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Resumo: Introdugdo: A dengue é a arbovirose endémica mais comum no Brasil, cujaincidéncia € de 443,4
casos/100 mil habitantes. Aproximadamente 5% dos pacientes evoluem para a forma grave e
3,97% para quadros fatais. A gravidade e o 6bito estdo relacionados a fatores de risco como
idade, genética e doencas crénicas. A Doenca Falciforme (DF) € uma doenca genética e
hereditaria caracterizada por hemdlise crénica, vasculopatia e um estado pro-trombético. A
incidéncia da DF no Brasil é de 3,75 casos/10 mil nascidos vivos.<br>Objetivos. Descrever as
caracteristicas da dengue grave com evolucdo para insuficiéncia hepatica aguda, em pacientes
pediatricos com DF, durante 2024-2025, internados na Unidade de Terapia Intensiva de Hospital
Terciario. P1: 12 A 5M, MASC, GENOTIPO SC, NAO VACINADO CONTRA DENGUE,
SOROLOGIA IGG POSITIVO E SOROTIPO DENV-2, TGO 7000 (VR:15-40 U/L), INR 10,
AMONIA 771,7 (VR:18-79924,MOL/L), ENCEFALOPATIA HEPATICA, HIPERTROFIA
CONCENTRICA DE VENTRICULO ESQUERDO (HVE CONCENTRICA), DROGA
VASOATIVA (DVA), VENTILACAO MECANICA INVASIVA (VMA) E TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA (TRS) , HEPATITE FULMINANTE, TRANSPLANTE HEPATICO E OBITO
EM 8 DIAS (MORTE ENCEFALICA) P2: 7A 8M, MASC, GENOTIPO SS, SOROLOGIA I1GG
E IGM REAGENTES, TGO 17166, INR 4,4, AMONIA 293 ENCEFALOPATIA HEPATICA,
HVE CONCENTRICA, DVA, VMA E TRS, ALTA APOS 32 DIAS. P3: 15A 10M, FEM,
GENOTIPO SS, NS1 REAGENTE, TGO 2323, INR 16, AMONIA 898, HVE
CONCENTRICA, DVA, VMA E TRS, ALTA APOS 14 DIAS. P4: 15A8M, MASC,
GENOTIPO SS, SOROLOGIA IGG E IGM REAGENTES, TGO 19974, INR 5,4, AMONIA
801,1, ENCEFALOPATIA HEPATICA, HVE CONCENTRICA, DVA, VMA E TRS,
HEPATITE FULMINANTE, TRANSPLANTE HEPATICO E OBITO EM 28 DIAS (MORTE
ENCEFALICA)<br>Metodologia: <br>Resultados. <br>Conclusfo: Pacientes com DF
apresentam risco de complicagfes sistémicas quando infectados, principalmente devido a vaso-
oclusdo microvascular difusa. No caso da dengue, 0 quadro € potencialmente mais grave, pois
além da hepatite causada pela infeccéo viral, os eventos de vaso-oclusdo podem comprometer a
perfusdo hepatica, ocasionando lesdo hepatocelular. A despeito daidentificacdo do sorotipo DEN-
2, no P1, que poderiajustificar a gravidade do quadro, vale ressaltar que pacientes com genétipo
SC evoluem com pior desfecho. Esta evolucdo poderia ser resultante do nivel de hemoglobina
mais elevado que estes possuem, em comparacdo com 0 gendtipo SS, associado a viscosidade
devido a doenca SC e ao extravasamento de plasma relacionado a infeccdo por dengue. Outro
ponto relevante, até o momento em discusséo, foi o encontro de HVE concéntrica em todos o0s
pacientes e qual seria a agdo do virus da dengue em miocérdio. A coexisténcia de dengue e DF é
potencialmente grave e o publico-alvo (10-14 anos) deve ser estimulado quanto a imunizagdo. A
presenca de encefalopatia hepética, necessidade de suporte intensivo com VMA, DVA e TRS
reforcam o carédter critico dessa associacdo. A fisiopatologia da DF associada a dengue ressaltam
aimportancia daintervencdo precoce em pacientes com DF acometidos por dengue.
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