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Resumo: A dengue € uma doenca viral transmitida principalmente pelo mosquito Aedes aegypti. Existem
quatro sorotipos do virus que podem causar infeccdo (DENV 1-4). A incidéncia global da dengue
aumentou significativamente nas Ultimas décadas, com estimativas de milhdes de infecgdes
anuais. A doenca pode variar de sintomas leves a Sindrome do Choque da Dengue, sendo
classificada em diferentes categorias de acordo com sua gravidade. ManifestacGes neurol 0gicas
foram observadas em 10 % dos casos durante ou apds a infeccdo por dengue, e podem ocorrer
mesmo na auséncia de sintomas tipicos. R.N.S, 8 meses, com quadro de febre e vomitos ha 3 dias
gue durante observacdo e coleta de exames apresentou crise convulsiva e evoluiu com
deterioracéo neuroldgica, movimentacdo ataxica de cabega e tronco, sonoléncia e anasarca sendo
transferida para Unidade de Terapia Intensiva Pedidrica (UTIp). Em hemograma com
diferenciais observada plaquetopenia (03/06 :185 000 — 04/06: 31 000) e leucopenia (03/06: 6180
— 04/06: 4130). No liquido cefdorraguidiano (LCR) aumento de leucdcitos totais (61,00/ul —
N:46% LIF:28% MON:26%) com presenca de linfécitos reativos, e hiperproteinorraquia (1104,1)
sugerindo quadro de meningoencefalite. Realizada ainda neuroimagem com Tomografia
computadorizada de Créanio (TC) - sem adlteragbes. Diante de tais achados, ampliada a
investigacdo com NS1 para dengue — positivo. Solicitado ainda sorologia para dengue apds o
quinto dia de sintomas sendo detectado IgM reagente tanto a nivel sérico como em pesquisa no
LCR. Apresentou melhora clinica tendo recebido medidas como oxigénio suplementar,
furosemida, albumina e fenobarbital.E sabido que os tipos DENV 2 e 3 apresentam
neurotropismo e ultrapassam a barreira hematoencefalica, o que pode ocasionar meningite,
encefalite, mononeuropatia e polineuropatia por toxicidade direta. A neuroimagem nem sempre
revela anormalidades. As manifestagdes neurol dgicas associadas a dengue podem ser associadas
a replicagdo vira no tecido, aos danos hemorrégicos, a resposta imune local e a disfuncéo
endotelial. Em alguns casos, foram detectados virus ou anticorpos no proprio substrato, sugerindo
a invasdo do virus no cérebro, porém, nem sempre é possivel fazer esta relagdo. Tais sintomas
podem ser tratados de acordo com o diagndstico e a gravidade. O tratamento da infeccdo viral por
dengue é de suporte, que consiste em grande parte na manutencdo do volume intravascular
adequado. A encefalite por dengue deve ser considerada no diagnostico diferencial de febre com
alteracdes sensoriais e convulsdes, principa mente em areas onde a dengue € endémica. Dados na
literatura mostram que a maioria dos casos apresentou evolucdo favoravel com melhora clinica
em até 72h como visto no caso relatado. Conhecer sua apresentacdo e as principais ateractes
laboratoriai s proporcionaram sucesso no suporte clinico e na prevencéo de complicactes.
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