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A varicela é enfermidade geralmente benigna, causada por virus especi-
fico, o herpesvirus varicellae, dotado de alta contagiosidade, isolavel no san-
gue, liquido vesicular ou secrecio buco-faringea 3. Os virus da varicela e
do herpes zoster guardam relacdo intima, ndo havendo atualmente possibili-
dade de sua diferenciacdo. A sintomatologia habitual da varicela pode as-
sociar-se a comprometimento de outros aparelhos ou sistemas. A complica-
c¢do neuroldgica poderad ser determinada por lesdo enceféalica 3.9 11,14, 15 me-
dular 12, meningea 7, ou radicular 4, sendo sua incidéncia de aproximadamen-
te 0,1%. A encefalite é a complicacdo neuroldgica mais freqiiente e cons-
titui aproximadamente 90% dos casos3. As manifestacbes neurolégicas po-
dem preceder, acompanhar ou suceder ao quadro exantematico mas, freqiien-
temente, sucedem-no apés 7 a 10 dias em média, com uma mortalidade de 5%.
Sequelas neuro-psiquicas persistem em 15% dos pacientes. A recuperacio
habitualmente nio é imediata. Em geral nao existe relacido entre os acha-
dos liquéricos e a intensidade de sintomas. Convulsées, coma, broncopneumo-
nia e acometimento na idade adulta agravam o prognoéstico.

Relataremos um caso de mielite pés-varicela, chamando atencdo para esta
possibilidade como etiologia das mielites agudas.

OBSERVACAO

M.C.A., com 17 anos de idade, sexo masculino, branco, procedente de Toledo,
Estado do Parané, internado em 24-8-1968 (R.G. 503.745). Histéria clinica iniciada
20 dias antes, com quadro caracteristico de varicela. Apos 10 dias manifestaram-se
parestesias nos pés e, nas horas seguintes, déficit sensitivo e motor de caréter ascen-
dente, com nivel superior na altura do apéndice xifoide. A deficiéncia teve curso
progressivo durante 6 dias, ao fim dos quais o paciente estava paraplégico; no decur-
so da enfermidade apresentou incontinéncia esfinctérica e, durante algumas noites,
dificuldade para conciliar o sono. Concomitante ao seu quadro variceloso 8 mem-
bros de sua familia também contrairam varicela. Exame neurolégico — Paraplegia
crural sensitivo-motora, com anestesia até o nivel do apéndice xiféide; hiperreflexia
profunda nos membros inferiores; sinal de Babinski bilateralmente; auséncia de re-
flexos cutdneo-abdominais; hipotonia muscular nos membros inferiores e abdomen;
incontinéncia esfinctérica, escaras sacra e trocantéricas.

Da Clinica Neurolégica da Faculdade de Medicina, Universidade do Parana (Prof.
Rubens de Lacerda Manna): * Assistente voluntéario; #** Instrutor de ensino;
*** Doutorando..
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Kxames complementares — EHwxame do liquido cefalorraqueano (s6 foi verificada
a citologia) 10 células por mm?3, sendo 909 de mononucleares e 10% de polinuclea-
res. Eletroforese mo sangue: proteinas 6,2 mg%, com discretas hipoproteinemia, hi-
poalbuminemia e aumento do teor de alfa-2 globulina. Radiografia do térax normal.
Immunoeletroforese do sangue: 1gG normal, IgM aumentada, IgA ausente,

Evolucdo — Nas primeiras semanas houve alguns surtos febris, com recuperacao
progressiva da sensibilidade e fdérca muscular, conseguindo o paciente deambular
independentemente apés 60 dias de internacdo. Foi medicado com ACTH nos pri-
meiros dias e, ulteriormente, com corticéides por via oral, assim como com antibié-
ticos para controlar a infeccdo urinaria. Por ocasido da alta (90 dias de interna-
c¢do) era pequeno o déficit de féorca nos membros inferiores, sendo mais nitido no
membro inferior esquerdo; no pé esquerdo o déficit ainda era total com discreta
hipoestesia no dorso; a bexiga ainda apresentava manifestacdes espasticas; edema
nos membros inferiores. Durante a internacio novos exames complementares deram
os seguintes resultados: Liguido cefalorragueano normal; Cultura de urina: bacilos
com caracteres bioquimicos de B. Coli, com contagem de coldnias superior a 10° ml/
urina. Eletrencefalograma: sinais de sofrimento cerebral discreto e difuso no hemis-
fério direito.

COMENTARIOS

Apbs a publicacdo de Marfan (1893) citado por Gerbaut e col. 8, relatan-
do um caso de mielite pela varicela, foram referidos outros casos destas ma-
nifestacdes que, na realidade, sdo raras. Underwood 19, revendo a literatura
até 1935, conseguiu coletar 120 casos de complicacdes neurolégicas pela vari-
cela, dentre os quais 11 apresentavam manifestacbes medulares. A éste tra-
balho seguiu-se a revisido de Miller e col. 16, abrangendo o periodo de 1935
até 1953, na qual foram reunidos 134 casos, entre os quais 4 com alteracdes
medulares. Apdbs esta data novos relatos tem sido feitos, como os de Boug-
thon .. 2, que, em 39 complicacbes, encontrou trés com comprometimento me-
dular. Casos isolados também foram citados, como os dois de Gerbaut e col. 8,
um de Sacrez e col.18 um de White 20, um de Chava5. Portanto, em mais
de trés centenas de casos de complicacbes neurolégicas pela varicela, pude-
mos encontrar 20 casos de mielopatias, o que constitui aproximadamente 5%
do total. A idade dos pacientes variou de 2 a 34 anos, com manifestacdes
pés-exantemaéticas surgindo entre um a 13 dias, sendo que, em todos os casos,
o0 exantema precedeu a mielopatia. Em relacdo ao sexo, houve nitido prédo-
minio do masculino. A evolucdo, com raras excessdes foi favoravel. A sin-
tomatologia nada apresentou de caracteristica, sendo semelhante aquela de
outras mielites agudas infecciosas. O quadro pode evoluir sob a forma de
mielite transversa, quase sempre com limite superior lombar, ou ascendente,
atingindo a regido cervical, as vézes entendendo-se ao troco cerebral.

Habitualmente o comprometimento é sensitivo-motor, recuperando-se mais
facilmente o déficit sensitivo. Conforme ja demonstraram varios autores, o
comprometimento cerebral nem sempre se traduz clinicamente, mas pode fre-
qlientemente ser demonstrado eletrencefalograficamente sendo, pois, bem
maior o comprometimento cerebral do que aquéle que se poderia supor cli-
nicamente.
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O caso aqui relatado apresentou as mesmas caracteristicas daqueles des-
critos anteriormente. As alteracdes eletrencefalograficas confirmam as ob-
servacoes de Gibbs e col. 10 e Doutlik e Janda 8 uma vez que nosso paciente
nido apresentou qualquer sintoma de acometimento encefilico. Este fato
demonstra a necessidade de uma investigacdo eletrencefalica nos casos de
mielites agudas de origem infecciosa. As alteracbes da imunoeletroforese e
eletroforese ndo nos permitem uma correlacdo com os fenémenos neurologicos
uma vez que a infeccdo estard com certeza interferindo no resultado. As al-
teragbes anatomo-patolégicas no sistema nervoso se caracterizam por edema,
congestdo e petéquias; microscopicamente sio encontradas hemorragias peri-
vasculares, infiltracdo linfocitaria, desmielinizacido secundaria. Nao esta ain-
da definitivamente estabelecido se estas alteracOes sdo decorrentes de agres-
sao direta do virus ou se elas dependem de outro mecanismo, sendo hoje mais
aceita a teoria imuno-alérgica.

RESUMO

Os autores relatam um caso de mielopatia pos-varicela, realcando a pou-
ca freqiiéncia desta manifestacdo. A evolucdo foi favoravel. O tracado ele-
trencefalografico evidenciou ondas de sofrimento cerebral embora o paciente
nio apresentasse manifestacoes clinicas encefalicas. Os autores conseguiram
coletar na literatura disponivel apenas 20 casos semelhantes.

SUMMARY
Post-varicella myelitis

A case of myelopathy following varicella is reported. Althoug the
eletroencephalografic paterns were abnormal, with spikes and delta waves,
no clinical manifestations of cerebral involvement were present. The course
of the disease was favorable. In the available literature the authors were
able to find 20 similar cases.
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