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Encefalomielite Aguda Disseminada Após Imunização 
Contra o Vírus do Papiloma Humano

Acute Disseminated Encephalomyelitis Following 
Human Papillomavirus Vaccination
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	 Caro Editor,
	 A encefalomielite aguda disseminada (ADEM) é uma 
doença rara, autoimune e desmielinizante do sistema ner-
voso central (SNC). Em cerca de 5% dos casos é prece-

dida por episódios de vacinação.1 A associação à vacina 
contra o vírus do papiloma humano (HPV) é incomum, com 
apenas 18 casos reportados na literatura e nenhum deles 
previamente descrito em Portugal.2-4

	 Apresentamos o caso de uma mulher de 34 anos com 
antecedentes de lesão escamosa intraepitelial de alto grau 
do colo uterino, submetida a conização e vacinação contra 
o HPV (Gardasil 9®) 15 dias antes do surgimento de quei-
xas de cefaleia, retenção urinária e obstipação seguido de 
parestesias dos membros inferiores, dificuldade na marcha 
e quadro confusional. Encontrava-se apirética, hemodi-
namicamente estável e ao exame neurológico lentificada, 
com atenção difícil de captar, afasia motora, paraparésia de 
predomínio proximal (grau 4/5), hipostesia álgica, diminui-
ção da sensibilidade vibratória com nível por D6, hiperrefle-
xia miotática nos membros inferiores e globo vesical com 

 

Figura 1 – Ressonância magnética cerebral e medular antes e depois do tratamento.
Ponderação T2 FLAIR axial (A-B e D-E) e T2 sagital (C e F). Previamente ao tratamento observam-se lesões hiperintensas na substância 
branca frontal, parietal e temporal esquerda, regiões frontal e temporo-insular direitas e esplénio do corpo caloso. As lesões não realçam 
após gadolínio e acompanham-se de efeito de massa (A e B). A nível dorsal, identifica-se uma lesão hiperintensa a condicionar expan-
são medular entre D6 e D12, em topografia central (C). Após tratamento, observa-se redução global das áreas de alteração de sinal do 
parênquima encefálico (D e E) e similar extensão da lesão medular, mas com maior conspicuidade (F).
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retenção urinária.
	 Do estudo do líquido cefalorraquidiano, salientava-se 
proteinorráquia (0,96 g/L). A ressonância magnética (RM) 
do neuroeixo apresentava lesões de natureza desmielini-
zante/inflamatória multifocais encefálicas e uma extensa le-
são centro-medular D6-D12 (Fig.s 1A, 1B e 1C). O restante 
estudo, incluindo autoimune com pesquisa de anticorpos 
anti-aquaporina 4 e anti-glicoproteína da mielina do oligo-
dendrócito, foi negativo. 
	 Foi administrada metilprednisolona 1 g ev durante cin-
co dias e realizadas seis sessões de plasmaferese, se-
guidas de imunossupressão oral com prednisolona 40 mg 
em desmame, associada a azatioprina 25 mg mantida em 
doses crescentes até ao resultado do estudo autoimune. 
Verificou-se uma melhoria imagiológica e clínica, mas a 
doente manteve importante disfunção esfincteriana e dor 
neuropática (Fig.s 1D, 1E e 1F). Após um ano de follow-
-up não apresentou episódios clínicos nem lesões na RM 
sugestivas de novas lesões desmielinizantes.
	 Este caso apresenta duas particularidades: i) a faixa 
etária da doente não é a habitual, dado que os casos repor-
tados são maioritariamente em adolescentes; ii) a ADEM 
manifestou-se logo após o primeiro episódio de vacinação 
contra HPV, ao passo que os casos previamente reporta-
dos ocorreram após a segunda ou terceira imunização.2-4

	 Dado a doente ter antecedentes de neoplasia do colo 
uterino, em provável relação com uma infeção por um dos 
genótipos presentes na Gardasil® (first hit), a primeira imu-
nização poderá ter reativado logo uma resposta latente de 
autoimunidade mediada por células T citotóxicas dirigidas 

ao SNC.5

	 Os autores pretendem alertar para o facto de que a as-
sociação entre a vacinação contra HPV e o desenvolvimen-
to de ADEM deve ser tida em consideração, salientando-se 
a possibilidade de esta atingir doentes adultos e não vaci-
nados previamente. 
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