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Encefalopatia Aguda Disseminada Pés Dengue: Um Relato De Caso
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A Encefalomielite Aguda Disseminada (ADEM) € uma doenca inflamatéria caracterizada por
sintomas polifocais, encefaopatia e achados caracteristicos em Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM), surgindo normalmente apds infeccdes virais. HST, adolescente de 13 anos, iniciou
quadro agudo de mialgia, dor retro-orbitaria e febre, com teste positivo para dengue (antigeno
NS1), com remissdo completa dos sintomas em 7 dias. Evoluiu, 10 dias ap6s quadro inicial, com
dor intensa em panturrilhas, associada a parestesia e posterior paralisia de membros inferiores,
que em menos de 24 horas, tornou-se ascendente e difusa, associando-se a retengdo urinaria,
oftalmoplegia e rebaixamento do nivel de consciéncia. Houve necessidade de intubacéo
orotraqueal e permanéncia em unidade de terapia intensiva, sendo realizada RNM com achados
caracteristicos de ADEM, com éareas de alteracéo de sina com alto sinal em T2 e FLAIR, sem
restricdo ou realce e discreto efeito expansivo, envolvendo todo o tronco encefalico, peddnculos
cerebelares médios, regides subtaldmicas, talamo e ramo posterior da capsula interna esquerdos,
bem como auséncia de substancia branca periventricular adjacente ao corno posterior do
ventriculo latera esguerdo. Sinais de mielite longitudinalmente extensa, comprometendo toda
extensdo longitudinal da medula. Realizado tratamento com um ciclo de pulsoterapia com
metilprednisolona, seguido de dois ciclos de terapia com imunoglobulina humana, apresentou
recuperacao progressiva de fungdes motoras e sensibilidade, porém, permaneceu com sequelas de
plegia em membros inferiores e sem controle esfincteriano, vesical e anal. O presente relato traz
0 caso da doenca de ADEM apos infeccdo por dengue, com acometimento difuso e répido do
sistema nervoso central, com remissdo parcial dos sintomas apos instituicdo de corticoterapia e
imunoterapia. Trata-se de um distdrbio inflamatério desmielinizante agudo do sistema nervoso
central com predilecdo pela primeira infancia. Na auséncia de um teste diagnéstico especifico, a
ADEM ¢é considerada um diagndstico de exclusdo. O prognéstico em pacientes pedidtricos é
geramente favoravel, porém, os déficits cognitivos foram relatados mesmo na auséncia de outras
sequelas neuroldgicas. A ADEM € uma doenca rara, geralmente poOs infecciosa, de maior
acometimento em populacdo pediétrica. Sintomatologia e histéria compativeis, associados a
achados tipicos em RNM, devem levantar rapidamente suspeitas, para que o tratamento segja
instituido em tempo oportuno.
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