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Resumo: Introducdo: As formas graves de dengue ocorrem em cerca de 1% dos casos. Alguns fatores
foram associados a um maior risco de formas graves. amplificagdo da resposta imune na re-
infeccdo, sorotipos 2 e 3, lactentes e portadores de comorbidades. A fisiopatologia da sindrome
do choque da dengue decorrem da endotelite vascular levando ao extravasamento plasmético e
disfungbes organicas multiplas resultantes da resposta inflamatéria sistémica. Descri¢éo: RCS,
feminino, 11 anos, internada com mialgia, febre alta, dor retro-orbitaria ha 3 dias. Exames
laboratoriais revelavam leucopenia progressiva e hemoconcentragdo. No quarto dia de doenca
houve desaparecimento da febre e melhora da mialgia. No sexto dia evoluiu com choque frio
associado ao retorno de febre elevada(39° C) e tosse produtiva. O raio X apresentava pneumonia
extensa HTD, sem sinais de congestdo pulmonar. Transferida para o CTI Pediatrico,realizado
expansdo volumétrica e iniciado antibioticoterapia de amplo espectro (possibilidade de germes
hospitalares) e Tamiflu ( contato com a mée que encontrava-se com quadro gripal). Apresentava
toxemia, leucocitose com desvio para esquerda, hipoalbuminemia e ascite. Todas as culturas
durante a internagdo foram negativas. No terceiro dia de antibioticoterapia houve piora do quadro
respiratério com necessidade de ventilagcdo ndo invasiva. TC de torax: consolidacdo bilateral,
com extensas areas de hepatizacdo. Swab nasal positivo para Stenotrophomonas maltophila. Foi
trocado esguema antibidtico para linezolida, meropenem e bactrim (cobertura de s. maltophila).
A crianca apresentou melhora progressiva tendo alta para acompanhamento ambulatorial apos 22
dias. Discussdo e Conclusdo: A sindrome do extravasamento plasmético e as disfuncdes
organicas decorrentes da resposta inflamatoria sistémica vira sdo as complicagbes mais
freqlientes da dengue grave. Entretanto, as infeccdes bacterianas apesar de menos frequentes
podem ocorrer e ainstituicdo de antibioticoterapia séo fundamentais.
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