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Resumo: A vacina Febre Amarela (VFA) é composta por virus vivo atenuado e € altamente eficaz na
prevencao desta doenca em varias regides do Brasil. A doenca neurotropica associada a vacina da
febre amarela (DNA-VFA) € um evento adverso potencialmente grave, manifestando-se como
diversas sindromes neuroldgicas. Descrevemos as caracteristicas clinicas e laboratoriais de um
caso de meningoencefalite apos a primeira dose da vacina."Um menino previamente higido de 5
anos foi internado com febre alta, cefaeia frontal e retro-orbital ha sete dias, periodo no qual
evoluiu com vOmitos, piora da intensidade da cefaleia e aternancia entre sonoléncia e
irritabilidade, sem outros sintomas associados. Ao exame fisico, evidenciaram-se ataxia e marcha
atipica com base alargada, sem sinais de irritacdo meningea. A avaliacdo laboratoria revelou
leucocitose (23.400/mms3, 89,7% neutréfilos) e aumento da proteina C reativa (2,2 mg/dL).
Aventado diagnostico presuntivo de meningoencefalite viral (andlise do liquor: 180
leucocitos/mm3; 96% linfécitos; glicose = 54 mg/dL ; proteina = 28 mg/dL; lactato = 0,5 mmol/L)
e iniciado aciclovir por via parenteral, apesar dos testes de RT-PCR para enterovirus e
herpesvirus negativos. O paciente ndo apresentava historico recente de viagens e havia vacinado
contra febre amarela (FA) onze dias antes do inicio dos sintomas. Embora o RT-PCR para o virus
vacina da FA tenha sido negativo no liquor, a deteccdo de IgM especifica pelo teste ELISA
confirmou a infecgdo. ApoOs dez dias de hospitalizac8o, recebeu ata com melhora clinica,
mantendo leve ataxia e marcha atipica, sem alteracBes nos exames de tomografia de crénio e
ressondncia magnética do encéfalo. Em acompanhamento ambulatorial, evoluiu com
desenvolvimento neuropsicomotor adequado para a idade e sem déficits neuroldgicos."""E
mandatorio investigar vacinacdo recente em todas as criangas com quadro de meningoencefalite,
devendo-se suspeitar de DNA-VFA nos casos de doenca neurol 6gica com correlacéo temporal de
1 a 30 dias apo6s a VFA. Felizmente, a maioria dos eventos adversos da VFA sdo leves e com
desfechos favoraveis, configurando-se como estratégia segura e eficaz para prevencdo desta
doenca de dtaletalidade.
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