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Resumo: INTRODUCAO: Doenca febril aguda de etiologia viral, a Dengue, transmitida pela picada do
mosquito Aedes aegypti, apresenta 4 sorotipos conhecidos e quadro clinico variavel, em criancas
geramente menos exuberante e benigno. A presenca do exantema, caracteristico, deve ser
diferenciado de outras sindromes exanteméticas febris. A infeccdo pelo Mycoplasma pneumoniae
(MP) é uma das causas mais comuns de pneumonia adquirida na comunidade, mas suas
manifestagdes clinicas ndo se restringem a forma pulmonar. A forma extrapulmonar pode af etar
varios 6rgaos e ndo esta relacionada apenas ao processo infeccioso mas também a resposta
autoimune ou complicacdes vasculares. DESCRICAO DO CASO EKS, 11 anos, feminino,
iniciou cefaleia holocraniana, mialgia, artralgia generalizada, nduseas e febre associada a voémito.
Atendida no quinto dia de evolucdo, com evidéncia de plaquetopenia (22.000) e hematdcrito
36,4%. Apbs 1 dia, houve queda das plaquetas a 18.000 e hematdcrito 33,5%, recebendo
expansdo volémica e concentrado de plaquetas. Admitida na enfermaria de infectologia com
auséncia de petéquias, sangramentos ou exantema. Prova do lago negativa PA 90/60 mmHg.
Retificacdo da cicatriz umbilical. Coletadas sorologias para arboviroses. US abdominal com
discreta hepatoesplenomegalia, ascite moderada e vesicula biliar com paredes espessadas.
Evoluiu ap6s 5 dias de internagdo com rinorreia, tosse e retorno da febre. Realizado RX de torax
com peguena linha de derrame pleural. Evoluiu com exantema difuso pruriginoso predominante
em membros e aventada hip6tese de reacdo ao uso de dipirona, respondendo a antihistaminico
oral. Devido persisténcia da febre, novos exames, normalizacéo das plaguetas, VHS elevado. RX
de seios da face com espessamento de seio maxilar direito. Optado Ceftriaxone. Apés infusdo,
novo exantema. Substituido por Azitromicina. Manteve-se afebril. Observado em exames de
controle queda progressiva de hemoglobina (até 8,3), aumento da ferritina, DHL e reticul 6citos
(4,4%), coombs direto +. Sorologiais finais reagentes para dengue IgM e Mycoplasma IgM. Alta
com normalizacdo de exames e clinicamente estavel. COMENTARIOS A dengue possui de 4 a7
dias de incubagdo e inicia com febre. Entre 2 a 7 dias leva a cefaléia, mialgia, podendo cursar
com vOmitos, diarreia, dor abdominal, leucopenia e prova do lago +. Pode complicar com
trombocitopenia e fendmenos hemorrégicos. Apds defervescéncia da febre em cerca de 30%
surge exantema maculopapular centrifugo incluindo palmas e plantas. Descrito um caso
pedidtrico de dengue classica que apresentou concomitante infeccdo por MP. Evoluiu com
sintomas tipicos e anemia hemolitica autoimune secundéria. A infecgdo por MP tem evolucéo
benigna e raramente apresenta complicagdes extrapulmonares. Estas podem estar presentes antes,
durante, apds ou na auséncia de sintomas respiratorios. Anemia hemolitica decorrente do MP é
mediada por anticorpos, incide em torno de 10% e em criangas possui carater autolimitado.
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