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FILIAGAO INSTITUCIONAL

Hospital Universitario Regional do Norte do Parana

INTRODUCAO

A neuropatia axonal é localizada nos axdnios, ou seja, as prolongacdes dos neurdnios que
veiculam as informagdes entre os diferentes neurdénios ou de um neur6nio a uma célula. Os
axonios podem ser afetados apds um choque no nervo, uma doenga ou até pelo uso de
drogas. Essa neuropatia se distingue das mielinopatias ou neuropatias desmielinizantes
atingindo a mielina, substancia que cerca o axénio e permite uma transmissado mais rapida
dos impulsos nervosos. A informacado €, portanto, mais lenta em caso de destruicdo da
mielina. A neuropatia axonal se manifesta através de sinais como transtornos motores ou
sensitivos

OBJETIVOS

Apresentar um caso de neuropatia axonal por dengue em um hospital do norte do Parana.
DELINEAMENTO E METODOS

Relato de caso.

RESULTADOS

NMZ, feminina, 66 anos, hipertensa. Deu entrada no PS por quadro de Dengue tipo C (5°
dia de sintomas) associada a fraqueza importante e hipoestesia em pés e maos. Negava
febre e sintomas bulbares associados. Ao exame fisico: parestesia em MMSS e MMII. A
conduta inicial, pela suspeita da sindrome de Guillain-Barré (como manifestacao
neurolégica da dengue), foi iniciar Imunoglobulina 0,4mg/kg por 5 dias, junto da solicitacdo
de exames complementares: sorologia dengue, tomografia e ENM. LCR:dissociacao
proteina/celularidade; bacterioscopia negativa, cultura negativa.TC cranio:sem alteragoes
significativas nos compartimentos supra e infratentoriais. Sorologia IgM + para
dengue.EEG: auséncia de atividade epileptiforme durante o tracado. ENM: MMSS, MMII e
face esquerda com comprometimento das fibras sensitivas € motoras, de natureza axonal,
acentuada, difusa, compativel com quadro de polirradiculoneuropatia.

Paciente evoluiu com piora clinica e necessidade de IOT + VM. Seguiu para traqueostomia.
Realizou no total 2 ciclos de Imunoglobulina, com melhora parcial da forca muscular em
MMSS e MMII, porém ainda com déficit motor, estando acamada e necessitando de auxilio
para atividades de vida didria.Acompanhada em ambulatério multiprofissional.
CONCLUSAO

O caso descrito recai em uma das causas provaveis de disfuncdo axonal. Cuidadosa
anamnese, interrogatério complementar, investigacdo de antecedentes genéticos e
toxoldgicos, exames laboratoriais e de imagem sao indispensaveis.
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