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1. Introdução 
 

A dengue é uma arbovirose causada pelo Orthoflavivirus denguei (anteriormente chamado de Dengue 
virus, DENV), sendo transmitido pela picada de um mosquito do gênero Aedes infectado (Murugesan; 
Manoharan, 2020; ICTV, 2024). O DENV engloba quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), 
os quais podem causar manifestações clínicas que variam de sintomas leves a graves, sendo o DENV-2 
associado aos casos mais críticos da dengue (Aguilar-Briseño et al., 2020; OMS, 2024). As pessoas 
infectadas com o DENV costumam apresentar febre alta, dores musculares, dor de cabeça e erupções 
cutâneas (OPAS, 2023).  

A dengue é uma das doenças virais mais prevalentes e preocupantes em áreas tropicais e 
subtropicais, com aproximadamente 390 milhões de casos reportados anualmente (OMS, 2024). Nesse 
contexto, tem-se observado um aumento no número de casos de dengue com manifestações neurológicas, 
como meningoencefalite e síndrome de Guillain-Barré (SGB) (Chauhan et al., 2022). Esses casos 
neurológicos podem indicar uma mudança no comportamento do vírus ou fragilidade da população exposta, 
além de dificultarem o diagnóstico e tratamento da doença (Silva, E. et al., 2020).  

A neuropatogênese da infecção por DENV é complexa, podendo ser desencadeada tanto por fatores 
virais quanto os do hospedeiro, sendo dividida por três mecanismos: neurovirulência direta do vírus para o 
SNC, reações autoimunes e alterações metabólicas (Trivedi et al., 2022). Estudos sugerem que a 
neuroinflamação causada pela dengue tem como mecanismo o antígeno não estrutural 1, um cofator de 
proteína viral secretado para replicação de RNA, desencadeando a liberação de citocinas e, 
consequentemente, resultando em danos a BHE e disfunção endotelial (Li et al., 2017; Araujo et al., 2024).  

Assim, este trabalho justifica-se pela necessidade de reunir e analisar, por meio de uma revisão 
integrativa da literatura, as principais manifestações neurológicas associadas à dengue, seus possíveis 
mecanismos fisiopatológicos, e suas repercussões clínicas. Portanto, este trabalho tem como objetivo geral 
descrever as principais manifestações neurológicas presentes na infecção por DENV.  

 
2. Metodologia 
 

O estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura. A pergunta norteadora que serviu como 
base para o desenvolvimento deste estudo foi: “Quais as principais manifestações neurológicas associadas 
a dengue e como elas estão relacionadas aos estágios clínicos da doença?”. 

Foi realizada uma busca bibliográfica em quatro principais bases de dados: PubMed, SciELO, 
Embase e Web of Science. As buscas foram realizadas inicialmente em outubro de 2024 e repetidas em abril 
de 2025, usando os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) combinados: “dengue virus” AND 
“neurological manifestations” OR “neurological complications”.  

Os critérios de inclusão aplicados foram estudos originais publicados em periódicos revisados por 
pares; artigos indexados acerca do tema, publicados em português e inglês e veiculados entre 2014 e 2025, 
incluindo publicações aceitas e pré-publicadas online e estudos que abordavam uma ou mais alterações 
neurológicas associadas a pacientes com a infecção por DENV. Foram excluídos artigos duplicados ou sem 
possibilidade de acesso do texto na íntegra; revisões de literatura; pesquisas publicadas em livros ou capítulos 
de livro e anais de congresso. 

 
3. Resultados e Discussão 
 

A busca nas bases de dados resultou em um total de 386 resultados. Os estudos foram distribuídos 
da seguinte maneira: PubMed (133), SciELO (7), Embase (148) e Web of Science (98). Após a aplicação dos 
critérios de elegibilidade, foram selecionados 38 estudos, abrangendo relatos de caso, coorte prospectiva, 
séries de casos, estudo analítico, caso-controle, coorte mista e estudo transversal.  

Nos estudos analisados, as manifestações mais prevalentes foram encefalite, SGB, encefalopatia, 
meningoencefalite, ataxia e meningite, demonstrando a diversidade dos comprometimentos neurológicos 
observados. Outro dado relevante são os sintomas mais comuns que foram observados: cefaleia, confusão 
mental, convulsões e fraqueza nos membros inferiores e superiores.  
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Pal et al. (2016) classificam as manifestações neurológicas associadas a dengue em três categorias: 
aquelas causadas pela neurovirulência direta do vírus, as que decorrem de complicações sistêmicas e as 
manifestações pós-infecciosas, geralmente de origem imunológica. Essa classificação é fundamental para 
direcionar a investigação diagnóstica e as condutas terapêuticas.   

No grupo de manifestações atribuídas a neurovirulência direta, o vírus invade o SNC, ultrapassando 
a BHE e provocando inflamação e lesão neural (Doi et al., 2017). A encefalite por dengue é uma das mani-
festações mais comuns desse grupo. De acordo com Hussain et al. (2022), os pacientes apresentam febre, 
cefaleia intensa, convulsões e alteração do estado mental. Entretanto, apesar dos sintomas neurológicos 
evidentes, os exames de líquor nem sempre mostram alterações significativas, o que evidencia a importância 
da neuroimagem. O estudo de Pandeya et al. (2022) ajuda nesse aspecto ao descrever o sinal de “donut 
duplo" na ressonância magnética, que é considerado sugestivo para a encefalite causada pelo DENV.   

Além disso, nesse grupo, também foram encontradas manifestações como a meningite, frequente-
mente marcada por rigidez de nuca e cefaleia como apontado por Pal et al. (2016), e meningoencefalite, um 
quadro mais grave e difuso, que acomete o parênquima cerebral e as meninges (Hirata et al., 2024).  

As complicações sistêmicas ocorrem em consequência de fatores como distúrbios metabólicos, dis-
função renal e/ou hepática, anormalidades na coagulação e choque hipovolêmico. Nessas situações, o sis-
tema neurológico é afetado de forma indireta pela falência desses sistemas, resultando em manifestações 
neurológicas (Pal et al., 2016). Leng et al. (2024) relatam um caso de encefalopatia por dengue cuja apresen-
tação clínica inclui letargia, logagnosia, diminuição da força, delírio e irritabilidade.  

As complicações pós-infecciosas da dengue decorrem, na maioria dos casos, de mecanismos imu-
nomediados, como a produção de autoanticorpos, o mimetismo molecular e a inflamação direcionada ao SNC 
e SNP (Ralapanawa; Kularatne; Jayalath, 2015). Uma das complicações mais conhecidas é a SGB. De acordo 
com os estudos de Prabhat et al. (2020) e Dalugama et al. (2018), ela ocorre por um ataque inflamatório às 
bainhas de mielina ou aos próprios axônios, afetando o SNP em que os pacientes começam com febre e 
dores típicas da dengue e, dias depois, evoluem para fraqueza muscular ascendente. A ataxia foi observada 
em quase 9% dos casos com complicações neurológicas analisados no estudo de Bentes et al. (2021). Os 
autores destacam que a presença de ataxia pode indicar risco aumentado de sequelas, principalmente se vier 
associada a encefalite. 

A análise da distribuição das manifestações neurológicas nos três estágios clínicos da dengue, de-
monstraram que, na fase febril, manifestações como meningoencefalite e parkinsonismo já podem surgir 
(Arishi et al., 2020; Panda et al., 2020). Na fase crítica, surgem as complicações mais graves como SGB e 
mielite extensa (Gulia et al., 2020; Comtois et al., 2021). Na fase de recuperação, predominam os quadros 
imunomediados, principalmente envolvendo neuropatias periféricas (Bentes et al., 2021; Hussain et al., 2022; 
Irias, 2025). 
 
4. Conclusão 
 

Este trabalho destacou as manifestações neurológicas da dengue, um tema ainda pouco explorado, 
apesar de sua relevância clínica. A classificação dessas manifestações e a relação com os estágios da 
doença são essenciais para reconhecer as diferentes formas de apresentação e orientar condutas 
terapêuticas adequadas.  

Além disso, a escassez de dados, associada a subnotificação, dificultam a real compreensão do 
impacto neurológico da dengue, comprometendo ações de controle. Por isso, é preciso investimentos em 
vigilância integrada, capacitação profissional, melhoria de sistema de notificação e ampliação de acesso aos 
exames específicos para enfrentar a dengue de forma mais eficaz. 
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