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Resumo: A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dinamica, que pode apresentar amplo espectro
clinico, incluindo formas graves com choque por extravasamento plasmatico e complicacfes
hemorrégicas que podem levar a 6bito. Este relato descreve um caso raro de paciente com dengue
grave. Aprovacao €éticafoi obtida pelo comité do hospital, assim como TCLE dos paise TALE da
crianca. Paciente, 12 anos e 4 meses, 49 kg, previamente higido, vacinagdo em dia, com quadro
de febre alta de 19 a 21/05/24, associado a astenia, mialgia, cefaleia retrorbital e hiporexia. Em
23/05/24 apresentou dor abdomina de forte intensidade, sendo entdo encaminhado a internacéo.
Dengue NS1 21/05/24 positivo. Paciente necessitou de fluidoterapia e hemoderivados: plaguetas,
plasma fresco congelado e crioprecipitado. Evoluiu com insuficiéncia respiratéria aguda devido a
volumoso derrame pleural, drenado bilateralmente, instabilidade hemodinamica com necessidade
de uso de droga vasoativa por choque cardiogénico, insuficiéncia hepatica aguda, padréo
colestatico, lesdo renal aguda, distirbio hidroeletrolitico e &cido bésico, coagulacéo intravascul ar
disseminada e acidente vascular encefalico isquémico com conversdo hemorréagica. Recebeu alta
da unidade de terapia intensiva para a enfermaria apos 47 dias de internagdo, com 38,2kg, em ar
ambiente, alerta e contactuante, sem sequelas neurolégicas, sarcopenia significativa em
recuperacdo nutricional com dieta enteral noturna por sonda nasogéstrica, fisioterapia intensiva
com eletroestimulagdo e fonoterapia. A infecgdo pelo virus dengue (DENV) tem trés fases: febril,
critica e de recuperacdo. A fase critica tem inicio com a defervescéncia da febre e o aparecimento
de sinais de darme e de gravidade, em sua maioria decorrentes do aumento da permeabilidade
vascular e do extravasamento plasmético, que podem levar até desconforto respiratério por
acumulo de liguidos e choque. ComplicacGes hemorragicas e comprometimento de 6rgédos alvo
também podem ocorrer. Ndo h4 terapia antiviral direta para o virus da dengue, portanto o
diagndstico precoce e 0 manejo assertivo do paciente sdo importantes no desfecho. Terapia de
suporte a fim de manter o volume intravascular adequado, seja por meio de fluidos,
hemoderivados ou drogas vasoativas, assim como a vigilancia de sangramentos s3o cruciais. E
fundamental estar atento a sinais de alarme e de gravidade em pacientes pediétricos com dengue.
Compreender como a infeccdo pode desencadear essas condicfes é crucial para o tratamento
adequado. Conscientizagdo sobre essas complicacfes pode também incentivar a vacinagdo e a
prevencdo da dengue, especialmente em areas endémicas como o Brasil.
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