Encefalite e encefalomielite aguda em pediatria.

Fundamento.

As encefalites e encefalomielites agudas sdo situagdes pouco frequentes, com expressao
muito variavel em Pediatria, desde formas frustres a situagBes muito graves, com mal
convulsivo, coma profundo e sequelas importantes. Mesmo nos doentes que acabam por
recuperar completamente de uma encefalite podem passar meses até essa recuperacao ser

completa.

A encefalite é uma infeccdo do parénquima cerebral que se acompanha de
alteracOes/défices cognitivos e muitas vezes de convulsdes, e que pode acompanhar-se ou
ndo de alteracdes do liquor. A situacdo pode por vezes ser confundida com a meningite
asséptica, mas a presenca de altera¢cGes da funcao cerebral é o aspecto mais importante na
distincdo entre elas, uma vez que a meningite isolada também se pode associar a

convulsdes e por isso estas ndo constituem um factor de evidéncia definitiva de encefalite.

A encefalomielite, como a encefalite, pode acompanhar-se de défices cognitivos ligeiros a
auséncia completa de resposta a estimulos. Podem surgir alteracbes neuroldgicas focais
(hemiparesia, alteragbes dos pares cranianos, hiperrreflexia ou aparecimento de reflexos

anormais).

O exame do liquor ndo é diagnéstico e pode variar de normal a aumento do nimero de
células (geralmente inferior a 250/mm3 e com predominio de linfdcitos), aumento da
proteinorraquia, com glicorraquia geralmente normal. Na encefalite herpética podem

encontrar-se eritrocitos.

As causas, contudo, sdo muitas vezes desconhecidas. Um dos motivos para a dificuldade no
diagnéstico é a variabilidade dos quadros clinicos e a inespecificidade dos exames auxiliares
de diagnostico. Pode tratar-se de uma infeccédo directa do SNC por um virus ou de uma
situacdo pods-infecciosa. Na primeira, o virus pode ser isolado a partir de biopsia cerebral e
existe envolvimento neuronal observavel em exame histolégico, enquanto na segunda néo se
encontra o virus, 0s neuronios estdo poupados e histologicamente predomina a inflamacéo
perivascular e a desmielinizacdo. Este tipo de anomalias aponta para uma reaccao

imunolégica contra o SNC (encefalite pds-infecciosa).

A incidéncia real desta situacao é dificil de determinar, porque o diagndstico pode néo ser
feito, ndo ser comunicada a doenca, ou ndo se chegar a identificar um agente infeccioso. Um
conhecimento mais profundo da situacéo podera ajudar a evitar investigacdes exaustivas, a

orientar e racionalizar a terapéutica e a prever de forma mais fidvel o prognostico.



Objectivo.

Identificar os casos de encefalite e encefalomielite em Portugal, de forma a determinar:
- Alincidéncia anual, nacional e por regides.
- O quadro clinico, evolucédo e mortalidade.
- Indicadores de prognéstico (presenca e tipo de sequelas).

- Agentes etioldgicos, particularmente o virus Herpes simplex, e/ou eventuais causas
imunoldégicas.

- Exames auxiliares realizados e terapéutica instituida.

Com as informac6es obtidas pretendemse propor e implementar normas de diagnostico e
terapéutica em Portugal.

Método.

Os potenciais notificadores séo convidados a notificar todos os novos casos de doentes com
alteracbes agudas ou sub-agudas da consciéncia por suspeita de encefalite ou
encefalomielite, seguindo o sistema habitual da Unidade de Vigilancia Pediatrica (cartao
mensal laranja). Podem existir outros sintomas, como febre, convulsées, cefaleias, vomitos.
N&o deverdo ser incluidos casos de meningite viral, intoxicacées ou alteracdes sistémicas

com repercussdo sobre o SNC.

Os notificadores receberdao um inquérito de recolha de dados de apresentacdo clinica e

evolucao, assim como das medidas diagndsticas e terapéuticas tomadas e seus resultados.

Os dados de evolucédo (recuperacédo ou sequelas) apés a alta referem-se a um seguimento
minimo de 3 meses, se a recuperacao for completa nesse prazo, ou, em caso contrario, sera

reenviado o inquérito para recolher os dados do seguimento um ano apos o episddio agudo.

Os investigadores validarao os casos notificados com base nos dados do inquérito, podendo

pedir esclarecimentos complementares aos notificadores.

Definic@o de encefalite e encefalomielite aguda:

Crianca até aos 15 anos e 364 dias com:
- Alteracdes do estado de consciéncia de inicio agudo ou subagudo.
- Febre.
- Convulsoes.

A febre e/ou as convulsBes ndo séo critérios de diagnostico obrigatérios.



A existéncia de alteracdes do liquor ndo é critério de inclusdo se ndo se acompanhar de

alteragcBes cognitivas.

S&do de excluir as criangas com meningite sem alteracbes do estado de consciéncia, e as
criancas com alterac6es do estado de consciéncia de etiologia metabdlica, intoxicacdes ou

insuficiéncia de outro 6rgéo ou sistema que ndo o SNC.

Ambito Geogréafico: Portugal Continental e Regifes Auténomas.
Numero de casos/ano previstos: Aproximadamente 50.

Duracéo prevista para o estudo: O estudo terd um prazo previsto de 3 anos.

Outros dados de interesse.

Estes doentes ndo vao ser investigados ou tratados de forma diferente dos habitualmente
internados com o mesmo diagndstico e os dados serdo recolhidos de forma a serem
anénimos para os investigadores, pelo que néo se justifica o parecer de uma Comissao de

Etica.
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