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Resumo: A mielite transversa aguda é uma complicagdo extremamente rara, que se apresenta com
sintomas sensorio-motores e distirbios de membros inferiores, além de reten¢do urinaria. O pre-
sente estudo descreve um caso de mielite transversa aguda pds-infecciosa causada pelo virus da
dengue em um homem de 35 anos de idade. As manifestacdes neurologicas da dengue incluem
encefalite, mielite e meningite, e estdo presentes em cerca de 4% a 9.3% dos pacientes. No nosso
relato o paciente além de apresentar sintomas classicos da dengue apresentou alteracdo de sensibi-
lidade cutanea. Posteriormente, desenvolveu parestesia em membros inferiores, distria, oliguria e
alodinia cutanea abaixo do dermatomo T7-T8, levando a internagao. Para diagnostico foi utilizada
ressonancia magnética de neuro-eixo que confirmou a suspeita. O tratamento foi iniciado com pul-
soterapia com metilprednisolona 1g/dia durante 3 dias, levando a uma melhora significativa dos
sintomas sensitivos e do quadro em sela. A mielite transversa pés-infecciosa é uma complicagdo
rara da dengue, e deve ser considerada no diagndstico diferencial de manifesta¢gdes neurolégicas
associadas a essa arbovirose. O tratamento com corticoterapia pode ser uma opcao eficaz para os
pacientes com essa condigao.

Palavras-Chaves: Mielite transversa; Dengue; Manifestacdes Neurologicas; Pulsoterapia.

1. Introducao

A dengue é uma doenga viral, causada por um dos quatro sorotipos da dengue
(DENV 1-4) e transmitida pelo mosquito Aedes [1]. Sendo endémica em &reas tropicais e
subtropicais, aproximadamente 4 bilhoes de pessoas correm o risco de contrair a doenga,
enquanto estima-se que cerca de 100 milhdes de casos sintomaticos acontecam anual-
mente [2]. A forma cldssica da doenga, quando sintomatica, induz um quadro de febre,
mialgia, nauseas, vomitos, dor retro-ocular, diarreia e artralgia, e desde o0 momento em
que foi reconhecida como entidade clinica, foram incluidas manifesta¢des neurologicas da
doenca [1, 3].

A neuropatogénese da infecgao pelo virus da dengue ainda permanece pouco com-
preendida, mas trés mecanismos sugerem a fisiopatologia: invasao direta do sistema ner-
voso central pelo virus, rea¢gdes autoimunes e alteragdes metabélicas [4]. Os virus da den-
gue estao associados a manifestagdes neurologicas em 4% a 9.3% dos pacientes, sendo a
encefalite, mielite e meningite as doengas neuroinvasivas mais importantes associadas ao
quadro [4, 5].

Uma revisao de literatura nos mostra que de 2672 casos de dengue, 289 (10,8%) apre-
sentavam manifestagdes neuroldgicas, sendo que 2,3% tiveram mielite transversa [2], o
que sugere a excepcionalidade da apresentagdo. No mesmo trabalho, alta dose de
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metilprednisolona foi tratamento de escolha em 82,6% e metade mostrou recuperagao
completa (50,8%) [2].

Na mielite transversa aguda, patologia extremamente rara quando associada a den-
gue, ocorrem manifesta¢des sensério-motoras, distiirbios de membros inferiores e reten-
¢ao urindria [6]. Em sua fase aguda, geralmente se apresenta como paralisia flacida, en-
quanto em fase tardia como paralisia espastica. O diagnostico da doenga pode ser confir-
mado por anticorpos IgM, por andlise de liquor com aumento de proteinas, pela presenca
de anticorpos contra a dengue e imagens de ressondncia magnética verificando o envol-
vimento da medula espinhal [2, 4, 6].

Aqui, descrevemos um caso de um paciente com quadro confirmado de dengue que
evoluiu com manifesta¢des neurologicas compativeis de mielite transversa aguda.

2. Relato de Caso

Homem, 35 anos de idade, residente de regido litoranea do sul do Brasil (endémica
para dengue) iniciou no dia 16/04/23 com quadro de febre, mialgia, cefaleia, dor retro or-
bitaria, vomitos e diarreia. Apos evoluiu com alteragao de sensibilidade cutanea em der-
matomo e perda da sensibilidade de regido em sela. Feito diagndstico clinico-epidemiolo-
gico para dengue e iniciado tratamento ambulatorial com hidratagao e sintomaticos.

No dia 22/04/23, apresentou-se ao setor de Pronto Atendimento de um hospital de
média complexidade devido a mialgia intensa e alodinia em membros inferiores. Ao longo
do dia evoluiu com dificuldade miccional, piora da alodinia em sela, distria, oliguria,
dificuldade para evacuar e perda da sensibilidade perineal. Ao exame fisico se apresen-
tava com sinais vitais estaveis, exame cardiovascular e respiratério sem particularidades,
ao exame neuroldgico, foi observado quadro compativel com alodinia que iniciava ao ni-
vel de processo xifoide do esterno (T7-T8) e estendia-se em direcdo caudal por todo o
corpo. Nao foram evidenciadas alteragdes de forca ou reflexos profundos e ndo existiam
sinais de liberacao piramidal. Foi realizada a passagem de sonda vesical de demora com
saida de importante quantidade de urina, confirmando a retencdo urinaria. Além disso
nao apresentava relato do uso de anti-inflamatérios nao esteroidais. Devido ao quadro de
dengue com sinais de alarme, o paciente foi internado em leito de UTI de acordo com
protocolo ministerial.

O exame de tomografia realizado no dia seguinte ndo apresentava quaisquer altera-
¢Oes, enquanto exames sorolégicos realizados no dia 24/04/23 confirmaram anticorpos
IgM e IgG reagentes para a doenga, nao houve sorotipagem do virus. Demais sorologias
para Epstein-Baar Virus (IgM e IgG), teste rapido para tuberculose, sorologias para Her-
pes Virus, Citomegalovirus e Hepatite B foram nao reagentes. A rotina de liquor demons-
trou proteinorraquia (Figura 1), e os laboratorias de admissao demonstravam elevac¢oes
de transaminases, gama glutamil transferase (gamaGt) e plaquetopenia (Tabela 1).

Tabela 1: Exames laboratoriais na admissao.

Exames laboratoriais Resultados Valores de referéncia
Hemoglobina (g/dL) 15,1 13,5-17,5
Hematdcrito (%) 42,3 41 -53
VCM (fL) 80,6 82-96
Leucocitos /mm3 5120 4000 - 10000
Bastonetes (%) 3% 0-4
Plaquetas /mm3 115000 150000 - 450000
Creatinina (mg/dL) 1,0 0,66 -1,25
Ureia (mg/dL) 13 19-43

So6dio (mmol/L) 138 137 - 145
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Potassio (mmol/L) 43 3,5-5,1

TGO (U/L) 122 17 - 59

TGP (U/L) 145 17 -59

GamaGT (U/L) 243 15-73

Fosfatase alcalina (U/L) 40 38 -126

Bilirrubina total (mg/dL) 1,0 02-1,3
Bilirrubina direta (mg/dL) 0,6 <0,3

Valor de Refer&ncia

CARACTERISTICAS FISICAS

VOLUME 3 mL

RETICULO Ausente Ausente.
COAGULO Ausente Ausente.
ASPECTO Limpido Limpido.

COR Incolor Incolor.

COR APOS CENTRIFUGACAD Incolor Incolor.
ANALISE BIOQUIMICA

GLICOSE 51,0 mgfdL 40,0 a 70,0 mg/idL
PROTEINAS TOTAIS 68,0 ma/fdL 12,0 a 60,0 mg/dL
LACTATO 2,1 mmol/L 1,0 a 2,1 mmol/L
CITOLOGIA GLOBAL

HEMACIAS 20 /mm* 0 fmm*
LEUCOCITOS 50 /mm?* 0a5/mm?
CITOLOGIA DIFERENCIAL

POLIMORFONUCLEAR 0%

MONONUCLEAR 0%

EQSINOFILOS 0%

Observagdo: Nio foi realizado devido baixa celularidade
ANALISE IMUNOLOGICA

VDRL

ANALISE MICROBIOLOGICA

BACTERIOSCOPIA
BACILOSCOPIA BAAR

TINTA DA CHINA

MN3o reagente MN3o reagente.

MN3o foram visualizadas bactérias MN3o foram visualizadas bactérias.

M3o foram visualizados BAAR em 100 M3o foram visualizados BAAR em 100 campos lidos.
campos lidos

M3o foram visualizadas células M3o foram visualizadas células leveduriformes encapsuladas
leveduriformes encapsuladas sugestivas sugestivas de Cryptococcus neoformans.

de Cryptococcus neoformans
Figura 1: Rotina do liquor na admissao.

Seguiu-se a investigag¢do neurologica em UTI com realizacdo de RM de encéfalo e
medula no dia 26/04/23 na qual evidenciou-se extensa alteracdo de sinal longitudinal-
mente extensa, acometendo a transi¢ao bulbomedular, cervicotordcica e praticamente
toda a extensao do segmento dorsal, estendendo-se ao cone medular, sem efeito expansivo
significativo ou realce pelo contraste, sugerindo mielite transversa (Figura 2). Demais as-
pectos encefalicos e de medula lombar sem evidéncias de anormalidades significativas.

A eletroneuromiografia, realizada no dia seguinte, foram observadas as seguintes ca-
racteristicas: normalidade de todos os nervos motores e sensitivos avaliados; sem registro
de atividade desenervativa aguda e dificuldade de ativagdo voluntaria de membros infe-
riores, as quais sugeriram lesdo do primeiro neurdnio motor.

Devido ao achado de ressondncia magnética juntamente com o exame de liquor, foi
fechado o diagnostico de mielite transversa aguda pds-infecciosa por dengue. Dessa
forma, foi iniciado tratamento imunossupressor com metilprednisolona 1g/dia durante 3
dias. Ao longo do internamento, o paciente evoluiu com dor a palpacao de membro infe-
rior direito, sendo realizado ecodoppler de membros inferiores que acusou trombose
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aguda no sistema venoso profundo, sendo necessaria a prescri¢ao de anticoagulagao plena
com enoxaparina 1 mg/kg e apds alta com rivaroxabana.

Apos, o quadro teve evolugao com melhora dos sintomas sensitivos apos a pulsote-
rapia instituida, melhora dos sintomas em sela e diurese e evacuacao espontanea. O paci-
ente recebeu alta do servigo no dia 03/05/23, ap0s 10 dias de internamento, sendo encami-
nhado para domicilio. O paciente do relato, apds pulsoterapia de metilprednisolona por
3 dias recebeu alta hospitalar apds 10 dias de internagao ao todo sem nenhum déficit neu-
roldgico e no retorno ambulatorial ap6s 2 semanas da alta, persistia sem nenhum déficit
neuroldgico e com remissao total dos sintomas.
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Figura 2: Ressonancia Magnética de coluna toracica, em ponderagao T2.

3. Discussao

O relato em questao nos apresenta um paciente masculino, previamente higido, que
se apresenta inicialmente com sintomas caracteristicos de um quadro de dengue com si-
nais de alarme. Com a progressao da doenga, evolui com sintomas que o enquadram como
dengue com apresentacdo neuroldgica sugestiva de mielite transversa. O nimero de es-
tudos na literatura revela a escassez de pesquisas cientificas sobre a rara relacao entre o
virus da dengue e a mielite transversa, isso pode levar a uma possivel subnotificagao deste
grave evento [7].

As complicagdes neuroldgicas da infecgao pelo virus da dengue podem ser categori-
zadas em encefalopatia da dengue, encefalite, sindromes imunomediadas, disfun¢ao mus-
cular da dengue e distirbios neuro-oftalmicos. O envolvimento da medula espinhal pode
ocorrer em pacientes com dengue durante e apds a infecgdo. A invasao direta do virus
pode ocorrer no estagio parainfeccioso, enquanto os fatores mediados pelo sistema imu-
noldgico sao observados apods a infeccao [8].

A mielite imunomediada pods-infecciosa geralmente surge de 1 a 2 semanas apos o
inicio dos sintomas iniciais [8], e condiz com o que o paciente apresentou no quadro cli-
nico ilustrado, sugerindo este mecanismo como o envolvido. Na literatura as altera¢oes
laboratoriais como plaquetopenia, pequena elevagao das transaminases e a necessidade
de cateterizagdo vesical por retencao também sao relatadas no relato de caso de Seet et al

[9].
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Durante o internamento, foi necessario excluir todas as causas neurolégicas que pu-
dessem cursar com manifestagoes clinicas de disestesia, parestesia em sela e disfungao.
Para tanto, foi essencial a realizagao de exames laboratoriais com sorologias, que apenas
confirmaram o quadro clinico de dengue em curso. A presenca de IgM da dengue, anti-
genos virais ou RNA do virus em pacientes com sintomas neuroldgicos agudos € sufici-
ente para o diagnostico de doenga neurolodgica associada a infec¢do pelo virus da den-
gue.[6]. A coleta de liquor que evidenciou proteinorraquia esta relacionado, entre outros,
a etiologia infecciosa e encontrado em outros relatos [9, 10] A ressondncia magnética de
encéfalo e medula foi o exame de imagem de escolha para determinar achados sugestivos
de mielite transversa, que corroboraram na defini¢do diagnostica em questdo. Por fim, a
realizacdo de eletroneuromiografia foi capaz de excluir etiologia desmielinizante.

Como nao ha relatos de diferencas na apresentacao clinica da MT com ou sem infec-
¢ao por DENV, o tratamento do paciente seguiu o tratamento usual da MT, que consiste
em pulsoterapia com metilprednisolona durante 3 dias. Apds a terapéutica, houve me-
lhora das alteragdes sensitivas e autondmicas, permitindo a alta para domicilio e no re-
torno ambulatorial apds 2 semanas apresentava remissao total dos sintomas, o que pode
contrastar com outros relatos de caso em que a recuperagao total pode demorar até 1 ano
[11]. E ha casos de persisténcia da disfungao neuro-vesical apés 10 meses do tratamento
[12].

A boa resposta ao tratamento com a corticoterapia é demonstrada no estudo reali-
zado por de Sousa et al. [7] em que 5 pacientes tratados de forma semelhante apresentam
também remissao dos sintomas neuroldgicos. A reversibilidade das disfun¢des motoras,
sensitivas e esfincterianas, espontaneamente ou ap0s corticosterdide, fala em favor de mi-
elite imunomediada [8].

4. Conclusoes

O caso apresentado ilustra a rara manifestagdo da mielite transversa associada a in-
feccao pelo virus da dengue. A necessidade de excluir outras causas neurolégicas e a rea-
lizacdo de exames laboratoriais e de imagem foram fundamentais para o diagndstico cor-
reto. A pulsoterapia com metilprednisolona foi efetiva no tratamento da mielite transversa
e permitiu a recuperagao do paciente. Este caso ressalta a importancia do reconhecimento
de possiveis complica¢des neurologicas da dengue e da necessidade de mais estudos para
entender melhor a relagao entre a infec¢do pelo virus da dengue e a mielite transversa.
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