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Resumo: INTRODUCAO:Dengue é uma arbovirose que afeta populagio e constitui sério problema de
saude publica. H& hemoconcentracéo, plaquetopenia, febre, cefaeia, mialgia e artralgia. Febre
inferior a sete dias associada a dois desses sinais ou sintomas indicam dengue cléssico, que deve
ser notificado.A mononucleose € transmitida pelo virus Epstein-Barr e dura trés semanas. Ha
odinofagia, febre, astenia, hepatoesplenomegalia e linfonodomegalias generalizadas.
DESCRICAO DO CASO.LVPT, 11 anos, feminino, residente em Belo Horizonte, MG.QP:
Febre, prostragdo ha uma semana. Dengue confirmada pela sorologia. Leucopenia e
plaguetopenia (66.000/mm3), com cdlica abdominal, artralgia, sangramento vaginal,
hepatoesplenomegalia, dor epigastrica, sopro sSistdlico e nega menarca. Observado
linfonodomegalias e placas amigdalianas. Hemograma e PCR normais, G-GT 340U/L, ALT
120U/L, AST 87UJ/L, Atividade de Protrombina 62%, INR 1,31, PTT 50seg. IgM reagente para
Citomegalovirus (6,03) e EBV (31,20). Sorologia para leishmaniose negativa. FSH e LH
compativeis com fase ovulatéria. DISCUSSAO:Sorologia para Dengue deve ser solicitada no
sexto dia de doenca. E exame confirmatorio, embora possa resultar falso-positivo por reagio
cruzada. No nosso caso, a maior probabilidade é coinfeccdo entre flavivirus e herpesvirus. O
quadro hemorragico vaginal foi possivel menarca. CONCLUSAO: Houve co-infeccdo por
herpesvirus e flavivirus? Provavel reacdio cruzada com citomegalovirus? E necessario valorizar
os diagnosticos diferenciais da Dengue, endemia mais comum na atualidade brasileira.
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