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Resumo: Introducdo: A Dengue é uma arbovirose, transmitida pelo mosguito Aedes, a qual ainfeccdo pelo
virus manifesta desde formas brandas a quadros clinicos mais graves. Este relato de caso, mostra
a dificuldade do diagnostico da Dengue em tempo da pandemia causada pelo SARSCov 2 e a
evolugdo do quadro clinico da crianca. Apresentacdo do caso: Paciente feminino, 12 anos, iniciou
com quadro de febre (38,6°C) intermitente e mal-estar. Posteriormente, evoluiu para recusa de
alimentos e liquidos, dor retro-orbitéria, cefaleia, nauseas e lipotimia. Levada ao Pronto
Atendimento de Pediatria, apresentando-se: hipocorada ++/4+, desidratada e ictérica +/4+. Prova
do lago foi positiva. Demais exames solicitados: hemoglobina 12,8 g/dL, hematocrito 40,6%,
VCM 96,7 fl, leucécitos 2300 (segmentados 59%, eosindfilos 1%, linfocitos 36% e mondcitos
4,0%), plaguetas 120 mil/mm3. Pesguisa de dengue (antigeno NS1-ELISA), reagente. Receitado
antitérmico quando houvesse febre. Contudo, a paciente ainda ndo apresentava remissdo do
quadro. Realizou-se uma nova consulta no hospital mais préximo, onde foi feita a repeticdo do
hemograma o qual apresentava 110 mil/mm3 de plaquetas. Recebeu hidratacéo parenteral com
soro fisioldgico, 1 ampola de complexo B e 1 ampola de vitamina C, além de Paracetamol 500mg
via oral de 6/6hrs. Durante a tarde, a mesma evoluiu com melhora dos sintomas, tendo alta apés
resolucéo da febre. A remissdo dos demais sintomas se deu nos dias seguintes. Discussao: A
dengue no Brasil, quando se trata de criancas sempre foi de dificil diagnéstico, em razéo ao
comprometimento do estado geral que é pouco afetado, além de possuir semelhanca com outras
viroses. A manifestago clinica comum tem a presenca de sindrome febril cléssica viral, cefaeia,
artralgia, mialgia e dor retro-orbitéria, podendo evoluir para manifestacbes graves relacionadas
ao aumento da permeabilidade vascular, extravasamento plasmatico e trombocitopenia, 0s quais
podem levar a uma hemorragia. O diagndstico definitivo € confirmado pelo método do Antigeno
NS1-ELISA e sorologia 1gG e IgM. Quando o resultado € inespecifico, o hemograma pode
determinar um diagnostico presuntivo, classificando o risco e monitorando a evolugdo da doenca.
O mango adequado depende do reconhecimento precoce dos casos, do restadiamento, do
continuo monitoramento e da pronta reposi¢do hidrica. Em casos mais graves 0 manejo ocorre
em unidade de terapia intensiva. Comentarios Finais: Em virtude dos fatos mencionados, a prova
do laco, a contagem de plaguetas e hematdcritos sdo indispensaveis para o diagnostico,
diferenciando a dengue de outras viroses. Também é evidenciado a importancia da conduta
médica, sendo relevante a hidratacdo e a remissdo da febre, pois o foco do tratamento da dengue
€ o alivio dos sintomas e repouso parafacilitar o combate ao virus pelo organismo.
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