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Resumo: A dengue é uma arbovirose que pode ser assintomética ou de amplo espectro clinico, desde
quadro febril autolimitado até formas graves, com choque circulatorio e ébito. O manejo envolve
a classificagao do paciente em grupos conforme os sinais de alarme e gravidade apresentados. A
presenca de sangramento de mucosa encaixa o0 paciente no grupo C com necessidade de
internacdo hospitalar, ressuscitacdo volémica e reavaliacdo clinica e laboratorial frequentes.
Paciente masculino, um ano de idade, trazido a emergéncia por quadro de diarreia ha 7 dias e
febre ha 4 dias, associado a prostracéo, dor abdominal em cdlica, anorexia e fezes com raias de
sangue. Na chegada, foram solicitados os seguintes exames laboratoriais. proteina ndo estrutural
1 (NS1), que é um marcador altamente sensivel de fase aguda da dengue, hemograma compl eto,
proteina C reativa (PCR) e aminotransferases. Apresentou NS1 reagente e aumento de
aminotransferases. Hemograma com leucocitose discreta, sem desvio e plaguetas normais.
Iniciou ressuscitacdo volémica e foram solicitados os demais exames para Dengue grupo C,
conforme protocolo do Ministério da Saide. Ao longo do quadro, 0 paciente evoluiu com
melhora laboratorial e clinica, ainda persistindo com sangue nas fezes. Em nenhum hemograma
de controle apresentou plaquetopenia. Readlizada ecografia abdominal, que mostrou espessamento
parietal difuso das al¢as intestinais do ileo e dos cdlons, sem outras particularidades. Paciente se
mantinha ha 5 dias afebril, quando apresentou novo pico febril. Solicitados laboratoriais de
controle, inclusive hemocultura em 2 amostras. Foi evidenciado aumento importante de
leucocitos e crescimento de Klebsiella oxytoca em sangue periférico. Iniciada antibioticoterapia
empirica endovenosa, com boa resposta. Discussdo: O sangramento gastrointestinal pode estar
presente em cerca de 30% dos casos de dengue e ndo necessariamente acompanhado de
plaguetopenia. O mecanismo envolve extravasamento capilar, trombocitopenia e disfuncéo
plaquetaria, podendo ocorrer também com contagem plaquetaria ligeiramente baixa ou até
normal. Nesse caso, a presenca de colite gerou quebra da integridade fisica da mucosa intestinal,
0 que ocasionou translocacdo bacteriana, com infeccdo secundaria subsequente. Conclusdo: O
aumento do numero de casos de dengue vem demonstrando a variedade de apresentacfes que a
doenca pode cursar. E importante a adequada reavaliago clinica para evitar complicacoes.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/41-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1836-colite-com-trans ocacao-bacteri ana-em-paci ente-com. pdf



