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CEREBELITE AGUDA CAUSADA POR VIiRUS EPSTEIN-BARR

Relato de caso

Hélio A.G. Teive', Jorge A.A. Zavala', Fabio M. Iwamoto’,

Délcio Bertucci-Filho?, Lineu C. Werneck’

RESUMO - A cerebelite aguda pode ocorrer em associagdo a infec¢do pelo virus da varicela-zoster, enterovirus,
caxumba, micoplasma e outros agentes infecciosos. A cerebelite aguda é uma complicacdo rara da infeccao
pelo virus Epstein-Barr (EBV). Relatamos o caso de uma mulher de 21 anos com histéria de 12 dias de evolugdo
com nauseas, vomitos, ataxia de marcha e membros, tremor cefalico e de membros, opsoclono, mioclonias e
rash cutaneo. Sorologia para EBV foi positiva. A infeccdo pelo EBV, com complicages neuroldgicas, pode ndo
se apresentar com os sinais e sintomas classicos da mononucleose infeciosa.
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Acute cerebellitis caused by Epstein-Barr virus: case report

ABSTRACT - Acute cerebellitis can occur in association with varicella-zoster virus, enterovirus, mumps,
mycoplasma, and other infective organisms. Acute cerebellitis is a rare complication of Epstein-Barr virus
(EBV) infection. We report the case of a 21-year-old woman with a 12-day history of nausea and vomiting, gait
and limbs ataxia, myoclonus, tremor of head and all four limbs, opsoclonus and cutaneous rash. Anti-EBV IgG
and IgM antibodies against antiviral capsid were positive and anti-EBV against virus-associated nuclear antigen
was also positive. EBV infection in association with neurological findings can occur without the classic signs

and symptoms of infectious mononucleosis.
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O virus Epstein-Barr (EBV) pertence a familia Her-
pesvirus e foi originalmente detectado através da
andlise por microscopia eletrdnica de cultura de cé-
lulas de linfoma de Burkitt. Em seguida, demons-
trou-se ser este 0 agente etiolégico da mononucleose
infecciosa. Desde entdo, o EBV foi isolado de teci-
dos de pacientes com carcinoma de nasofaringe,
linfoma nao-Hodgkin, leucoplasia pilosa oral em
pacientes com sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida, linfomas de células T, doenca de Hodgkin com
celularidade mista, linfoma poés transplante de me-
dula éssea’. A infeccdo em humanos é transmitida
por contato com secregdes orais e a replicagdo ocor-
re nas células da orofaringe'. A mononucleose in-
fecciosa é quadro mais freqiientemente associado a
infeccao pelo EBV, cursa com rash cutaneo, linfono-
domegalias, hepatoesplenomegalia, faringite, linfo-
citose com linféctios atipicos e geralmente apresen-
ta resolucdo espontanea’. As complicagdes neuro-

l6gicas da infeccao pelo EBV sdo raras, ocorrendo
em menos de 1% dos casos de infeccdo aguda e
incluem meningite, meningoencefalite, cerebelite
aguda, paresia de nervos cranianos, sindrome de
Guillain-Barré e mielite transversa®3.

Relatamos caso de cerebelite aguda em uma pa-
ciente de 21 anos com sorologia positiva para EBV.

CASO

Uma paciente, de 21 anos, previamente higida, foi ad-
mitida com histdria de 12 dias de evolucdo de vérios epi-
sodios diarios de nausea, vomitos e febre. Com trés dias
de evolucao do quadro, iniciou dificuldade progressiva de
deambulagéo devido a falta de equilibrio. Seis dias antes
da admissao iniciou tremor cefélico e nos quatro mem-
bros, e mioclonias generalizadas. Nao tinha queixa de
cefaléia, alteracdo do nivel de consciéncia ou convulsoes.
No dia anterior a internacdo, apresentou rash cutaneo
maculo-papular ndo pruriginoso no tronco.

O exame fisico de admissao mostrava paciente em bom
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estado geral, com dados vitais normais, e sem linfonodo-
megalias ou sinais de doencas de vias aéreas superiores
ou inferiores, doenca cardiaca, hepatomegalia ou espleno-
megalia. Havia rash cutdneo principalmente no tronco.
No exame neurolégico apresentou mini-exame do estado
mental de 29/30, opsoclono, sem outras alteracdes de ner-
vOs cranianos. Sistema motor com t6nus e trofismo pre-
servados, bem como a forca muscular e os reflexos. Nao
apresentava alteragoes de sensibilidade superficial ou pro-
funda. Tinha dismetria discreta, com predominio no dimi-
dio esquerdo, e tremor de repouso, postural e intencional
nos quatro membros e de cabeca. A marcha era atéxica,
com impossibilidade de realizar marcha pé ante pé.

Hemograma, velocidade de hemossedimentacéao, ele-
trélitos, glicemia e provas de funcao renal e hepatica foram
normais. O liquor mostrou pleocitose de 8 linfécitos/mm?,
glicose e proteina normais. Sorologia para HIV foi negati-
va. Sorologia IgG para rubéola, toxoplasmose, e varicela-
zoster foram positivas. Anticorpos anticapsideo de EBV
19G e IgM foram reagentes (17 e 86 respectivamente), e o
anticorpo anti-EBV contra o antigeno nuclear também foi
reagente (10,3). Ressonancia magnética de encéfalo foi
normal.

Foi iniciado tratamento com dexametasona 4mg a cada
8 horas, havendo melhora parcial da sintomatologia, com
persisténcia do opsoclono e discreta ataxia de marcha.
Apés 4 semanas, a paciente apresentava melhora com-
pleta da ataxia e opsoclono.

DISCUSSAO

O quadro clinico na cerebelite aguda é variavel,
mas os pacientes geralmente apresentam movimen-
tos oculares espontaneos anormais, tremor, ataxia
de tronco e membros, disartria, cefaléia, nduseas,
vomitos e alteracao do nivel de consciéncia. Menos
freqiientemente podem ocorrer sinais meningeos e
crises convulsivas*. Casos mais severos, associados a
hipertensao intracraniana, podem simular um tumor
de fossa posterior ou mesmo apresentar-se como
hidrocefalia aguda>®. O liquor na maioria das vezes
é normal, podendo haver pleocitose com predomi-
nio linfocitario e hiperproteinorraquia variavel>. A
ressonancia magnética de encéfalo pode mostrar
lesdes hiperintensas na seqliéncia ponderada em T2
no cerebelo, edema cerebelar, compressao do tron-
co encefélico, hérnia tonsilar, hidrocefalia e capta-
cao de contraste no cerebelo’.

A varicela-zoster é a causa mais freqliente de ce-
rebelite aguda, ocorrendo em aproximadamente 1
em cada 4.000 casos de varicela. Contudo, muitos
outros agentes virais estdao associados a cerebelite
aguda, entre eles, echovirus, poliovirus, coxsackie-
virus, Epstein-Barr, caxumba, rubéola, raiva, HIV. In-
fecgdes bacterianas também tém sido associadas a

cerebelite, incluindo Mycoplasma pneumoniae,
Borrelia burgdorferi, Legionella e Coxiella burnett.
Além disso, a cerebelite pode ocorrer apds imuniza-
cOes para hepatite, variola e caxumba ou mesmo
sem nenhum fator etioldgico*’.

A média de idade dos pacientes acometidos com
cerebelite por EBV é de 20 anos. Por algum fator
desconhecido, os pacientes do sexo masculino sao
mais suscetiveis a desenvolverem cerebelite, apesar
do fato da mononucleose infecciosa ter igual inci-
déncia em ambos os sexos. Em muitos casos, como
na nossa paciente, os sinais e sintomas classicos da
mononucleose infecciosa ndo estao presentes. A re-
missdo espontanea é a regra, apesar de ocorrer de
forma lenta, durando em média 7 semanas®"".

O diagnéstico baseia-se na sorologia para EBV
através do teste de Paul Bunnell Davidsohn e princi-
palmente através do teste de enzima imuno-ensaio.
Os critérios para infeccdo recente se baseiam na
deteccdo de anticorpos anticapsideo viral do tipo
IgM. O anti-antigeno nuclear aumenta de forma lenta
tardiamente como aconteceu no caso descrito'3.

Nao se sabe se as manifestagdes neuroldgicas do
EBV resultam da invasdo direta do virus no sistema
nervoso central ou sdo devidas a um mecanismo in-
direto. Em relatos iniciais, anticorpos contra EBV'?,
linfécitos com EBV ou linfécitos atipicos foram en-
contrados no liquor de pacientes com encefalite
aguda por mononucleose sugerindo uma invasao
direta do virus no sistema nervoso central®. Contu-
do, outros estudos ndo encontraram anticorpos ou
particulas virais no liquor, o que pode sugerir um
mecanismo imunolégico como causa da inflamagao
cerebelar.

O presente relato é compativel com quadro de
infeccdo aguda causada pelo EBV, uma vez que as
sorologias contra o antigeno do capsideo viral fo-
ram reagentes, porém sem apresentacao classica de
mononucleose infecciosa. As complicagdes neuro-
I6gicas, entre elas a cerebelite aguda, sao raras nas
infeccoes por EBV em pacientes imunocompetentes.
Em pacientes sem imunodeficiéncia e com compli-
cacbes neurolodgicas pelo EBV, indica-se apenas o tra-
tamento sintomatico, uma vez que ainda nao existe
tratamento com drogas antivirais com eficacia com-
provada para o EBV e os quadros sao geralmente
auto-limitados. Corticosteroides podem ser Uteis na
tentativa de reduzir a inflamacéao cerebelar, mas pela
raridade nao existem estudos controlados que pos-
sam dar suporte ao seu uso rotineiro nos casos de
cerebelite aguda’™.
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Recentemente com a introducéo da técnica de
¢ao em cadeia da polimerase (PCR) tem-se aper-

feicoado o diagnéstico das infeccoes do sistema ner-
voso central, em particular a infecdo pelo EBV'>"7,
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