
Figura 1. Algoritmos para o diagnós�co de encefalites virais nos pacientes transplantados e com câncer.

INTRODUÇÃO
A encefalite viral é uma severa complicação em pacientes transplantados e com câncer,  sendo 
associada a um dis�nto espectro de vírus patogênicos. Oito �pos de herpesvírus infectam os 
seres humanos. Após a infecção inicial, permanecem latentes dentro das células específicas do 
hospedeiro e podem subsequentemente se rea�var (Tabela 1). Nós analisamos 247 amostras de 
líquor de 214 pacientes com sinais e sintomas de encefalite, enviadas ao laboratório para 
diagnós�co no período de 2012 à 2017, obje�vando descrever os padrões da infecção por 
herpesvírus. 
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PACIENTES E MÉTODOS
As amostras foram recebidas de pacientes das unidades de transplante de células tronco 
hematopoié�cas  (TCTH, N=35) e de transplante de órgãos sólidos (TOS, N=19), ou de pacientes 
com doenças malignas hematológicas (pediátricos N=44; adultos N=68), tumores sólidos 
pediátricos (TSP, N=38), e tumores sólidos de adultos (TSA, N=10). Herpesvírus foram 
diagnos�cados pelo teste de PCR-mul�plex (LOD 5-25 cópias/mL) e, quando o resultado foi 
posi�vo para EBV, CMV ou HHV-6, estes foram confirmados por PCR em tempo-real. 
Adicionalmente, os poliomavírus BK e JC, e adenovírus foram detectados por PCR-nested e 
confirmados por sequenciamento direto (Figura 1). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A frequência de detecção de pelo menos um herpesvírus foi de 19,6% (95% IC 14,2-26,35) em 
todo o grupo amostral, sendo 25,7% em pacientes TCTH e 5,3% em TOS. Nas neoplasias 
hematológicas, a infecção por herpesvírus teve a frequência de 19,6%, apresentando diferença, 
embora não significa�va, entre pacientes adultos [N=68; 16 episódios (23,5%) sendo 4 com 
infecções múl�plas] e pediátricos [N=44; 5 episódios únicos (10,4%)] (p= 0,09). Pacientes com 
tumores sólidos também exibiram frequências diferentes de infecções por herpesvírus (30,0% 
em TSA vs. 18,4% em TSP) (Tabela 2). EBV foi o herpesvírus mais frequentemente detectado 

Figura 2. Frequência dos herpesvírus 
humanos no total de amostras analisadas.

Figura 3. Frequência dos vírus detectados nos tumores de 
órgãos sólidos.

Tabela 1. Herpesvírus humanos, tempo de ciclo e local de latência. 

Figura 4. Frequência dos vírus detectados nos tumores 
hematológicos.

CONCLUSÕES
Nossos resultados mostram uma alta frequência de encefalite associada a herpesvírus em 
pacientes transplantados e com câncer, com diferenças entre adultos e crianças bem como 
entre câncer sólido e hematológico. EBV foi o principal herpesvírus encontrado.  Pacientes 
adultos com câncer �veram um risco mais alto de encefalite associada à herpesvírus do que 
crianças. Estudos futuros com maior número de casos são necessários para confirmar nossos 
achados.

(7,9%) (Figura 2); pacientes TCTH e adultos com câncer sólido ou hematológico �veram entre 9 
e 10%, enquanto crianças exibiram frequências mais baixas (6,8 e 5,3% em hematológico e TSP, 
respec�vamente), provavelmente refle�ndo um efeito combinado da idade da soroconversão e 
status de imunossupressão. Interessantemente, 4 dos 7 herpesvírus detectados em TSP foram 
Roseolovirus (HHV-6 e 7, com HHV-7 como o único patógeno detectado em um caso) (Figura 3). 
Da mesma forma, a detecção de CMV (6,1%) foi maior em pacientes TCTH adultos do que em 
pacientes pediátricos (0 e 3%), sendo o principal patógeno em TSA. O vírus VZV foi o único 
patógeno detectado em TOS (3,7%). Infecção por poliomavírus BK foi detectada em pacientes 
TCTH e hematológicos na frequência de 5% (Figura 4). 

Tabela 2. Frequência dos herpesvírus nas categorias amostrais avaliadas.
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Tumores hematológicos (Leucemias e Linfomas)
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