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Resumo: A dengue € uma arbovirose e possui como manifestagéo classica o estado febril. Os virus DEN2
e DENS3 conseguem cruzar a barreira hematoencefalica e invadir o sistema nervoso central. Esse
neurotropismo pode explicar meningite, encefalite e neuropatias, por toxicidade direta. O
presente artigo tras a luz um caso de encefalite secundéria a infecgdo pelo virus da dengue. Pré-
escolar, dois anos de idade, feminino, natural do Rio de Janeiro. Historia de febre e inapeténcia
de inicio em 13/06. Avaliada pela pediatra assistente sendo diagnosticada com amigdalite e
prescrito amoxicilina. No dia 15/06/24 apresentou persisténcia da febre e oligaria, procurou a
emergéncia e, apos diagnostico de infecgdo do trato urinario, otimizada a terapia antimicrobiana
para Amoxicilina + Clavulanato. No dia 17/06/24 apresentou queda do estado geral, dificuldade
para deambular, constipacao ha 05 dias e oliguria. Indicada internacéo hospitalar para seguimento
do quadro com nova troca do esquema antibiético para Gentamicina endovenosa. Ao exame
fisico da internacdo apresentava-se em regular estado gera e hipoativa. No segundo dia de
internacdo evoluiu com sonoléncia, piora da dificuldade para deambular e prostracdo, optando-se
por nova troca do antibiético para ceftriaxone, associado a dexametasona e aciclovir. Solicitada
tomografia computadorizada de crénio e eletroencefalograma, estes, sem alteracfes e puncéo
lombar. Andlise do liquor: Limpido, leuccitos 05, hemécia 01, proteinas 22, glicose 66, lactato
13, gram ausente, BAAR negativo, fungos negativo, VDRL néo reagente, PCR de parvovirus
B19, CMV, enterovirus, HHV6, HSV1, HSV2, meningite bacteriana, varicela zoster negativos,
painel meningoencefalites negativo. No terceiro dia de internacdo observou-se plaguetopenia
importante, 48.000, solicitada sorologia para dengue e com resultado IgM positivo, sendo
diagnosticada com quadro de Encefalite por dengue. Foi manegjada a partir de entdo com
tratamento de suporte, além de associacdo de amicacina, guiado apos resultado de urocultura.
Solicitada ressonancia magnética do crénio, sem ateracfes. Paciente evoluiu no decorrer da
internacdo com melhora da plaguetopenia e melhora no quadro clinico, tendo recebido ata
hospitalar no dia 26/06 para seguimento ambulatorial. A Encefalite secundaria a dengue € uma
complicagdo rara, contudo, grave. Sua apresentacdo clinica é varidvel e é de suma importancia o
reconhecimento precoce dos sintomas neurologicos. O tratamento é baseado no suporte clinico,
com foco na estabilizagdo clinica e prevencdo de complicagbes. O caso exposto ressalta a
importancia do reconhecimento e diagndstico precoce da patologia, com o objetivo de fornecer o
manejo clinico correto. A recuperacdo completa do paciente, bem como a ndo realizacdo de
iatrogenias se deu gragas a intervencéo correta e adequada. Profissionais de sallde devem estar
atentos e treinados paraidentificar e tratar rara complicacdo da dengue.
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