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No Estado de Sao Paulo ainda é freqliente a necessidade de vacinacgao
anti-rabica. Levantamentos elementares ddo conta de milhares de cées que
perambulam pelas ruas, principalmente nos bairros populares das cidades.
Explica-se, assim, o grande numero de aplicacbes da vacina anti-rdbica e,
como conseqiiéncia, de suas complicacdes neurologicas.

Dados preliminares, ainda sujeitos a confirmac¢ao, mostram uma incidén-
cla dessas complicacOes em proporcdo de 1:2000 pessoas vacinadas (com a
vacina tipo Fermi modificada), nos ultimos 5 anos. As formas mais leves
sdo rever iveis espontineamente, porém as mais severas podem levar ao
6bito ou deixar seqlielas graves. Para tratamento destas complicacoes foi
considerada, desde 1961, a possibilidade da via intratecal para administracao

de corticosterdides em suspensdo em veiculos que retardem sua elimina-
cao 1, 2,8, 10, 11,13,

A finalidade déste trabalho é comparar os resultados obtidos com os tra-
tamentos de repouso e sintomatico e o baseado na administragdo do ACTH
e/ou corticosteréides, com o acetato de metilprednisolona por via intrate-
cal (IT).

MATERIAL E METODOS

Foram analisados o0s resultados do tratamento de 33 pacientes, de ambos os
sexos e idades diversas, que apresentaram complicacdes neurolégicas, de extensdo
e intensidade varidveis, em decorréncia de aplicacbes da vacina anti-rdblca, tipo
Fermi modificada. Os pacientes foram internados no Hospital de Isolamento
«Emilio Ribassy e divididos em trés grupos para avaliacdo do tratamento: a) tra-
tamento de suporte e sintomatico (Quadro 1); &) tratamento igual ao grupo a
acrescido de ACTH por via intravenosa (IV) nas doses de 25 a 50 mg em infusao
gdta-a-gota ou por via intramuscular (IM) nas doses de 25 a 50 mg/dia e/ou
corticosterédides pelas vias oral (VO), IM ou IV em doses varidveis de acérdo com
0 caso e a via de administracdo utilizada (Quadro 2); ¢) tratamento igual ao grupo
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b acrescido de acetato de metilprednisolona * por via IT, 4 ml (160 mg) injetados
por puncido raqueana (L,-L,), apés colheita do liquido cefalorraqueano para exame;
a injecdo foi feita de modo lento, com aspiracdo freqliente (barbotage) para fa-
cilitar a dispersdo do medicamento, sendo repetida cada 4 a 7 dias, conforme a
resposta (Quadro 3).

RESULTADOS

Os resultados podem ser avaliados pela observacdo dos quadros 1, 2 e 3.
Note-se que nos casos do grupo a (Quadro 1), sem tratamento especifico, ndo ocor-
reu 6bito algum, tendo 8 pacientes obtido recuperacdo integral. Apenas um (caso
9) ficou com seqiiela (bexiga neurogénica), estando atualmente em tratamento e
observacdo (metilprednisolona em suspensdo por via IT). No grupo b (Quadro 2)
ocorreram dois 6bitos, uma seqliela considerada irreversivel (paraplegia crural sen-
sitivo-motora flacida com nivel em Dy, ha cinco anos), 6 casos melhorados e 6
outros considerados curados. No grupo ¢ (Quadro 3), ocorreu um &bito causado
por acidentes no aparetho de respiracdo artificial; 6 pacientes foram considerados
curados e dois melhorados.

COMENTARIOS

Admitindo-se ser a complicacdo neurolégica o resultado de uma reacido
basicamente imunalérgica em resposta a exposicao repetida a um antigeno
(vacina), parece razoavel o emprego de drogas com atividades anti-inflama-
torias e imunosupressoras, como o0s hormoénios glicocorticdidess.4. 7.9, No
Hospital de Isolamento “Emilioc Ribas” ésses hormoénios foram usados no tra-
tamento das complicagbes neuroldogicas depois de suspensa a administracdo
da vacina, uma vez que éles podem ter interferéncia na producdo de anti-
ccrpos anti-rabicos, especialmente os corticdides 5.

Considerando a relativa lentiddo dos processos de recuperagdo e o pos-
sivel beneficio da corticéidoterapia, foi considerada util sua aplicacdo no
espaco subaracnéideo, permitindo acdo direta e imediata no sistema nervoso
e reduzindo, por outro lado, os efeitos sistémicos ¢, Isto foi obtido pelo
emprégo da suspensdo de acetato de metilprednisolona que se mantém em
niveis razoavelmente altos no liquido cefalorraqueano durante longo periodo
de tempo 13, diferentemente dos corticosteroides soliveis, que entram rapida-
mente em equilibrio com os niveis plasmaéticos 8.

As respostas clinicas, com o método adotado, foram surpreendentemente
boas, mesmo quando ja se supunha estar a afeccdo entrando em fase de cro-
nicidade (casos 25 e 32), apesar do tratamento anterior pelo método classico.

Nao foram observados fendémenos irritativos ou toxicos, locais ou gerais,
imputaveis a ésse método terapéutico, o que confirma, de modo geral, as re-
feréncias da literatura? 2, 6,190,117, Por outro lado, em um caso em que foi

* Depo Medrol do Laboratério Upjohn.



ici Sinais e sintomas Motricidade Tr i
N.o Nome Idade Sexo Inicio Per. ext. atamento (dias)

(anos) sint, (dias) Men. Med. Enc. Rad. MI. MA., MS. MC, ACTH Cort. IT Geral  Res.

1 JPs 28 M 15 2 + 50 100 100 100 8 C

2 FTA 17 M ] 1 + 100 100 100 100 3 (o4

3 MCC 49 F 10 6 + 50 100 100 100 11 C

4 SACQ 9 M 28 4 + 50 100 100 100 T C

5 MAM 22 F 3 3 + 100 100 100 100 7 (o]

6 RMS 15 F 14 2 + + 100 100 100 100 5 C

i Joc 21 M 15 3 + + =+ + 100 100 100 100 9 C

8 AJC 38 M 14 2 + + 50 50 100 100 10 [

9 AL 39 M 12 3 + + 50 50 100 100 16 Me
QUADRQO 1 — Tratamento de suporte e sintomdtico em 9 casos (grupo a): Inicio sint. = inécio da sintomatologia, em dias, apds o comégo
da vacinagdo; Per, ext. = periodo de extensio do processo patolégico; Men —meningeos; Med. = medulares; Enc, = encefdlicos; Rad. = radi-
culares; MI. = musculos dos membros inferiores; MA. = musculos abdominais; MS. = musculos dos membros superiores; MC. =
mausculos dos territorios de mervos cranianos; O = abolida; 10 = esbéco de movimento contra a gravidade; 50 = movimento contlra
pequena resisténcia; 100 = mowvimento contra resisténcia aprecidvel; ACTH = Corticotrofina intravenosa (25 a 50 mg) ou Cortrofina
Z (25 a 50 u intramuscular) por dia; Cort. = hidrocortisona IV ouw IM (100 a 500 mg por dia) ou prednisolona (20 a« 30 mg por dia,
via oral); ILf = metilprednisolona intratecal, 4 ml por puncdo lombar; Geral = {ratamento de manutencdo geral e cuidados de

enfermagem; Res. = resultado do tratamenio; C = curado;, 8 = sequela; O = obito; Me = melhorado,



1dade Inicio Per. ext. Sinais e sintomas Motricidade Tratamento (dias)
N.° Nome Sexo N .

(anos) sint.  (dias) pen, Med, Enc. Rad. MI. MA. MS. MC. ACTH Cort. IT Geral Res.
10 MF a7 F 13 6 + + + 10 50 50 100 6 20 C
11 MLF 7 M 15 4 + + + + 0 10 10 4] 6 16 16 (¢}
12 MLA 16 F 25 5 + + + + 0 10 10 10 7 9 9 o
13 EJ 18 F 11 6 + + + 0 10 10 100 3 ? 3 S
14 YA 42 F 25 2 + + 100 100 100 100 1 10 10 C
15 GT 29 M 11 2 + + + + 0 50 50 50 6 8 8 Me
16 JO 15 ¥ 13 2 + + + 0 50 100 100 16 58 C
17 NMSS 15 F 10 2 + + -+ 0 50 100 100 4 10 Me
18 JSO 52 M 12 3 + + + 10 50 100 100 17 95 Me
19 AL 25 M 15 2 + + -+ 0 50 50 100 34 34 79 Me
20 CHS 24 M 9 4 4 + + 50 100 100 100 7 10 C
21 LAJ 29 M 15 5 + + + 50 50 100 100 22 22 16 Me
22 AMA 24 M 7 5 + + + 50 50 50 100 21 20 Me
23 MOR 11 F 17 4 + + + 50 50 100 100 6 11 C
29 AMS 38 M 12 7 + + 50 100 100 100 4 4 (o4

QUADRO 2 — Tratamento com corticotrofina e/ou corticoides acrescido de tratamento geral em 15 casos (grupo b). Mesma
legenda que no quadro 1.

No  Nome Idade Sexo Inicio Per. ext. Sinais e sintomas Motricidade Tratamento (dias)

(anos) sint, (dias) pen. Med. Enc. Rad. MI. MA. MS. MC. ACTH Cort. IT Geral Res.
25 MFS 44 F 21 7 + + + 10 10 50 100 30 60 3 78 Me
26 GBO 18 M 10 6 + -+ + + 0 0 0 4] 1 1 2 o*
27 ABH 23 M 12 5 + + + o] 50 50 100 1 21 C
28 BK 17 M 11 2 + + + 0 25 50 100 2 26 C
29 MMN 32 F 14 4 + + + 0 25 50 100 2 18 C
30 ENA 21 F 9 2 + + + 50 50 100 100 1 7 C
31 MU 30 M 12 9 + + + + 0 0 0 25 4 2 53 C
32 PB 25 M +12 5 + + + 0 50 100 100 50 3 126 Me
33 ASW 29 M 12 2 + + + 0 0 50 50 8 30 (]

QUADRO 3 — Tratamento pela aplicacdo da Metilprednisolona por puncdo lombar em 9 casos (grupo c). Mesma legenda que no

quadro 1. * Acidemnte mo aparélho de respiracdo artificial,
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feita necropsia (caso 26), ndo foram encontrados fendmenos inflamatorios
devidos a droga. Igualmente, ndo parece ter havido atividade sistémica do
horménio. Estes fatos, que sugeriram a outros autores!, 2 6 10,11, 12 g em-
prégo do mesmo método de tratamento em outras moléstias do sistema ner-
voso, nos autorizaram novas tentativas terapéuticas em algumas afeccdes neu-
rolégicas em que, até hoje, tém sido usados sdmente os métodos classicos.

Considerando, finalmente, que a moléstia em foco tem carater reversi-
vel espontineamente, pelo menos de modo parcial, uma andilise estatistica
demandara namero muito maior de observacdes, embora pareca justificada,
nesta casuistica, a superioridade do método intratecal empregado.

RESUMO

Os autores estudaram 33 pacientes com complica¢cbes neuroclogicas da va-
cinacdo anti-rdbica (tipo Fermi modificada) dividindo-os, quanto ao trata-
mento, em trés grupos: a) tratamento sintomaético e de manutencido (9 pa-
cientes); b) tratamento igual ao do grupo a acrescido de ACTH e/ou corti-
costerdides pelas vias oral, muscular ou venosa (15 pacientes); ¢) tratamen-
to igual ao do grupo a acrescido da administracio de acetato de metilpred-
nosolona em suspensio por via intratecal (9 pacientes).

Referem os autores um caso com seqiiela no grupo a; dois 6bitos, um
caso com seqiiela, 6 melhorados e 6 considerados curados no grupo b; um
obito (acidente com o respirador) e nenhuma outra complicacdo ou seqiiela
com os pacientes do grupo ¢ no qual 7 foram considerados curados e um
melhorado. A impressfo clinica, justificada pela recuperacio mais rapida
e completa, foi a de que os melhores resultados foram obtidos no grupo c.

SUMMARY
Treatment of neurological complications in anti-rabies vaccination

Neurological complications in 33 patients following antirabies vaccination
(modified Fermi vaccine) were studied. For analysing purposes of the
therapeutic effects the patients were divided in three groups: the first group
with symptomatic treatment only (9 patients); the second with symptomatic
treatment plus intravenous or intramuscular ACTH or corticosteroids (15
patients); the third with symptomatic treatment plus intrathecal methyl-
prednisolone acetate (9 patients).

In the first group one of the patients remained with a neurological
sequel. In the second group one patient also had a neurological sequel, two
died, six improved and six had complete recovery. In the third group a
patient died from a respirator accident, one improved and seven had complete
recovery. The authors had the clinical impression that the results were
considerably better in the third group of cases.
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