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As encefalites psicéticas azotémicas agudas foram muito bem estu-
dadas por Marchand e Courtois ! em magnifica monografia cujas idéias
principais aqui resumimos antes de relatar os casos de nossa experiéncia.
Baseados no estudo de 101 casos fatais e de 19 casos ndo fatais, obser-
vados durante 5 anos, ¢ em enorme bibliografia, Marchand e Courtois
isolaram com essa denominac¢io um quadro psicético caracterizado pela
intensidade da sintomatologia mental, de tipo confusional global, com
agitagdo incoercivel, que exige internagdo urgente, ao lado de sintomato-
logia fisica muito grave, em geral com hipertermia, evoluindo quase sem-
pre para a morte em menos de duas semanas, tendo como base anatomo-
patolégica uma encefalite; ésses autores caracterizaram essa encefalite
como azotémica, por ser acompanhada de retengio azotada em grau
paralelo & gravidade do prognéstico e tempo de evolugio. De acordo
com as variaghes na evolugio e sintomatologia, Marchand e Courtois
descreveram as seguintes formas clinicas: estuporosa, super-aguda, pro-
longada, intermitente, hemorragica e forma nio mortal (8 a 15% dos
casos). O estudo anitomo-patolégico demonstrou dois tipos de lesdes,
difusas e agudas, no encéfalo: umas de ordem degenerativas, outras de
tipo inflamatério.

Em relagio ao ligiiido cefalorraqueano, éles verificaram, em um
térgo dos casos, discretas alteragbes de tipo inflamatério (discreta hiper-
citose e aumento de proteinas). A alteragdo mais constante foi o aumen-
to da taxa de uréia, paralelo 4 do sangue, porém sempre em taxa um
pouco menor. As taxas de cloretos e glicose estavam freqiientemente
aumentadas, particularmente nas fases terminais.

Em relagio ao diagndstico diferencial, lembram o cuidado que se
deve ter em afastar certas formas de delirio agudo: 1) intoxicagbes —
delirium tremens e intoxicagao pelo sulfureto de carbono; 2) infecges —
meningites agudas, meningite tuberculosa, meningoencefalite luética, en-
cefalite epidémica; 3) delirio agudo poOs-traumitico; 4) confusio mental
pos-epiléptica; 5) distdrbios mentais da fase final do mal de Bright.

Em nosso meio, foi Anibal Silveira 2 quem primeiro chamou a aten-
¢io para €ste importante problema.

*  Assistentes de Neurologia na Escola Paulista de Medicina (Prof. Paulino W. Longo).
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NOSSAS OBSERVA(COES

a) Casos que evoluiram para a cura (6):

Caso 1 — P. M. F, branca, 25 anos, sexo feminino, internada em 30-1-43
no Hospital de Juqueri (Dr. Paulo Lentino), em estado toxémico gravissimo,
agitagdo confusional intensa, obtusio mental, com infecgio puerperal. Com o
tratamento, melhorou rdpidamente a parte somatica, mas entrou em confusio men-
tal crénica, cuja remissio se féz sOmente com a convulsoterapia pelo cardiazol.
Alta curada em 6-7-43. Personalidade psicopitica anterior, etilista. Exames com-
plementares: Sorodiagnéstico da lues negativo. Anemia hipocrémica; neutrofilia
com grande desvio para a esquerda; aneosinofilia. Urina normal. Ligiiido cefalor-
1aqueano:

Data Pungio Cél. G. Neut., Prot. R. glob. Clor.  Glic. Uréia R. Wa.

3-2:43 S0Ss 1.0 0 0,13 — 8,54 0,98 0,49 —
25-2-43 SOS 0,8 0 0,15 — 7,20 0,58 0,18 —_
Caso 2 — E. C, sexo feminino, preta, 31 anos, internada em 25-10-38 no

Hospital de Juqueri (Dr. Paulo Lentino), com estado geral regular, portadora de
quadro mental confusional, agitada com delirio polimorfo, apresentando carfologia;
infeccdo puerperal. Com o tratamento, mostrou melhora rapida e paralela do
estado fisico e mental, obtendo alta em 29-12-38, curada. N#o foi possivel obter
informagio sébre a personalidade anterior, Exames complementares: Sangue -—
Determinacio da taxa de uréia em 3-11-33 — 1,80 grs. °/eo. Anemia hipocré-
mica; numero de leucécitos normal, porém com discreto aumento dos bastonetes;
desaparigio dos eosindfilos (exame feito em 9-11-38). Urina normal. Ligiiiddo
cefalorraqueano:

Data Pungdo Pressio Cél. G. neutr. Prot. Clor. Glic. Uréia R. Wa.

4-11.38 SOD 23 1,8 24% 0,21 9,19 1,17 1,14 -—

1-12-38 SOD 31 0 0 0,21 7,02 0,53 0,23 —
Caso 3 — U. P. R., sexo masculino, branco, 59 anos, internado em 20-12-44

no Instituto Aché (Dr. Mario Yahn). Surto psicético agudo iniciado imediata-
mente apds a morte de um filho; delirio mistico e de generosidade absurda, de-
sorientagio auto e alopsiquica; agitado e agressivo; bom estado geral; apirético;
artérias superficiais ligeiramente endurecidas. Melhorou ripidamente, tendo alta
em 4-2-45. Personalidade anterior normal. Exames complementares: Exames
de ligiiido cefalorraqueano:

Data Puncio Cél. G. neut. Prot. Clor. Glic. Uréia R. Wa.

27-12-44 SOS 1,0 0 0,21 8,31 0,85 1,22 —_
16-1-45  SOS 2,0 — 0,18 7,14 0,74 0,24 —
Caso 4 — A. G, sexo masculino, 46 anos, internado em 10-11-44 no Ins-

tituto Aché (Dr. Mario Yahn). Estado geral bom. Delirio onirico. Apirético.
Melhorou rapidamente, Alta curado em 10-12-44. Personalidade anterior insti-
vel, etilista inveterado. Exames complementares: Ligilido cefalorraqueano:
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Data Pungio Cél. G. neut. Prot. Clor. Glia. Uréia R. Wa,

14-11-44 SOS 1,0 0 0,13 8,13 0,98 1,24 —_
8-12-44 SOSs 0,4 — 0,12 7,21 0,64 0,14 —_
Caso 5 — B. P. S, sexo masculino, branco, 42 anos, internado em 9-10-44

no Instituto Aché (Dr. Mario Yahn), por ter-se instalado stibitamente um delirio
onirico, com agressividade; apirético; estado geral bom. Melhorou rapidamente,
tendo alta curado em 9-11-44. Personalidade anterior: teve um surto delirante de
auto-acusagdo e de culpa durante um més, hi oito anos atras. Exames comple-
mentares: Exame de ligitido cefalorraqueano:

Data Pungio Cél. G. neut. Prot. Clor. Glic. Uréia R. Wa,

12-10-44 SOS 0,4 0 0,13 8,39 0,92 0,60 —_

Caso 6 — J. B. M., sexo masculino, preto, 63 anos, internado em 13-4-44 no
Hospital Militar da Forga Pablica (Dr. Orestes Barini), com agitacio confusic-
nal e delirio onirico, de inicio suibito. Estado geral regular, aspecto envelhecido,
esclerose das artérias palpiveis. Apirético. Melhorou ripidamente, tendo alta em
3-5-44, curado, porém com amnésia lacunar. Personalidade anterior normal.
Exames complementares: Dosagens de uréia no sangue: em 24-4-44 — 0,88 grs.
%; em 26-4-44 — 0,89 grs. °%/w; em 4-5-44 — 0,41 grs. %e. Exames de

ligiiido cefalorraqueano:

Data Pungio Pres. Cel. G. neut. Prot. Clor. Glic. Uréia R. Wa.

17-4944  SOD 18 0,4 0 0,11 7,02 088 1,52 —
25-4.944  SOD — 0,4 — 0,14 7,02 0,64 0,64 -
3.5944 SOD 14 0,8 — 0,12 7,20 0,61 0,41 —

b) Casos que evoluiram para a morte (5):

Caso 7 — B. P, sexo feminino, branca, 28 anos, internada no Hospital de
Juqueri (Dr. Paulo Lentino), com intensa excitagio psicomotora, apirética, estado
geral mau, emaciada, halito fétido. Piorou ripida e progressivamente, falecendo
em 7-2-42. Nio foi possivel obter informagdes sGbre seus antecedentes. Exames
complementares: Urina: hematiria microscépica e cilindraria. Exame de li-
qiiido cefalorraqueano:

Data Pungio Cel. G. neut. Prot. Clor, Uréia R. Wa.

3-2-42 SOSs 3,0 0 0,17 8,13 1,49 —_

Caso 8 — E. R, sexo feminino, branca, 37 anos, internada em 1-12-42 nc
Hospital de Juqueri (Dr. Paulo Lentino), em excita¢io psicomotora intensissima,
com quadro infeccioso grave, emaciada, halito fétido, focos mdltiplos de embolia
séptica e infecgdo uterina pds-abortamento. Piorou progressivamente, falecendo
em 12-12-42. Nio foi possivel obter informacdes sobre seus antecedentes. Exa-
tes complementares: Exame de sangue: anemia hipocromica; leucocitose; neu-
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trofilia com grande desvio para a esquerda; auséncia de eosinéfilos. Exame (e
urina: proteiniria discreta; hematiiria microscépica. Exame de ligiiido cefalor-
raqueano:

Data Pungio Cél. Prot. Clor. Glic. Uréia R. Wa.

3-12-42 S0Os 5,6 0,41 8,95 1,20 2,90 -

Caso 9 — C. C. P., sexo masculino, 52 anos, preto. internado em 28-3-44
no Hospital Militar da Forca Piblica (Dr. Orestes Barini). Estado geral mau,
emaciado, halito fétido, musculatura em rigidez cérea, impossibilidade de falar e
mover-se, pele gordurosa, pupilas midticas, consciente, porém, sendo dificil avaliar
seu estado mental. Apirético. Inicio da moléstia apdés embriaguez. Piora pro-
gressiva, falecendo em 15-4-44. Personalidade anterior — alcodlatra inveterado.
Exames complementares: Exames de ligiiido cefalorraqueano:

Data Pungio Cél. G. neut. Prot. Clor. Glic. Uréia R. Wa.

8-4-44 SOD 0,4 —_ 0,24 8,60 1,12 2,88 —

14-4-44 SOD 0,4 72% 0,25 9,07 1,46 4,30 —_

Caso 10 — B. C. B., sexo masculino, pardo, 38 anos, internado em 18-6-44
no Hospital de Juqueri (Dr. Orestes Barini), em estado comatoso, subfebril, desi-
dratado, hilito fétido. Piorou rapidamente, falecendo em 20-6-44. Personalidade
anterior — alcodlatra inveterado. Exames complementares: Exame de ligiiido
cefalorraqueano:

Data Pungio Pres. Cét. G. neut. Prot. Clor. Glic. Uréia R. Wa.

19-6-944 SOb 16 0,4 0 0,25 7,83 1,18 0,88 —_

Caso 11 — B. L. S,, sexo masculino, branco, 23 anos, internado em 1-3-40 no
Hospital de Juqueri (Dr. Orestes Barini). Confusio mental global, agitado.
Estado geral mau, desidratado, temperatura elevada de tipo continuo; ictérico; mau
halito. Piorou progressivamente, falecendo em 9-3-40. Personalidade anterior —
esquizofrénico cronico. Exames complementares: Exame de sangue: leucocitose;
neutrofilia com acentuado desvio para a esquerda; aneosinofilia. Dosagem de
uréia: 1,64 grs. °/ec em 7-3-40. Exame de ligilido cefalorraqueano (feito 5 horas
antes da morte do paciente) :

Data Pungio Cél. G. neutr. Prot. Clor. Glic. Uréia R. Wa.

9-3-40 sSOD 19 0 0,20 9,41 1,44 2,18 —

COMENTARIOS

Liqiiido cefalorraqueano: As modificagBes verificadas no lqiiido
cefalorraqueano concordam aproximadamente com aquelas descritas por
Marchand e Courtois. Entretanto, queremos chamar a atengio para um
achado importante e constante do liquor nestes casos, constituindo uma
verdadeira sindrome humoral caracteristica nesta molestia — a elevagio
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paralela das taxas de cloretos, glicose e uréia. E possivel, em certas fases
da moléstia, a verificagio de outro sinal liquérico — a presenga de granu-
lécitos neutréfilos sem alteragio citolégica global — que em nosso ma-
terial apenas constatamos duas vezes. Discretas alterages de tipo infla-
matério — hipercitose e aumento das proteinas — raramente foram
observadas, e isto mesmo em dois casos septicémicos.

Assim, a alteragio fundamental do ligiiido cefalorraqueano foi a
elevagiio das taxas de cloretos, glicose e uréia, dependente de distiirhios
metabolicos decorrentes do sofrimento encefdlico. A elevagio da taxa
de glicose nos processos encefalicos ja é perfeitamente conhecida (tu-
mores, hemorragia, traumatismo, etc.), dependendo de perturbagio de
centros reguladores da glicemia. Do mesmo modo, a retengiao de clore-
tos e uréia explica-se pelo sofrimento encefdlico em conseqiiéncia de
perturbagio dos centros vegetativos diencefalicos, de que resulta uma
inibi¢Ao funcional dos rins. Assim, discordamos aqui de Marchand e
Courtois, que dio grande importincia, para explicar a elevagio da taxa
de uréia, & intensa e rapida atrofia muscular. Talvez éste fator possa
ter uma influéncia relativa, porém o fundamental é o distiarbio da excre-
¢io renal, sob dependéncia do sofrimento encefilico.

Consideragdes clinicas: Da analise de nossos casos, verificamos que
a encefalite azotémica pode evoluir com tradugio clinica outra que o
delirio agudo, pois, de nossos casos, um evoluiu em estado de coma e
outro com quadro estuporoso. A encefalite azotémica pode coexistir
com estado geral bom, pelo menos nas formas nio mortais, conforme
verificamos em 5 dos 6 casos déste grupo. Ela pode também evoluir sem
temperatura, conforme verificamos em dois dos cinco casos fatais. Dos
casos que evoluiram com temperatura, somente em um ni3o foi localizada
a infecgio. E interessante notar-se que os casos de Marchand e Cour-
tois que surgiram apds o parto ou abdrto nio apresentavam infecgio
uterina, ao contrario do ocorrido nos trés casos nossos désse tipo. Nos
nossos 11 casos ndo foi possivel distinguir as diversas fases evolutivas
descritas por Marchand e Courtois. Os casos fatais evoluiram muito
rapidamente. Dos 11 casos observados, 6 correspondem a forma se-
cundaria (em 4 a infeccdo e em 1 a intoxicagio alcodlica). Tem grande
importincia, como fator predisponente, o alcoolismo cronico, pois foi
encontrado em 4 dos 8 casos em que foi possivel obter informacgGes sébre
a personalidade anterior. A nossa casuistica padece da grave falha de
ndo ser documentada com exames histopatologicos.

Por 1ltimo, devemos anotar que o material exposto foi separado
com critério diferente do de Marchand e Courtois; éstes escolheram
para estudo os casos de delirio agudo de seu hospital; os casos acima
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expostos foram escolhidos pelas alteragbes liquéricas encontradas em
exames feitos em pacientes nos quais havia ou nio suspeita diagnoéstica
de encefalite azotémica.

RESUMO

Examinado o ligiiido cefalorraqueano de 11 pacientes portadores
de encefalite psicotica aguda de Marchand, os autores verificaram
constante elevagio das taxas de cloretos, glicose e uréia. Tais elementos
constituem, pois, uma sindrome humoral peculiar a essa entidade mor-
bida.

SUMMARY

Eleven patients with acute psychotic encephalitis (Marchand)
showed in the cerebrospinal fluid test a constant high contents of chlori-
des, sugar and urea. These findings constitute a typical cerebrospinal
fluid syndrome for this morbid entity.
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