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Resumo: A febre amarela (FA) € uma zoonose, com predominio em regides tropicais, causada pelo
arbovirus Flavivirus, transmitida pela fémea do mosquito Haemagogus (silvestre) e Aedes
aegypti (urbano). Pelo Ministério da Salde, devem ser vacinadas com uma dose criangas aos 9
meses e reforco aos 4 anos?. A vacinacdo € a principal estratégia de prevencdo de novos casos,
eficaz e segura, porém ndo isenta de eventos adversos graves. Lactente, feminina, 11 meses, sem
comorbidades, apresentando febre (38,1°C), vomitos e inapeténcia ha 3 dias. Vacinagcdo
completa, sendo a dose da FA realizada 15 quinze dias antes do inicio dos sintomas. Exames
iniciais sem alteracles. Internada para tratamento de suporte. Apds 24 horas, evoluiu com crises
convulsivas focais e generalizadas, coletado liquido cefalorraguidiano (LCR), sugestivo de
padrdo vira e iniciado Aciclovir e Ceftriaxone (até resultado de cultura). Tomografia de cranio
(TC) sem ateracbes. Evoluiu com ataxia e irritabilidade na internacdo. Mantido Aciclovir por 14
dias devido ateracfes clinicas, porém com bacterioscopia, cultura bacteriana e pesguisa de
reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para herpes ssimples 1 e 2 no LCR negativos. Ressonancia
magnética de cranio, sugestiva de encefalite viral. Recebeu alta no 17° dia de internacdo, com uso
de fenobarbital e seguimento ambulatorial. Apés 16 dias da alta hospitalar, retornou com queixa
de vomitos recorrentes, inapeténcia e irritabilidade. Coletado novamente LCR, com 16 leucdcitos
( 97% mononucleares), iniciado Ampicilina e Gentamicina pensando em Listeria monocytogenes.
Evoluiu com répida melhora clinica, cultura do LCR negativa. Nova TC cranio sem alteracoes.
Revista anamnese com hipétese de doenca neuroldgica aguda associada a vacina da FA (DNA-
VFA). Coletado novo LCR e enviado ao Laboratério Central de Sdude Publica (LACEN) para
PCR e sorologia para FA no LCR, com resultado negativo do PCR porém positivo para
imunoglobulina M (IgM), confirmando o diagndstico de DNA-VFA. A paciente evoluiu com
completa melhora clinica, recebendo ata e seguimento com infectopediatra.O presente relato foi
submetido a0 CEP do Hospital com numero CAAE 74762023.9.0000.5359.A DNA-VFA
apresentou incidéncia de 0,17 casos em 100 mil doses entre 2007 e 2012 no Brasil2. Pode se
manifestar em média entre 1 a 4 semanas apds aplicacdo da vacina e costuma ter bom
prognaéstico, com recuperacdo neuroldgica completal 2. No caso, a paciente manifestou sintomas
apos 15 dias, corroborando com a literatura. Destacamos a importancia da anamnese e exclusdo
de diagnosticos diferenciais dos principais agentes etioldgicos das meningoencefalites na faixa
etéria, dém do diagndstico confirmatério de DNA-VFA. A recuperacdo foi completa, com
retorno no ambulatorio de infectologia e contraindicacdo para doses subsequentes. A DNA-VFA
deve ser lembrada como diagndstico diferencial em menigoencefalites especialmente em
lactentes com idade entre 9-10 meses.
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