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Resumo: Objetivo(s) Dengue € uma arbovirose com incidéncia crescente em paises tropicais e sub-
tropicais, com espectro clinico que varia desde formas assintométicas até fatais. Disfuncéo
hepatica leve ou moderada pode estar presente, sendo rara a evolugdo para sindrome
hemofagocitica e faléncia hepética aguda. Método Revisdo de prontuario. Resultados Paciente
com 10 anos de idade, sexo masculino, sem comorbidades, iniciou febre, mialgia, hiporexia. No
4° dia de doenca apresentou hematémese volumosa, palidez e hipotensdo. Exames laboratoriais
na emergéncia evidenciaram anemia grave e coagulopatia com necessidade de uso de
hemoderivados, além de aumento de enzimas hepéticas (AST 955 e ALT 795). Radiografia de
torax e ultrassonografia de abdome diagnosticaram derrame pleural bilateral e ascite
respectivamente. Realizadas sorologias com IgM e IgG positivas para Dengue, negativas para
hepatite A e IgG positiva para Chikungunya. Afebril apds o 4° dia e ictérico a partir do 8° dia,
apresentou aumento progressivo das enzimas hepéticas e bilirrubinas. No 11° dia de doenca foi
admitido em UTI Pedidtrica. Mantinha-se hemodinamicamente estavel, vigil, em ar ambiente,
ictérico (++++/1V+), com derrames cavitarios e hepatoesplenomegalia. Exames laboratoriais com
anemia, hemdlise e disfunco hepatica: Ht 35%, Hb 11,3, reticuldcitos 4%, LDH 6.141,
Albumina 2,9, AST 1.659, ALT 1.118, BD 4,22, Bl 3,98 e INR 4,59. Suspeitada de sindrome
hemofagocitica, mielograma e marcadores laboratoriais (Ferritina 14.850, Fibrinogénio 57,8 e
Triglicerideos 204) confirmaram o diagnéstico. No 14° dia apresentou reducdo das
aminotransferases (AST 783, ALT 576), aumento progressivo de bilirrubinas (BT chegou a
18,25), INR 5,47 e rebaixamento do nivel de consciéncia. Tratado com imunoglobulina humana,
corticoterapia e iniciado protocolo para encefalopatia hepética. A partir do 20° dia de doenca
iniciou melhora clinico-laboratorial progressiva, com alta da UTI no 27° dia de doenca, com
evolucdo satisfatéria. conclusdo(des) Medidas preventivas e de assisténcia adequada ao paciente
com Dengue devem ser implementadas considerando a possibilidade de formas graves da doenca
com evolucao potencialmente fatal.
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