Dengue complicada com Encefalomielite Disseminada Aguda: relato de caso
Resumo:

Introducao: A encefalomielite disseminada aguda (ADEM) é uma doenca
desmielinizante do sistema nervoso central, geralmente pos-infecciosa. A
dengue, por sua vez, raramente se apresenta com manifestacdes neurologicas.
O diagndstico de ADEM pés-dengue se baseia no quadro clinico, laboratorial e
radioldgico. As terapias incluem a metilprednisolona como primeira linha,
reservando-se a segunda linha (imunoglobulina ou plasmaférese) para casos
refratarios ou com resposta parcial. A recuperacdo geralmente se daem 4 a 6
semanas, com déficits motores ou cognitivos residuais na minoria.

Objetivos: Descrever um caso de ADEM na sequéncia de dengue classica e
sua abordagem diagndéstica e terapéutica.

Métodos: Relato de caso com dados retrospectivos e revisado de literatura nas
plataformas Pubmed, Scielo e Lilacs.

Resultados: Paciente masculino, 13 anos, previamente higido, apresentou
guadro de dengue classica com positividade do Ag-NS1. Apds dez dias evoluiu
com paraplegia flacida hiperaguda, retencao urinaria e instalacéo de nivel
sensitivo na topografia de T10. O quadro motivou atendimento de urgéncia,
com rapida evolucdo em um dia: tetraplegia, disfagia, nistagmo multidirecional
e oftalmoplegia, culminando com rebaixamento do nivel de consciéncia e
necessidade de intubacédo orotraqueal. Pungéo lombar identificou pleocitose
linfocitica com biologia molecular negativa para Tuberculose, Dengue, Zika e
Herpes simples. Ressonancia Magnética (RM) de encéfalo demonstrou
hipersinal em FLAIR e T2 em todo o tronco encefalico, pedunculos cerebelares
meédios, regides subtalamicas, tAlamo e ramo posterior da capsula interna
esquerda; além de mielite transversa longitudinalmente extensa. Foi iniciada
pulsoterapia com Metilprednisolona 1 g/dia por cinco dias, com recupera¢ao do
coma e motricidade ocular extrinseca. Entretanto, pelas graves limitacées
funcionais persistentes, optou-se pela segunda linha com Imunoglobulina
Humana 0,4 g/kg por cinco dias, com recuperagao da motricidade em membros
superiores e regressao do nivel sensitivo. RM de encéfalo de controle
demonstrou importante reduc¢éo do hipersinal em FLAIR no encéfalo; e redugéo
parcial do hipersinal em T2 na medula. Até 0 momento, com cinco semanas de
evolucdo, a paraparesia crural persiste.

Conclusbes: ADEM deve ser considerada enquanto complicacao neurolégica
de quadros infecciosos. O diagndstico precoce e o tratamento em tempo habil
podem modificar a histéria natural da condicéo, revertendo o seu potencial
catastrofico.
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