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Resumo: A mielite transversa aguda é uma complicação extremamente rara, que se apresenta com 

sintomas sensório-motores e distúrbios de membros inferiores, além de retenção urinária. O pre-

sente estudo descreve um caso de mielite transversa aguda pós-infecciosa causada pelo vírus da 

dengue em um homem de 35 anos de idade. As manifestações neurológicas da dengue incluem 

encefalite, mielite e meningite, e estão presentes em cerca de 4% a 9.3% dos pacientes. No nosso 

relato o paciente além de apresentar sintomas clássicos da dengue apresentou alteração de sensibi-

lidade cutânea. Posteriormente, desenvolveu parestesia em membros inferiores, disúria, oligúria e 

alodinia cutânea abaixo do dermátomo T7-T8, levando à internação. Para diagnóstico foi utilizada 

ressonância 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 pós-infecciosa é uma complicação 

rara da dengue, e deve ser considerada no diagnóstico diferencial de manifestações neurológicas 

associadas a essa arbovirose. O tratamento com corticoterapia pode ser uma opção eficaz para os 

pacientes com essa condição. 
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1. Introdução 

A dengue é uma doença viral, causada por um dos quatro sorotipos da dengue 

(DENV 1-4) e transmitida pelo mosquito Aedes [1]. Sendo endêmica em áreas tropicais e 

subtropicais, aproximadamente 4 bilhões de pessoas correm o risco de contrair a doença, 

enquanto estima-se que cerca de 100 milhões de casos sintomáticos aconteçam anual-

mente [2]. A forma clássica da doença, quando sintomática, induz um quadro de febre, 

mialgia, náuseas, vômitos, dor retro-ocular, diarreia e artralgia, e desde o momento em 

que foi reconhecida como entidade clínica, foram incluídas manifestações neurológicas da 

doença [1, 3].     

 A neuropatogênese da infecção pelo vírus da dengue ainda permanece pouco com-

preendida, mas três mecanismos sugerem a fisiopatologia: invasão direta do sistema ner-

voso central pelo vírus, reações autoimunes e alterações metabólicas [4]. Os vírus da den-

gue estão associados a manifestações neurológicas em 4% a 9.3% dos pacientes, sendo a 

encefalite, mielite e meningite as doenças neuroinvasivas mais importantes associadas ao 

quadro [4, 5].  

Uma revisão de literatura nos mostra que de 2672 casos de dengue, 289 (10,8%) apre-

sentavam manifestações neurológicas, sendo que 2,3% tiveram mielite transversa [2], o 

que sugere a excepcionalidade da apresentação. No mesmo trabalho, alta dose de 
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metilprednisolona foi tratamento de escolha em 82,6% e metade mostrou recuperação 

completa (50,8%) [2].  

 Na mielite transversa aguda, patologia extremamente rara quando associada à den-

gue, ocorrem manifestações sensório-motoras, distúrbios de membros inferiores e reten-

ção urinária [6]. Em sua fase aguda, geralmente se apresenta como paralisia flácida, en-

quanto em fase tardia como paralisia espástica. O diagnóstico da doença pode ser confir-

mado por anticorpos IgM, por análise de líquor com aumento de proteínas, pela presença 

de anticorpos contra a dengue e imagens de ressonância 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 manifestações neurológicas compatíveis de mielite transversa aguda. 

 
2. Relato de Caso 

Homem, 35 anos de idade, residente de região litorânea do sul do Brasil (endêmica 

para dengue) iniciou no dia 16/04/23 com quadro de febre, mialgia, cefaleia, dor retro or-

bitária, vômitos e diarreia. Após evoluiu com alteração de sensibilidade cutânea em der-

mátomo e perda da sensibilidade de região em sela. Feito diagnóstico clínico-epidemioló-

gico para dengue e iniciado tratamento ambulatorial com hidratação e sintomáticos.  

No dia 22/04/23, apresentou-se ao setor de Pronto Atendimento de um hospital de 

média complexidade devido à mialgia intensa e alodinia em membros inferiores. Ao longo 

do dia evoluiu com dificuldade miccional, piora da alodinia em sela, disúria, oligúria, 

dificuldade para evacuar e perda da sensibilidade perineal. Ao exame físico se apresen-

tava com sinais vitais estáveis, exame cardiovascular e respiratório sem particularidades, 

ao exame neurológico, foi observado quadro compatível com alodinia que iniciava ao ní-

vel de processo xifoide do esterno (T7-T8) e estendia-se em direção caudal por todo o 

corpo. Não foram evidenciadas alterações de força ou reflexos profundos e não existiam 

sinais de liberação piramidal. Foi realizada a passagem de sonda vesical de demora com 

saída de importante quantidade de urina, confirmando a retenção urinária. Além disso 

não apresentava relato do uso de anti-inflamatórios não 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 não apresentava quaisquer altera-

ções, enquanto exames sorológicos realizados no dia 24/04/23 confirmaram anticorpos 

IgM e IgG reagentes para a doença, não houve sorotipagem do vírus. Demais sorologias 

para Epstein-Baar Vírus (IgM e IgG), teste rápido para tuberculose, sorologias para Her-

pes Vírus, Citomegalovírus e Hepatite B foram não reagentes. A rotina de líquor demons-

trou proteinorraquia (Figura 1), e os laboratorias de admissão demonstravam elevações 

de transaminases, gama glutamil transferase (gamaGt) e plaquetopenia (Tabela 1). 

 

Tabela 1: Exames laboratoriais na admissão. 

Exames laboratoriais Resultados Valores de referência 

Hemoglobina (g/dL) 15,1 13,5 – 17,5 

Hematócrito (%) 42,3 41 – 53 

VCM (fL) 80,6 82 - 96 

Leucócitos /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 

Sódio (mmol/L) 138 137 - 145 
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Potássio (mmol/L) 4,3 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 0,2 – 1,3 

Bilirrubina direta (mg/dL) 0,6 <0,3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Rotina do líquor na admissão. 

 

Seguiu-se a investigação neurológica em UTI com realização de RM de encéfalo e 

medula no dia 26/04/23 na qual evidenciou-se extensa alteração de sinal longitudinal-

mente extensa, acometendo a transição bulbomedular, cervicotorácica e praticamente 

toda a extensão do segmento dorsal, estendendo-se ao cone medular, sem efeito expansivo 

significativo ou realce pelo contraste, sugerindo mielite transversa (Figura 2). Demais as-

pectos encefálicos e de medula lombar sem evidências de anormalidades significativas. 

À eletroneuromiografia, realizada no dia seguinte, foram observadas as seguintes ca-

racterísticas: normalidade de todos os nervos motores e sensitivos avaliados; sem registro 

de atividade desenervativa aguda e dificuldade de ativação voluntária de membros infe-

riores, as quais sugeriram lesão do primeiro neurônio motor.  

Devido ao achado de ressonância magnética juntamente com o exame de líquor, foi 

fechado o diagnóstico de mielite transversa aguda pós-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 à palpação de membro infe-

rior direito, sendo realizado ecodoppler de membros inferiores que acusou trombose 
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aguda no sistema venoso profundo, sendo necessária a prescrição de anticoagulação plena 

com enoxaparina 1 mg/kg e após alta com rivaroxabana.  

Após, o quadro teve evolução com melhora dos sintomas sensitivos após a pulsote-

rapia instituída, melhora dos sintomas em sela e diurese e evacuação espontânea. O paci-

ente recebeu alta do serviço no dia 03/05/23, após 10 dias de internamento, sendo encami-

nhado para domicílio. O paciente do relato, após pulsoterapia de metilprednisolona por 

3 dias recebeu alta hospitalar após 10 dias de internação ao todo sem nenhum déficit neu-

rológico e no retorno ambulatorial após 2 semanas da alta, persistia sem nenhum déficit 

neurológico e com remissão total dos sintomas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Ressonância Magnética de coluna torácica, em ponderação T2. 

 

3. Discussão 

O relato em questão nos apresenta um paciente masculino, previamente hígido, que 

se apresenta inicialmente com sintomas característicos de um quadro de dengue com si-

nais de alarme. Com a progressão da doença, evolui com sintomas que o enquadram como 

dengue com apresentação neurológica sugestiva de mielite transversa. O número de es-

tudos na literatura revela a escassez de pesquisas científicas sobre a rara relação entre o 

vírus da dengue e a mielite transversa, isso pode levar a uma possível subnotificação deste 

grave evento [7].  

 As complicações neurológicas da infecção pelo vírus da dengue podem ser categori-

zadas em encefalopatia da dengue, encefalite, síndromes imunomediadas, disfunção mus-

cular da dengue e distúrbios neuro-oftálmicos. O envolvimento da medula espinhal pode 

ocorrer em pacientes com dengue durante e após a infecção. A invasão direta do vírus 

pode ocorrer no estágio parainfeccioso, enquanto os fatores mediados pelo sistema imu-

nológico são observados após a infecção [8]. 

 A mielite imunomediada pós-infecciosa geralmente surge de 1 a 2 semanas após o 

início dos sintomas iniciais [8], e condiz com o que o paciente apresentou no quadro clí-

nico ilustrado, sugerindo este mecanismo como o envolvido. Na literatura as alterações 

laboratoriais como plaquetopenia, pequena elevação das transaminases e a necessidade 

de cateterização vesical por retenção também são relatadas no relato de caso de Seet et al 

[9]. 
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 Durante o internamento, foi necessário excluir todas as causas neurológicas que pu-

dessem cursar com manifestações clínicas de disestesia, parestesia em sela e disfunção. 

Para tanto, foi essencial a realização de exames laboratoriais com sorologias, que apenas 

confirmaram o quadro clínico de dengue em curso. A presença de IgM da dengue, antí-

genos virais ou RNA do vírus em pacientes com sintomas neurológicos agudos é sufici-

ente para o diagnóstico de doença neurológica associada à infecção pelo vírus da den-

gue.[6]. A coleta de líquor que evidenciou proteinorraquia está relacionado, entre outros, 

à etiologia infecciosa e encontrado em outros relatos [9, 10] A ressonância magnética de 

encéfalo e medula foi o exame de imagem de escolha para determinar achados sugestivos 

de mielite transversa, que corroboraram na definição diagnóstica em questão. Por fim, a 

realização de eletroneuromiografia foi capaz de excluir etiologia desmielinizante. 

Como não há relatos de diferenças na apresentação clínica da MT com ou sem infec-

ção por DENV, o tratamento do paciente seguiu o tratamento usual da MT, que consiste 

em pulsoterapia com metilprednisolona durante 3 dias. Após a terapêutica, houve me-

lhora das alterações sensitivas e autonômicas, permitindo a alta para domicílio e no re-

torno ambulatorial após 2 semanas apresentava remissão total dos sintomas, o que pode 

contrastar com outros relatos de caso em que a recuperação total pode demorar até 1 ano 

[11]. E há casos de persistência da disfunção neuro-vesical após 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 remissão dos sintomas neurológicos. A reversibilidade das disfunções motoras, 

sensitivas e esfincterianas, espontaneamente ou após corticosteróide, fala em favor de mi-

elite imunomediada [8]. 

4. Conclusões 

O caso apresentado ilustra a rara manifestação da mielite transversa associada à in-

fecção pelo vírus da dengue. A necessidade de excluir outras causas neurológicas e a rea-

lização de exames laboratoriais e de imagem foram fundamentais para o diagnóstico cor-

reto. A pulsoterapia com metilprednisolona foi efetiva no tratamento da mielite transversa 

e permitiu a recuperação do paciente. Este caso ressalta a importância do reconhecimento 

de possíveis complicações neurológicas da dengue e da necessidade de mais estudos para 

entender melhor a relação entre a infecção pelo vírus da dengue e a mielite transversa. 
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