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RESUMO —  O s autore s relata m o  cas o d e recém-nascid o d o sex o feminin o co m crise s convul -
sivas e  lesõe s vesiculosa s n o nari z e  lábi o inferior , desd e o  quint o di a d e vida . O  exam e d o 
LCR mostro u alteraçõe s compatívei s a  encefalite . Houv e deterioraçã o d o quadr o neurológic o 
e respiratório , co m mort e d a paciente . A  autópsi a parcia l d o crâni o revelo u cérebr o edema -
ciado co m áre a necro-hemorrágic a envolvend o ambo s o s lobo s temporais . O  exam e histopato -
lógico revelo u encefalit e necro-hemorrágica , se m a  presenç a d e inclusõe s intranucieiares . O  exa -
me imuno-histoquímico , realizad o pel a técnic a d a avidina-biotina-peroxidas e utilizand o anticor -
pos policlonai s contr a víru s Herpe s simple x tip o 1  e  tip o 2 , mostrou-s e positiv o e m numerosa s 
células neuronais , astrocítica s e , principalmente , oligodendrogliai s par a o  anticorp o contr a 
o víru s Herpe s simple x tip o 2. 
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N e o n a t a l e n c e p h a l i t i s b y H e r p e » s i m p l e x : immunohistochemica l d i a g n o s i s o f a  e a s e . 

SUMMARY —  Th e author s repor t th e cas e o f a  femal e newbor n infant , wh o ha d seizure s an d 
vesicles a t th e nos e an d inferio r li p sinc e th e fift h da y o f life . CS F change s suggeste d a n 
encephalitis. Sign s o f neurologi c an d respirator y deterioratio n wer e followe d b y death . Partia l 
cranial autops y showe d a  necrohemorrhagi c tempora l encephaliti s withou t intranuclea r inclu -
sions. Immunohistochemica l examinatio n b y th e avidin-biotin-peroxidas e techniqu e wit h poly -
clonal antibodie s agains t Herpe s simple x typ e 1  an d typ e 2  wa s positiv e t o typ e 2  Herpe s 
simplex virus . 
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A encefalite pelo vírus do Herpes simplex (HSV) é difícil de ser diagnos­
ticada clinicamente e os achados de eletroencef alografia 5  e de tomografia compu­
tadorizada 6, 7 podem ser normais nos estágios precoces da doença. Mesmo as 
anormalidades observadas nesses exames não são específicas da encefalite pelo 
HSV. Assim, Whitley e col.19, ao estudarem através de biópsia cerebral 432 casos 
de pacientes com suspeita clínica de HSV, observaram que 55% não correspon­
diam às lesões de encefalite pelo HSV. Desses casos, 16% apresentavam outras 
lesões que eram tratáveis. Consequentemente, se a terapêutica específica para a 
HSV for instituída, baseada no diagnóstico clínico, deve-se continuar a investi-

Estudo realizad o n o Departament o d e Patologi a d a Fundaçã o Faculdad e Federa l d e Ciên -
cias Médica s d e Port o Alegr e (FFFCMPA ) co m auxíli o d o CNP q (Process o 403129/90-7) : *  Bol -
sista d e Iniciaçã o Científic a d o CNP q (Process o 806094/89-3) ; * * Bolsist a d a FAFERG S (Pro -
cesso 90.1970.0) ; ** * Mestrand a d o Curs o d e Fós-Graduaçã o e m Medicin a (Clínic a Médica ) d a 
Universidade Federa l d o Ri o Grand e d o Su l (UFRGS) ; *** * Patologist a d o Hospita l d a Crianç a 
Santo Antoni o (HCSA) ; **** * Neuropediatr a d o HCSA ; ***** * Professor a Titula r d e Anatomi a 
Patológica d a FFFCMPA , Neuropatologista , Pesquisador a d o CNPq . Aceite : 24-novembro-1992 . 

Dna. Lígi a M . Barbos a Coutinh o —  Ru a Carvalho » Monteir o 41 4 -  90470-10 0 Port o Alegr e R S 
Brasil. 



gação no sentido de evidenciar outra doença também tratável, embora com dro­
gas diferentes, e, assim, evitar a continuação de terapêutica desnecessária 6 . 

O presente estudo tem a finalidade de analisar um dos diversos meios dis­
poníveis para confirmar o diagnóstico de HSV, a imuno-histoquímica. 

RELATO D O CAS O 

TGM, pacient e d o sex o feminino , co m 1 5 dia s d e vida , internad a n o Hospita l d a Crianç a 
Santo Antoni o (HCSA ) d a Irmandad e d a Sant a Cas a d e Misericórdi a d e Port o Alegr e co m 
crises convulsiva s focai s n o membr o superio r esquerd o (E) , febre , anorexi a e  lesõe s vesiculosa s 
no nari z e  lábi o inferior , desd e o  quint o di a d e vida . Exam e físico : pacient e torporosa , co m 
fontanelas normotensas , se m sinai s d e irritaçã o meníngea , fígad o palpáve l a  2c m d a rebord a 
costal, temperatur a axila r 36, 8 <>C, frequênci a respiratóri a 88rp m e  frequênci a cardíac a 184bpm . 
Exame d o líquid o cefalorraquidian o (LCR) : 10 8 células/mm3, co m predomíni o d e linfócitos ; 
proteínas» d e 12 7 mg/dl; glicos e d e 7 0 mg/dl; clor o 10 1 mEq/1. Evolução : transferid a par a a 
UTI, po r pior a d o quadr o respiratóri o e  neurológico , co m sinai s sugestivo s d e edem a cerebra l 
e crise s convulsiva s tip o grand e mal ; apó s o  terceir o di a n a UTI , ocorre u parad a cardíaca , 
que fo i revertida ; a  pacient e permanece u co m arritmi a cardíac a e  falece u dua s hora s após . 
Terapêutica: fo i medicad a co m tionembutal , oxacilina , gentamicina , aminofilina , hidantal , gar -
denal, manitol , vidar a bina (n o 11 o di a d e vida ) e  dopamina ; oxigênioterapia . 

Achados di a autópsi a parcia l d e crâni o ( A 275/84): cérebr o aumentad o d e volum e (pes o 
600g), co m hérni a tempora l tota l à  E ; área s d e aspect o necro-hemorrágic o no s lobo s temporai s 
bilateralmente (Fig . 1) . O  exam e histopatológic o mostro u process o inflamatório , co m foco s 
de necrose , hemorragi a e  numeroso s histiócitos . Nã o s e observo u presenç a d e inclusõe s intra -
nucleares característica s di a encefalit e pel o HSV . Exam e imuno-histoquímico : realizad o pel a 
técnica d a avidin a biotin a peroxidase , utilizand o anticorpo s policlonai s contr a Herpe s sim -
plex t i p o l e  tip o 2 (Dak o Co. , n a concentraçã o d e 1:100) , demonstro u positividad e evident e 
nos núcleo s da s célula s nervosa s e  oligodendrócito s a o anticorp o contr a o  HS V tip o 2  (Fig . 2) , 
e reaçã o positiv a par a o  tip o 1  e m apena s alguma s célula s oligodendrogliais . 

COMENTÁRIOS 

A encefalite herpética pode comprometer adultos imunodeprimidos n . i 7 e 
recém-nascidos, nestes sendo doença rapidamente progressiva1 4. Geralmente o 
agente causador, em neo-natos, é o HSV tipo 2 4 . Aproximadamente 50% das infec­
ções neonatais pelo HSV apresentam envolvimento encefálico. A contaminação 
do feto ocorre com maior frequência durante a passagem pelo canal do parto, 
em mães com herpes genital. Outras formas de contaminação menos comuns são 
a intra-útero e a pós-natal. Existem três formas de infecção por HSV em neo-
-natos: infecção da pele, olhos e boca; encefalite; e infecção disseminada. Aproxi­
madamente 50% das infecções pelo HSV apresentam envolvimento encefálico 2° . 

O exame histopatológico do tecido nervoso de pacientes com encefalite pelo 
HSV demonstra as características seguintes: (1) as lesões não são uniformes em 
gravidade e distribuição, e o grau de necrose é variável de caso a caso; (2) po­
de-se encontrar presença de inclusões intranucleares do tipo A de Cowdry em 
neurônios, astrócitos e oligodendrócitos; (3) distribuição assimétrica das lesões, 
embora haja comprometimento difuso6, com predileção pelos lobos temporais2, 
pela porção orbitaria do lobo frontal e pelas estruturas pertencentes ao sistema 
límbico. Entretanto, em neo-natos, a localização temporal é incomum, sendo a 
necrose cerebral mais disseminada2^, A  extensa destruição do parênquima cere­
bral pode resultar em encefalomalácia e calcificação. 

No paciente estudado, observou-se extensa necrose em ambos os lobos 
temporais, com o característico aspecto hemorrágico. O estudo histopatológico 
não demonstrou a presença dos corpúsculos de inclusão intranuclear típicos nas 
células nervosas e na glia. Esses corpúsculos foram demonstrados pela primeira 
vez no cérebro de neonatos com encefalite e sua etiologia virai foi comprovada 
posteriormente 13 . 

Os sintomas aparecem na primeira semana de vida 9, podem estar presen­
tes ao nascimento ou, ainda, surgir mais tardiamente. As lesões de pele são 





encontradas em 80 a 90% dos recém-nascidos 2 podendo surgir no início ou no 
decurso da doença. Outras manifestações clínicas podem estar associadas, como 
letargia, febre ou hipotermia, vômitos e recusa alimentar, icterícia, «rash» pur-
púrico, crises de apnéia, desconforto respiratório e cianose. O quadro neurológico 
inclui aumento da pressão intracraniana com abaulamento das fontanelas, crises 
focais ou generalizadas, paralisias de nervos cranianos» opistótono e paralisias 
flácidas e espásticas. Convulsões ocorrem em dois terços dos pacientes que apre­
sentam encefalite comprovadamente de etiologia herpética2». Na paciente em 
estudo, a doença manifestou-se por crises convulsivas focais, febre e anorexia, 
tendo aparecido precocemente as lesões da pele, localizadas no lábio e no nariz. 
Esta paciente apresentou, na evolução, sinais de edema cerebral, com aumento 
da pressão intracraniana. 

O exame do LCR desses pacientes mostra aumento da concentração pro­
teica e pleocitose, sendo esta última mais elevada em pacientes com encefalite 
pelo HSV do que naquelas doenças que mimetizam encefalite herpética2 0. 

O tratamento da encefalite pelo HSV com adenina-arabinosídeo ou vidara-
bina1 1. 1» e a cicloguarosina ou aciclovir1^ tem se mostrado eficiente. O paciente 
aqui apresentado foi tratado com vidarabina, cuja administração só foi iniciada 
no 11" dia de vida, com grave comprometimento do sistema nervoso. 

A mortalidade na encefalite pelo HSV é de aproximadamente 70% 6 , e, na 
maioria das vezes, os pacientes que sobrevivem apresentam sequelas neurológicas 
graves 6. o prognóstico está relacionado à  idade do paciente, ao quadro clínico 
neurológico e à  precocidade do tratamento. Assim, em caso de dificuldade na 
confirmação diagnostica, convém iniciar a terapia específica precocemente, a fim 
de evitar sequelas graves no sistema nervoso e, mesmo, a morte. Entretanto, 
poder-se-á, além de iniciar a terapêutica, realizar biópsia cerebral dirigida às 
áreas de maior comprometimento encefálico para a realização da imuno-histoquí-
mica para o HSV. Pela biópsia cerebral w não só se pode confirmar o diagnós­
tico de encefalite pelo HSV como, também, pode-se surpreender outros agentes 
etiológicos. A indicação da biópsia cerebral, nos casos de encefalite pelo HSV, 
tem sido objeto de discussão, pois em 3% dos casos podem ocorrer compli­
cações 5,17,20 . 

Várias técnicas, como a detecção do genoma virai pela ampliação do DNA 
extraído do LCR pela reação da cadeia polimerase (polymerase chain reaction, 
PCR^SfMO.ia ou a imunofluorescência 1 5 podem ser utilizadas para o diagnóstico 
de encefalite pelo HSV. 

A técnica imuno-histoquímica utiliza anticorpos policlonais para o vírus do 
Herpes simplex tipo 1 e tipo 2. A positividade em maior número de células para 
o HSV tipo 2 confirma os dados da literatura que esse é o tipo mais frequen­
temente encontrado em recém-nascidos. Observou-se no caso estudado também 
reação cruzada para o HSV-tipol, explicada por haver 50% de homologia genô-
mica entre ambos os tipos de vírus 20. 

Concluímos que a técnica imuno-histoquímica é a forma mais simples e 
confiável de comprovação diagnostica nos casos de encefalite pelo vírus Herpes 
simplex, devendo ser utilizada sempre que for realizada biópsia cerebral para 
esclarecer a etiologia de casos de encefalite. 
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