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Figure 1 - Flair MR imaging showing hyperintense lesions in
both medial temporal lobes and cingulate gyrus compatible
with limbic encephalitis.

serology for syphilis and HIV were unremarkable. Magnetic
Resonance (MR) imaging revealed T2-weighted and FLAIR
hyperintense lesions in medial temporal lobes and cingulate
gyrus, compatible with limbic encephalitis (Figure 1). CSF
analysis showed only mild increase in protein level (65 mg/dl;
normal value < 45 mg/dl). As the etiological diagnosis was
not available and the images on MR could reflect active lesions,
he was submitted to guided brain biopsy. The pathological
analysis demonstrated gliosis throughout the brain specimen,
but no active inflammatory foci or cellular inclusions. These
findings were compatible with previous viral encephalitis. On
follow-up the patient maintained dependence for personal care,
but no recurrence of psychotic symptoms.

This case highlights the relevance of a high level of suspicion
and a careful investigation of secondary causes of psychotic
disorders. This is particularly relevant in psychosis initiating
after the third decade of life. Of note, psychotic symptoms
were present while there was an active inflammatory process
related to viral infection in limbic structures. Moreover, this
may reinforce the current view that the limbic system, especially
temporal lobes, may play a role in psychotic phenomena.?® It
is possible that an early detection by CSF PCR (polymerase
chain reaction) analysis and treatment of the viral encephalitis
(especially if caused by herpes simplex virus) could prevent
the behavioral and cognitive decline of the reported patient.
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Comentario sobre “Qualidade de vida em
irmaos de autistas - II”

Comment on “Quality of life in siblings of
autistic patients - II”

Sr. Editor,

Acompanhando a discussao a respeito do artigo “Qualidade
de Vida em irmaos de autistas”,! considero necessario ressal-
tar que ndo é procedente a afirmacdo de Marciano na carta
“Qualidade de vida em irméos de autistas” — I, uma vez que
a Vineland Adaptive Behavior Scale nao é um instrumento
objetivo de avaliacdo de qualidade de vida, mas uma escala
de avaliacao de comportamento adaptativo, como o préprio
nome define, e nao tem qualquer validade de construto para
ser utilizada como instrumento de avaliagao de qualidade de
vida. Ela fez parte dos métodos empregados na amostra avaliada
pelo projeto que deu origem a minha tese de doutoramento,?
envolvendo portadores de condigdes crénicas, pelo fato de ter
sido utilizada em trabalhos anteriores, que nao utilizavam es-
calas especificas para avaliagdo de qualidade de vida. A con-
clusdo de que o mau-desempenho de pacientes oncolégicos
a Vineland pode ser considerado indicio de uma mé& qualida-
de de vida é discutivel, uma vez que foi confrontada pelo
surpreendente resultado obtido a partir da aplicacao do (entéao
recém-validado em nosso meio) Autoquestionnaire Qualité
de Vie Enfant Imagé, mais conhecido como AUQEI. Desde
entdo, outros pesquisadores mantiveram a aplicacdo da
Vineland Adaptive Behavior Scale para os sujeitos avaliados
em suas dissertacoes de mestrado.'* entre outras justificati-
vas, com o intuito de obter populacdes mais homogéneas quanto
ao desempenho adaptativo, muitas delas possivelmente com-
prometidas, seja do ponto de vista de estimulacéo,! conforme
tdo bem ressaltaram Lowenthal et al.,® seja do ponto de vista
cognitivo.* Elias, inclusive, acaba de apresentar os resultados
de sua dissertacao de mestrado defendida na UNICAMP,* na
qual avaliou autistas de alto funcionamento e os comparou a
individuos pareados sadios, e nao constatou diferengas esta-
tisticamente significativas quanto a qualidade de vida desse
grupo, utilizando o AUQEI. Conforme ressaltam Lowenthal et
al., a presenga de um filho autista no seio familiar pode ser
causa de estresse, mas nao deve ser a priori analisada direta-
mente como causa da pior qualidade de vida de seus irmaos.®
Conclusoes apressadas a partir desses resultados nos colo-
cam sob risco de cometer o mesmo erro que Kanner cometeu
ha algumas décadas, “rotulando” essas criangas e seus pais.
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