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Bilateral optic neuritis after dengue viral infection: case report
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Dengue é uma doença viral transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti
e Aedes albopictus. Apresenta distribuição geográfica bastante ampla,
sendo epidêmica em alguns países. A apresentação clínica depende da
idade e do estado imunológico do paciente, podendo se apresentar de
forma assintomática como, dengue clássica, hemorrágica e até como
choque. Têm sido descritas muitas manifestações oculares, entretanto,
poucos relatos de manifestações neurológicas causada por dengue. Re-
latamos dois casos de neurite bilateral pós infecção por dengue. Ambos
apresentavam baixa de acuidade visual bilateral, papilite e alterações no
campo visual e evoluíram com desaparecimento dos sintomas e sinais
espontaneamente sem uso de medicação.

RESUMO

RELATOS DE CASOS

INTRODUÇÃO

A dengue é uma infecção viral transmitida pela fêmea dos mosquitos A.
aegypti e A. albopictus que tem hábitos diurnos. O vírus da dengue é da
família Flavirida, arbovírus grupo B, sendo identificados 4 sorotipos (1,
2, 3 e 4). Com distribuição geográfica em mais de 100 países nos trópicos
e subtrópicos incluindo América, sudeste da Ásia, oeste do Pacifico, África
e leste do Mediterrâneo.

No Brasil, desde 1986 vêm ocorrendo epidemias de dengue, com cerca
de 3 milhões de casos. Embora ocorra em todo o território nacional, entre
os lugares de maior ocorrência, podemos citar os estados do Rio de Janeiro,
Ceará, Alagoas e Pernambuco.

A dengue pode se manifestar de várias formas desde um simples resfriado
a uma febre hemorrágica e choque, ameaçando a vida. As características
clínicas da infecção viral por dengue podem ser classificadas em cinco
apresentações: doença febril não específica, dengue clássica, febre he-
morrágica por dengue, febre hemorrágica por dengue com síndrome do
choque, e outras síndromes não usuais como encefalopatia e hepatite(1). Há
poucos relatos das manifestações neurológicas da dengue. O envolvi-
mento do sistema nervoso central (SNC) tem sido descrito em pacientes
pediátricos que algumas vezes podem se apresentar com encefalites gra-
ves. O envolvimento neurológico na infecção por dengue pode ser visto
após a doença aguda ter cedido e acredita-se que seja uma manifestação
imunomediada(2). Têm sido descritas algumas manifestações oculares na
dengue, entre elas as mais comuns são: dor retrorbitária(3), hemorragias
retinianas, hemorragia subconjuntival(4); já manifestações como neurite óp-
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tica(5), maculopatia exsudativa(6), efusão coroidal(7), manchas
de Roth(8), vasculite, descolamento de retina exsudativo e
uveíte anterior são raras(9). Descrevemos dois casos que apre-
sentavam baixa de acuidade visual, papilite e alterações de
campo visual pós infecção viral por dengue.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

F.S.H., 31 anos, masculino, com história de dengue clássica
há duas semanas, apresentou-se com queixa de baixa da acui-
dade visual em ambos os olhos (AO) mais importante no olho
esquerdo. Ao exame oftalmológico, a acuidade visual (AV) era
20/30 no olho direito (OD) e conta dedos a um metro no olho
esquerdo (OE); motilidade ocular extrínseca normal; presença
de defeito pupilar aferente relativo no OE; biomicroscopia nor-
mal; pressão intraocular normal em AO e à oftalmoscopia bi-
nocular indireta edema do disco óptico bilateral (Figura 1);
campo visual evidenciando escotomas cecocentrais. Os exames
complementares como tomografia computadorizada do crâ-
nio, pressão arterial, glicemia de jejum e VHS estavam nor-
mais; FTA-ABS e sorologia para HIV estavam negativos e a
sorologia para dengue pelo método imunocromatográfico foi
positiva (IgG e IgM reagentes). Pesquisa do líquor cefalorra-
quidiano revelou líquor claro com glicose, proteínas, contagem
de células e diferencial normais e pressão liquórica normal.

Paciente evoluiu com melhora da AV em um mês e apre-
sentou regressão da papilite com recuperação da AV para
20/20 em AO.

Caso 2

B.S.O., 14 anos, masculino, com história de dengue há duas
semanas, apresentava queixa de baixa da acuidade visual em
AO mais intensa no OE. Ao exame oftalmológico, apresentava

acuidade visual corrigida 20/125 no OD e no OE 20/200 e
defeito do reflexo pupilar aferente relativo no OE. A motili-
dade ocular extrínseca, biomicroscopia do segmento anterior
e pressão intraocular normais em AO. Ao exame de fundo de
olho apresentava edema do disco óptico com hemorragias peri-
discais bilateral (Figura 2). O campo visual mostrava esco-
tomas cecocentrais em AO. Os exames complementares mos-
traram: Tomografia computadorizada do crânio, pressão arte-
rial normais, proteína C reativa, anticorpo antifosfolipídio e
anticardiolipina, VHS e FTA-ABS negativos. Sorologia posi-
tiva para dengue pelo método imunocromatográfico IgG e
IgM reagentes; líquor e pressão liquórica normais. O paciente
evoluiu com melhora da AV para 20/60 no OD e 20/50 no OE
doze dias após o exame inicial e posteriormente normalizou a
AV com regressão dos achados oftalmoscópicos.

COMENTÁRIOS

Dengue é uma virose transmitida pelo mosquito Aedes
aegypti que pica apenas durante o dia, ao contrário do mos-
quito comum (Culex), que pica à noite. A infecção pode ser
causada por qualquer um dos quatro tipos (1, 2, 3 e 4) do vírus
da dengue, que produzem as mesmas manifestações. Em ge-
ral, o início é súbito com febre alta, dor de cabeça e muita dor
no corpo. É comum a sensação de intenso cansaço, a falta de
apetite e, por vezes, náuseas e vômitos. Pode ocorrer eritema
com manchas, semelhantes às do sarampo ou da rubéola, e
prurido no corpo. Pode ocorrer, às vezes, algum tipo de san-
gramento (em geral no nariz ou nas gengivas).

O diagnóstico de dengue é clínico. A sorologia deve ser
feita principalmente para controle da vigilância epidemio-
lógica, pois em geral é inútil na condução do tratamento. O
ideal é colher após sete dias do início dos sintomas. An-
ticorpos do tipo IgM contra o vírus da dengue são detec-
táveis desde o 6º dia e perduram até 90 dias, já o IgG pode ser

Figura 1 - Caso 1: Edema bilateral do disco óptico (A - olho direito e B - olho esquerdo)
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detectado nos primeiros dias da doença até dois ou três dias
após a infecção.

As principais alterações oculares reportadas na literatura
relacionadas à dengue incluem hemorragias na retina e má-
cula, hemorragia peridiscal, manchas de Roth, edema reti-
niano difuso, células no vítreo, borramento da margem do
disco óptico, descolamento seroso da retina, efusão coroi-
dal e maculopatia não específica(1). A neurite óptica é um
processo inflamatório, infeccioso ou desmielinizante do
nervo óptico que pode se manifestar como neurite retrobul-
bar, papilite ou neurorretinite. A papilite é caracterizada por
hiperemia variável e edema do disco óptico que pode estar
associado a hemorragias peripapilares em chama de vela. A
papilite pode ser secundária a infecções virais (neurite óp-
tica parainfecciosa) e provavelmente ocorre devido à res-
posta imunológica. Tipicamente, manifesta-se uma a três
semanas após infecção viral com perda aguda e grave da AV
que pode ser bilateral, porém o prognóstico visual é sur-
preendentemente bom, mesmo na presença de edema impor-
tante do disco óptico. A recuperação espontânea da visão
pode ocorrer, dispensando tratamento na maioria dos pa-
cientes acometidos. Nos casos refratários o uso de corticói-
de oral passa a ser uma opção de tratamento, uma vez que a
neurite óptica provavelmente ocorre devido à reação imu-
nológica, mas seu uso é controverso.

Nos casos relatados, o diagnóstico diferencial com papi-
ledema é de essencial importância tanto para a conduta como
para o prognóstico.

Papiledema é o edema bilateral da cabeça do nervo ópti-
co, secundário à elevação da pressão intracraniana, geral-
mente devido à presença de massa intracraniana. A medida da
pressão liquórica e métodos de neuroimagem, particular-
mente a ressonância magnética que permite detectar lesões
da parte intraorbitária do nervo óptico (por exemplo: neurite,
glioma), bem como a extensão intracraniana de tumores do

nervo óptico são de especial valor. Nos casos em questão,
optamos por fazer tomografia devido ao fato de ser o exame
disponível em nosso serviço, ao fato de a pressão liquórica
dos pacientes ser normal e a evolução de ambos os casos ter
sido favorável.

As manifestações neurológicas da dengue são raras e por
não serem típicas da dengue, os pacientes foram avaliados
detalhadamente para determinar a causa da neurite. Como
ambos os pacientes apresentavam sorologia positiva para
dengue sem nenhuma outra causa aparente de neurite e tam-
bém pelo fato de a neurite ter resolvido espontaneamente,
como pode ocorrer em doenças virais, concluímos que nos
casos expostos, a neurite óptica resultou da infecção pelo vírus
da dengue (neurite óptica parainfecciosa). O exame do fundo
de olho tem sido recomendado em casos graves da doença,
pois, particularmente nas áreas endêmicas, se mais exames do
fundo de olho fossem feitos nos estágios precoces em pacien-
tes com suspeita de dengue, muitos casos de envolvimento do
SNC poderiam ser detectados e manejados apropriadamente(2).
O prognóstico é geralmente bom e resolvendo espontanea-
mente, embora alguns pacientes possam referir escotoma cen-
tral relativo que pode persistir por meses. O uso de esteróides
para tratar as alterações visuais é controverso(9).

Com aumento da epidemicidade e a existência de múlti-
plos sorotipos da dengue, é esperado um aumento de casos de
dengue tanto na forma clássica como  hemorrágica com pro-
vável aumento da morbidade ocular e sistêmica, por isso,
medidas de profilaxia, como eliminar os focos de reprodução,
retirando água parada no interior de garrafas, pneus e vasos,
tampando caixas d’águas; usando telas protetoras em janelas
e portas para impedir o acesso do mosquito e usando insetici-
das e desinfetantes para diminuir a presença dos mosquitos
são essenciais e devem ser amplamente divulgadas diminuin-
do assim, o risco de contágio e consequentemente os prejuí-
zos que a doença pode acarretar.

Figura 2 - Edema bilateral do disco óptico com hemorragias peridiscais (A - olho direito e B - olho esquerdo)
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ABSTRACT

Dengue fever is a well known viral infection transmitted throu-
gh the bite of an infected Aedes aegypti and Aedes albopictus
mosquito. Its geographic distribution covers over 100 coun-
tries. Clinical presentation is variable and depends upon the
age and immunological status of the patient. It can be clas-
sified as asymptomatic illness, dengue fever, dengue hemor-
rhagic or dengue shock syndrome. Ocular manifestations of
dengue have been described, however there are few reports
on neurological involvement. We hereby report two cases of
bilateral optic neuritis after dengue viral infection. Both of
them rapidly recovered the visual acuity without treatment.

Keywords: Dengue/complications; Optic neuritis/etiolo-
gy; Papilledema; Retinal hemorrhage; Encephalitis; Ocular
infections, viral; Case report
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