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Os sindromos encefaliticos na infancia

FEtiopatogenia e anatomia patologica dos sindromes encefaliticos agudos

DE TONT (de Bolonha) — O relator recordando que o conceito de infla
macio ¢ essencialmente moérfoldgico, observa que nestes ultimos tempos os cli-
nicos alargaram o quadro das encefalites, de tal modo, que hoje sio varas as que
descansam  realmente sobre um  substractum isflamatorio. Os neuro-patologis-
tas, pelo contrario, com a distinelo entre reaciio ¢ enfermidade inflamatori:.
tendem restringir cada vez mais o conceito da encefalite, limitando-o aos easos
em que as particularidades histologicas inflamatorias apavecem espontancamer-
te, em férma primitiva, ¢ nio em seguida a outros processos patologicos. Coms
se veé, divergem completamente em scus poutos de vista, os clinicos ¢ os neuro-
patologistas,  Tratando-se de concilia-los, o relator propde exhumar o antige
termo “Encefalopatia” que, em linguagem corrente, substituiria o de “iEncefa-
lite”.  Istuda, a seguir, a anatomia pathologica das encefalopatias agudas, exa-
minando sucessivamente as alteracoes degenerativas agudas, celulares, desmic-
Iinizantes, totaes, do tecido nervoso, ineclusive a neurvogling as alteracdes cireu-
latorias, estados edematoso-congestivos, hemorragicos, purpuras cerebraes, amo-
lecimentos ¢ as alterac¢des inflamatorias agudas, infiltracgbes celulares supuri-
rativas ou nao, vasculares ¢ parenquimatosas.

Trata a histologia especial das encefalopatias agudas, de origem traumsa-
(traumatismos obstetricos; “Ineefalite intersticial congenita”) de orig

toxica (aleool, chumbo, toxicose do lactente) e as de origem infecciosa. Os
agentes infececiosos obram sobre o encefalo directamente ou por suas toxinas.
Do estudo das alteracdes histologicas do encefalo no curso da infecciio, na febrs
tifoide, coqueluche, febres cruptivas, parotidites. difterias, corvea, acrodonia, etc.

deduz-se que raramente se¢ encontram lesdes tipicas e particulares a cada forme
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patologica, encontrando-se em troea, Jlesbes degenerativas, cireulatorias e com-
hinadas de tal forma, que impossibilitam um diagnostico diferencial morfoln-
gico.  BEsta diversidade de alteracbes microscopicas observa-se ma crianca, tanto
nas encefalopitias gripaes como nas do Sindrome de ven Economo, de tal modo
que, as vezes, ¢ difficil sua diferenciacio pelo quadro histo-patologico.

Reerindo-se 4 descoberta no Heine-Medin ¢ em outras formas de encefalo-
patias agudas de patogenia deseonheeida, deixa  estabelecido que a  discussio
sobre a entidade morfologica do Sindrome de von Economo nio se pode ainda
considerar-se  coneluida. Mais adiante, estuda a ctiopatogenia das cncefalopa-
tias agudas.  Dé-se em geral importanein especial ao virus; porem a existencia
de um virus encefalitico nfo estd demonstrada e até problematica, nem se po-
dem atribuir as eneefalopatias, tipo von IEceonomo, ao virns poliomielitico. No
que concerne aos sindromes nervosos, observados nos individuos reecem vaceina-
dos, pode dizer-se que nenhuma das hipoteses ctiopatogenicas enunciadas até
hoje resiste 4 eritiea.

De tudo o que disse, conclue o wvelator que, nenhum fito na atualidade,
vermite sustentar ou wmegar que as varias encefalopatias agudas infantis sejam
devidas 4 acio diréta de bacterias ou de virus ou sejam provoeadas por simples

#cho toxinica ou toxica.

Finalmente, trata da possibilidade de classificar as encefalopatias agudas
sobre bases anatomies e etiologicas. Os criterios diseriminativos sobre o tipo
Ao lesdo histopatologiea, sobre a topografia segmentaria, sobre a topografia
snatomica, modos de difusfio do processo, sua ctiologia, apresentam vantagens
indubitaveis, porém, pdde diseutir-se sua aplicaghio pratica na clinica diarvia.
Por clle, até o presente, nflo existe classificaciio alguma que leve em linha do

sonta taes clementos.

ESTUDC CLINICO DOS ESTADOS AGUDOS

PROF. TACCON]
fantis, nao supnradas, a partir do ponto de vista clinico. Dadas as incerteszas

(de Milao) — O velator refere-se as encefalites agudas

sultantes dos estudos anatomicos e ctiopatogenicos pergunta se a cliniea per-

e

mite a independencia e formacfo, em tipos, dos diferentes quadros que se obser-
vam.  Analizando as e¢lassificacdes usuacs constata a pouea precisfio, porém, nio
pleiteia outra mova, limitando-se a fazer a divisdo dos diferentes estados em
agudos e cronicos, valendo-se, por necessidade de exposigiao, de uma subdivisao,

que reconhece formas primitivas e secundarias.

Inicia o estudo com a encefalite epidemica, talvez tio frequente na infan-
cia como na idade adulta e que se manifesta atravez do tipo hiperkinesico cem

zeval, dando com menos frequencia tipos oftalmoplegico-hipersomnico ¢ raramonte
o quadro parkinsoniano.  No periodo de incubacfio, os prodomos nilo apresei-
tam maior particularidade que os dos adultos e no perido de estado féra de al-

gum  quadro especial (agripnia) particular da idade, sucede o mesmo, nas for-
ica

wmas crénicas e nas ji curadas se notam com preferencia quadros psiquicos. I
tambem entendido que mnas semelhantes a dos adultos persistem modificactes
mropriasg dos periodos da vida infantil, que complicam e dificultam seu diagnos-
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tico. Considerando as férmas atipicas de encefalite epidemica, inclue entre ei-
las, os easos, bem raros na infanecia, de prineipios parkinsoniforme, de inicia-
¢io apavente algumas vezes, podendo apresentar o quadro um principio remoto,
despereebido por sua pouca importancia e que sémente uma hoa anamnesia o
evidencia.

Fala das formas mono-sintomaticas, bulbares, meningeas, neuriticas, pava-
liticas ¢ psiquicas; das férmas frustadas e abortivas, dando maior importancis
a0s estados que apresentam analogia clinic;a com outros especialmente com =z
Heine-Medin, c¢om a qual varios autores cncontram certa identidade. O rela-
tor ainda admite férmas atipieas de uma e outra entidade morbosa gue pédem
simular-se reciprocamente ¢ muito em particular, de férmas cerebraes de Heine-
Medin e férmas medularves de encefalite epidemica. Cré, que no momento atual,
convenha scparar as duas enfermidades ¢ considera-las independentes no sentids
etiologico. Tratando das férmas psiquicas faz vesaltar a falta, na infancia, das
formas puras, primitivas.

Nas férmas neuro-vegetativas, assignala, junto aos transtornos do sistemu
newro-vegetativo, a  Acrodinia (trofodermo-neurose, neurose vegetativa da in-
faneia, ecritro-edema, doenca de TFeer) docnca partieular da infancia que clini-
camente pdde aproximar-se da encefalite epidemica, dada a astenia, a alteracio
do ritmo do sono, as modificacdes do liquido cefalo raquidiano, alguns dados
histologicos (Franeioni ¢ Vigi). A taquicardia, o augmento da pressio vasen-
lar, a hipotonia muscular, a cianose das maos e pés, a hiperglicemia, hiperealce-
mia, o aumento da secreciio masal, a sialorréa, demonstrariam um tom simpatico
diminuido, emquanto a transpivacito indicaria wma execitacfio para-simpatica; as
reacoes farmacodinamicas sio duvidosas.

Uma vez descrita a sinfomatologia ¢ lembrado o que ja se tem evidenciads
em alguns exames (sangue, metabolismo) o autor se detem nas modificacdes de
hiquido ecefalo-raquidiano que alguns nio acharam ou acharam contrariamente o
outros (hiperglicorraquia, em logar de hipoglicorraquia); em conjunto, quandso
existemr alteragdes humoraes siio, em geral, ligeiras hiperalbuminose, hipercitose.

O prognostico, que ma encefalite epidemica é tambem inseguro, na infan-
¢ia &, em geral, bom nesta férma morbosa. O sangue di, com certa frequencisa.
na encefalite epidemica, um aumento de leucocitos ¢ com ele uma neutvofilop=-
nia, com queda dos cosinofilos. lstas modificacoes, porém, com moderada foli-
nuclose, encontram-se tambem mna acrodinia, na qual ha com frequencia, retar-
damento na sedimentaciio dos eritrocitos, glicemia e curva glicemica tipo diabe-
tes e aumento do metabolismo bhasal (como no Basedow). No liquido cefalo-
raquidiano da encefalite epidemica, as alteracbes, frequentes sido: hiperalbumi-
nose, hiperglicorraquia (elemento diferencial importante) hipercitose, que é pre-
coce, desde o comeco da doenca. Sio frequentes os desvios desta formula, no
sentido de acentuacio maior ou de disassociagiio de seus elementos, sobrve tudo
hiperalbuminoses ¢ a hipercitose, variedades que guardam certa relacio com ax
diferentes epidemias. O sintoma quasi constante é a hiperglicorraquia.

Analiza e discute as cpidemias de encefalite de outra natureza: Boston
(1923) New York (1925) descritas por Simmers e Brow; Berna (1926) refe-
vida por Stoos; Leipzig (1928) descrita por Hassler, que inclue observagées fei-
tas em casos de Heine-Medin, pre-existentes (encefalites metapoliomielitica).
Desereve as epidemias japonezas que apresentam dois tipos: A e B; o primeirs
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:\1919'} é igual & encefalite epidemica e o segundo se diferenecia, constituindo wu
tipo auténomo, apavecido epidemicamente no Japio (11 vezes de 1870 a 1628)
¢ a epidemia australiana (“Doenca desconhecida”) de 1917 a 1918) que tem, sob
sertos aspectos, analogias com a encefalite vacinal,

Tratando, em seguida, da cuneefalite esporadiea, faz notar sua maior fre-
queneia na infanceia e diseute sua identificacaio com a encefalite epidemica como
sua  diferenciacho.  Reune suas manifestacdes nas férmas: meningitica, convul-
siva, espastica, de tremor cerebral agudo, ataxiea, tetaniforme, polineurities,
tumoral, frustadas ¢ abortivas.  Fala dos casos humoraes do liquido cefalo-ra-
quidiano, semelhantes estes aos da encefalite epidemica.  Referindo-se as ence-
talites para-infecciosas evidencia a sintomatologia de iniciacio em  conjuncto,
dado que wio existem quadros patognomonicos ou caracteristicos de tal ou qual
forma, reconhecendo que, ds vezes, predominam algumas manifestacdes.  Consi-
deva especialmente as que se relacionam com enfermidades prediletas da infan-
cia, as febres cruptivas, coqueluche ¢ as cncefalites, post-vacinaes, das quacs o
relator tem varios casos pessoacs (13, sendo 1 com anatomia patologica) comu-
nicados em uma monografia recente (sobre 800 casos registrados na literaturs
90 pertencem & Italia). Lembra as cncefalites no curso da influenza das férmas
bronco-pulmonares, da febre tifoide e da paratifiea e as muito discutidas nas
crises acctonemicas.

Counsiderando as férmas em relacio ds enfermidades exantemanticas co-
existentes, vése como a gravidade de seu curso marcha paralelamente ao perio-
do de aparigio, em’ alguma delas, especialmente (sarampo) no sentido de que =
precocidade da complicaciio (periodo pre-exantémico ¢ eruptivo) influe sobre a
gravidade da eufermidade.  Em algumas a idade tem influencia (coqueluche);
em outras doencas, a falta de sintomatologia clinicn, existem alteracdes do 1i-
quido cefalo-raquidiano. Relativamente a4 sintomatologia apresentam multiplas
expressoes, mais ou menos complexas, conforme o predominio das manifesta¢Goes
revestem o quadro da encefalite epidemica, da paralisia cerebral aguda, da cn-
cefalo-mielite difusa, da férma meningea, coreica, ataxia cerebelosa, tremor eo-
rebral agudo, das neurites e polineurites. Para algumas férmas ha tipos de pre-
dominio, assim, para o sarampo, a férma hemorragica; para a escarlatina, a fér-
ma embolica; para a varieela, a férma ataxica: para as parotides, a meningea,
e para a coqueluche, a férma eclamptica. O prognostico ¢ variavel ¢ se relacio-
na nio s6 com o periodo da aparicio da complicacio nervosa e sen tipo, como com a
idade do atacado, especialmente, além de outros fhctores. As nérmas profilati-
¢as sAo comuus ¢ se limitam a medidas higienieas da desinfeceio e diseiplinas

de vida; para as encefalites pos-vaecinais, intervem o criterio da idade a preferi
para a vacinagio (os primeiros mezes, segundo uns), a linfa a cmpregar-se,
teenica a seguir-se (preferivel a intradermieca) a previsio de vacinar a outro
membro da familia, para dispor eventualmente de sbro de individuo recem vaci-
nado e pela mesma linfa. A terapeutica, longe de ser especifica, conta com s
tentativas inmunoterapicas, sob todas as férmas ¢ entre cllas, as mais adequa-
das a seu objéto tem sido: o uso do séro de convalescente da eunfermidade pri-
mitiva ¢ para a encefalite post-vacinal, o sbro de vacinados recentes que, em
conjunto tenha dado resultados vantajosos. Tem se experimentado sbros ami-
mais especificos ou nio;-assim, para a Heine-Medin, o séro de Pectit; para n
euncefalite post-vacinal, o sOro de Aldershoff. Foram tambem experimentados

emulsbes de substancia nervosa de animais infeetados experimentalmente. A
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suto-hemoterapia ¢ auto-seroterapia foram cmpregadas com  resultados nulos.
Foram usados varios medicamentos; solugiio de Pregl, urotropina, metaes coloi-
daes, proteinas (leite) arvseno-beunsoes, preparados salicidados em férmas vavia-
dis (eom  eficacia nem sempre
Pauco empregada até agora, é roentgenterapia dos ganglios da base e do mesen-
que, conforme alguns

evidente) escopolamina, atropina, hidroterapim

falo, no periodo agudo da cncefalite epidemica, pratiea
dado resultados positivos ¢ favoraveis si se inicia precocemente.

{Nuvoli) tem
Nz informacdo, o relator cita easos pessoais, nos quais se apoia para a desericdo

ciinica das diferentes concepedes.

ERRATA
Por um lamentavel descuido, o artigo — Tratamento das osteo-
mielites na cerianca — do Prof. Nogueira Ilores, publicado em julho,
inelua-se em seguida a palavra separar da pg. 164 e linha 23 o se-

guinfe: a parte cariada, mas nao se falou na possibilidade de carie. ..

Ylotas

A Direciio dos “Arquives” considerando as difieuldades creadas
pela cerise cconomica atual, resolveu suspender temporariamente a sec-
do “Revistas e jornais™ afim de baixar a importancia de cada edicio
sem prejuizo da producdo cientifica original.

Kncontra-se aberta na Secretaria da Faculdade de Medicina de
Porto Alegre a insericlio para concursos de Docencia livre que se rea-
hizardo em Novembro de 1932.

Em principios de Outubro p. . serfo realizadas as provas para
eoncurso de Catedratico de Medicina Legal da Faculdade de Medi-
eina de Porto Alegre.



