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RESUMO

INTRODUCAO: A dengue é uma arbovirose, cursando como uma doenca febril

autolimitada, mas que pode evoluir com graves complicagdes. A encefalite € uma

complicacdo rara. No Distrito Federal, em 2019, foram notificados 53.967 casos

suspeitos de dengue. Considerando tal endemia, o presente trabalho visa relatar um caso

de encefalite por dengue.
RELATO DE CASO: W.F.L, 38 anos, hipertenso, encaminhado para atendimento com

guadro de rebaixamento do nivel de consciéncia com crise convulsiva tonico clonica

generalizada de

aproximadamente 4 minutos de duracgdo. Quatro dias antes da admisséo

apresentou febre, cefaleia, dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia e nauseas, evoluindo




com confusdo mental, agressividade e perda de funcBes cognitivas. Como conduta
inicial, foram prescritos aciclovir e dexametasona. Fora realizada sorologia IgM para
dengue (reagente) sendo confirmado o diagndstico de encefalite por dengue, conforme
critérios diagndsticos. Paciente evoluiu com melhora do nivel neuroldgico, recebendo
alta hospitalar.

DISCUSSAO: A encefalite é uma das possiveis complicacdes da infeccdo pelo virus da
dengue, cursando com alteragéo do nivel de consciéncia, alteragdo do comportamento e
confusdo mental. Devem ser realizados pungdo de liquido cefalorraquidiano,
ressonancia magnética e sorologia, para definicdo do agente etiol6gico e diagnostico
diferencial.

CONCLUSAO: O virus da dengue deve ser pensado como um importante diagnéstico
etioldgico para encefalite, principalmente em regifes endémicas, como o Brasil. Liquor
compativel, sindrome febril com alteracdo do nivel e contetdo de consciéncia dentro de
um cenario de endemia de arbovirose deve sempre alertar para encefalite por dengue
dentre um dos diagnosticos diferenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue. Encefalite viral. Infecgdes por arbovirus.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dengue is an arbovirosis that can be either a self-limited illness or
an infection with severe complications. Dengue encephalitis is a rare complication. In
2019, 53.967 suspect cases of dengue were registered in the Federal District.
Considering the high incidence of cases, this study intends to report a case of dengue
encephalitis.

CASE REPORT: W.F.L, 38 years, hypertensive, was forwarded to the service with a
lowered level of consciousness after a generalized tonic-clonic convulsion that persisted
for approximately 4 minutes. Four days before admission, the patient had fever,
headaches, retro-orbital pain, myalgia, arthralgia, and nausea, evolving with mental
confusion, aggressiveness, and loss of cognitive functions. Initially, acyclovir and
dexamethasone were prescribed. The diagnosis of dengue was confirmed after a positive
IgM serology. The patient was discharged after the improvement of the neurological

symptoms.



DISCUSSION: Encephalitis is one of the possible complications of dengue infection,
causing alteration of the mental state and confusion. For diagnosis, serology, magnetic
resonance, and a lumbar punction have to be performed.

CONCLUSION: Dengue virus should be considered as an important agent for
encephalitis, especially in endemic regions, such as Brazil. Physicians should consider
dengue as a differential diagnosis in cases with compatible cerebrospinal fluid,
associated with a fever syndrome and consciousness alteration in an endemic region.
KEYWORDS: Dengue. Encephalitis viral. Arbovirus infections.

INTRODUGCAO

A dengue constitui uma das arboviroses de maior relevancia para a humanidade,
com mais de 3 milhGes de casos nas américas em 2019, segundo o boletim
epidemiol6gico da Organizagdo Pan Americana de Saude. Destes, 0,9% foram
classificados como casos severos de dengue’. O termo encefalite corresponde a
inflamacdo do parénquima cerebral que pode ser causada por doencas infecciosas e ndo
infecciosas. As causas infecciosas incluem diversos virus, bactérias, parasitas e fungosz.
Um estudo que avaliou a etiologia de encefalites virais em adultos e adolescentes
vivendo em areas endémicas para arbovirus demonstrou que a dengue foi a causa mais
importante de encefalite viral, com 47% dos casos, apresentando celularidade normal do
liquor em até 75% dos casos®. Dependendo do ambiente clinico 0,5-21% dos pacientes
com dengue podem apresentar manifestacdes neuroldgicas®, contudo, encefalite por
dengue ndo é muito comum. No Distrito Federal, em 2019, foram notificados 53.967
casos suspeitos de dengue. Considerando tal endemia nesse territdrio, este relato de caso
descreve uma complicacdo importante da dengue, a encefalite.

OBJETIVO



Relatar e descrever caso clinico, evolugdo, diagnostico e tratamento de paciente
atendido no &mbito do hospital regional de Sobradinho, Brasilia (DF), em 29/05/2019
com quadro de encefalite por virus da dengue.

RELATO DE CASO

Paciente W.F.L, de 38 anos, encaminhado da unidade bésica de saide para
pronto atendimento do Hospital Regional de Sobradinho (HRS) com quadro de
rebaixamento do nivel de consciéncia seguido de crise convulsiva ténico clénica
generalizada de aproximadamente 4 minutos de duracdo. Manifestou agitacdo
psicomotora e foi tratado com diazepam e haloperidol. Apresentava historico de febre
ndo aferida, cefaléia, dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia e nauseas, iniciados quatro
dias antes da admissdo. Exibia exantema micropapular em térax e abdémen, poupando
face e membros. Dois dias ap6s inicio do quadro febril evoluiu com confusdo mental,
agressividade, e, também, perda de funcfes cognitivas bésicas. Permaneceu com o
quadro até sua admissdo hospitalar. Negou diarréia, prurido, dor abdominal ou
sangramento exteriorizado. Negou traumatismo cranio encefalico, sincope ou uso de
medicacdes. Fez apenas uso de dipirona em regime domiciliar. Previamente hipertenso,
etilista social. Negou uso de outras drogas. Negou episddio prévio ou familiar de crise
convulsiva. Como conduta inicial foram prescritas as medicacfes dexametasona e
aciclovir. Foi realizada profilaxia para estrongiloidiase e aguardava PCR para arbovirus.
Realizou TC de cranio no dia 29/05/2019, cujo laudo ndo descreveu alteragdes. Em
29/05/2019, foi realizada a analise do liquor, o resultado demonstrou liquido incolor,
limpido, cloro 128 mmol/L, glicose 80 mg/dL, proteinas 60,1 mg/dL, raras células
hematicas, leucdcitos 5/mm3, contagem diferencial ndo realizada devido ao baixo
nimero de células. Ndo houve coloracdo pelo método gram. Posteriormente, foi
realizada sorologia IgM para dengue, em 30/05/19, que mostrou ser reagente. Apds
avaliacdo pela neurologia, que reafirmou a hip6tese inicialmente levantada de encefalite
pelo virus da dengue, foram suspensas todas as medicagGes sedativas. Paciente evoluiu
com melhora gradativa. N&o se recordava do episddio com clareza. Foi suspensa a

corticoterapia, antiviral e anticonvulsivante e mantido apenas suporte clinico.



Permaneceu em observacdo e recebeu alta hospitalar no dia 31/05/2019, sem novas

intercorréncias e para acompanhamento na atengao primaria.

DISCUSSAO

As complicagfes neuroldgicas da infeccdo pelo virus da dengue podem ter
varios mecanismos fisiopatoldgicos, podem ser classificadas em encefalopatia da
dengue, encefalite, sindromes imuno-mediadas, disfungdo muscular da dengue e
desordens neuro-oftalmicas®.

Além de doenca febril, o paciente com encefalite apresenta alteracdo do nivel de
consciéncia, que pode variar desde letargia leve ao coma. Pode apresentar ainda
confusdo mental, alteracdo do comportamento, podendo chegar até a um estado
psicético, além de evidéncias de acometimentos neurolégicos focais ou difusos®. O
quadro neurolégico pode comecar, em média, trés a sete dias depois do inicio da febre®.
Os sinais e sintomas variam de acordo com o local de inflamagdo. Apesar de virus
neurotropicos causarem lesfes em locais diferentes do SNC, nédo ¢ possivel a definigdo
especifica e segura da etiologia somente com base nas manifestacdes clinicas. Pacientes
com suspeita de encefalite devem sempre ser submetidos a exames de imagem para
excluir outros diagndsticos alternativos e tentar direcionar a etiologia viral, de acordo
com seus achados focais e/ou difusos®. A ressonancia magnética é a melhor opgéo de
exame de imagem para identificacdo de encefalite por dengue virus, porém, exames
laboratoriais secundérios sempre s&o necessérios para confirmacao da infecgo®.

Observa-se que, a maioria dos casos de encefalites ainda se encontra sem agente
etioldgico definido. Centenas de virus podem causar encefalite, dentre os mais destaca-
se: 0s Herpesvirus tipos 1 e 2, Varicella Zoster Virus, enterovirus, adenovirus, HIV?.
Quando houver suspeita de encefalite viral deve-se prosseguir a investigagéo realizando
puncdo lombar para andlise do liquor, salvo naqueles pacientes com hipertensao
intracraniana grave. O perfil do liquor é semelhante ao de outras meningites virais.
Consiste geralmente em elevacdo dos niveis de proteina’, glicose normal, pleocitose
linfocitaria (>5 cels/uL). Inicialmente a pun¢do lombar pode ndo ter pleocitose, mas

essa se faz presente subsequentemente. Até 95% dos pacientes imunocompetentes com



encefalite viral terdo pleocitose®. Este caso é notavel pela auséncia de pleocitose e niveis
aumentados de proteinas na andlise do liquor do paciente.

Critérios diagndsticos para encefalite por dengue foram propostos por Carod-
Artal et al. em 2013, os quais demandavam envolvimento do sistema nervoso central
pela dengue e, presenca em liquor de: RNA, IgM ou antigeno NS1 e pleocitose®,
contudo, ja foi descrito auséncia de pleocitose em mais de 5% dos casos de encefalite
viral. Nesse cenario, Soares et al., em 2014, propuseram outra definicdo para encefalite
da dengue: presenca de febre, sinais agudos de envolvimento cerebral, tais como
alteracdo da consciéncia ou personalidade, e/ou convulsBes e/ou sinais neuroldgicos
focais, anticorpos anti-dengue IgM, antigeno NS1 positivo ou PCR de dengue positivo
em soro e/ou liquor. Excluido outras causas de encefalite viral e encefalopatia®. A
cultura do liquor tem utilidade limitada no diagndéstico de encefalite viral aguda,
podendo ndo ser sensivel, acarretando grande quantidade de resultados falsos negativos.
A bidpsia cerebral é reservada para pacientes que a PCR de liquor ndo leva a um
diagnostico e que exibam alteracbes focais na RM e continuam apresentando
deterioracdo clinica apesar do tratamento instituido. O tratamento é basicamente de
suporte. ldealmente deve incluir monitorizacdo da pressdo intracraniana, restricao
hidrica, evitar solug@es intravenosas hipot6nicas, supressao da febre, anticonvulsivantes

com vistas a tratar e evitar crises convulsivas®?®.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se com a presente analise do relato de caso, que apesar de ndo ser tdo
comum, a encefalite por dengue é uma das principais causas de encefalite, devendo ser
pensada com diagndstico diferencial em diversas situagfes, principalmente, em regides
endémicas como as nossas. A confirmacdo da etiologia pode ser desafiadora, muitos
agentes causais podem ser atribuidos ao quadro de encefalite viral. A investigacéo
diagnostica deve prosseguir com puncdo lombar e analise de liquor. Casos com
sindrome febril com alteracdo do nivel e conteldo de consciéncia associado a liquor
compativel, dentro de um cenario de endemia de arbovirose, deve sempre alertar para

encefalite por dengue dentre um dos diagnésticos diferenciais.
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