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ENCEFALITE CONSEQUENTE A VACINACAO ANTIVARIOLICA.
CONSIDERACOES EM TORNO DE UM CASO COM SEIS ANOS
DE OBSERVACAO

MA4r10 RoBORTELLA *

A presente publicagio ndo visa rever o complexo problema das conse-
qiiéncias nervosas da vacinagdo antivari6lica, mas sim fazer rapido apanha-
do sbbre a encefalite pods-vacinica e expor um caso que, pelo longo tempo
em que esteve sob observacdo, permite contribuir com alguma seguranca,
especialmente quanto as conseqiiéncias tardias da encefalite poés-vacinica.

Sob o nome de encefalite pés-vacinica (E.P.V.) s@o agrupadas as afec-
cbes do sistema nervoso central manifestadas geralmente oito a doze dias
apbs a vacinagdo antivariélica. Segundo Alberca?, as primeiras referéncias
sdo as de Kaizer sobre casos observados durante os anos de 1801 e 1802
na Boémia, em niimero aproximadamente de quatro, na maioria quadro con-
vulsivos; casos analogos 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 observagdes feitas
na Holanda. Apés ésses 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 nés, diversos autores interessaram-se pelo assunto: J. Penino, em reu-
nido do Departamento de Neuro-Psiquiatria da Associagao Paulista de Me-
dicina (5 de janeiro de 1932), apresentou 2 casos; Fleury da Silveira ? féz
boa revisdo bibliografica, salientando particularmente o aspecto anatomo-
patolégico em casos de revacinacio.

O quadro clinico da encefalite pés-vacinica deve ser separado das ma-
nifestagoes imediatas conseqiientes a vacina generalizada, isto é, a difuso
do virus no organismo. Nesta eventualidade podemos ter, ao lado da fe-
bre, sintomas conseqiientes i repercussdo cerebral, tais como as convulsdes,
sem que haja lesdes orginicas encefilicas. Essa distingio ndo é facil e em
375 casos de manifestagbes neuroldgicas pés-vacinicas assinaladas na Holan-
da, 96 nio eram de encefalite vacinica®. O tempo que medeia entre a apli-
cacio da vacina e o aparecimento das manifestagdes neurolégicas é, segundo
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a maioria dos autores, de 11 a 12 dias, podendo haver uin tempo de incuba-
cdo minimo de 48 horas e maximo de 34 dias. Para Gins*, a cifra extre-
ma é de 23 dias; éste autor ndo considera seguro o diagnéstico de E.P.V.
nos casos cuja sintomatologia comegou antes de nove dias. Van Bogaert da
0 102, 11.° e 12.° dias apds a vacinagdo como os de predilecdo para o inicio
dos sintomas. Nas criangas do sexo feminino o tempo é ligeiramente me-
nor, bem como nos casos de revacinagdo. KEntre nés ndo conhecemos es-
tatisticas a ésse respeito. No caso que observamos ésse espago foi de 10 dias.

No tocante a idade dos vacinados, a iucidéncia de E.P.V. é rara nos
primovacinados maiores que um ano e meénores que quinze. Bastiaunse*
estabelece a seguinte relagio entre a idade do paciente e o nimero de casos:
1:42.116 vacinacGes em criangas menores de um ano; 1:49.293 em: criancas
vacinadas com 1-2 anos de idade; 1:31.309 em criangas com 2 a 3 anos;
1:5.000 em criangas de 3 a 4 anos; 1:400 em criangas 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 sintomatolégico na fase aguda, é variavel. iniciando-se, se-
gundo descreve Levaditi, por vémitos, vertigens, cefaléia e convulses. De-
ve-se salientar que estas Gltimas sdo mais freqlientes em criancas menores,
rareando no adulto e em criangas de maior idade. Em 108 observagdes,
Van Hunsel assinalou convulsdes generalizadas (26), contragdo de certos
grupos musculares (41), trismo (28). Freqiientemente ha rigidez de nuca
e sinal de Kernig (50%). Em certas criangas 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 estd presente; os reflexos patelares
e aquilianos se mostram alterados em mais ou menos 60¢% dos casos. Dis-
fungbes esfinctéricas, paralisias periféricas ¢ de nervos cranianos (especial-
mente oculomotores e facial) sio observadas com incidéncia variavel. Fre-
giientemente o psiquismo apresenta-se comprometido sob a forma de confu-
sdo mental. Em 80% dos casos ha hipertermia, que pode ser muito ele-
vada. O pulso é rapido e, as vézes, pounco perceptivel. Bijl, que relata
a parte de E.P.V. no livro de Levaditi e Lepine *, nfo encontrou modifica-
¢bes no sangue; quanto ao liquor, foi assinalada, apenas, linfocitose.

Zappert* resume 3s manifestagbes de E.P.V. em formas meningiticas,
letargoparéticas, encefalomieliticas, hemiplégicas, convulsivas, mieliticas, te-
tandides e neuriticas, classificando de abortivos aquéles casos que, aos 10
ou 12 dias de vacinagdo, apresentam nova reagio febril, injustificada por
outros motivos e acompanhada de leves sintomas meningeos — cefaléias,
hiperreflexia e rigidez de nuca — de curta duracio e sem deixar seqiielas.

Alguns autores fazem referéncias a formas progressivas ou recidivan-
tes, em individuos que, apds terem tido um quadro encefalilico pés-vacinal,
apresentaram, no decorrer da vida, 4 a 5 surtos de disturbios neurologicos
sem outra causa aparente. Wimmer® considera tais quadros como conse-
giientes a outras afecgdes que passaram despercebidas.
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O diagnéstico diferencial é dificil, uma vez que os diversos elementos
para isso considerados sdo precirios: ressalva-se apenas o aparecimento de
distirbios neurolégicos consecutivos 4 vacinagio antivaridlica.

Sao relativamente freqiientes as seqiielas neuropsiquicas da E.P.V., as
vézes de aparecimento tardio. Van Bogaert® estima como de 6 a 10% a
freqiiéncia dessas seqiielas, que assumem o feitio de déficits motores (hemi-
paresia, hemiplegia, diplegia), crises convulsivas, deficiéncia mental e, mais
raramente, distiirbios de carater.

No tocante a terapéutica, tem sido indicado o tratamento sintomatico,
vacineurina e soro de animais imunizados contra a vacina. Todos ésses tra-
tamentos sio considerados de resultados precarios.

Observagdo — R. P., 8 anos, brasileiro, residente nesta Capital, examinado em
9 de junho de 1943. Até h4 dois dias atrds o paciente estava bem, freqiiehtando com
regularidade a escola. Por essa época comegou a queixar-se de rebelde cefaléia, ina-
peténcia, tornando-se sonolento e muito inquieto. Chamado um facultativo, éste diag-
nosticou processo gripal. N&o nouve melhoras com o tratamento instituido, tendo
também aparecido movimentos espontidneos de tipo carfoldgico, incontinéncia uriné-
ria e dor aos movimentos de flexdo da cabeca. Antecedentes pessoais e familiares —
Sempre foi crianga nervosa, porém cormn satisfatéria satide fisica. Ha doze dias atrds
foi vacinado contra varfola no colégio onde estudava. Seis dias apés a vacinaglio
houve aparecimento de reag¢dio geral, acusando a crian¢a dores pelo corpo e pouco
apetite. No dia subseqiiente nada mais apresentava, passando bem até aparecerem
os sintomas acima descritos. Nos antecedentes familiares, hd a referir pais nervo-
sos € uma irmd com atraso no desenvolvimento psiquico. Ewxame fisico — Tempera-
tura 37,5°C. Aparélho circulatério: pulso com 64 batimentos regulares em ritmo e
amplitude; pressido arterial 90 e 60 (Tycos). Aparélho respiratério: nada digno
de nota. Abdome: bago nio palpivel nem percutivel. Figado ndo palpivel. Ezame
psiquico — Estado de torpor intelectual, reagindo, porém, por chéro continuo quan-
do manuseado para se proceder ao exame fisico. Inquirido, responde as vézes as per-
guntas feitas, por monossilabos; mais freqiientemente, porém, nfio profere respostas.
Egzame neurolégico — Impossivel a pesquisa do equilibrio, marcha, tono e for¢a mus-
cular. Reflexos tendinosos normais nos membros superiores e vivos nos membros
inferiores. Reflexo cutaneoplantar presente e normal. Retencdo urindria. Impos-
sfvel a pesquisa detalhada do funcionamento dos nervos cranianos por falta de coope-
racdo. Comprometimento dos nervos oculomotores em O.D., evidenciado por estra-
bismo divergente. Hiperalgia difusa, despertada pelo simples tocar do doente, ao
ser movimentado para o exame fisico. Dores aos movimentos de flexdo da cabega
(pesquisa do sinal de Kernig). Ligeira rigidez da nuca. N&o foi possivel a pes-
quisa objetiva da sensibilidade.

Ezames complementares — Exame de urina (tipo 1) normal. Hemograma: Lcu-
cocitose com ligeiro desvio para a direita. Hemossedimentag¢do: aumento da veloci-
dade da sedimentacio das hemdicias (32 mms. na 1.* hora). Reagdo de Widal e
hemocultura negativas. Ezame do liyitido cefalorraqueano — Pungdo suboccipital;
pressdo inicial 8; citologia 11,4 células por mm3 (93 9% linfécitos, 4% plasmécitos,
8% granuldcitos); proteinas totais 0,22 g. por litro; cloretos 7,02 g. por litro;
substincias redutoras (em glicose) 0,76 g. por litro; rea¢des das globulinas negati-
vas; r. benjoim coloidal 01100.02200.00000.0; r. Takata-Ara negativa; reacfes de
Wassermann, de Steinfeld e para cisticercose negativas.

Evolugdo ¢ tratamento — Removido o paciente, no mesmo dia, para hospital,
iniciou-se o tratamento. Considerando o caso como provavel encefalite pés-vacinica
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medicamos, como para as moléstias a virus, com salicilato de sédio (2 g. didrias em
injecbes intravenosas e por via oral) e urotropina (via oral). Dois dias apés (11-
6-1943), ao reexaminarmos o paciente, os reflexos patelares e aquileus eram menos
vivos, mantendo-se inalterada a restante sintomatologia. No dia subseqiiente insta-
lou-se quadro de paraplegia flicida, com aboli¢do dos reflexos patelares e aquileus
e incontinéncia esfinctérica. Iniciamos, entdo, ao lado da medica¢do salicilada, ra-
dioterapia profunda (cabeca e coluna), vitaminoterapia B, intensiva (50 miligramas
di4rias na veia) e hetero-hemoterapia (sangue materno). Réapidamente houve melho-
ras, sendo que, no dia 16-7-1943, quase um més apds, de téda a sintomatologia des-
crita restava sdmente abolicdo dos reflexos patelares e aquileus. Reexaminado no dia
12 do més subseqiiente, o paciente nada mais apresentava, tendo-se normalizado os
reflexos desaparecidos. O exame do paciente feito cada ano, até o momento atual,
nada mais evidenciou sob o ponto de vista neurolégico, a nio ser um aumento do
angulo de convergéncia, verificivel ao exame oftalmolégico. Sob o ponto de vista
intelectual ndo h4 déficit algum, acompanhando o menor, com proficiéncia, o curso
escolar. No tocante ao comportamento ndo h4, também, qualquer anormalidade digna
de nota ao exame clfnico ou que chame a atenclio dos parentes.

RESUMO

O autor relata um caso de encefalite pos-vacinica que assumiu, possi-
velmente, a forma encefalomielitica e que evolveu com restituigio completa,
quer sob o ponto de vista neurolégico, quer psiquico. E’ de se salientar o
longo tempo em que o paciente esteve em observacio (6 anos).
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