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APRESENTAÇÃO
	
Ciência é uma palavra que vem do latim, “scientia”, que significa conhecimento. 

Basicamente, definimos ciência como todo conhecimento que é sistemático, que se 
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Já a 
tecnologia vem do grego, numa junção de “tecnos” (técnica, ofício, arte) e “logia” (estudo). 
Deste modo, enquanto a ciência se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere às 
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produção científica baseada no esforço comum de docentes e pesquisadores 
da área da saúde tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando 
valor e também qualidade de vida. A ciência nos permite analisar o mundo ao redor e 
ver além, um individuo nascido hoje num país desenvolvido tem perspectiva de vida de 
mais de 80 anos e, mesmo nos países mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida, 
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciência e a tecnologia são os fatores chave 
para explicar a redução da mortalidade por várias doenças, como as infecciosas, o avanço 
nos processos de diagnóstico, testes rápidos e mais específicos como os moleculares 
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos específicos com medicamentos mais 
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres 
humanos.

Ciência e tecnologia são dois fatores que, inegavelmente, estão presentes nas 
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolução de problemas 
relacionados à saúde da população. Com a pandemia do Coronavírus, os novos métodos 
e as possibilidades que até então ainda estavam armazenadas em laboratórios chegaram 
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importância de investimentos na área e 
consequentemente as pessoas viram na prática a importância da ciência e da tecnologia 
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste princípio, essa nova proposta literária construída inicialmente de 
quatro volumes, propõe oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa 
que compõe o título da obra, isto é, a busca de mecanismos científicos e tecnológicos que 
conduzam o reestabelecimento da saúde nos indivíduos.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação sólida e 
relevante na área da saúde, assim a obra “Medicina: A ciência e a tecnologia em busca da 
cura - volume 3” proporcionará ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos 
em diversas partes do território nacional de maneira concisa e didática.  

Desejo uma ótima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O vírus Epstein-Barr (EBV) é um 
agente infectante comum, que foi encontrado 
primeiramente em células de linfoma de Burkitt 
(LB) há mais de 50 anos e atualmente pode 
ser detectado em mais de 90% da população 
mundial. A primeira infecção com EBV é mais 
constante durante o período da infância e pode 
ficar latente por toda a vida, causando, em 
alguns casos, a infecção do sistema nervoso 
central (SNC). Este trabalho teve como objetivo 
discutir acerca dos mecanismos do EBV para 
infectar o SNC. Para isto, foi realizado um 

estudo bibliográfico nas bases de dados: Scielo, 
Google Acadêmico e PUBMED. A transmissão 
do EBV ocorre através do contato com a saliva 
de pessoas infectadas, principalmente através 
do beijo, contudo já foi constatado um número 
alto de casos de transmissão por meio do 
compartilhamento de objetos contaminados. A 
infecção primária do EBV ocorre na orofarínge e 
pode se espalhar para o SNC através das vias 
hematogências e neurais. Portanto, os quadros 
neurológicos ligados ao EBV são existentes, 
mesmo que raros, dentre eles, paralisia do nervo 
facial, síndrome de Guillain-Barré, encefalite e 
Síndrome da Alice no País das Maravilhas. 
PALAVRAS-CHAVE: Vírus Epstein- Barr. 
Crianças. Complicações Neurológicas.

ATYPICAL NEUROLOGICAL 
COMPLICATIONS OF THE EPSTEIN 

BARR VIRUS IN CHILDREN
ABSTRACT: Epstein-Barr virus (EBV) is a 
common infective agent that was first found in 
Burkitt’s lymphoma (BL) cells more than 50 years 
ago and is currently detectable in over 90% of 
the world’s population. The first EBV infection is 
more constant during childhood and can be latent 
for the rest of life, in some cases causing central 
nervous system (CNS) infection. This work aimed 
to discuss about the EBV mechanisms to infect 
the CNS. For this, a bibliographic study was 
carried out in the following databases: Scielo, 
Google Scholar and PUBMED. The transmission 
of EBV occurs through contact with the saliva of 
infected people, mainly through kissing, however, 
a high number of cases of transmission through 
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the sharing of contaminated objects has already been observed. Primary EBV infection 
occurs in the oropharynx and can spread to the CNS via hematogenous and neural pathways. 
Therefore, EBV-related neurological conditions exist, even if rare, among them, facial nerve 
palsy, Guillain-Barré syndrome, encephalitis and Alice in Wonderland Syndrome. 
KEYWORDS: Epstein-Barr virus. Neurological Infection. Children.

INTRODUÇÃO
O vírus Epstein-Barr (EBV) é um agente infectante comum, (Bolis, et al., 2016) que 

foi encontrado em células de linfoma de Burkitt (LB) há mais de 50 anos (Niller, Szenthe, 
Minarovits, 2014) e atualmente pode ser detectado em mais de 90% da população mundial. 
A primeira infecção com EBV é mais comum durante o período da infância e causa sintomas 
leves, sendo, na maioria dos casos, assintomática. Entretanto, quando a infecção primária 
acontece no decorrer da adolescência, leva à mononucleose infecciosa (MI) em 30 - 70% 
dos casos, resultante da infecção de até 20% dos linfócitos B do organismo (Bolis, et al., 
2016).

A propagação do EBV é direta, ou seja, através do contato com a saliva de pessoas 
infectadas, principalmente através do beijo (por isso também é conhecida como doença do 
beijo) (Bolis, et al., 2016), contudo já foi constatado um número alto de casos e transmissão 
por meio do compartilhamento de objetos que contém saliva de paciente infectados, como 
brinquedos e talheres (Silva, et al., 2019).

Embora a MI possa ser observada em todas as faixas etárias, dificilmente é 
cognoscível em crianças com idade abaixo de 4 anos. Além disso, é incomum em pessoas 
que possuem mais de 40 anos (indivíduos imunocompetentes), em decorrência da 
soropositividade dessas pessoas (Jenson, 2011).

Em países desenvolvidos, a infecção pelo EBV acomete principalmente adolescentes 
e adultos; por outro lado, em países subdesenvolvidos, a contaminação ocorre no decorrer 
da primeira infância, fato ligado principalmente as melhores condições de vida e higiene. 
No Brasil, o maior número de infectados são as crianças. No entanto, a predisposição para 
ser contaminado é geral para crianças e adultos (Da Silva, et al., 2013).

Em uma pequena parcela dos pacientes infectados, há o comprometimento do sistema 
nervoso central (SNC), com surgimento de sintomas neurológicos e desenvolvimento de 
sequelas, muitas vezes, irreversíveis (Jenson, 2011).

Apesar de apresentar taxa de mortalidade baixa, a infecção por EBV é bastante 
disseminada no mundo, o que contribui para o surgimento de quadros mais raros da 
doença, como os sintomas neurológicos. Não existe vacina disponível e nem um tratamento 
farmacológico específico. O que leva o organismo a controlar a infecção viral, geralmente 
é a resposta imunológica do próprio paciente. É importante ressaltar que os mecanismos 
envolvidos no processo de invasão do SNC pelo EBV ainda não estão completamente 
elucidados, o que justifica a importância de pesquisas na área. Entender os princípios 
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fisiopatológicos do vírus no cérebro é crucial para o desenvolvimento de alvos terapêuticos 
e de novas drogas candidatas à fármacos. O objetivo desse artigo é esclarecer os 
mecanismos patofisiológicos das complicações neurológicas raras acometidas pelo vírus 
Epstein-Barr em crianças.

METODOLOGIA
Este artigo é um trabalho de revisão descritiva de literatura descritiva. Para tal, 

foi efetuada uma pesquisa bibliográfica tendo como alusivo teorético, usando suportes de 
informações como bancos de dados, tais como: Pubmed, Google Acadêmico e Scielo. Em 
consequência do tema não ser sobre uma doença emergente, os critérios de inclusão para 
os artigos selecionados foram trabalhos publicados entre 2011 - 2021. Nos mecanismos de 
busca, foram utilizados os seguintes descritores, para filtração dos artigos: Vírus Epstein-
Barr (EBV, da sigla em inglês), Invasão, Sistema Nervoso, Complicações. Em conclusão os 
artigos que foram excluídos foram os trabalhos científicos que antecedem o ano de 2011 e 
artigos publicados em revistas de qualidade duvidosa.

REVISÃO DE LITERATURA

ESTRUTRA VIRAL E CICLO REPLICATIVO DO VÍRUS EPSTEIN BARR 
O EBV é conhecido como Herpesvírus humano 4 (HHV-4) é um vírus de DNA de 

dupla fita que pertence à família Herpesviridae. É constituído por um genoma de dsDNA 
linear envolto por um capsídeo, que é rodeado por envelope lipoproteico, expressando 
glicoproteínas (peplômeros), que atuam como receptores na superfície da partícula viral. 
O EBV dispõe de um grande genoma, codificando 87 proteínas, destas, as funções de 72 
ainda permanecem por ser estudadas (Bolis, et al., 2016).

O sistema nervoso central (SNC) é um local de contágio para inúmeros agentes, 
no meio deles estão os vírus (Quintão, et al., 2020). Infecções no SNC não são tão 
comuns como as outras, já que o cérebro possui uma barreira física conhecida como 
barreira hematoencefálica, além da defesa imunológica, logo a maior parte das infecções 
generalizadas não conseguem invadir o SNC (Sejvar, 2014).

Infecções do sistema nervoso podem ocorrer em diversas faixas etárias, no entanto, 
crianças menor de 5 anos e pessoas imunocomprometidas constituem os principais 
grupos de risco para o acometimento do SNC. Em recém-nascidos e crianças menores, 
as manifestações são inespecíficas e mais difíceis de serem reconhecidas, geralmente 
começam com febre e, posteriormente, surgem os sintomas neurológicos (Quintão, et al., 
2020).

As infecções que ocorrem no SNC podem ser provenientes de contágios no sistema 
nervoso periférico (SNP) ou de células sanguíneas infectadas com o vírus, principalmente 
linfócitos, os quais podem chegar até o SNC pela via hematogênica (Koyuncu, Hogue, 
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Enquist, 2013). O EBV é relacionado a uma série de patologias neurológicas, tais como 
esclerose múltipla, alzheimer, ataxia cerebelar, linfoma do SNC, síndrome de Guillain- 
Barré, meningoencefalites, dentre outras. Estudos já demonstraram a presença do vírus 
no líquido cefalorraquidiano (LCR) de pacientes positivados para a doença e com sintomas 
neurológicos (Jha, et al., 2016).

O ciclo do EBV possui duas etapas diferentes: A fase latente e a fase lítica. 
Primeiramente a partícula viral vai se fixar na superfície da célula do hospedeiro e penetrar 
mediante a fusão do seu envelope com a membrana plasmática ou por meio da endocitose 
(Pellet e Roizman, 2013). 

Para que a infecção possa se estabelecer, o EBV infecta primeriamente células 
epiteliais da orofaringe, nasofaringe e glândulas salivares para que ocorra a invasão do 
vírus para tecidos mais profundos do organismo. Após isso, eles infectam linfócitos B das 
tonsilas da cavidade oral, através da interação das proteínas de superfície viral, gp350/220 
e o receptor celular CR2 (CD21), prensentes nas células B, o que possibilita a fusão do 
envelope com a membrana da célula e interiorização do nucleocapsídeo viral (Arfelt, Fares, 
Rosenkilde, 2015). É importante ressaltar que existem outros mecanismos de penetração 
nessas células, tais como a interação da glicoproteína 42 (gp42) viral e o complexo principal 
de histocompatibilidade II (MHC-II), também expresso em linfócitos B (Batista, 2020).

Por ser um vírus de DNA, os processos ligados a replicação ocorrem no núcleo 
da célula. Para isto, o DNA viral circulariza-se, ou é integrado no DNA da célula, sofrendo 
posteriormente os processos de transcrição e tradução das protéinas virais. Após estes 
eventos, as proteínas estruturais e não estruturais são formadas. As estruturais atuam 
na formação dos novos capsídios e proteínas do envelope; as não estruturais atuam 
na replicação do material genético. Depois desses eventos, novas partículas virais são 
montadas no núcleo e liberadas; o envelope viral é adquirido atavés da membrana de 
organelas citoplasmáticas, como o retículo endoplasmático e complexo de Golgi. A 
replicação viral é constatada de 12h a 24h pós infecção (Lussignol, Esclatine, 2017). O 
EBV usa a DNA polimerase da célula hospedeira para conseguir transcrever o genoma 
viral em mRNA, dando início a uma cascata transcricional, a fita de mRNA é transcrita e 
conduzida para o citosol, onde transcorre a cascata transcricional (Quintão, et al., 2020).

A glicoproteína presente no envelope viral em maior quantidade é a proteína 
gp350/220, que é encarregada por fazer a adsorção do vírus nas células B, sendo uma 
proteína de membrana glicosilada, que pode apresentar-se em duas formas: Com massa 
de 350 ou 220kDa. A junção da gp350 com o receptor CR2 da célula aciona a infiltração do 
vírus por endocitose (Quintão, et al., 2020).

No decorrer do processo de formação do vírus transcorrem dois estágios de 
envelopamento. O primeiro é ao longo da passagem do nucleocapsídeo pela membrana 
nuclear, acompanhado por um desenvelopamento, aquisição das proteínas do tegumento e 
então acontece o segundo estágio de envelopamento na face trans-Golgi ou pela membrana 
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plasmática, no instante da liberação do vírus (Lussignol e Esclatine, 2017). Por último, a 
partícula viral é dispensada para o meio extracelular por meio da fusão da vesícula de Golgi 
com a membrana plasmática da célula (Quintão, et al., 2020).

Pesquisas apontam que o EBV é capaz de desenvolver uma subversão de autofagia 
no processo de aquisição final do envelope (Nowag, et al., 2014). A autofagia está vinculada 
nas respostas inata e adaptativa como um mecanismo antiviral, porém o EBV codifica 
proteínas que contra atacam esta ação, impedindo-a. O vírus usa este mecanismo para 
benefício próprio, ao longo da multiplicação viral ou para ajudar na sua persistência no 
decorrer do estado de latência (Pujals, et al., 2015).

O genoma linear do EBV adquire um formato arredondado após a infecção e conserva-
se no núcleo da célula infectada (período de latência) como se fosse um plasmídeo, na 
forma de um epissoma (número de cópias entre 5 a 500) (Quintão, et al., 2020).

Posteriormente a infecção primária, o EBV, como todos os herpesvírus, instaura 
uma infecção latente que resiste por toda a vida do hospedeiro (Jenson, 2011). Latência é 
determinada pela existência de DNA viral no hospedeiro sem a formação de novos vírus, 
principalmente na forma de epissoma (circular) (Quintão, et al., 2020). O antígeno nuclear 
1 do EBV (EBNA-1) é uma proteína com papel de escape para o sistema imunológico do 
paciente infectado, atuando como silenciador da infecção latente, impedindo a ativação 
de linfóctos T citotóxicos (CD8+) e, consequentemente, causando a incapacidade dessas 
células de reconhecerem linfócitos B infectados (De Figueiredo, Caldas, 2013). A infecção 
latente por EBV se estabelece localmente nas células epiteliais orofaríngeas e de maneira 
sistemática nos linfócitos B maduros ou de memória (Jenson, 2011).

RESPOSTA IMUNE CONTRA O EPSTEIN BARR
Após infecção do epitélio e dos linfócitos B, após o período de crescimento viral, novas 

partículas virais são liberadas, o que possibilita um melhor desenvolvimento da resposta 
imune. Partículas virais liberadas podem ser fagocitadas por fagócitos (macrófagos, células 
dendríticas), os quais atuam como células apresentadoras de antíngenos para os linfócitos 
T auxiliares (CD4), que agem ativando linfócitos T citotóxicos e linfócitos B. Dentre os 
leucócitos, os principais envolvidos no combate a infecção pelo EBV, estão as células NK, 
os linfócitos T reguladores e linfócitos T citotóxicos, que atuam reconhecendo antígenos 
virais e combatendo as células parasitadas (Batista, 2020).

As células natural Killer (NK) são pertecentes a imunidade inata e provêm da linhagem 
medular linfoide. Elas atuam no reconhecimento de moléculas virais, o que possibilita a 
ativação de vias citotóxicas nessas células. A citotoxicidade ocorre principalmente através 
da produção de citocinas pró-inflamatórias e de moléculas que atuam causando lise nas 
células com EBV intracelular (França, et al., 2019).

Recentemente, foram realizados estudos onde foram coletadas amostras antes e 
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depois da infecção primária por EBV em crianças. Os resultados constataram que ocorre 
uma fase de incubação estendida depois da infecção e a expansão policlonal de células T 
na circulação, que acontece quando os sintomas estão prestes a se manifestar. Portanto, 
além das células NK, os linfócitos T citotóxicos desempenham funções vitais no controle 
da infecção por EBV, através da destruição de células infectadas, seja por lise osmótica ou 
indução de apoptose nessas células (Matinez; Krams, 2018).

Pesquisas recentes demonstraram que os epítopos virais do EBV relacionados com a 
fase latente da doença, tais como: Proteína de membrana latente 1 (LMP1 latent membrane 
protein 1), proteína de membrana latente 2 (LMP2 latent membrane protein 2), antígeno 
nuclear de Epstein-Barr 3 (EBNA3 Epstein-Barr nuclear antigen 3) e antígeno nuclear de 
Epstein-Barr 1 (EBNA1 Epstein-Barr nuclear antigen 3) são capazes de ativar linhagens de 
linfócitos citotóxicos, sendo a EBNA3 a com maior capacidade de imunogenicidade celular 
(França, et al., 2019).

Vale frisar que o EBV também apresenta proteínas de escape para o sistema 
imunológico, além da capacidade de induzir resposta anti-inflamatória por meio da indução 
da produção e liberação da interleucina-10 (IL-10), uma citocina anti-inflamatória, resultando 
em menor resposta citotóxica (França, et al., 2019).

A resposta imunológica do paciente contra o EBV é essencial para o controle do 
vírus no corpo, no entanto, sabe-se que os processos imune e inflamatório também são 
responsáveis pela invasão do vírus no SNC, principalmente através da penetração de 
linfócitos infectados para o tecido nervoso, desencadeando respostas imune e inflamatória 
no cérebro. A resposta inflamatória em determinadas áreas do cérebro contribui para uma 
maior permeabilidade da barreira hematoencefálica, resultante do processo inflamatório 
cerebral. No tecido nervoso, a produção de citocinas, tais como o fator de necrose tumoral 
alfa (TNF-α) e linfotoxina são apontadas como mecanismo fisiopatológico da infecção 
cerebral pelo EBV (Tselis, 2014). Todo esse processo pode resultar em quadros de 
encefalite, meningite asséptica e/ou paralisia de nervos cranianos (Tselis, 2014).

MECANISMOS DE PENETRAÇÃO DO EPSTEIN BARR NO SISTEMA 
NERVOSO E CONSEQUÊNCIAS

A capacidade do EBV em infectar linfócitos B causa desregulação na função dessas 
células (Quintão, et al., 2020), além disso, o vírus, quando latente no organismo, pode 
se reativar, principalmente em casos de imunossupressão. Além disso, por infectar as 
células do endotélio vascular, o vírus é constantemente liberado na corrente sanguínea, 
contribuindo para a continuidade da viremia, aumentando os riscos de penetração viral 
no SNC (Quintão, et al., 2020). Uma pesquisa realizada por Quintão et al. (2020), com 
pacientes diagnosticados com esclerose múltipla, revelou que 35% dos pacientes testaram 
positivo para EBV, demonstrando correlação entre o vírus e a esclerose múltipla (Quintão, 
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et al., 2020).
O EBV é capaz de infectar neurônios e consegue penetrar na membrana celular 

axonial por meio da endocitose. A propagação viral normalmente acontece entre neurônios 
que estão conectados por meio de sinapses neuroquímicas ou através do contato célula-
célula (Koyuncu, Hogue, Enquist, 2013). É importante salientar que o mecanismo específico 
de infecção neuronal, bem como as moléculas expressas nessas células, ainda permanece 
não completamente esclarecido. 

Linfócitos infectados conseguem alcançar o sistema nervoso pelos vasos 
parenquimais e atingir o LCR, portanto, tendo acesso ao tecido do SNC. A reação 
inflamatória no sistema nervoso intensifica a permeabilidade da barreira hematoencefálica, 
possibilitando a passagem de células infectadas, com posterior liberação de partículas 
virais (Quintão, et al., 2020).

No SNC, os astrócitos são células que estão em grande quantidade e realizam 
diversas funções. Por expressarem o receptor CR2 (CD21), estas células também podem 
ser infectadas pelo EBV, o que aumenta a carga viral no tecido nervoso, com amplificação da 
resposta imune e lesão tecidual, inclusive ao endotélio vascular e barreira hematoencefálica 
(Sejvar, 2014).

Sumarizando, a infecção do SNC pelo EBV pode correr, principalmente, por duas 
vias: A via hematogênica e a via neurogência. De fato, a chegada do vírus no tecido nervoso 
é o fator responsável pela resposta imune e inflamação cerebral, com desenvolvimento de 
sequelas variadas, a depender da região afetada do cérebro (Koyuncu, Hogue, Enquist, 
2013). Algumas das principais complicações neurológicas serão discutidas na sessão 
seguinte. 

COMPLICAÇÕES NEURÓLOGICAS

Paralisia do nervo facial
Até os dias atuais, a literatura relata somente 14 casos de paralisia do nervo facial 

(PNF) relacionada ao EBV, dentre esses casos, 36% eram bilaterais. A PNF pode ser um 
problema resultante de um quadro de otomastoidite causada pelo EBV, que pode, nesse 
caso, infectar os nervos faciais; dos poucos casos reportados na literatura, dois destes 
foram resultantes de otomastoidite adquirida durante o paríodo da infância (Bolis, et al., 
2016).

A contaminação por EBV deve ser desconfiada em pacientes com PNF, em especial 
quando for um quadro bilateral, ainda que as manifestações sistêmicas da infecção por 
EBV sejam assintomáticas (Jenson HB, 2011). 

A síndrome de Guillain-Barré 
É uma doença de característica autoimune, que ataca inicialmente a bainha de 
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mielina da parte proximal dos nervos periféricos causando fraqueza muscular. A principio, 
a maior parte dos pacientes constata a doença por meio da perda de sensibilidade ou 
pela sensação de dormencia e formigamento nos membros inferiores e posteriormente nos 
superiores (Patrocício, 2021).

Ocorreu muitos relatos de caso desde 1947 mencionando infecção por EBV para 
anteceder a síndrome de Guillain-Barre (SBG). Além disso, foi mencionado que o EBV é o 
autor de 10% dos casos de SBG. Contudo, os parâmetros que foram utilizados ​​nos artigos 
que foram usados para fazer essa pesquisa são de incerteza, visto que o EBV é ubíquo. 
Considera-se que o perigo muito alto de SBG nos 2 primeiros meses depois da infecção por 
EBV seja de até 20 vezes. (Batista, 2020). 

Encefalite 
A ocorrência de encefalite causada por EBV é inferior a 0,5%, porém é capaz de 

aumentar e chegar a 7,3% entre crianças hospitalizadas com mononucleose infecciosa 
(MI). Pode ocorrer fatalidades entre 0,1 a 1% desses casos. A encefalite provocada por 
EBV, geralmente se manifesta com confusão, nível de consciência restringido, ataques 
epilépticos e febre. Os sintomas de encefalite por EBV podem ser observados antes, 
durante ou até mesmo após os sintomas de (MI).  Contudo, a maior parte dos pacientes 
com encefalite por EBV não manifestam sintomas específicos de MI; sendo assim, o EBV 
deve ser visto como um provável agente causador de encefalite aguda na infância. O 
prognóstico da encefalite provocada por EBV pode alternar desde a melhora integral do 
quadro, até a morte (Bolis, et al., 2016).	

A encefalite por EBV abrange uma grande heterogeneidade de locais no SNC, sendo 
eles principalmente o cerebelo, hemisférios cerebrais e os gânglios da base. Pacientes com 
casos isolados que afetam o tronco cerebral apresentam maior taxa de mortalidade, ao 
mesmo tempo em que pacientes com envolvimento talâmico foram caracterizados com 
mais complicações. O envolvimento cortical isolado e o envolvimento da medula espinhal 
foram relacionados com um melhor prognóstico (Pessa, 2012).

A patogenia da lesão neurológica movida pelo EBV ainda permanece não 
completamente elucidada, no entanto, sabe-se que as respostas imune e inflamatória nas 
regiões cerebrais são relacionadas diretamente com a lesão nesses tecidos (Bolis, et al., 
2016). 

Síndrome da Alice no País das Maravilhas 
A síndrome de Alice no País das Maravilhas (SAPM) é determinada pela 

metamorfopsia, o aparecimento autorrelatado de modificações somatossensoriais, como 
alteração na assimilação do tamanho e da forma do corpo de um paciente e ilusões de 
modificações na distância, tamanho, forma, inclusive nas cores ou relações espaciais de 
objetos. As ilusões e alucinações são similares aos incidentes incomuns que Alice vivenciou 
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em “As Aventuras de Alice no País das Maravilhas”, de Lewis Carroll, por isso a relação 
com o nome (Sanvito, 2019).

As variações da percepção da visão são as mais corriqueiras nos afetados, mas 
pesquisas realizadas recentemente sobre estudos de casos relacionados ao assunto 
descreveram também alterações e mudanças na percepção e interpretação de sons. O 
pressentimento de terror ou de medo é constante porque o discernimento do paciente é 
preservado, e os casos de metamorfopsias têm habitualmente curta duração, em torno de 
até 15 minutos (Rocha, et al., 2019).

A SAPM é retratada especialmente em pacientes com epilepsia ou enxaqueca e 
usuários de drogas, e dificilmente foi descrito em combinação com EBV e outras infecções 
virais. Quatro ocorrências de SAPM secundárias a MI foram relatadas, dentre eles, dois 
adolescentes, um menino de nove anos e uma menina de sete com encefalopatia por EBV 
(Bolis, et al., 2016).

A metamorfopsia pode anteceder o começo ou seguir a desenvoltura de todos os 
sinais e sintomas clínicos. A extensão da ilusão visual muda entre duas semanas e sete 
meses, mas com cura perfeita para os casos (Rocha, et al., 2019).

TRATAMENTO
Em pacientes desprovidos de imunodeficiência e com problemas neurológicos 

causados pelo EBV, recomenda-se unicamente o tratamento sintomático, visto que até 
então não há tratamento com medicamentos antivirais para o EBV (De Oliveira, et al., 
2012).Com isso, vale lembrar que a infecção, na maior parte dos casos, é autolimitada, 
principalmente em decorrência do controle imunológico do paciente (Tselis, 2014).

Alguns fármacos, tais como corticosteroides e aciclovir têm sido utilizados ​​para 
auxiliar o tratamento da MI simples, mesmo não apresentando altas taxas de eficácia para 
a doença, portanto, sendo utilizado como tratamento adjuvante.

O aciclovir atua reduzindo a replicação do EBV, no entanto, o vírus volta a repicar-se 
após pausa no uso do medicamento, geralmente depois de 11 meses. A ação do aciclovir no 
EBV não atua na forma latente da doença, por isso, não tem eficácia na remoção completa 
do vírus no organismo (Silva, et al., 2019).

CONCLUSÃO
Tendo em vista os aspectos do EBV aqui observados, é perceptível que ainda há 

vários pontos a serem debatidos em relação às manifestações citadas e mais pesquisas 
e estudos são fundamentais para esclarecer o papel dos mecanismos patofisiológicos 
do EBV no SNC. Atualmente, sabe-se que o EBV pode adentrar ao SNC por diversos 
mecanismos, tais como as vias neurais, através da infecção dos nervos periféricos 
(e também alguns cranianos); e a via hematogência, que consiste principalmente na 
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passagem de linfócitos B infectados para o tecido nervoso. A patogenia das infecções 
neurológicas já demonstraram estar ligadas a resposta imune e inflamatória cerebral, o que 
pode produzir uma variedade de sintomas, a depender do sítio cerebral afetado. Dentre 
as principais síndromes neurológicas, podemos citar a paralisia do nervo facial, síndrome 
de Guillain-Barré, encefalite e Síndrome da Alice no País das Maravilhas. Apesar de não 
ser uma doença recente, novas pesquisas ainda são necessárias para melhor elucidar os 
mecanismos de invasão do EBV no SNC.
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