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RESUMO

A infeccdo pelo virus da Dengue aumentou nas Ultimas décadas em todo o globo,
principalmente nas Américas em topografia dos tropicos. H& relatos de infeccdo
multissistémica, principalmente nos casos graves da morbidade, porém, as descricdes e 0
processo fisiopatologico de acometimento neuroldgico pelo virus ndo sdo ainda bem descritas
e compreendidas na literatura cientifica. Dissertamos um relato de caso de meningoencefalite,
cuja etiologia foi o virus da Dengue, em paciente internado em servico publico da capital
federal, conformado mediante andlise de informacBes contidas em prontuario eletrénico,
confirmado pela historia clinica e exclusdo das demais causas através de discussdo entre
especialidades clinicas.
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Meningoencephalitis: case of multisystemic infection by dengue virus in a public
hospital in the federal capital

ABSTRACT

Dengue virus infection has increased in recent decades across the globe, especially in the
Americas in the topography of the tropics. There are reports of multisystem infection,
especially in severe cases of morbidity, however, according to descriptions and
pathophysiological process of neurological involvement by the virus, they are not yet well
selected and understood in the literature. We report a case of meningoencephalitis, whose
etiology was the Dengue virus, in a patient admitted to the public hospital of the federal
capital, according to the analysis of information contained in electronic medical records,
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confirmed by the clinical history and exclusion of other causes through discussion between
clinical specialties.
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INTRODUCAO

A dengue ocorre em climas tropicais e subtropicais, principalmente em areas urbanas e
semiurbanas, sendo sua forma grave uma das principais causas de morte entre criangas em
paises da Asia e da América Latina. Cerca de 500 milhes de pessoas nas Américas correm o
risco de contrair dengue e 0 numero de casos na regido aumentou nas ultimas quatro décadas,
passando de 1,5 milhdo de casos acumulados na década de 1980 para 16,2 milhdes no periodo
de 2010-2019. Aproximadamente metade da populacdo mundial esta em risco de contrair a
doenca’.

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) em 2016 atualizou a classificacdo da doenca
como: sindrome febril inespecifica ou subclinica, dengue com sinais de alarme, e dengue
grave com acometimento multissistémico. Esta ultima abrange o comprometimento de 6rgaos,
predominantemente do sistema reticulo-endotelial, compreendendo o acometimento do
sistema nervoso, uma afeccéo rara na doenca®.

Retratamos um relato de caso sobre meningoencefalite, mediante informacdes contidas
em prontuario eletrdnico, confirmado pela histéria clinica e exclusdo das demais causas em

discussao entre especialidades clinicas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 21 anos, usuario de droga ilicita conhecida como
maconha, sem comorbidades prévias referidas, sem relato de viagem recente e uso ou abuso
de alcool. Morador de zona urbana da capital federal, admitido em servico publico de

urgéncia e emergéncias clinicas acompanhado da mée, queixando-se de febre referida e



cefaleia de inicio ha 10 dias, apresentando rigidez de nuca ao exame fisico neurologico,
encaminhado para sala de estabilizacdo. Passara por outro servico médico dias antes onde foi
aventada a hipotese de infeccdo por SARS-COV-2 e orientado isolamento domiciliar.

Evoluiu em domicilio inicialmente com regressdao dos sintomas, no entanto, foi
encontrado pela mée de brugos no banheiro, desperto, porém, pouco responsivo, obnubilado,
apresentando fraqueza motora nos quatro membros, déficit de memoria recente, nistagmos
verticais espontaneos, sem relato de liberacdo esfincteriana, mioclonias ou movimentos
estereotipados. Ndo manifestou sintomas gripais no periodo, alteracbes do habito intestinal,
anosmia, disgeusia, e outras queixas.

Nesta internacdo, foi direcionado a sala de emergéncia afebril, orientado no espaco,
desorientado no tempo, estavel hemodinamicamente, sem drogas vasoativas, respiracao
espontanea em ar ambiente, sem oxigenoterapia suplementar.
Em cinco dias evoluiu com piora do status neurolégico e respiratorio, com indicacdo de
cuidados intensivos e intubacdo orotraqueal. Apresentava-se em grave estado geral, em uso de
sedoanalgia em baixas doses, Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) -5, respiracédo
controlada com ventilacdo mecanica em pardmetros minimos. Hemodinamicamente
mantinha-se estdvel sem necessidade de drogas vasoativas. O liquido cefalorraquidiano
(LCR) foi negativo para herpes virus, enterovirus, toxoplasmose, citomegalovirus, Epstein
Barr, HIV e hepatites virais. Teste molecular por meio de secre¢do nasofaringea e sorologias
para deteccdo do coronavirus (SARS-COV-2) negativos.

No decurso da investigacdo etiologica do déficit neuroldgico agudo, aventou-se a
hipotese de meningite, status ndo epilepticus, sindrome Guillain-Barré, acometimento
neurologico da COVID-19 e outras morbidades menos relevantes neste contexto, obtido teste
soroldgico IgM e 1gG positivos para Dengue, pleocitose linfocitica do LCR, sugerindo um

processo meningoencefalitico viral, e tomografia computadorizada de cranio com sinais de



meningoencefalite. O tempo de internacdo foi de mais de 180 dias e o paciente apresentou
sequelas neurologicas motoras transitorias no periodo poés-viral, recuperadas parcialmente

com tratamento fisioterapico durante reinternacdes conseguintes aos déficits.

DISCUSSAO

O virus da dengue tem o potencial de causar distirbios em sistemas e 0rgaos, em
menor proporcao no sistema nervoso central, sendo um dos mecanismos de patogenicidade o
neurotropismo viral, mas também pode ser mediado indiretamente por reacdes autoimunes e
alteracdes metabélicas®®. A incidéncia de acometimento neurolégico varia de 0,5%-6,2%
dentre os relatos de dengue hemorrégica, concernindo aos sorotipos DEN-2 e DEN-3 maior
propensdo a complicaces neuroldgicas®. A identificagdo do RNA viral no LCR e do seu
gendtipo é uma limitacdo nos servicos publicos, entretanto, nenhuma causa toxica, metabdlica
ou infecciosa de outra causa do coma pode ser identificada, além do préprio virus da dengue
em exame sorologico do caso descrito.

Foram relatados como achados neuroldgicos da infec¢do pelo virus mononeuropatias,
polineuropatias, sindrome de Guillain-Barré, meningoencefalites, encefalites e mielite
transversa®>. Em um estudo realizado no Sul do Vietnd, pacientes com Dengue apresentavam
risco trés vezes maior de acometimento neurolégico que os controles hospitalares e 85%
manifestaram inicialmente rebaixamento do nivel de consciéncia®. Variadas patologias
cursam com alteracdo do status neurolégico de forma aguda, assim como as encefalites virais
de diversas etiologias, porém, o diagnéstico diferencial pode ser aventado mediante historia
clinica e deve ser considerado como uma das causas infecciosas, principalmente em areas
endémicas de Dengue, sobretudo nos casos oligossintomaticos para os sintomas tipicos. Em
periodo de pandemia por SARS-COV-2, a avaliacéo clinica e sindrémica torna-se um desafio

pelo potencial patogénico deste virus e relatos de coinfecces, mas deve ser considerada’.



CONCLUSAO

O diagnostico etiologico e sindromico de patologias que cursam com
comprometimento neuroldgico agudo é um desafio na pratica clinica, devido a morosidade e
limitacOes de servigos publicos, e a ampla gama de patologias que se derivam desta entidade
nosologica. A Dengue deve ser considerada como diagnoéstico diferencial, principalmente em
regibes endémicas, nos pacientes que apresentam manifestacdes clinicas de encefalite, ndo
retardando a instituicdo de medidas de suporte adequado ao paciente e, por conseguinte,

prevenindo sequelas.
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