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Resumo: Introducdo: Manifestacbes neuroldgicas na dengue tem sido descritas, sendo os sorotipos DENV
2 e DENV 3 o0s mais relacionados. Ja a infeccéo por Epstein Barr (EBV) associada a efeitos no
sistema nervoso central (SNC) é incomum. A coinfeccdo por dengue e EBV como causa de
meningoencefalite é extremamente rara. Este relato apresenta uma paciente que evoluiu com
meningoencefalite associada a coinfecgdo de ambos os virus.<br>Objetivos: Feminino, 11 anos,
apresentando febre alta e artralgia, levada para atendimento, com testes para dengue, influenza e
COVID-19 negativos. Apos quatro dias, apresentou odinofagia, atendida novamente e prescrito
amoxicilina por amigdalite. Dois dias depois evoluiu sonoléncia, confusao e hiporresponsividade,
além de episodio de crise convulsiva, sendo internada por suspeita de meningoencefalite. Iniciado
tratamento com aciclovir, vancomicina e ceftriaxona, coletado liquor e transferida para Unidade
de Terapia Intensiva Pediétrica. Na chegada sonolenta, com exsudato amigdaliano e rigidez de
nuca. Neuroimagem com realce meningeo e sem sinais de hipertensdo intracraniana. Exames
complementares incluiram sorologia para citomegalovirus, EBV e herpes simplex no liquor.
Apos 3 dias internada, apresentou stibita dessaturacéo e midriase. Realizada tomografia de cranio
de urgéncia, com edema cerebral difuso e sinais de herniagdo. No mesmo dia aberto protocolo de
morte encefdlica, que confirmou o Obito. Em contato com laboratorio central do estado,
informado sobre resultado sérico para dengue positivo, além de sorologia positiva para EBV no
liquor. <br>Metodologia: <br>Resultados. <br>Conclusdo: Meningoencefalite € a coinfecgdo do
parénquima cerebral e das meninges. Em criangas, a encefalite pode se manifestar com febre,
alteracBes neurolégicas ou psiquicas, convulsdes ou coma. A mortalidade varia de 5% a 30%,
mas as sequelas neurol 6gicas ocorrem em metade dos casos. A clinica do relato € classica, mas
evoluiu com sintomas graves e raros, como o edema cerebral e a herniagdo. O EBV figura como
a sétima causa de encefalite infecciosa. Revisdo sistemética demonstrou que 77% dos pacientes
desenvolveram encefalite, enquanto apenas 8% apresentaram meningite concomitante. Outro
estudo de encefalite aguda em pediatria revelou prevaléncia do EBV de 6%. O aspecto mais raro
do caso é a associacdo concomitante de dengue e EBV, néo descrita na literatura, que reforca a
necessidade de considerar a dengue como etiologia possivel de encefalite em regides endémicas.
Destaca-se a extrema raridade do caso, j4 que ndo ha descrigdes prévias de associacdo entre
dengue e EBV como causa de meningoencefalite pediétrica. Ressalta-se, assim, a importancia da
investigagdo abrangente em casos de meningoencefalite em criangas, especialmente em regides
endémicas para dengue, contribuindo para o aprimoramento do diagnostico diferencial dessas
condigoes.
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