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Encefalite por enterovirus com sequelas neuroldgicas tratada com
sucesso com corticosteroides

Enteroviral encephalitis with neurological sequelae treated successfully with corticoids
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Encefalite, InfecgBes por enterovirus sdo comuns na infancia e podem comprometer o sistema nervoso central. A preocupagdo
Doengas do Sistema primdria é a auséncia de tratamento especifico para casos graves. Ha dados sobre o uso de imunoterapia para reduzir
Nervoso, as sequelas neuroldgicas e alguns poucos estudos em que foi avaliada a eficdcia e seguranca dessa modalidade de
InfecgBes por tratamento. O presente artigo relata um caso de encefalite por enterovirus com sequelas neurolégicas tratado de

Enterovirus, forma bem sucedida com corticosteroides.

Imunoterapia.

Keywords: Abstract

Encephalitis, Enteroviral infections are a common condition in childhood that may compromise the central nervous system. The
Nervous System primary concern is the absence of specific treatment for severe cases. Data report uses immunotherapy to reduce
Diseases, neurological sequelae, with limited studies evaluating its efficacy and safety. This case describes enteroviral encephalitis
Enterovirus Infections, with neurological sequelae, treated successfully with corticosteroids.

Immunotherapy.
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Os enterovirus sdo uma etiologia comum das doengas
virais pediatricas, representando 44% dos casos notificados
em criangas com menos de um ano de idade. A encefalite é
uma das manifestacGes mais graves e, embora n3o exista trata-
mento especifico, imunoterapia tem sido proposta para casos
graves com sequelas neuroldgicas. O presente relato descreve
um caso grave de encefalite por enterovirus com sequelas
neuroldgicas, tratado com sucesso com corticosteroides.

O presente estudo foi aprovado pelo Conselho de Re-
visdo Institucional do Hospital Universitario da Universidade
de S3o Paulo, Sdo Paulo, Brasil.

Uma menina de 3 anos de idade, previamente higida,
foi trazida a Unidade de Urgéncia Pediatrica com febre, cefaleia
occipital e vomitos, evoluindo com disturbios do sono, ataxia,
disartria e disfagia. Andlise de liquido cefalorraqueno (LCR)
revelou os seguintes dados: células 392/mm?, hemdcias 29/
mm?, neutréfilos 29%, linfécitos 63%, mondcitos 8%, prote-
inas 85mg/dl, glicose 68mg/dI, lactato 21mg/dl. Tomografia
craniana ndo identificou anomalias.

Sob suspeita de meningoencefalite, foi iniciado
tratamento com ceftriaxona e aciclovir. Novos sintomas
apareceram 24 horas apds a internacgao, incluindo tetra-
plegia, afasia, paralisia facial e agravamento da disfagia,
exigindo encaminhamento para a unidade de terapia
intensiva. A paciente apresentava oscilagdes do nivel de
consciéncia, exigindo intubacdo orotraqueal durante trés
dias. A paciente recebeu dez dias de ceftriaxona e 14 dias
de aciclovir sem qualquer melhoria neuroldgica. Foi levan-
tada a hipdtese diagndstica de encefalomielite disseminada
aguda (ADEM), o que levou a introducgdo de pulsoterapia
com metilprednisolona 30mg/kg/dia por cinco dias, com a
gual houve melhoria rapida e definitiva dos sintomas neu-
roldgicos. No entanto, a ressonancia magnética craniana
(RM) ndo identificou sinais especificos de ADEM.

O resultado do teste de reagdao em cadeia da polimerase
(PCR) realizado em amostra de LCR foi positivo para entero-
virus, enquanto as culturas bacterianas foram negativas. Foi
dado prosseguimento ao tratamento com prednisolona 2mg/
kg por duas semanas e mais quatro semanas com redugdo
gradual da dosagem. Um més e meio apds a apresentagao
inicial, a paciente teve alta com recuperac¢do neuroldgica quase
completa, apresentando mioclonia na mao direita, disartria
discreta e desvio da comissura esquerda.

Os enterovirus sdo uma das etiologias mais prevalentes
de infecgGes virais pediatricas, causando uma grande gama de
acometimentos clinicos. A prevaléncia de encefalite varia de
<1% a 15%'? e a taxa de mortalidade relatada chega a 14%'>.
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Os sintomas mais frequentes sdo febre, mioclonia, ataxia,
fraqueza dos membros, disfungdo de par craniano, todos
observados no caso em pauta.

Na abordagem inicial da encefalite, sem identificagdo
etioldgica, é recomendado o tratamento empirico com aciclo-
vir e a antibioticoterapia para cobertura do virus do herpes
simples e bactérias®, os patdégenos mais prevalentes. Ndo
obstante os 14 dias de tratamento, nossa paciente ndo teve
qualquer melhoria neuroldgica.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
o presente caso poderia ser classificado como encefa-
lomielite associada a paralisia flacida aguda’, atrelada a
recomendacdo de imunoterapia para a redugao de sequelas
neurolégicas, especificamente através da administragao
de imunoglobulina endovenosa (IgEV). Existe uma relagdo
entre a doenga neuroldgica por enterovirus grave e eleva-
¢do do nivel de produgdo de citocinas, o que corrobora o
conceito de utilizar terapia anti-inflamatéria para melhorar
os desfechos. Historicamente, a IgEV foi utilizada em surtos
da doenga em alguns paises®, em casos neonatais graves,
pacientes imunocomprometidos, desregulagdo do sistema
nervoso auténomo e insuficiéncia cardiopulmonar*’. Tal
pratica tem levado a redugdo das taxas de mortalidade
e melhorado o progndstico neuroldgico, controlando a
inflamag¢do, modulando a produgao de citocinas e neutrali-
zando patégenos*®1°. No entanto, para uma recomendagdo
formal, sdo necessarios mais estudos®*.

Em comparagdo com IgEV, ha pouca informagao sobre
os efeitos dos corticosteroides na encefalite por enterovirus.
Alguns estudos avaliaram seu uso em disturbios imunome-
diados, casos de paralisia flacida aguda, mielite transversa,
encefalomielite disseminada aguda, mesmo em associa¢gdo com
IgEV, observando efeitos favoraveis na recuperagdo neurologica
devido ao seu efeito anti-inflamatério®'2!3, Qutras opgbes de
tratamento em investigagdo incluem antivirais como ribavirina
e pleconaril, que atuam na inibi¢do da replicacdo e entrada do
virus nas células, respectivamente*®4, Dados sobre eficicia e
seguranga sao limitados.

Por conta da suspeita de ADEM, a paciente recebeu
altas doses de corticosteroides por cinco dias, apresentan-
do resposta clinica ao final do quinto dia de tratamento. A
RM craniana nao foi conclusiva para ADEM. O teste de PCR
do LCR foi positivo para enterovirus, fechando o diagndstico
de encefalite por enterovirus. A paciente completou seis
semanas de corticosteroides como imunoterapia, exibindo
recuperagdo progressiva dos movimentos dos membros e
melhora da disfagia e disartria. O tempo de recuperagao
neuroldgica varia a cada caso. Individuos com comprome-
timento discreto melhoram em 100% dos casos, mesmo
sem tratamento especifico; 77% dos casos moderados se
recuperam em dois meses; e quase 90% se recuperam em
12 meses apds imunoterapia®'®. Nossa paciente recebeu
alta um més e meio apds o inicio dos sintomas com seque-
las neurolégicas minimas.



CONCLUSAO

A imunoterapia parece ser benéfica no progndstico
neuroldgico e deve ser considerada no tratamento da ence-
falite por enterovirus de pacientes com comprometimento
neuroldgico grave. Corticosteroides podem ser uma opcao
disponivel de imunoterapia. Mais pesquisas sdo necessarias
para estabelecer sua eficacia.
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