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Resumo: A dengue € uma doenca febril aguda, endémica no Brasil, com casos durante o ano todo, com
predominio em periodos chuvosos, devido a reproducéo do vetor. Além disso, possui ampla
variedade de apresentacfes clinicas, desde assintométicos e leves, até casos graves e 0bito,
principamente quando ha choque associado. O quadro clinico cléssico consiste em febre,
mialgia, artralgia, cefaleia, exantema e leucopenia. Os snais de alarme decorrem do
extravasamento plasmatico, disfuncéo organica leve e sangramento leve. Por sua vez, os quadros
graves cursam com disfuncéo grave, sinais de choque e sangramento volumoso. O diagndstico é
feito através do isolamento viral até o 5° dia, e apos, por sorologia. O desafio € identificar e
intervir de forma precoce, para evitar a progressdo e desfechos clinicos desfavoraveis. O
tratamento é feito com sintométicos e suporte. Os grupos com sinais de alarme ou graves
necessitam de internacdo e resgate volémico, porém, 0 uso de drogas vasoativas depende da
resposta e evolucdo clinica do doente. Escolar, 7 anos, residente em é&rea urbana, nega
comorbidades e internagdes prévias. Nascida de parto normal e gestagdo sem intercorréncias.
Iniciou o quadro com diarreia, vémitos e febre aferida ha 9 dias, relatou uso de antibiotico por 5
dias, porém com mdltiplas entradas no Pronto Socorro. Apresentou uma melhora sintomética,
mas apos 5 dias evoluiu com astenia, mialgia e vémitos. Nessa ocasido, realizou exames, com
achado de 114.000 plaquetas.Apds 01 dia, progrediu com queda de plaquetas (53.000), dor
abdominal e letargia, sendo realizada expanséo volémica. No que se segue, apresentou ainda leve
desconforto respiratério e dessaturacdo, ausculta diminuida em bases e dor abdominal
importante. Realizada tomografia (TC), revelando derrame pleural bilateral e ascite moderada.
Foi admitida na UTI pediatrica apés 1 dia de piora clinica e quadro refratério. Foram realizadas
sorologias IgM, para dengue, com resultado reagente. Durante internacdo em UTI evoluiu com
melhora clinica e laboratorial, afebril, sem queixas respiratorias e sem necessidade de suporte
ventilatorio ou oxigenoterapia, apesar de manter o derrame pleural volumoso a direita. Apos 3
dias de internamento, manteve-se estével, com ausculta levemente diminuida, melhora de ascite e
edema periférico, ndo necessitando de suporte intensivo, recebendo ata para enfermaria. A
paciente em questdo apresentou sinais de chogue e de acumulo de liquidos, cursando com
desconforto respiratério, classificando o quadro grave da doenca. Esse caso retifica a necessidade
de reconhecimento precoce dos sinais de gravidade e intervencdo, bem como priorizar a
correlagdo clinica com exames complementares, sobretudo ao se tratar de uma condi¢cdo com
multiplas apresentacfes clinicas. No entanto, nem sempre a auséncia de marcadores clinicos
implica na auséncia de marcadores laboratoriais e radiolégicos. Por isso, a criticidade para
interpretacdo e correlacdo clinica-radiol 6gica séo fundamentais.
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