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Resumo

Descri¢do de um caso de dengue na infancia que evoluiu para quadro de serosite. Relato de Caso: Paciente
feminino, 10 anos iniciou com febre (39,5 °C), cefaleia, dor toracica e abdominal, nduseas e vomitos. Na chegada,
com desidratagdo leve, sem outros achados relevantes ao exame fisico. A prova do lago foi negativa em duas
ocasioes. TC de abdémen revelou derrame pericardico, derrame pleural a direita e ascite moderada. Laboratoriais:
hematdcrito 48,8%, hemoglobina 16,8, leucdcitos 2090, linfécitos 51%, com presenga linfdcitos atipicos, 17 mil
plaguetas. Recebeu hidratagdo parenteral com soro fisiolégico, com melhora do hematdcrito no dia seguinte
(39,5%). Durante a internagao, evoluiu com melhora clinica e laboratorial (plagquetas 350 mil na alta). Investigagdo
laboratorial confirmou o diagndstico. Comentarios: A dengue é uma doenga febril transmitida pelo mosquito
Aedes. O quadro clinico classico tem a presencga de febre alta subita, cefaleia, mialgia, artralgia e dor retro-
orbitdria. Pode haver sinais de extravasamento plasmatico (ex.: dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa
e desconforto respiratério). Sangramentos espontdneos e plaguetopenia podem estar presentes. A sindrome de
extravasamento vascular, manifestada por hemoconcentracdo e derrames cavitarios, foi evidenciada na paciente
com um hematdcrito 48,8%, derrame pleural e pericardico e ascite moderada. A prova do lago é obrigatéria em
todos os pacientes com suspeita de dengue, mas tem baixa sensibilidade e alta especificidade. O diagnédstico
definitivo é por antigeno viral ou sorologia. O manejo adequado depende do reconhecimento precoce dos casos
mais graves e dos sinais de alerta, do continuo monitoramento, do restadiamento e da pronta reposigdo hidrica.

Abstract

Case report of a childhood dengue that had serositis. Case Report: A ten year old female child was admitted to the
pediatric emergency room with a history of headache, fever (39.5 °C), chest pain, nausea, vomiting and abdominal
pain. In the physical examination she presented with mild dehydration. Laboratory tests showed hematocrit 38%,
leukocytes 2090, atypical lymphocytosis and severe thrombocytopenia (17,000). Abdominal chest tomography
(CT) scan showed pericardial and pleural effusion and free fluid in the abdomen. Clinical hypothesis of dengue
was brought up and later confirmed by specific laboratory test. Patient received Intravenous fluids, progressing to
clinical improvement and normalization of laboratory findings. Comments: Dengue is an acute febrile infectious
disease presenting classically with symptoms of fever, arthralgia, myalgia, headache, retro-orbital pain, rash and
prostration. The diagnosis is made by confirmation of infection, since the clinic, especially in children, often fails to
distinguish it from other febrile illnesses. Definitive diagnosis is made by viral antigen or serology. The appropriate
management of patients depends on early recognition of the alarm signals, on the continuous monitoring and
prompt fluid therapy.
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INTRODUGCAO

A dengue constitui-se em um importante problema
de saude publica, sendo responsavel pela notificacdo anual
de pelo menos 50 milhdes de novos casos em todo o mundo.
A transmissdo da doenca se da pela picada do mosquito do
género Aedes, principalmente da espécie Aedes aegypti, que
inocula um dos quatro sorotipos de virus da familia flaviviridae.

E uma doenca infecciosa febril aguda apresentando-
se, classicamente, com os sintomas de febre, artralgia,
mialgia, cefaleia, dor retro-orbitaria, prostracdo e exantema.
Entretanto, o amplo espectro da doenga abrange desde quadros
oligossintomaticos a sindrome de extravasamento vascular,
guadro hemorragico até ébito. Em nosso relato, descreveremos
a evolugdo dessa infecgdo em uma crianca de 10 anos de idade
gue iniciou a apresentacdo do quadro com sinais inespecificos,
tendo evoluido para um quadro de serosite.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 10 anos e 9 meses, previamente
higida, se apresentou com febre (39,5 °C) e cefaleia. Apds
dois dias, evoluiu com dor toracica, nauseas, vomitos e
dor abdominal grave. Levada a emergéncia no terceiro dia,
apresentava dor a palpagdao abdominal, principalmente em
hipocondrio direito, pior a descompressao. Com desidratagdo
leve, sem outros achados relevantes ao exame fisico. Realizada
prova do lago na chegada, negativa em duas ocasides. Mae e
irmd da paciente haviam tido quadro febril na mesma semana.

Exames: hematocrito 48,8%, hemoglobina 16,8 d/
dL, VCM 76, leucécitos 2090 (bastdes 3%, segmentados
24%, linfécitos 51%, com presenca linfocitos atipicos), 25 mil
plaguetas. Demais exames foram normais. A paciente recebeu
hidratagdo parenteral na chegada com soro fisioldgico, com
melhora do hematdcrito para 39,5%.

Radiografia de térax e ecografia abdominal na chegada
foram normais. Devido a gravidade da dor, uma tomografia
computadorizada de abdémen foi realizada (Figura 1):
presenca de derrame pericardico e derrame pleural a direita.
Moderada quantidade de liquido livre no abdémen.

Apresentou boa evolugdo do quadro com remissdo dos
sintomas. Houve resolugdo da febre no 42 dia de evolugdo da
doenca, e remissdo da dor toracica e dor abdominal entre 0 52 e 72
dia de doenga. Também evoluiu com melhora laboratorial, tendo
alta no 102 dia de doenga com 350 mil plaquetas. Pesquisa de
dengue (antigeno NS1-ELISA) foi positiva na paciente e sua irma.

DISCUSSAO

A importancia da dengue advém ndo so6 da alta
incidéncia, mas também das complicagGes que pode gerar. O
estado do Rio Grande do Sul ndo é uma area de alta incidéncia,
sendo os primeiros casos da doenca autdcne ocorreram
em 2007, no noroeste do estado, sendo do sorotipo Den
3. Em 2010, houve uma epidemia nesta regido, atingindo 6

Figura 1. Derrame pericardico e pleural a direita.

municipios, sendo encontrados os sorotipos Den 1 e Den 2. Em
maio de 2010, Porto Alegre também registrou casos autdcnes.
Até 2011, mosquitos foram encontrados em 75 municipios,
sendo notificados 4922 casos pelo SINAN, confirmando-se
3497, dos quais 3366 eram autdcnes’.

Classicamente, ha presenca de febre alta (39 °Ca 40 °C)
de inicio abrupto, bem como cefaleia, mialgia, artralgia e dor
retro-orbitdria, que podem se manifestar em criangas menores
por choro persistente, irritabilidade e adinamia?.

Em adultos, o agravamento da doenga inicia de forma
gradual, enquanto na crianga aparece de maneira abrupta,
muitas vezes sendo os sinais de gravidade os primeiros a serem
evidenciados. O surgimento de sinais e sintomas como vomitos
importantes, dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa
e desconforto respiratério alertam para a possibilidade de
extravasamento plasmatico, indicando gravidade no caso e
denotando iminéncia de choque?. Sangramentos espontdneos
podem estar presentes e também s3o mais frequentes nas
formas graves da doenga, bem como achado laboratorial de
trombocitopenia grave?.

O caso descrito apresentou uma sindrome de extrava-
samento vascular (derrames pleural e pericardico) e alteragées
plaquetarias (plaguetopenia).

Em pacientes com suspeita de dengue, é importante
se atentar aos sinais de alarme (Tabela 1), manifestagdes
hemorrégicas e a histdria epidemioldgica positiva®. Dor
abdominal e sintomas gastrointestinais sdo frequentes na
faixa etaria pediatrica*®. Pacientes pediatricos apresentam
petéquias mais frequentemente que adultos, porém,
apresentam menos manifestacGes hemorragicas que estes®.

A prova do lago é obrigatdria em todos os pacientes
com suspeita de dengue?. O teste apresenta baixa sensibilidade
e alta especificidade, sendo importante ndo se basear somente
nele para o diagnoéstico’.

O diagndstico definitivo é realizado pela confirmagdo
dainfecgdo, pois a clinica, principalmente nas criangas, muitas
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Tabela 1. Sinais de alarme.

Tabela 2. Dengue versus Chikungunya - diagnéstico diferencial.

¢ Dor abdominal intensa e continua

* \/Omitos persistentes

* Hipotens&o postural e/ou lipotimia

* Sonoléncia e/ou irritabilidade

* Hepatomegalia dolorosa

* Hemorragias importantes (hematémese e/ou melena)

e Diminuigdo da diurese

¢ Diminuigdo repentina da temperatura corpérea ou hipotermia (< 36 °C)
e Desconforto respiratorio

e Aumento repentino do hematdcrito

* Queda abrupta das plaquetas

vezes ndo consegue diferenciar de outras doengas febris®. Os
métodos indicados sdo Antigeno NS1-ELISA (usado 1 a 3 dias
apds o inicio da febre) e sorologia IgG e IgM (usada 6 a 14 dias
apods inicio da febre)°.

Em 2014, o Brasil registrou novos casos de uma doenga
febril com espectro clinico muito semelhante a dengue e
também transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. A febre de
Chikungunya é uma doenga emergente causada por um virus
que pode ser confundida com a dengue'® (Tabela 2).

0O manejo adequado dos pacientes depende do reconhe-
cimento precoce dos casos mais graves e dos sinais de alerta,
do continuo monitoramento, do restadiamento e da pronta
reposicdo hidrica®. A dengue tem um comportamento dindmico,
no qual o paciente pode evoluir rapidamente de uma fase para
outra, o que torna importante a monitorizagdo continua.

O manejo da hidratacdo depende do estadiamento
do paciente, podendo ser realizada em casa, por via oral, ou
ser necessaria hidratacdo endovenosa rigorosa em ambiente
hospitalar. Pode ser indicado em alguns casos o uso de
expansores plasmaticos, plasma, vitamina K e criopreciptado®.

Além da hidratagdo, devemos langar mao dos sinto-
maticos, para diminuir o desconforto do paciente*. Deve-se
evitar a via intramuscular até que se conhecga a contagem de
plaquetas. Os salicilatos e os AINES sdo contraindicados, pois
podem causar ou agravar sangramentos?.

A prevencgdo da doenca é baseada no controle de
vetores e imunizagdo efetiva. Uma vacina tetravalente pode
estar disponivel em breve. E uma vacina composta de 4 cepas
recombinantes de virus atenuados. Sua eficiéncia global
é de 56% para os 4 sorotipos, mas até 85% para dengue
hemorragica®®.

CONCLUSAO

No caso relatado, mesmo obtendo prova do lago nega-
tiva em duas ocasides, a paciente apresentou trombocitopenia
importante e sinais de serosite vistos a tomografia computa-
dorizada abdominal.

O amplo espectro de apresentacdao da dengue,
podendo variar desde quadros pouco sintomaticos de febre,

Caracteristicas Dengue Chikungunya
Febre ++ +++
Mialgia ++ +
Artralgia + +++
Rash cutaneo + ++
Discrasias sanguineas ++ +
Choque + -
Leucopenia +++ ++
Linfopenia ++ +++
Neutropenia +++ +
Trombocitopenia +++ +

Adaptado de: CDC. Preparedness and response for Chikungunya virus.
Introduction in the Americas. 2011.

cefaleia e mialgia, até quadros de sangramentos e choque,
denota a importancia da suspeita clinica quando associada
a historia epidemioldgica positiva. A prova do lago, exames
laboratoriais e de imagem corroboram para o diagndstico e
auxiliam o estadiamento para o adequado manejo do paciente.
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