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Resumo: No Brasil, até o més de junho de 2024, aproximadamente 4,6 milhdes de casos de dengue foram
confirmados, caracterizando a maior epidemia da histéria do pais. A incidéncia de sintomas e
complicagBes neurol 6gicas na dengue varia de 1 a 25%, que incluem encefalopatia, Sindrome de
Guillain-Barré (SGB), fragueza motora aguda, convulsdes, neurite, paraisia hipocalémica, entre
outras. Relatamos um caso de SGB iniciado ap0s infec¢do aguda por dengue. G.M, masculino, 14
anos, admitido no servico com quadro de febre, cefaleia, prostracdo, dor abdominal e em
membros inferiores, com 5 dias de evolugdo. Teve diagndstico de dengue 14 dias antes do inicio
do quadro atual, tendo permanecido assintomético por 3 dias. Iniciou com febre e prostracéo,
além de dor em membros inferiores. Apos 6 dias foi admitido em nosso servico. Um dia apds,
apresentou sincope, limitagdo da deambulag@o e retencdo urinaria. Ao exame, apresentava
reducdo da forca de membros superiores (grau 3-4) e inferiores (grau 2-3), associado a
hiporreflexia profunda. Tomografia de crénio ndo mostrou alteragcBes. Sorologia positiva para
dengue (IgM e 1gG) e NS1 negativo. Liquor apresentava dissociacdo proteino-citoldgica
(glicorraquia 51 mg/dL, proteinorraquia 127 mg/dL, leucécitos 1). Eletroneuromiografia dentro
da normalidade para a faixa etaria e sem adteragbes nos midtomos avaliados. Realizado
tratamento com imunoglobulina endovenosa por 5 dias. Recebeu alta com melhora global dos
sintomas, mas mantendo reducdo da forca em membros inferiores e hiporreflexia, sendo
encaminhado para reabilitacdo com fisioterapia. A associacdo entre dengue e SGB é rara, porém
descrita na literatura. A fisiopatologia da SGB pés dengue ndo esta bem estabelecida, porém ha
evidéncias de que a dengue é uma doenca neurolégica imunomediada com participagdo das
mesmas citocinas pro-inflamatorias que estéo presentes na fisiopatogenia da SGB. O inicio da
SGB ocorre na maioria das vezes ap0s a recuperacdo do quadro infeccioso inicial, fato observado
no paciente em discussdo. As idades prevalentes variam de 3 meses a 60 anos em ambos 0s
sexos, sendo mais comum em criangas. A doenca evolui em 3 fases. progresséo, estabilizacéo e
regressao, que geralmente é concluida de 3 a 6 meses, sendo que 80% dos pacientes se recuperam
completamente ou com pequenos déficits. Dentre as apresentacOes clinicas, a oligossintomética
pode ser subestimada, principamente em areas endémicas, dificultando o diagndstico, o qual é
importante para evidenciar a possivel evolucdo clinica para paralisia respiratéria. Estudos
posteriores poderdo ser realizados avaliando aincidéncia de SGB durante o ano de 2024.
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