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Meningite causada por herpesvirus humano tipo 6: um relato de caso

Meningoencephalitis caused by human her-pesvirus-6: a rare case report
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Palavras-chave: Resumo

Meningite Viral, Meningites assépticas sd0 comumente causadas por virus. Na maioria dos casos (90%) o agente etioldgico é o
Crianga, enterovirus, seguido por arbovirus, HIV, adenovirus, influenza e os virus da fami-lia Herpesviridae. Entre estes, destaca-
Exantema Subito, se o herpes simplex, o qual causa aproximadamente de 0,5% a 3% dos casos de meningite asséptica, sendo o herpes
Herpesvirus Humano 6. simplex 1 o mais frequente deste grupo. O herpesvirus humano tipo 6 (HHV-6), em casos mais raros, também pode

estar associ-ado a meningite em combinagdo com exantema subito. Este relato objetiva apresentar um caso raro de
meningite causada por HHV-6 em um lactente. No caso apresentado temos um lactente do sexo masculino, 1 ano e
2 meses de idade, com histéria prévia de epilepsia e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, encaminhado a
hospital terciario apds avaliagdo em pronto atendimento com queixa de febre, irritabilidade, sonoléncia e vomitos com
7 dias de evolugdo. Analise do liquido cefalorraquidiano com PCR positiva para HHV-6. Recebeu alta em bom estado
geral apds 14 dias de correto tratamento medicamentoso. A infecgdo pelo HHV-6 é, muitas vezes, subdiagnosticada
por possuir sintomas pouco especificos que remetam o quadro a doenga. A identificagdo etioldgica é recomendada
em criangas com manifestagGes atipicas ou imunodeficiéncia, permitindo tratamento adequado de forma precoce,
a fim de se evitarem complicagGes e sequelas principalmente neuroldgicas.
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Keywords: Abstract

Meningitis, Virus are a common cause of aseptic meningitis. In most cases (90%) the etiological agent is enterovirus, followed by
Viral, arbovirus, HIV, adenovirus, influenza and the viruses of the Herpesviridae family. These include herpes simplex, which
Child, causes approximately 0.5% to 3% of aseptic meningitis, with herpes simplex 1 being the most frequent in this group.
Exanthema Subitum, Human her-pesvirus-6 (HHV-6), in rare cases, may also be associated with meningitis in combination with exanthema
Herpesvirus 6, subitum. This report aims to present a rare case of meningoencephalitis caused by HHV-6 in an infant. In the present

Human.

case, we have a male infant, 1 year and 2 months old, with a previous history of seizure and delayed neuropsychomotor
development, referred to a tertiary hospital after a prompt evaluation with complaint of fever, irritability, somnolence

and vomit-ing with 7 days of evolution. Analysis of cerebrospinal fluid with PCR positive for HHV-6. He was discharged
in good general condition after 14 days of correct drug treatment. HHV-6 infection is often underdiagnosed because
it has few specific symptoms. The etiologic identification is reccommended in children with atypical manifestations
or immunodeficiency, allowing adequate treatment in an early manner, in order to avoid complications and mainly

neurological seque-lae.

INTRODUGAO

Meningites assépticas sdo comumente causadas por
virus. Na maioria dos casos (90%) o agente etioldgico é o
enterovirus, seguido por arbovirus, HIV, adenovirus, influenza
e os virus da familia Herpesviridae. Entre estes, destaca-se o
herpes simplex, o qual causa aproximadamente de 0,5% a 3%
dos casos de meningite asséptica, sendo o herpes simplex 1!
o mais frequente deste grupo. O herpesvirus humano tipo 6
(HHV-6), em casos mais raros, também esta associado a me-
ningite em combinagdo com exantema subito?. Neste artigo,
relata-se um caso de meningoencefalite causada por HHV-6.

RELATO DE CASO

Lactente do sexo masculino, 1 ano e 2 meses de idade,
procedente de Prudentdpolis/PR, foi encaminhado ao hospital
terciario apos avaliagdo em pronto atendimento com queixa de
febre (temperatura axilar de 39,5°C), irritabilidade, sonoléncia
e vomitos com 7 dias de evolugdo. Questionada, a mae referiu
presenca de lesdes de pele hiperemiadas dias antes do inter-
namento. Foi iniciado tratamento com aciclovir e ceftriaxona.

Dois dias antes do inicio do quadro recebeu diagndstico
de amigdalite bacteriana e foi tratado com cefalexina. Tem
histéria de um episddio Unico de crise convulsiva no primeiro
trimestre de vida, tendo sido diagnosticado externamente
como epilepsia; atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
(ndo conseguia segurar objetos com as maos, sem controle
cervical, quando colocado em decubito ventral ndo levantava
a cabega), nistagmos e auséncia de fixagdo do olhar, percebi-
dos aos 4 meses de vida. No momento da consulta, ainda ndo
ficava em pé sem apoio e nem andava, falava apenas “mama”
e “papa”. Atualmente em tratamento com fenobarbital e acom-
panhamento com neuropediatra. Sem histdrico de convulsdo
desencadeada por estado febril ou de rash cutaneo. Gestagao
de 39 semanas sem intercorréncias, apresentou ictericia apos 7
dias do nascimento com bilirrubina total de 18mg/dL, tratado
com fototerapia por 5 dias.

Pais possuem consanguinidade (primos de quarto
grau), ambos com histdrico de tratamento de crises convulsivas
com fenobarbital, e um irm3o sem patologias ou atrasos de
desenvolvimento.

Ao exame fisico inicial apresentou-se em regular estado
geral, hipocorado, hipoativo, irritado, com hipotonia axial,
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eupneico, afebril e auséncia de rash cutaneo. Frequéncia car-
diaca de 120 batimentos por minuto e frequéncia respiratdria
de 30 movimentos por minuto, temperatura axilar de 36,8°C.
Murmurio vesicular presente e simétrico sem ruidos adventi-
cios. Bulhas cardiacas ritmicas e normofonéticas sem sopros.
Abdome sem alteragGes. Pupilas isocdricas e fotorreagentes,
nistagmo com predominio horizontal.

Exames laboratoriais de admissao evidenciaram apenas
anemia, com fungdes hepdtica e renal normais. Prova de ativi-
dade inflamatéria, proteina C-reativa de 10mg/dL (VR<1mg/
dL). Analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) com 6.800
hemacias/mm?3, 79 leucdcitos/mm3 (5% de neutréfilos, 55%
de linfocitos e 39% de mondcitos), proteina 48,3mg/dL; acido
latico 2,4mmol/dL; glicose 69mg/dL; baciloscopia negativa;
Pandy negativo e PCR positiva para HHV-6 (Tabela 1).

Ap0ds a descoberta do agente etioldgico foram suspen-
sos ceftriaxona e aciclovir, sendo substituidos por ganciclovir
10mg/kg/dia e mantido por 14 dias. Crianga apresentou
evolucgdo satisfatdria, melhora da irritabilidade e sonoléncia.
Recebeu alta em bom estado geral, apds 14 dias de tratamento
medicamentoso.

Um ano apds o quadro de meningoencefalite o paciente
retornou ao servico de infectopediatria por repetidos quadros
de candidiase oral e infec¢Ges de vias aéreas superiores.
A investigacdo laboratorial descartou imunodeficiéncia. A
avaliagdo e exame fisico, ainda com atraso para a idade, mas
ja apresentava melhora no desenvolvimento: andava com
apoio de uma mao, falava palavras simples “mamae”, “papai”,
“vovd” e “agua”.

Permanece em acompanhamento com o servigo de
neuropediatria para analise do atraso psicomotor e do episo-
dio convulsivo o qual foi Unico e isolado. Eletroencefalograma
apresentou padrdao normal; ressonancia magnética apresentou
plagiocefalia, acentuacdo do sulco frontotemporal e assimetria
entre formacgGes hipocampais. Descartado o diagndstico de
epilepsia, orientada a suspensdo de fenobarbital. Inicio de
investigacdo com geneticista com painel para erro inato do
metabolismo que até o momento da descrigdo deste relato
de caso ndo apresentaram achados que justifiquem o quadro.

DISCUSSAO

O HHV-6 faz parte da familia Herpesviridae, um DNA
virus dividido em duas variantes, HHV-6A e HHV-6B sendo



Tabela 1. Exames laboratoriais.

EXAMES LABORATORIAIS Valores de referéncia
Atividade inflamatéria Proteina C-reativa 10mg/dL <lmg/dL
Liquido cefalorraquidiano Hemdcias 6.800/mm3 0/mm?3
79/mm3 Até 5/mm3
Leucdcitos Neutrdfilos 5% Neutrdfilos 2%+4%
Linfécitos 55% Linfécitos 60%+20%
Monécitos 39% Mondcitos 30+15%
Proteina 48,3mg/dL 15 a 40mg/dL
Acido latico 2,4Ammol/dL 1,13 a 2,23mmol/dL
Acido latico 2,4Ammol/dL 1,13 a 2,23mmol/dL
Baciloscopia Negativa -
Pandy Negativo -
PCR Positivo para HHV-6 -

gue a variante HHV-6B é causadora da maior parte de casos
relatados* e a HHV-6A tendo como caracteristica grande
neurotropismo e neuroviruléncia®. O virus HHV-6 infecta
geralmente criangas nos dois primeiros anos de vida®, é ra-
ramente adquirido na vida adulta, sua soroprevaléncia em
paises industrializados chega a 95%°. A forma mais comum
de transmissdo parece ser via saliva, de mae para filho8, sendo
possivel também a transmissdo perinatal, pela via do parto. Sua
replicacdo se da de forma relativamente lenta em linfocitos T
CD4+ ativados, por volta de 3 dias apds a infecgdo os efeitos
citopaticos podem ser observados, sendo que o periodo de
incubacdo é de aproximadamente 9 dias. Como os outros
herpesvirus, o HHV-6 estabelece laténcia apds a infecgao pri-
maria, inclusive no sistema nervoso central (SNC), tendo sido
demonstrada sua existéncia no liquido cefalorraquidiano de
pessoas assintomaticas, podendo ser reativado em pacientes
imunocomprometidos?.

As manifestagOes clinicas variam com a idade e com
o estado imunoldgico dos pacientes. As infecgGes congénitas
ocorrem em 1% de recém-nascidas, sendo a maioria assinto-
maticas®. Podem ocorrer alteracGes no neurodesenvolvimento
como atraso neuropsicomotor'®. Apesar da infeccdo congénita
estar associada com manifesta¢cées mais severas (faléncia
respiratdria, anomalias cardiacas e gastrointestinais), o papel
do HHV-6 ainda ndo foi determinado®.

Em criangas imunocompetentes a manifestacao classica
da infecgdo primaria por HHV-6 é o exantema subito (roséola
infantum) (Figura 1). Hepatite, miocardite e encefalites podem
ocorrer algumas vezes em coinfec¢do com outras doengas
virais'?. A infec¢do por HHV-6 também se mostrou associada
a convulsdes febris e a manifestagdes menos comuns como
meningoencefalites, epilepsia de lobo temporal mesial e
hepatite?.

O diagndstico de infecgGes primarias na infancia é
baseado na clinica. A investigacdo laboratorial é raramente
utilizada, pois a doenga em criangas imunocompetentes, com
a apresentacgao cldssica, é autolimitada. Entretanto, é preciso
sempre estar atento as manifestagdes atipicas. A identificacdo
etioldgica é recomendada em criangas com manifestac¢des ati-
picas ou imunodeficiéncia, permitindo tratamento adequado
de forma precoce, a fim de se evitar complica¢des e sequelas
principalmente neuroldgicas.

Figura 1. Roséola infantum, manifestagdo tipica da infecgdo por HHV-6.

Para os casos que necessitem de tratamento é reco-
mendado o uso de foscarnet ou ganciclovir. Cidofovir tam-
bém é efetivo contra HHV-6A e HHV-6B, porém possui maior
nefrotoxicidade®®.

A infeccdo pelo HHV-6 é, muitas vezes, subdiagnosti-
cada por possuir sintomas pouco especificos que remetam
0 quadro a doenga. Mas seu reconhecimento é importante,
haja vista os casos relacionados a infecgdo do sistema nervoso
central, como a meningite descrita neste relato, nas quais o tra-
tamento inadequado poderia resultar em danos irreversiveis
ao desenvolvimento e a vida dos pacientes. A identifica¢do la-
boratorial do virus é necessaria em criangas com manifestagdes
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atipicas ou em criangas imunocomprometidas, permitindo o
inicio do tratamento correto no tempo mais breve possivel a
fim de evitar complicagdes.
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