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RESUMO

A dengue ¢ uma doenca viral de transmissao vetorial, causada pela picada da fémea do mosquito Ae-
des aegypti, pertencente a familia flaviviridae. Todos os quatro sorotipos da dengue podem produzir
formas assintomaticas, brandas e graves. A principal caracteristica fisiopatologica que determina a
sua gravidade ¢ o aumento da permeabilidade vascular gerando extravasamento de plasma e hemos-
tasia anormal. Esse quadro ¢ responsavel pela hemoconcentragao e trombocitopenia, que podem ser
apresentadas. Nesse cenario, a dengue grave pode estabelecer manifestacdes cutaneas que incluem
petéquias e equimoses. Além disso, observa-se uma leucopenia, e na maioria das vezes, aumento nas
transaminases. A Cardiomiopatia dilatada (CMD) ¢ um termo descritivo para um grupo de doengas
de etiologias variadas que se caracterizam por dilatagdo ventricular com disfun¢do contratil, mais
frequentemente do ventriculo esquerdo. A manifestacao inicial da CMD ¢ variavel, os sinais e sinto-
mas mais comuns sao de congestao venosa pulmonar e/ou baixo débito. Fatores precipitantes, como
infec¢des virais ou surgimento de arritmias, podem desencadear um quadro agudo de insuficiéncia
cardiaca. Relatar um caso de dengue grave e suas complicacdes. Paciente do sexo masculino, 62
anos e residente em Campos dos Goytacazes-RJ. Portador de hipertensao arterial sist€émica, miocar-
diopatia dilatada, ex-tabagista e com histérico de infarto agudo do miocardio. Apresentando exames
anteriores: Cineangiocoronariografia e Ventriculografia Esquerda - Ventriculo Esquerdo (VE) com
hipocinesia severa na parede anteroapical e hipercontratilidade discreta nas demais paredes; Oclusao
da Artéria Descendente Anterior no seu terco proximal - realizado Angioplastia primaria com Duplo
Stent; Ecocardiograma: VE - Volume Diastélico Final 216ml e Volume Sistolico Final 135,34ml,
Fracdo de Ejecdo 37%, Fracdo de Encurtamento 18%. Paciente compareceu ao hospital com quadro
de febre, mialgia, artralgia e inapeténcia. Nega sangramentos. Ao realizar hemograma, foi eviden-
ciado plaquetopenia de 12.000/mm? e realizada a internagdo. Ao exame fisico: regular estado geral,
normocorado, sem alteragdes no aparelho cardiovascular, respiratorio e/ou abdominal; presenga de
petéquias em ambos os membros inferiores. Ao exame de imagem, foi evidenciado um aumento
da area cardiaca significativa no raio-x de térax. Exame laboratorial: confirmado o diagnostico de
dengue pela sorologia (IgM) e evidenciado uma queda de plaquetas para 10.000/mm?, leucopenia
de 1.900/mm?, hemoglobina 13,3 g/dL ¢ VHS 100 mm. Mesmo apos hidratagdo vigorosa, paciente
evoluiu com uma pancitopenia: 3.000/mm? plaquetas, leucopenia de 890/mm? ¢ hemoglobina 10,9
g/dL; PCR 22,1 mg/L, VHS 80 mm, TGO 110,5 UI/L, TGP 52,6 UI/L. Foi realizada a transfusao do
concentrado de plaquetas e horas depois apresentou um quadro agudo de dispneia com estertores
crepitantes. Para a melhor resolugdo do quadro, foram administrados o diurético de al¢a e o deslano-
sideo. Posteriormente, foi colhido um novo exame laboratorial, que evidenciou: hemoglobina 10,7 g/
dL, leucocitos 5.410/mm?3, plaquetas 29.000/mm?. Paciente foi liberado com alta médica apds niveis
plaquetarios subirem. O paciente deste relato se enquadra no caso de dengue grave, com evolugao
para plaquetopenia importante com perda de liquido para o terceiro espaco. E portador de comorbi-
dades que dificultam o manejo terapéutico.
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