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Meningoencefalite por herpes simples em paciente
portador de leucemia linféide aguda em remisséo

Relato de um caso de necropsia
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RESUMO — Os autores apresentam caso de meningoencefalite por herpes simples em paciente
portador de leucemia linfoide aguda em remissdo, apds quimioterapia. O diagnostico foi feito pela ne-
cropsia, atraves da identificagdo de corpiisculos intranucleares tipo Cowdry A e confirmado pelo método
da imunoperoxidase (PAP) anti-herpes simples-sp. '

INTRODUCAO

A encefalite por virus do herpes simples é a forma
esporadica mais comum de encefalite fatal ®¥, Embora
ocorra em qualquer faixa etaria, grande niimero de casos
¢ diagnosticado em pacientes com menos de 20 anos de
idade®. E doenga de quadro clinico inespecifico até que
a febre se complique com convulsdes, freqiientemente
focais. A partir dai, a evolugio ¢ rapida, caracterizada
por coma, aumento da pressdo intracraniana e morte em
3/4 dos casos ndo tratados. Em seres humanos esse tipo
de encefalite ocorre ap6s a replicagdo viral em local peri-
férico, como vias aéreas superiores, pele ou pulmdes,
muitas vezes ndo se conseguindo localizar o foco prima-
rio de infecgdo, uma vez que o0 mesmo é, de modo geral,
clinicamente inexpressivo @,

A finalidade deste trabalho é relatar caso de menin-
goencefalite por herpes simples em paciente portador de
leucemia linfoide aguda em remissdo, diagnosticada na
necrépsia.
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RELATO DO CASO

Crianga de seis anos, masculina, branca, foi a¢
da no Hospital A.C. Camargo — FAP, com o di
co de leucemia linféide aguda, inicialmente tra
outra institui¢do. Deu continuidade ao tratamento:
hospital, tendo alta em remissdo. Dois meses 2
sua casa, comegou a apresentar quadro convulsivo,
gando ao hospital com convulsio tonicocldnica emi
bros superior e inferior esquerdos, simultan:
com desvio de rima para a esquerda, dificuldade
trusdo da lingua e olhos desviados para a direita,
tagmo, pupilas isocoricas e fotorreagentes. Babinsk
gativo e sem sinais meningeos. Na suposicio de tra
de infiltragio leucémica cerebral, o paciente fo
do a tratamento radioterapico (RXT) com 8 ap
de 250 rads em campo cerebral total. Ndo have
lhora das crises convulsivas, nem com RXT, n¢
uso de anticonvulsivante, foi medicado com tione
tal. Houve agravamento do quadro, com evolug?
coma e Obito 15 dias ap6s a primeira manife,
quadro neurologico, sem suspeita clinica de quadro
falitico herpético.

Submetida a necrdpsia, observou-se encéfalo pes
do 900g e exibindo discreto inturgescimento d
Os cortes realizados ao nivel dos ventriculos late
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rebral (HE, 160x)

x

‘& — Infiltrado inflamatério linfo-histiocitdrio em leptomeninge
160x)

I simetria dos mesmos e 3° e 4° ventriculos preserva-
. Substancia branca e cinzenta de aspecto habitual.
ido, baco e linfonodos encontram-se com tamanho,
me e forma normais. A microscopia, observa-se in-
ido inflamatorio linfo-histiocitario perivascular no
ex (fig. 1), ao nivel do lobo temporal, parte do lobo
e parte do lobo parietal direitos, assim como dos
05 da base, 4° ventriculo, tronco, cerebelo e menin-
ffig. 2). As areas comprometidas mostram envolvi-
0 tanto de substincia branca como substdncia cin-
8, Nestas areas os neurdnios e células de glia encon-
s parcialmente destruidos, alguns exibindo corpus-
de inclusdo intranuclear tipo Cowdry A. Notam-se
urdnios em cromatolise (cerebelo), ndédulos mi-
is (nticleos da base), espongiose (cOrtex temporal e
D) e células gigantes multinucleadas (fig. 3). Fora
areas, o infiltrado perivascular é aleatorio e irre-
A coloragio pela imunoperoxidase, usando o mé-
peroxidase antiperoxidase (PAP) anti-herpes sim-

9. 1 — Infiltrado inflamatdério linfo-histiocitario perivascular no cortex
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Fig. 3 — Célula gigante multinucleada (HE, 1000x)
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Fig. 4 — Imunoperoxidase positiva para anti-herpes simples-sp em cé-
lulas da glia (PAP, 400x)
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Fig. 5 — No centro do campo, célula glial com prolongamento citoplas-

matico corado pela imunoperoxidase para anti-herpes simples-sp
(PAP, 400x)

ples-sp, revelou-se positiva (figs. 4 e 5). Figado e bago
exibem apenas congestdo passiva. Os linfonodos mos-
tram distribuicio homogénea de células linfoides, sem
formacdo de foliculos linféides. O tecido adiposo circun-
vizinho, em alguns linfonodos, exibe areas focais de ne-
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crose. A medula 6ssea mostra escalonamento maturativo
preservado nas trés linhagens hematopoiéticas, sem si-
nais de leucemia em atividade.

DISCUSSAO

Com o0s avangos no tratamento da leucemia linféide
aguda, os portadores dessa doenga, hoje em dia, tém me-
lhor prognéstico, mas, infelizmente, as drogas utilizadas
causam efeitos colaterais indesejados, como, por exem-
plo, neutropenia e imunossupressdo, os quais deixam es-
ses pacientes mais suscetiveis as infec¢des, principalmen-
te dquelas por virus®,

No caso em discussdo, 0 paciente, em remissao apos
quimioterapia, desenvolveu meningoencefalite por her-
pes simples, sem ter sido identificado o foco primario de
infecgdo. A necropsia, observamos que 0 comprometi-
mento cerebral era focal, em lobo temporal, parte do lo-
bo parietal, parte do lobo frontal a direita, nicleos da
base, tronco, cerebelo, 4° ventriculo e meninges, justifi-
cando a manifestagdo neuroldgica e coincidindo com os
locais mais afetados, referidos na literatura'®,

Embora a encefalite por herpes seja conhecida como
encefalite necro-hemorragica®*?, neste caso essas alte-
ragdes, tanto macroscopica como microscopica, néo fo-
ram observadas, notando-se apenas pequeno foco mi-
croscopico de necrose recente ao nivel dos niicleos da ba-
se.

Esse tipo de encefalite é raro e seu diagnostico ¢é difi-
cil, devido ao quadro clinico ser muitas vezes inespecifi-
co, merecendo diagnostico diferencial com outras ence-
falites®; no presente caso, em particular, com infiltra-
¢do leucémica.

O diagnostico de encefalite por herpes simples ¢ fei-
to através da identificagdo do corplsculo intranuclear ti-
po Cowdry A, que pode estar presente tanto em neurd-
nios como em células da glia. Esses corplsculos sdo iden-
tificados nos cortes corados pela hematoxilina-eosina. A
técnica da imunoperoxidase tem-se revelado método
muito eficiente para a identificagdo etiologica do antige-
no viral, mesmo quando estes estio presentes em peque-
na quantidade"*®. O anticorpo utilizado neste caso foi
o anti-herpes simples-sp, policlonal, produzido em coe-
lhos, positivo para herpes simples tipo I, podendo dar
reagdo cruzada com o herpes simples tipo II.
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Podemos concluir, portanto, neste caso, ques
de meningoencefalite por herpes simples, ndo te
possivel identificar se do tipo I ou II.

Agradecemos aos Drs. Vendncio Avancini Fei
(Instituto Adolfo Lutz de Pesquisa) e Carmen Liicia P
Lancellotti (Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Sao Paulo), pela realizagdo da coloragdo pela técnica de
peroxidase.

SUMMARY

The authors present a case of Herpes simp
meningoencephalitis in a child with acute lymphob
leukaemia (LLA) in remission, postchemotherapy
diagnosis was made at the postmortem examinatio
the identification of intranuclear Cowdry type A it
ions, confirmed by immunoperoxidase stainin,
the peroxidase-antiperoxidase (PAP) method,
pes simplex-sp.
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