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Resumo: A dengue é uma arbovirose de elevada incidéncia no Brasil e tem uma apresentacdo clinica que
varia desde quadro assintométicos a quadros graves, sendo o chogue a expressdo de maior
gravidade, porém o envolvimento multiorganico € pouco descrito.Crianca de 10 anos, sexo
feminino, com historia de dores pelo corpo, febre e dor abdomina apds melhora da febre. Tinha
histéria de hipotensdo no servico de origem, sendo necessarias quatro expansdes com Soro
fisiolégico para estabilizacdo. Trouxe hemograma com hematdcrito elevado, plaquetopenia e
aumento de transaminases, além de ultrassonografia mostrando derrame cavitario e pleura a
direita. Ficou internada na enfermaria e, apds 6h, evoluiu com oliguria, hipotensdo, aumento de
hematécerito mesmo apos expansdes e foi reiniciada a ressuscitacdo fluidica e encaminhada a
unidade de terapia intensiva(UTI). Na UTI precisou de novas expansdes por hematocrito em
ascensdo e hipotensdo, foi procedida a intubagdo orotragueal por piora do desconforto
respiratério(derrame pleural a direita), necessidade de droga inotrépica, pois apés estabilizacéo
da pressdo arterial permanecia com tempo e preenchimento capilar lentificado (7-8segundos) e
area cardiaca a0 RX era aumentada. Permaneceu oligurica, sendo indicada hemodidlise.
Surgimento de exantema em tronco e membros 24h apds admisséo na UTI. Evoluiu com faléncia
hepatica e pulmonar(com relacdo PO2/Fi0O2<100), adém do choque hipovolémico,
comprometimento cardiaco e renal. Revisdo do prontudrioComo limitacBes, percebeu-se a
auséncia no prontuario de exames para avaliacdo do comprometimento pancreatico, assim como,
novos testes soroldgicos para dengue apds o quinto dia de doenca, pois o Elisa foi colhido neste
periodo com possibilidade de falso negativo e deu inconclusivo, porém ndo foram realizados na
ocasido. O caso foi fechado pelos critérios clinicos e epidemiol 6gicos como dengue grave. Foram
feitas sorologias para outros arbovirus e virus respiratorios. Ao considerar 0 aumento do
hematdcrito da paciente, mesmo apls varias expansdes, estima-se 0 nivel extremo de
extravasamento ocorrido e a intensidade da resposta inflamatéria gerada que devem ter
contribuido, além da hipoperfusdo de 6rgdos durante o chogque, com a progressdo para o
comprometimento multiorganico visto nesta paciente. A literatura relata que tanto a agresséo
direta pelo virus aos hepatécitos quanto a resposta desregulada do hospedeiro contra o virus se
complementam para gerar 0 comprometimento hepético e que quanto mais grave € este
comprometimento, maior € a mortalidade, chegando a mais de 70%. Considerando que a paciente
j& chegou com transaminases elevadas, mesmo que abaixo de 1000, mas com o relato de
hipotensdo no servico de origem e vérias expansdes, traz a reflexdo sobre a necessidade de eleger
o loca adequado para tratamento destes pacientes, que no caso, seria a UTI a fim de maior
vigilancia e reavaliacso.
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