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RESUMO

Dengue ¢ a infecgdo arboviral humana mais frequente, com aproxi-
madamente 80 milhoes de casos registrados por ano e 2,5 a 3 bilhées
de individuos sob risco de acordo com estimativas da Organizagio
Mundial de Satde. Seu sintoma depende da forma clinica, podendo
variar de cefaléia a ampla gama de manifestagdes neuroldgicas. Este
manuscrito relata o caso de uma mulher, 47 anos que desenvolveu
subitamente dores de cabeca lancinantes, febre, mialgia e paresia, re-
cebendo posteriormente o diagnéstico de dengue. Apds sete dias de
internacio e j4 em ambiente domiciliar, novo quadro clinico surgiu
caracterizado por disfagia, disfonia, paresia, paralisia facial periférica
e parestesias. O diagnéstico do dengue e da Sindrome de Guillain-
Barré foi baseado nos achados clinicos, no exame do liquido cefalor-
raquiano, achados eletrofisioldgicos e nos titulos especificos de IgM
para o dengue.
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ABSTRACT

Dengue is the most frequent human arboviral infection, with ap-
proximately 80 million cases reported per year and 2.5 to 3 billion
people at risk according to estimates by the World Health Orga-
nization. Its symptoms depends on the clinical form, range from
headache to ample gamma of neurological manifestations. This
manuscript reports the case of a woman, 47 years that suddenly
developed shooting headaches, fever, muscle pain and weakness,
receiving subsequently the diagnosis of dengue. After seven days
of hospitalization and, already at home, new clinical pictures have
become characterized by dysphagia, dysphonia, weakness, periph-
eral facial paralysis and parestesias. The diagnosis of dengue and
Guillain-Barre was based on clinical findings, in examining the
cerebrospinal fluid, electrophysiological findings and the specific
titles of IgM for dengue.
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INTRODUGCAO

O Dengue ¢ considerado a mais importante ar-
bovirose que afeta 0 homem em termos de morbidade
e mortalidade. Constitui um sério problema de sadde
publica no mundo, especialmente nos paises tropi-
cais'. E uma doenga infecciosa febril aguda, causada
por arbovirus, que pertencem a familia Flaviviridae e
transmitida por duas espécies de mosquitos Aedes ae-
gypti (mais comum) e A. albopictus*. Até o momento,
sio conhecidos quatro sorotipos: (DEN-1, DEN-2,
DEN-3 e DEN-4). A Organiza¢io Mundial da Sadde
(OMS) estima que cerca de 80 milhdes de pessoas se
infectem anualmente em 100 paises, de todos os conti-
nentes, com exce¢ao da Europa'?.

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma
polineurorradiculopatia inflamatéria desmielinizante
aguda que se desenvolve frequentemente apds infec-
¢oes, principalmente virais. Citomegalovirus, Epstein-
Barr e HIV sao alguns dos agentes virais associados a
esta sindrome neurolégica. Alguns estudos atentam
para uma possivel associagio entre o dengue e a SGB*®.

Relata-se 0 caso de uma mulher de 47 anos que
recebeu diagnéstico de dengue em junho de 2007, com
base em achados clinicos e laboratoriais. Apds uma sema-
na de alta hospitalar, desenvolveu a SGB e atualmente
apresenta sequelas residuais e limitagoes funcionais que a
dificultam na realizacio de determinadas atividades bdsi-
cas e instrumentais da vida didria.

RELATO DE CASO

AMCA, 47 anos, branca, ortoptista, foi atendi-
da no dia 22 de junho de 2007, em hospital privado lo-
calizado na zona sul do municipio de Niterdi, R], apds
dores de cabeca lancinantes, dores dsteo-mio-articula-
res, fraqueza muscular e febre. Recebeu diagnéstico de
dengue apds 24 horas e permaneceu internada por sete
dias. O diagnéstico foi confirmado apés a realizacio de
exames de investigacdo clinica, que incluiram hemo-
grama, contagem de plaquetas, dosagens bioquimicas
(uréia, creatinina, transferases e billirrubina total e fra-
coes) e por titulos especificos de IgM, por enzima-imu-
noensaio (EIA) com antigeno tetravalente de dengue.

No dia 29 de junho de 2007, uma semana ap4s
alta hospitalar, comegou a apresentar disfagia, disfo-
nia, refluxos, vdmitos e parestesias (com predominio
no ter¢o distal dos membros). Foi encaminhada para
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com quadro de
tetraparesia, paralisia facial periférica a direita, paralisa
dos movimentos oculares e anartria. Apds quatro dias
recebeu diagnéstico de SGB, com base no exame do li-
quido cefalorraquiano, achados eletrofisiolégicos e ex-

clusao de outras patologias. Permaneceu internada por
30 dias com suporte medicamentoso (imunoglobulina
intravenosa) e reabilitativo (fisioterapia e fonoaudiolo-
gia). Retornou as atividades quotidianas e recuperou
os padroes de marcha apds trés meses de fisioterapia.

Ao exame neuroldgico realizado no dia 21 de
fevereiro de 2008, constatou-se sequelas residuais. Ao
exame fisico apresentara tetraparesia (Quadro 1) asso-
ciada a transtornos sensitivos (hipoestesia tdtil, térmica
e dolorosa em tergo distal dos membros e hipopaleste-
sia). Recuperou-se completamente das manifestagoes
neurolégicas provocadas pelo comprometimento dos
ntcleos de nervos cranianos, com excecio do timbre e
da intensidade de voz (disfonia). Os padroes de marcha
estavam normais, entretanto a velocidade, o tempo e a
subida e descida de escadas ficaram prejudicados. Com
exce¢do do reflexo patelar (hiporreflexia bilateral), os
demais reflexos profundos apresentam-se normais. Pelo
fato da paciente relatar instabilidade e inseguranca na
marcha foi orientada a realizar hidroterapia e fisioterapia
em solo. O programa terapéutico implementado, apés
minucioso diagnéstico cinético-funcional, objetivou in-
crementar a mobilidade e forca muscular, treinar trans-
feréncias de peso e melhorar as reacoes de equilibrio e
prote¢do. Resultados ainda nao foram possiveis devido
ao ingresso recente da paciente na proposta terapéutica.
O trabalho foi validado pelo comité de ética da institui-
¢ao referida e o paciente assinou um termo de consenti-
mento livre e esclarecido, formulado com terminologia
de fdcil compreensao.

DISCUSSAO

O dengue ¢ a infecgao arboviral humana mais
frequente e reconhecida como uma entidade clinica
desde 17808 Durante o século XIX foi considerada
uma doenca esporddica, causando epidemias em lon-
gos intervalos. No entanto, mudangas dramdticas neste
padrio ocorreram e atualmente é considerada a doenga
viral transmitida por mosquitos mais comum no mun-
do, sendo endémica em 112 paises™'.

No Brasil, assim como em outros paises tropi-
cais, a doenca é endémica apresentando surtos epidé-
micos anuais desde 1986'. Tornou-se, por isso, um
problema de satide publica nacional'?. Entre janeiro e
novembro de 2007 foram notificados 536.519 casos,
representando aproximadamente 200 mil casos a mais
que no mesmo periodo do ano anterior'’. Entretanto,
devido 2 inespecificidade da apresentagio clinica dos
casos mais leves, esses niimeros possivelmente sio su-
bestimados''.



Quadro 1. Comprometimento da for¢a muscular nos membros do
Medical Research Council’ (0. Nao existe contragio muscular; 1. H4
contragio perceptivel sem haver, no entanto, movimento; 2. Movi-
mento ¢ realizado quando a gravidade ¢ eliminada; 3. Movimento
¢ realizado contra a gravidade; 4. Movimento ¢é realizado contra a
gravidade, porém com resisténcia; 5. For¢a normal).
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Na maioria dos casos, como o de nossa paciente,
0 agravo apresenta um curso autolimitado, com sinto-
mas inespecificos de febre, mal-estar e fraqueza. Ca-
racteristicas mais marcantes incluem intensa dor mus-
cular e cefaléia retro-ocular, que podem ser associadas
ou nao ao “rash cutineo”. Os exames laboratoriais de-
monstram aumento de enzimas hepdticas, leucopenia
e plaquetopenia, porém estas alteragbes nao sao especi-
ficas do dengue!"'.

A despeito das frequentes e intensas epidemias
de dengue, existem poucos casos descritos envolvendo
complicagbes neuroldgicas associadas a infecgio por
esse virus. Tal fato pode ser explicado porque este ra-
ramente afeta o sistema nervoso central, ao contrdrio
de outros arbovirus. A fisiopatologia destas compli-
cagoes neuroldgicas pode ser explicada pela ocorréncia
de edema cerebral, hemorragia cerebral, hiponatremia,
faléncia hepdtica associada a encefalopatia porto-sisté-
mica, andxia cerebral, hemorragia microcapilar e libe-
racio de produtos téxicos, que podem ocorrer isolados
ou em conjunto’®.

Dentre as manifestagdes neuroldgicas pdés-den-
gue tardias, que podem surgir tanto apds a febre do
dengue quanto se seguir ao dengue hemorrégico, des-
tacam-se a encefalite pds-infecciosa, meningoencefalo-
mielite, mielite transversa, epilepsia, tremores, paralisia
de Bell, mononeuropatias e a SGB'>'7'8.

A SGB apresenta uma incidéncia entre 0,6 a
1,9/100.000 Hab e ¢é caracterizada por paralisia flici-
da, arreflexia profunda e alteracoes sensitivas. O exa-
me do liquido cefalorraquiano revela uma dissociagao
albumino-citolégica'>'**.

Alguns relatos anteriores, assim como nos-
so caso, chamam a atengio para a possibilidade de a
SGB ocorrer em associagio ao dengue*®’, embora os
mecanismos que a relacione a esta infec¢do nao sejam
bem conhecidos. No entanto, hd evidéncias de que se
trata de uma doenca neurolégica imunomediada®. As
mesmas substincias pré-inflamatérias que participam
da resposta imune ao virus do dengue (fator de ne-
crose tumoral «, complemento, interleucinas) também
possuem um importante papel na fisiopatogenia da
SGB, o que pode estabelecer a relagao entre as duas
condicoes®*?*. Em todos os relatos anteriores, o inicio
da SGB ocorreu apés a recuperacio do quadro infec-
cioso inicial. Fato também observado no paciente em
questao.

Em 1999, Esack er 4l° descreveram o caso de
uma mulher de 44 anos que desenvolveu uma poli-
neuropatia desmielinizante aguda duas semanas apés o
dengue, que apresentou melhora com a administragao
de imunoglobulina endovenosa.

Cunha-Matta et 4l relataram o caso de uma
paciente de 14 anos com um quadro de tetraparesia fl4-
cida arrefléxica ascendente, com achados eletrofisiolé-
gicos compativeis com SGB, com inicio dez dias apés
ter apresentado a forma cldssica do dengue. Em ambos
os casos houve uma recuperagao funcional completa,
restando apenas uma arreflexia profunda. Tal recupe-
ragio também ocorreu com nossa paciente, que apds a
recuperagio deambulava sem apoio e era independente
para suas atividades de vida didria, apesar de determi-
nadas sequelas residuais.

O primeiro relato de SBG em criancas apds in-
feccao por dengue se refere ao estudo de Sulekha ez al.
Os autores descrevem trés criancas com idade inferior
a oito anos, que apresentaram subitamente paralisia
motora ascendente, distdrbios sensitivos e dissociacio
albumino-citolégica no liquor, apés infeccao por den-
gue, dias antes. Vale ressaltar que tanto os componentes
celulares quanto os humorais relativos 4 imunidade pos-
suem um papel crucial na imunopatogénense da SGB e
na infecgio por Dengue®.

CONCLUSAO

Nosso caso chama aten¢io porquanto a infecgio
por dengue permanece sendo um grave problema de
satde publica em virios paises, como o Brasil, malgra-



do pouco se saiba sobre a real incidéncia de compli-
cagoes neuroldgicas provocadas pela infecgao do virus
do dengue. Ipso facto, é importante considerd-lo como
possivel causa da SGB.

REFERENCIAS

1.Fonseca BA, Fonseca SN. Dengue virus infections. Curr Opin Pediatr
2002;14(1):67-71.

2.Figueiredo LTM, Fonseca BAL. Dengue. In: Veronesi R, Focaccia R. Tra-
tado de infectologia. Sdo Paulo: Atheneu, 1996, 203-12.

3.Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio De Janeiro. Informe
Técnico do Dengue. Rio de Janeiro: CREMER], 2002, 15-29.

4.Ferreira MLB, Cavalcanti CG, Coelho CA, Mesquita SD. Manifesta-
¢oes Neuroldgicas de Dengue: Estudo de 41 casos. Arq Neuropsiquiatr
2005;63(2-B):488-93.

5.Santos NQ, Azoubel ACB, Lopes AA, Costa G, Bacellar A. Guillain-
Barré Syndrome in the course of dengue: Case Report. Arq Neuropsiquiatr
2004;62(1):144-6.

6.Esack A, Teelucksingh S, Singh N. The Guillain-Barré syndrome follo-
wing dengue fever. West Indian Med ] 1999;48(1):36-7.

7.Medical Research Council. Aids to the investigation of peripheral nerve
injuries. War Memorandum. 2nd ed. London: HMSO, 1943, 1-2.

8.Rush B. An account of the bilous remitting fever, as it appeared in Phi-
ladelphia in the summer and autumn of the year 1780. In: Rush B (ed.).
Medical Inquiries and Observations. Philadelphia: Pritchard and Hall,
1989, 104.

9.Pinheiro FP, Corber SJ. Global situation of dengue and dengue hae-
morrhagic fever and its emergence in the Americas. World Health Stat Q
1997;50:161-8.

10.World Health Organization. Prevention and control of dengue and
dengue haemorrhagic fever: comprehensive guidelines. No 29. New Delhi:
WHO Regional publication, SEARO, 1999, 145p.

11.Pesaro AE, D’Amico E, Aranha LFC. Dengue: Manifestagbes car-
dfacas e implicagbes na terapéutica antitrombética. Arq Bras Cardiol
2007;89(2):e12-5.

12.Nogueira RMR, Miagostovich MP, Filippis AMB, Pereira MAS, Schatz-
mayr HG. Dengue Virus Type 3 in Rio de Janeiro, Brazil. Mem Inst Oswal-
do Cruz 2001;96(7):925-6.

13.Combate a dengue (enderego na internt). Brasil: Ministério da Satde
(acessado em margo/2008). Disponivel em: http://portal.saude.gov.br.
14.Tsai TF, Vaughn DW, Solomon T. Flaviviruses. In: Mandell GL, Ben-
nett JE, Dolin R (eds.). Principles and practice of infectious diseases. 6th
ed. Philadelphia: Elsevier, 2005, 4000.

15.Cunha-Matta AP, Soares-Moreno SA, Almeida AC, Freitas VA, Carod-
Artal FJ. Complicaciones neuroldgicas de la infeccién por el virus del den-
gue. Rev Neurol 2004;39(3):233-7.

16.Lum LCS, Lam SK, Choy YS, George R, Harun E. Dengue encephali-
tis: a true entity? Am ] Trop Med Hyg 1996;54:256-9.

17.Patey O, Ollivaud L, Breuil J, Lafaix C. Unusual neurologic mani-
festations occurring during dengue fever infection. Am ] TropMed Hyg
1993;48:793-802.

18.Gubler DJ, Kuno G, Waterman SH. Neurologic disorders associated
with Dengue infection. In: Annals of the International Conference on
Dengue/Dengue haemorrhagic fever. Kuala Lumpur, Malaysia, 1983, p.
290-306.

19.Seneviratne U. Guillain-Barré syndrome. Postgrad Med ] 2000;76:774-
82.

20.Ropper AH. Current concepts: the Guillain-Barré Syndrome. New Engl
] Med 1992;326:1130-6.

21.Hughes RA, Hadden RD, Gregson NA, Smith KJ. Pathogenesis of
Guillain-Barré syndrome. ] Neuroimmunol 1999;100:74-97.

22.Braga EL, Moura P, Pinto LM, Ignacio SR, Oliveira M]J, Cordeiro
MT, et al. Detection of circulant tumor necrosis factor-alpha, soluble tu-
mor necrosis factor p75 and interferon-gamma in Brazilian patients with
dengue fever and dengue hemorrhagic fever. Mem Inst Oswaldo Cruz
2001;96:229-32.

23.Dale RC, De Souza C, Chong WK, Cox TC, Harding B, Neville BG.
Acute disseminated encephalomyelitis, multiphasic disseminated encepha-
lomyelitis and multiple sclerosis in children. Brain 2000;123:2407-22.
24.Sulekha C, Kumar S, Philip J. Guillain-Barre Syndrome following Den-
gue Fever: Report of 3 Cases. Ind Ped 2004;41:948-50.



