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RESUMO: Esse relato busca expor uma das complicagdes neurolégicas da dengue, que é a
arbovirose urbana mais comum em nosso pais. O quadro clinico da dengue pode variar de
cefaleia, erupcdes cutidneas, mialgia, diarreia a manifestacdes neuroldgicas graves, cuja
prevaléncia varia de 0,5 a 219%2 e dentre elas, destaca-se a Sindrome de Guillain-Barré (SGB),
uma polirradiculoneuropatia inflamatéria desmielinizante aguda de cariter autoimune. Os
mecanismos relacionados 4 SGB e 4 dengue ainda sio pouco conhecidos. No entanto, evidéncias
sugerem que a dengue possui caracteristicas de doenca neurolégica imunomediada, uma vez que
as mesmas substincias pré-inflamatérias que participam da resposta imune ao virus da dengue
também possuem papel importante na patogénese da SGB, o que pode, de fato, estabelecer a
relagio entre estas duas doencgas.4 Neste relato de caso, os diagnésticos de dengue e de Sindrome
de Guillain Barré foram baseados em achados clinicos, exame do liquido cefalorraquidiano,
achados eletrofisiolégicos associados a titulos especificos de IgM para dengue.
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ABSTRACT: This report seeks to expose one of the neurological complications of dengue,
which is the most common urban arbovirus in our country. The clinical presentation of dengue
can vary from headache, skin eruptions, myalgia, diarrhea to severe neurological manifestations,
whose prevalence varies from 0.5 to 219% and among them, Guillain-Barré Syndrome (GBS), an
autoimmune acute demyelinating polyradiculoneuropathy inflammation, stands out. The
mechanisms related to GBS, and dengue are still unknown. However, evidence suggests that
dengue has some characteristics of an immune-mediated neurological disease, since the pro-
inflammatory substances that participate in the immune response to the dengue virus also play
an important role in GBS pathogenesis, which may, in fact, establish the relationship between
these two diseases. In this report, the dengue and Guillain Barré syndrome diagnosis were based
on clinical findings, study of the cerebrospinal fluid, electrophysiological findings associated
with specific levels of IgM for dengue.
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RESUMEN: Este relato busca exponer una de lascomplicaciones neurolégicas del dengue, que
es laarbovirosis urbana mds comutn en nuestro pais. El cuadro clinico del dengue puede variar
desde cefalea, erupciones cutdneas, mialgias, diarreahasta manifestaciones neuroldgicas severas,
cuyaprevalencia varia del 0,5 al 2192 y entre ellasdestaca el Sindrome de Guillain-Barré (SGB),
una polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoriaautoinmune aguda. Los mecanismos
relacionados con el SGB y el dengue atin son poco conocidos. Sinembargo, la evidéncia sugiere
que el dengue tienecaracteristicas de una enfermedad neurolégica inmunomediada, uma vez que
las mismassustancias proinflamatorias que participan en larespuesta inmune al virus del dengue
tambiéndesempefian un papel importante en la patogénesisdel SGB, que puede, de hecho,
establecer larelacién entre estas dos enfermedades. En este informe de caso, los diagnésticos de
dengue y sindrome de Guillain Barré se basaron en hallazgosclinicos, examen de liquido
cefalorraquideo y hallazgos electrofisiolégicos asociados a titulos de IgM especificos para
dengue.

Palabras clave: Sindrome de Guillain-Barré. Dengue. Polineuropatia.
INTRODUCAO

A Dengue é considerada a mais importante dentre as arboviroses em termos de
morbidade e mortalidade, sendo um grave problema de satde piblica em todo o mundo. E
causada por arbovirus, da familia Flaviviridae e transmitida por duas espécies de mosquitos Aedes
aegypti e A. albopictus. A infec¢do pode ser assintomitica ou apresentar-se com febre associada a
cefaleia, dor retro-orbitdria ou ocular, mialgia, dor 8ssea, artralgia, manifestacdes hemorrigicas
e cutineas e leucopenia’. Além do quadro clinico descrito, o virus da dengue pode desenvolver
manifestacdes neuroldégicas apés melhora do quadro agudo como: encefalite, mielite,
mononeuropatias, encefalomielite disseminada aguda e a Sindrome de Guillain-Barré (SGB).¢

A SGB ¢é uma polirradiculoneuropatia desmielinizante ou axonal mediada
imunologicamente desencadeada pela resposta imune a uma infec¢io, normalmente viral, ou a
outros eventos, como vacina¢io, medicamentos, trauma, cirurgia ou transplante de medula
éssea. Estes gatilhos promovem uma rea¢do cruzada com epitopos compartilhados no nervo
periférico por meio de mimetismo molecular®. Trata-se de uma doenca incapacitante e é a causa
mais comum de paralisia neuromuscular aguda no mundo.” E mais comum em homens e a
incidéncia aumenta em 10% a cada 10 anos apés a primeira década de vida. O acometimento é
caracterizado por fraqueza muscular de inicio agudo, simétrica, associada a reducdo ou aboli¢do
de reflexos tendinosos profundos. Podem ocorrer também sintomas sensoriais e disautonomias,
como diarreia, vdmito, tontura, dor abdominal, {leo paralitico, hipotensio ortostética, retencdo
urindria, alteracdes pupilares, frequéncia cardiaca invaridvel. O acometimento muscular
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apresenta-se como paralisia flicida ascendente, que geralmente inicia-se em membros inferiores
e pode progredir para musculos respiratérios ocasionando em 30% dos casos insuficiéncia
respiratdria neuromuscular, evoluindo para necessidade de ventilagio mecinica 8. Cerca de 100%
dos pacientes podem apresentar acometimento inicial em membros superiores ou em musculos
faciais.’

O diagnéstico de SGB é clinico e baseado nas caracteristicas da sindrome, como inicio
subito de fraqueza muscular progressiva, simétrica e reducdo ou aboli¢io de reflexos tendinosos
profundos. A puncio lombar deve ser realizada em todos os pacientes para confirmar o
diagnéstico de SGB e para excluir diagndsticos diferenciais. A anélise de rotina do LCR inclui
citometria, proteina, glicose, coloracdo de gram e cultura. O achado tipico na SGB é a presenca
de LCR com proteina elevada (45 a 200 mg/dl) associado & contagem normal de células (< 5
células/mm3) e glicose sem alteracdes, caracterizando dissociagdo proteico-citolégica. Além da
avaliagio do LCR, a eletroneuromiografia (EMG) ¢é realizada na maioria dos pacientes para
avaliacdo de prognéstico e gravidade da disfun¢io nervosa.? A EMG da SGB demonstra uma
velocidade de conducdo mais lenta, bloqueio de condugio nos nervos motores, laténcias distais

prolongadas e respostas F prolongadas ou ausentes.?

EXPOSICAO DO CASO

Paciente LLCP, 28 anos, masculino, pardo, natural de Belfor Roxo-R]J, residente em
Contagem-MG, previamente higido, com relato de poliomielite aos 8 anos, sem sequelas.
Procurou a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) no dia 02/03/2023 com relato de que hd uma
semana iniciou com quadro de diarreia, associada a mialgia e calafrios. Evoluiu no 3° dia com
paresia progressiva de MMSS, inicialmente em ombro direito e depois esquerdo, nio
conseguindo realizar elevacio do membro. Relata que quadro piorou no dia do atendimento,
quando apresentou dificuldade de segurar objetos, fechar as mios e deambular, ndo conseguindo
sustentar o préprio corpo. Nega histéria vacinal recente.

Para investigacio complementar foi transferido ao Hospital Municipal de Contagem
(HMC), avaliado pela equipe de neurologia, ao exame se mostrava alerta, vigil, com fungdes
corticais superiores e motricidade ocular preservadas, pupilas isocédricas e fotorreativas, face
simétrica, lingua e palato centrados, sem alteraces em fala. Negava sintomas esfincterianos,
bulbares e respiratérios. Quanto 3 avaliagdo de for¢a em MMSS: grau 2-/s5 distal (flexdo e

extensdo de dedos e punho), 4/5 extensio e flexdo antebraco, 3/5 elevagdes de ombros. Em
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MMII: Forga grau 4-/s5 flexdo coxa, 3-/5 extensdo de perna, 2-/5 dorsiflexdo e flexdo plantar.
Reflexos osteotendineos: tricipital e bicipital 1/4 bilateralmente, estilorradial abolido
bilateralmente, patelar 1/4 e aquileus abolidos, sem nivel sensitivo, cutineo plantar flexor
bilateral; Hoffmann e Tromner negativos, sem clénus, sem meningismo.

Manteve em acompanhamento conjunto com a Clinica Médica realizada propedéutica
laboratorial com o objetivo de excluir outras causas de paralisia flicida aguda como infecgdes,
disfun¢des metabdlicas ou eletroliticas. Diante da apresentagio de polirradiculoneuropatia
ascendente simétrica, foi levantada a hipétese diagnéstica de sindrome de Guillain Barré.
Realizada puncdo liquérica, que mostrou dissociagdo proteino-citolégica. Iniciado no dia
03/03/2023 a infusdo de Imunoglobulina Humana na dose de 0,4 g/kg por dia durante cinco dias,
divididos em doses didria de 6 frascos/dia. Além disso, foi submetido A fisioterapia motora
precoce. No terceiro dia de tratamento paciente evoluindo com melhora significativa
conseguindo flexionar membros inferiores. Recebeu no total 30 frascos, finalizando o ciclo de
terapia imunomoduladora no dia 07/03.

Na propedéutica, além da dissociagio proteino-citolégica no LCR, foi constatado
sorologia IgM reagente para dengue. Realizou também ressonincia de crinio em 28/04,/2023 para
excluir outras causas de tetraplegia incompleta, que identificou apenas cisto 6sseo de aspecto
benigno no corpo de Ca. Paciente recebeu alta apds o tratamento com vinculo ao servico de
fisioterapia, realizou posteriormente Eletroneuromiografia que demonstrou
polirradiculoneuropatia motora, axonal, com sinais de desnervagio ativa (++/4+) e de
reinervacio crdnica e recente nos musculos avaliados. Apés os dois meses posteriores ao quadro
estabelecido, paciente apresentou recuperagio significativa quanto as atividades de coordenacio

motora fina, possibilidade de manter postura em ortostatismo e para deambulagio.

Exames:

- LCR (02/03): Células: 1, proteinas totais: 75 mg/dl, glicose: 65 mg/dl, LDH: 17, ADA:
1U/L, HTLV I e II: nio reagente, VDRL: nio reagente, glicose: 65 mg/dl, cultura e
bacterioscopia: ndo houve crescimento bacteriano.

-ENMG o03/05/23: Eletroneuromiografia dos 4 membros sugere polirradiculoneuropatia
motora, axonal, com sinais de desnervacio ativa (++/4+) e de reinervacido cronica e recente nos

musculos avaliados (achados sugestivos de AMAN).
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DISCUSSAO

Dentre as arboviroses, a dengue é a mais prevalente no Brasil e representa um dos
principais problemas de satde publica no mundo, principalmente em paises tropicais e
subtropicais cujas caracteristicas socioambientais contribuem para o desenvolvimento e a
proliferacio do vetor.® De acordo com o DATASUS, o niimero de notificagdes no Brasil
aumentou quase 3 (trés) vezes comparando os anos de 2021 e 2022, com o nimero de dbitos
superior a 1000/ano.!

A infeccdo pelo virus da dengue pode causar desde formas oligossintomaticas até
infec¢des graves com risco de evolugio para ébito. A apresentacio cléssica da doenga, tem a febre
como primeira manifestacio, associado i cefaleia, adinamia, mialgia, dor retroorbitéria,
exantema mdculo-papular de distribuicio difusa com ou sem prurido.’? Além desta
sintomatologia mais frequente, o paciente pode apresentar também sintomas gastrointestinais
como anorexia, nduseas, vdmitos e diarreia em até 4890 dos casos. A doenga cursa com
defervescéncia da febre entre o terceiro e o sétimo dia, podendo evoluir com melhora da infeccio
ou com surgimento de sinais de gravidade como, dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, 77
irritabilidade, sonoléncia, sangramento de mucosas e derrame cavitirios. A confirmagio————
laboratorial da dengue pode ser realizada por meio de sorologias (IgM e IgG), que sdo baseados
na detec¢io de anticorpo e indicado a partir do sexto dia de doenga. O isolamento viral por meio
de NS1, PCR ¢ indicado até o quinto dia, principalmente nos trés primeiros dias.5.

Apesar do niimero crescente de notifica¢des de dengue no Brasil, ainda existem poucos
casos que descrevem complica¢des neuroldgicas associadas, ao contririo de outras arboviroses
como Zika que j4 possui mecanismo de acometimento neurolégico bem estabelecido e uma gama
de casos e estudos publicados. Dentre os possiveis distirbios que podem aparecer apés o quadro
de dengue, temos: epilepsia, tremores, amnésia, deméncia, psicose manfaca, paralisia de Bell,
envolvimento de laringe, paralisia de extremidades inferiores, de palato, de nervo ulnar, de nervo
tordcico longo, de nervo peroneal, sindrome de Reye, sindrome de Guillain-Barré,
meningoencefalomielite e mononeuropatias.'

A SGB ¢é uma polineuropatia periférica e uma das causas mais comuns de fraqueza
adquirida aguda, normalmente desencadeada por uma infecc¢do anterior. Possui uma incidéncia

de 1 a 2 casos por 100.000 habitantes por ano™ e é mais comum em homens.
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A fisiopatologia da relagio entre dengue e SGB ainda n3o estd bem estabelecida, embora
existam alguns estudos que sugiram que a dengue se trate de uma doenca neuroldgica
imunomediada com a participacio das mesmas citocinas pré-inflamatdrias que estio presentes
na fisiopatogenia da SGB™. A presenca dessas citocinas na fisiopatogenia das duas doencas
reforca a possivel relagio entre elas.

O exame neuroldgico de pacientes com SGB aguda inclui: teste de for¢a muscular em
todos os quatro membros, avaliacdo da forca facial, bulbar nos musculos faciais, nos flexores e
extensores do pescoco. A anilise formal da fala e da degluticio auxilia na identificagio de
pacientes que podem necessitar de ventilagio mecinica quando apresentam fraqueza progressiva
em tais grupos musculares. A avaliagio da capacidade de tossir pode fornecer informacdes sobre
a fraqueza bulbar e o potencial de aspiragio e complica¢des respiratérias.”

O tratamento de escolha para SGB é a imunoglobulina intravenosa (IgI'V), apesar do
mecanismo de agdo pouco compreendido, apresenta uma boa eficicia na recuperagio motora,
além de efeitos adversos menores se comparado a plasmaférese. A dose recomendada de IgIV
na SGB ¢ de 2g/Kg dividida em 2 a 5 dias, sendo os glicocorticéides contraindicados no

tratamento da SGB. 8

CONCLUSAO

A dengue é um desafio para a satide puiblica em muitos paises e ainda pouco se sabe sobre
aincidéncia de complica¢des neurolégicas causadas pela infec¢io do virus da dengue, mas a partir
dos casos revisados fica evidente que essas complicagdes ocorrem. Assim, é importante
considerar a Sindrome de Guillain-Barré como uma possivel complicagio da dengue, visto que
relatos demonstraram que a infec¢do da dengue esté relacionada a respostas imunes anormais,
incluindo produgio de citocinas e quimiocinas, ativagio do sistema do complemento e ativagdo
de células imunes, além de respostas autoimunes que podem estar envolvidas nos efeitos
patogénicos da sindrome. Diante disso, é de suma importincia o acompanhamento e observagio
de pacientes com dengue que apresentem sintomas neurolégicos, de forma a otimizar o tempo
de diagnéstico e de tratamento para melhora do desfecho final. Portanto, sdo necessérios estudos
em escala maior com o objetivo de definir os mecanismos exatos de relacdo entre dengue e SGB
e que estabeleca um padrio de acometimento com o objetivo de elaboragio de medidas em satide

publica voltadas para controle da epidemia de dengue.
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