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Resumo: INTRODUGCAO: A dengue é a infeccdo arboviral humana mais frequente. Apresenta-se como
dengue classica ou hemorragica. A dengue neurolégica € uma complicacdo, em 0,5 a 21% dos
diagnosticados com dengue. Pode ser categorizada em encefalopatia, encefalite, sindrome imune
mediada, complicagdo cérebro-vascular, disfuncdo muscular, desordem neuro-oftalmoldgica.
Fatores que contribuem sdo: choque prolongado, hiponatremia, faléncia hepética ou hemorragia
intracraniana. S&o explicadas pelos eventos. edema e hemorragia cerebral, hiponatremia, faléncia
hepética fulminante com encefalopatia porto-sistémica, andxia cerebral, hiponatremia,
hemorragia microcapilar e liberacdo de produtos toxicos. Sabe-se que 0 DENV 1 sofre mutagéo
em trés aminoacidos produzindo um fendtipo neurovirulento capaz de atravessar a barreira
hematoencefdlica com neurotropismo, por toxicidade direta, ou por reagdo autoimune formando
imunocomplexos no sistema nervoso. Os sinais e sintomas cléssicos da fase aguda sdo: cefaleia,
convulsdo, delirio, insbnia, inquietacdo, irritabilidade, depressdo, alteracdo de consciéncia ou
comportamental, deficiéncia neurologica focal, sinais de comprometimento piramida e
meningeo. DistUrbios pds-dengue sdo: epilepsia, tremores, amnésia, deméncia, acometimento
SNP, sindrome Guillian- Barré. O critério diagnéstico de encefalite consiste em febre com sinais
de envolvimento cerebral e presenca de IgM anti- dengue no LCR somado a excluséo de outras
causas de encefalite ou encefalopatia. Na presenca de complicagdes neurolOgicas devem ser
solicitados exame de LCR, de imagem e EEG. No LCR podem estar presentes pleocitose,
glicorraquia e proteinorraquia normais, TC e RM com edema cerebral focal ou generalizado ou
normal, e o ECG com ondas lentas difusa ou generalizada. No tratamento, devem ser corrigidos
sangramento intracraniano, faléncia hepética, hiponatremia, hipocalemia, ou acidose metabdlica.
N&o se recomenda a cirurgia de hematoma como rotina de tratamento. Alguns recomendam
pulsos intravenosos de metilprednisolona por varios dias. No caso de convulsdes esta indicado
anticonvulsivantes ndo hepatotoxicos. DESCRICAO DO CASO: ISA, 11 anos, parda, foi
atendida em hospital publico de Sobradinho-DF, ap6s dores osteo-mio-articulares, episodios de
émese e fraqueza muscular. Recebeu diagnéstico de Dengue apds quatro dias, atraves de exames
de investigacdo clinica, e permaneceu internada por oito dias. No segundo dia de internacdo
apresentou um episddio convulsivo, do tipo ténico-clénico generalizado. No periodo pos-ictal
mostrou-se sonolenta, confusa, com movimentos clénicos nos membros e disartria. Foi
encaminhada & Unidade de Terapia Intensiva (UTI), recebendo diagnéstico de Encefalite, com
base no exame clinico, na tomografia computadorizada de cranio sem alteraces e na exclusdo de
outras patologias. Exame laboratorial mostrou Na de 131. Permaneceu internada com suporte
medicamentoso e reabilitativo. Para a crise convulsiva foi iniciado diazepam e em fenitoina, uma
dose apenas para avaliar a resposta subsequente. Retornou as atividades cotidianas em seis dias,
recuperando-se completamente das manifestagbes neuroldgicas. COMENTARIOS: O seguinte
caso preenche critérios para encefalite por dengue, demonstrando a importancia de que em casos
de pacientes com acometimento neurolégico, pode-se pensar como etiologia a dengue,
principalmente por o Brasil ser um pais endémico. Vale ressaltar que o valor de Na poderia ter
sido corrigido e o suporte foi adequado por utilizar anticonvulsivantes ndo hepatotdxicos. O caso
apresentou uma manifestacdo pouco comum, como a disartria. A recuperacdo € rapida e
reversivel, compativel com o que aliteratura aborda sobre dengue neurol égica.
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