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RESUMO

A Febre Hemorrégica do Dengue (FHD), também chamada de dengue hemorragica, é a forma
mais grave da doenga, havendo necessidade de diagnostico precoce e tratamento médico
adequado em tempo habil, com chance de evolugdo para choque circulatério associado a
elevada taxa de mortalidade. O objetivo deste estudo foi relatar um caso de 6bito natural mal
definido em adolescente com 17 anos de idade, sexo feminino, suspeito de dengue hemorragica.
A necropsia, associada aos informes clinicos, evidenciou choque circulatério por provavel
complicacdo do dengue, exibindo derrames volumosos em pleura e em pericardio, congestdo
intensa do baco e moderada congestdo hepatica. Apesar dos testes sorol6gicos ndo confirmarem
FHD, pelos dados clinicos e pelo exame necroscopico detalhado, a causa do 6bito foi concluida
como complicacBes hemorragicas do dengue.
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INTRODUCAO

O dengue é, sem davida, uma das

principais  arboviroses  do mundo
contemporaneo. Segundo estimativas da
Organizagédo Mundial de  Saude,
aproximadamente, 2,5 bilhdes de pessoas
habitam paises com circulacdo endémica da
doenca. Por ano, os infectados chegam a 50
milhdes. Salvo a Europa, o dengue esta
presente em todos 0s continentes, com
maior impacto na América Latina e no

Sudeste Asiatico (OMS, 2006).

Em muitos paises as infecgdes
pelo virus da dengue tém aumentado de
forma constante nas Gltimas décadas,
mostrando expansdo geografica dos casos
notificados. A dengue passou da categoria
epidémica com longos intervalos entre as
epidemias para categoria endémica com
flutuagbes sazonais (DESCLOUX et al.,

2012; THAIl et al., 2011).

Estimativas recentes sugerem que
pessoas infectadas geram cerca de meio
milhdo de Febre

hospitalizacbes por

Hemorrégica da Dengue (FHD), e que vinte
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mil mortes ocorrem todos os anos no
mundo (LOW et al., 2011; SALGADO et
al., 2008). Destaca-se também que cerca de
2,5 milhdes de pessoas vivem em areas de

risco de transmissdo da doenca (WHO,

2010).

Em &reas onde ha circulagdo de
mais de um sorotipo, ou onde as infecgdes
sequenciais ocorrem devido a virus de
sorotipos diferentes, podem ocorrer formas
graves da infeccdo, caracterizadas por
hemorragias e choque circulatério, podendo
evoluir para a morte (GUZMAN e KOURI,

2008).

No estudo de Figueir6 et al.,

(2011) realizado em dois municipios
brasileiros, 0 manejo clinico e o retardo no
diagnostico parece influenciar diretamente a
ocorréncia do Oébito. Verificou-se que a
assisténcia aos pacientes ndo alcancou o
nivel de adequacdo esperada em nenhum
dos servicos avaliados e que as
recomendacdes do Ministério da Salde para
a gestdo dos casos de dengue nao foram

seguidas.
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Em alguns casos de Obito os
dados da condicdo clinica do paciente
registrados no prontudrio levantam suspeita
de FHD, porém a investigacdo soroldgica
laboratorial pode ser negativa. Neste caso 0
exame necroscopico é indispensavel para

elucidar e descrever a causa da morte.

Neste sentido, o relato deste caso
torna-se relevante para ilustrar a dificuldade
de diagnéstico de circunstancias duvidosas
de Obito por dengue e a necessidade de
implantacdo de medidas e condutas que
visam contribuir para desfecho de casos de

morte por FHD.

RELATO DE CASO

Paciente de 17 anos de idade,
sexo feminino, estudante, foi admitida em
janeiro de 2013 numa Unidade de Pronto
Atendimento, evoluindo para Obito no
mesmo dia. Apresentava febre, cefaleia,
prostracdo e queda do estado geral com
evolugdo de trés dias. Estava em uso diério
de paracetamol® por automedicacdo com
episodios de acalmia e de agravo dos
Né&o historia

sintomas. apresentava
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pregressa de doengas na familia e negava
outras co-morbidades. Seu atendimento foi
iniciado volémica e

com  reposicao

tratamento sintomatico da dor. O caso
seguiu com complicacBes hemorragicas,
hipotenséo, choque e parada
cardiorrespiratéria. A paciente foi entubada,
recebeu adrenalina, atropina e suporte de
ressuscitacdo cardiopulmonar e ndo foi
submetida & intervencdo  cirurgica.
Sorologia para dengue pela captura ELISA
foi solicitada no dia do 6bito e o resultado

confirmou soro ndo reagente.

Durante 0 exame necroscopico, a
ectoscopia revelou bi6tipo normolineo,
estatura de 1,64cm, pesando 60,000Kg,
trajando roupas, presenca de secregdo
brancacenta em boca, e serosa amarelada
fluindo do nariz. Face ciandtica, cianose em
regido cervical anterior, saida de liquido
seroso nasal de coloracdo amarelo-citrino
guando realizadas manobras de palpacao de
abdémen, genitalia externa com aspecto
habitual e livores cadavéricos em regido
Os membros

dorsal. superiores

apresentavam sinais de puncdo venosa em
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ambos 0s cubitos do brago direito e

esquerdo.

Ao exame interno a cavidade
toracico-abdominal foi acessada por incisao
farculo-pubiana ao nivel da linha mediana
anterior, dissecados os planos musculos-
cuténeos e desarticulado o plastrdo condro-
esternal, observando pulmdo direito
pesando 470 gramas e pulmédo esquerdo
pesando 380 gramas pardo-rosados com
areas avermelhadas de permeio, presenca de
amarelo-citrino-

derrame pleural

hemorrégico (450 ml) (Foto 01).

Foto 01 - Derrame Cavitério

Na abertura do saco pericardico
foi encontrado derrame pericardico com
mesma caracteristica do derrame pleural
(150 ml). Coracdo com leve hipertrofia da

parede ventricular esquerda e do septo
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interventricular; petéquias intracavitarias

ventriculares e em paredes ventriculares

externas (Foto 02) aterosclerose leve.

Foto 02 -Petéquias em Coragéo

Diafragma com petéquias em face

torécica (Foto 03).

Foto 03 - Petéquias em Diafragma

Figado com superficie externa lisa
e brilhante apresentando parénquima com
congestdo moderada (Foto 04), pesando

1.430 gramas; Bago pesando 225 gramas e
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acentuadamente congesto de coloragédo

rubro-enegrecida.

Foto 04 - Figado Congesto

Estdbmago com distensdo de suas
paredes exibindo linfonodos aumentados na

grande curvatura (Foto 05).

Foto 05 - Estdmago Dilatado

Demais visceras abdominais e
pélvicas com morfologia, posicdo e peso
normais sem particularidades. Amostras
teciduais foram

retiradas para exame

histopatolégico e o resultado obtido
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confirmou Septicemia (CID: A41.9) e

provdvel Dengue com complicagdes

hemorragicas (CID: A91).
DISCUSSAO

A Febre Hemorragica do Dengue
(FHD), também chamada de dengue
hemorragica, é a forma mais grave da
doenca. Caso ndo tenha diagndstico precoce
e tratamento médico adequado e em tempo
habil, pode evoluir com choque
circulatorio, situacdo essa que passa a ser
chamada de Sindrome do Choque da
Dengue (SCD) e esta associada a elevada

taxa de mortalidade (DIAS et al., 2010).

A FHD/SCD ¢ caracterizada pelo
extravasamento de fluidos e proteinas do
leito vascular para os espacos intersticiais e
cavidades serosas, devido ao aumento de
permeabilidade  vascular  generalizada,
ocasionada por uma resposta inflamatoria
sistémica generalizada ou seletiva, que,
quando desregulada, leva a formas de
chogue e de (SDMO) Sindrome de
Disfuncdo de Multiplos Orgdos (BRASIL,

2013).
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O exame sorolégico  mais

empregado para  identificacdio  da
contaminacdo viral € o MAC-ELISA, que
detecta anticorpos IgM especificos contra a
dengue. Sua grande vantagem é exigir uma
Unica amostra de soro (RIGAU; GUBLER
e CLARK, 1994), podendo ser realizada a
partir do sexto dia de sintomas e
permanecer positivo por 30 a 90 dias (TSAI

e SOLOMON, 2005).

Entretanto, em algumas situagdes
clinicas, a rapidez de evolugdo da doenca
pode produzir o ébito do paciente sem a
confirmacdo do diagndstico soroldgico

(BRASIL, 2010).

No exame necroscOpico em
guestdo  ficou  evidenciado  choque
hemorragico com derrames cavitérios

pleural e pericardico volumosos, petéquias
em Orgdos toracicos e em diafragma, além
de congestdo intensa do baco e moderada
congestao hepatica. O relatdrio de necropsia
somado a interpretacdo dos dados de
clinico e dos

atendimento exames

complementares, confirmaram Obito por
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FHD apesar do resultado ndo reagente da

investigacdo soroldgica.

A recente identificacdo de novos
arbovirus na regido norte do pais, como 0s
virus Mayaro e Oropouche, merece atengao,
e sugere inclusdo dessas novas hipdteses
diagndsticas etioldgicas para atuais casos de
Obitos mal definidos relacionados a febres
hemorragicas em zonas endémicas do

Aedes aegypti.

A emergéncia e reemergéncia de
arbovirus estdo relacionadas com variaveis
complexas, incluindo altas taxas de
mutacles, selecdo natural em face de
gargalos evolutivos em  hospedeiros
vertebrados e invertebrados, e adaptacdo a
essas espécies. Tudo isso tem conduzido a
ocorréncia de arboviroses que se tornaram
preocupacdo de salde puablica. Aves
selvagens e migratorias tém desempenhado
papel significativo na propagacdo de
arbovirus de interesse em salde humana e
animal, e a busca de arbovirus nessas aves,
que sdo potenciais reservatorios naturais,

tem potencial para prever expansdo da
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circulacdo desses agentes para novos nichos

(ACRANI, et al., 2015).

Ao considerar a dengue como um
problema de salde publica ndo se pode
isentar a populacdo na sua contribuicdo em
evitar criadouros para proliferacdo do
mosquito. A educacdo em salde por parte
dos drgdos competentes deve ser eficaz nas
varreduras e rastreio de areas de risco e as
acOes devem prevalecer por todo o0 ano, a

fim de conscientizar a populacdo sobre a

importancia de medidas de prevencéo.
CONCLUSAO

Os fatores decorrentes que
levaram a complicacGes hemorrdgicas no
caso relatado podem estar relacionados ao
diagnostico tardio dos sinais e sintomas, a
rapidez da evolucdo da doenca e a
automedicacdo, que pode ter contribuido

para mascarar a sintomatologia e suas

complicacdes.

O exame clinico, a necropsia no
Servico de Verificagdo de Obitos, e o
conhecimento das manifestagdes da FHD,

permitiram concluir a causa do 6bito como
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dengue com complicacbes, apesar do
resultado ndo reagente do exame
soroldgico.
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