i a difusa, desper tada pe lo simples tocar do doente , ao 

ser m o v i m e n t a d o pa ra o exame f ís ico. D o r e s aos movimentos de f l exão da cabeça 

(pesquisa do sinal de K e r n i g ) . L i g e i r a r ig idez da nuca. N ã o fo i possível a pes

quisa ob j e t i va da sensibil idade. 

Exames complementares — Exame de urina ( t i p o 1 ) normal . Hemograma: L c u -

coci tose com l i ge i ro desv io pa ra à dire i ta . Hemossedimentação: aumento da ve loc i 

dade da sedimentação das hemácias (32 mms. na 1.* h o r a ) . Reação de Widal e 

kemocultura nega t ivas . Exame do liqüido cefalorraqueano — Punção suboccip i ta l ; 

p ressão inicial 8; c i to log ia 11,4 células p o r mm3 ( 9 3 % l infóc i tos , 4 % plasmóci tos , 

3% g r a n u l ó c i t o s ) ; p ro te ínas to ta is 0,22 g . p o r l i t r o ; c lore tos 7,02 g . p o r l i t r o ; 

substâncias redutoras ( e m g l i c o s e ) 0,76 g . p o r l i t r o ; reações das globul inas nega t i 

v a s ; r. ben jo im colo ida l 01100.02200.00000.0; r. T a k a t a - A r a n e g a t i v a ; reações de 

W a s s e r m a n n , de S te in fe ld e pa ra cist icercose nega t ivas . 

Evolução e tratamento — R e m o v i d o o pac iente , no mesmo dia, p a r a hospital , 

iniciou-se o t ra tamento . Cons iderando o caso como p r o v á v e l encefa l i te pós-vacínica 
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medicamos , como pa ra as molést ias a v í rus , com salici lato de sódio ( 2 g . d iár ias em 

injeções int ravenosas e p o r v ia o r a l ) e u ro t rop ina ( v i a o r a l ) . D o i s dias após ( 1 1 -

6-1943) , ao reexaminarmos o paciente , os re f lexos pa te la res e aquileus e r am menos 

v i v o s , mantendo-se ina l te rada a restante s in tomatologia . N o dia subseqüente insta

lou-se quad ro de pa r ap l eg i a f lác ida , com abol ição dos re f lexos pa te la res e aquileus 

e incontinência esf inctér ica. In ic iamos , então , ao l ado da medicação sal ici lada, ra-

d io te rap ia p ro funda ( cabeça e c o l u n a ) , v i t amino te rap ia B j intensiva (50 mi l i g r amas 

d iá r ias na v e i a ) e he tero-hemoterapia ( s angue m a t e r n o ) . R a p i d a m e n t e houve melho

ras, sendo que, no dia 16-7-1943, quase um mês após , de toda a s in tomato logia des

cr i ta res tava somente abol ição dos r e f l exos pa te la res e aquileus. R e e x a m i n a d o no dia 

12 do mês subseqüente, o paciente nada mais apresentava , tendo-se normal izado os 

ref lexos desaparecidos . O exame d o pac ien te f e i t o cada ano, a té o momen to atual , 

nada mais ev idenciou sob o pon to de vis ta neuro lóg ico , a não ser um aumento do 

ângulo de convergênc ia , ve r i f i c áve l ao e x a m e o f t a lmológ ico . Sob o pon to de vista 

intelectual não há dé f ic i t a lgum, acompanhando o menor , com prof ic iênc ia , o curso 

escolar . N o tocante ao compor t amen to não há, t ambém, qualquer anormal idade digna 

d e nota ao exame cl ínico ou que chame a a tenção dos parentes . 

RESUMO 

O autor relata um caso de encefalite pós-vacínica que assumiu, possi
velmente, a forma encefalomielítica e que evolveu com restituição completa, 
quer sob o ponto de vista neurológico, quer psíquico. E' de se salientar o 
longo tempo em que o paciente esteve em observação (6 anos). 


