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Resumo: Este estudo relata um caso de dengue grave com febre prolongada, derrame pleural bilatera e
anemia hemolitica em paciente imunocompetente, forma infrequente de apresentacdo clinica.
Menino, 11 anos, previamente higido, procurou emergéncia por febre, mialgia, rash cuténeo e
vomitos ha 4 dias. Exames laboratoriais evidenciaram plaquetopenia (61.000), atipia linfocitéria
(7%) e aumento de enzimas hepaticas (TGO 1.308 e TGP 520). Radiografia de torax evidenciou
derrame pleural bilateral. Com 7 dias de clinica, a crianga aém de manter febre, evoluiu com dor
abdominal, desconforto respiratrio e queda de saturacdo, necessitando de suporte de oxigénio
ndo invasivo. Diante da gravidade, iniciado antibioticoterapia e solicitadas sorologias para
hepatites, CMV, EBV, dengue, zika, chikungunya, leptospirose e febre amarela. Em novo
laboratorio, observado melhora de transaminases e plaguetopenia, porém, evidenciado presenca
de anemia hemolitica (coombs direto positivo e 6,2% reticulécitos), além de hipoalbuminemia
(2,5). Como paciente com derrame pleural bilateral e sintomatico, procedido com toracocentese a
direita com saida de liquido amarelo citrino, cuja andlise apresentava: celularidade 300 (90%
linfécitos e 10% neutrofilos), ADA: 31, DHL 955, proteina 3,2, albumina: 1,6 e cultura negativa.
Paciente ficou afebril apos 14 dias do inicio de sintomas e antibioticoterapia foi suspensa apos
resultado de sorologia IgM positiva para dengue. Em criangas, a infecgdo pelo virus da dengue é
mais comumente oligossintomatica. Nela, podem ser observadas 3 fases. A febril é caracterizada
por febre stbita e alta, que dura de 3 a 7 dias, associada a cefaléia, vomitos, mialgia e erupcao
macular. A fase critica caracteriza-se pela desfervescéncia e aparecimento de sangramentos,
choque e comprometimento de Orgéos. Na recuperacdo, o vazamento de plasma e hemorragia
desaparecem e os liquidos acumulados sdo reabsorvidos, durando de 2 a 4 dias. Os achados
laboratoriais mais comuns sdo hemoconcetracdo, leucopenia, plaquetopenia, niveis elevados de
transaminases e hipoalbuminemia. A coinfeccéo bacteriana pode ocorrer, porém é rara, sendo 0s
fatores de risco a presenca de comorbidades e doenga grave na apresentagdo. Em 2009, a
Organizacdo Mundia de Salde reorganizou os critérios de gravidade em trés grupos. dengue sem
sinais de alarme, com sinais de alarme e dengue grave. Baseado nos critérios, nosso paciente
enquadrava-se em dengue grave, ja que possuia acumulo de liquido com dificuldade respiratoria,
além de envolvimento grave de 6rgéos caracterizado pelo TGO/TGP > 1.000. A presenca de
derrames cavitérios, como o pleural, ocorre em torno de 33% dos casos de dengue, sendo mais
comuns em criancas do que em adultos. O diagnostico da infecc@o depende da duracéo da doenca
do paciente. Na primeira semana de sintomas, pode ser feito pela deteccéo de antigeno vira
proteina ndo estrutural 1. A partir do 4° dia de sintomas, IgM pode ser detectada.
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