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Resumo: A dengue é uma doenca febril aguda que pode apresentar amplo espectro clinico, desde formas
assintométicas até sintomas graves, como a encefalite. O acometimento do sistema nervoso pode
ocorrer no periodo febril ou na convalescenca. Paciente feminina, 10 anos, sem comorbidades e
diagndstico de dengue ha 10 dias. Apresentava cefaleia, febre, nduseas e vomitos, evoluindo com
tontura, nistagmo, fotofobia e alteracdo da marcha. Os exames laboratoriais e liquor foram
normais, e culturas negativas, asssm como tomografia de créanio, ultrassonografia abdomina e
ressonancia de encéfalo. Foi iniciado tratamento empirico com aciclovir e solicitado sorologias
para Epstein Baar, Citomegalovirus e Herpes virus 1 e 2, com 1gG e IgM reagente para Herpes,
porem PCR no liquor negativo para os mesmos. Por fim, realizou-se PCR para arbovirus no
liquor e repetido para herpes virus e varicela zoster, sendo positivo apenas para DENV1. A
paciente permaneceu 17 dias internada no hospital pediétrico, sendo 5 dias na UTI. Alem do
aciclovir recebeu corticoide e sintométicos com boa evolugdo tendo alta hospitalar sendo
encaminhada para ambulatério de neurologia, oftalmologia e infectologia. A encefdite é a
inflamagdo do parénquima cerebral podendo resultar em disfuncdio neuroldgica. E suspeitada
diante de manifestagbes neurolégicas como cefaleia, diminuicdo do nivel de consciéncia,
convulsBes, déficits focais ou alteracBes comportamentais, agudas e junto a sinais sistémicos
como a febre. O critério diagnodstico obrigatorio para infeccdo presumida € a alteracdo do estado
mental por pelo menos 24 horas sem causa identificada. Entre os critérios menores esta a
pleocitose no liquor 8805, 5/mm3. Contudo, sabe-se que a auséncia deste achado tem sido
descrita em mais de 5% dos casos de encefalite viral, principalmente na fase inicial. Dessa forma,
Soares e Puccioni-Sohler (2014) elaboraram critérios diagnosticos para a encefalite por dengue,
gue incluem: presenca de febre, sinais agudos de envolvimento cerebral, anticorpo IgM reativo,
antigeno NS1 ou PCR positivo para dengue no soro e€/ou liguor, e exclusdo de outras causas. O
tratamento € basicamente de suporte, junto a monitorizagdo da pressdo intracraniana, SUpressao
da febre e uso de anticonvulsivantes. Se a condicdo ndo puder ser descartada nas primeiras 6
horas de internagdo, como no caso relatado, recomenda-se iniciar o tratamento empirico com
aciclovir. A dengue esta entre uma das etiologias de encefalite na populacéo pediétrica, devendo
ser pensada como diagndstico diferencial, principalmente, em regides endémicas. A confirmacao
da etiologia pode ser dificil e os cuidados ndo devem ser postergados. Ressalta-se a importancia
de revisar os principais aspectos da dengue para a identificacdo precoce e manegjo adequado da
doenca, afim de reduzir sua morbidade e mortalidade.
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