DENGUE HEMORRAGICA E LACERAGAO ESPLENICA EM PACIENTE JOVEM:
UM RELATO DE CASO
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Introdugao/Fundamentos: A dengue é uma arbovirose transmitida, principalmente,
pelo mosquito Aedes aegypti, apresentando elevada taxa de incidéncia em paises
tropicais, como o Brasil. No ultimo ano (2022), a mortalidade dessa doenga febril
aguda se expressou em 1.016 &bitos pelo pais, um recorde. Quando se trata de um
quadro hemorragico, associado a laceragao esplénica espontanea, condi¢do rara, sua
letalidade cresce e implica grande importancia epidemiolégica. Objetivos: Relatar um
caso de dengue hemorragica em paciente jovem que apresentou laceragao esplénica
espontanea. Delineamento/Métodos: O estudo compreende um relato de caso,
realizado através de dados obtidos por meio de revisdo do prontuario do paciente.
Resultados: Masculino, 32 anos, procurou o Pronto Atendimento referindo febre e
prostracao ha 3 dias, que evoluiu com dor abdominal e mialgia, sendo admitido para
internagcéo. Apos 2 dias da admissao, apresentou vomitos enegrecidos, hipotenséo,
mucosas hipocoradas 4+/4+, abdome doloroso a palpacgao suprapubica, taquicardia e
taquipneia, com exame neuroldgico preservado. Realizou uma Tomografia
Computadorizada que mostrou moderada quantidade de liquido livre na cavidade
abdominopélvica, compativel com laceragao esplénica. Apés transfusao sanguinea e
persisténcia da instabilidade do paciente, foi indicada uma abordagem laparoscopica
para o procedimento de esplenectomia. Exames laboratoriais apontaram
Imunoglobulina M (IgM) e Imunoglobulina G (lgG) positivas para dengue,
plaquetopenia e redugdo moderada da filtragdo glomerular. Com a progressao da
doenca, evoluiu para o "sinal da cruz", com queda das transaminases hepaticas e
elevacdo sustentada de bilirrubinas, sendo necessario prosseguir com terapia de
hemodialise. No 12° dia, amostras de sangue do cateter de hemodialise apontaram



infeccao hospitalar, sendo necessaria intervengao com antibioticoterapia. No 16° dia
de internacdo, apds evolugdo com disfungdes organicas multiplas, mantendo
sangramento profuso por cavidade oral e ferida cirurgica, o paciente cursou com
parada cardiorrespiratoria e veio a obito. Conclusdes/Consideragoées finais: Um
quadro de dengue hemorragica demanda diagnostico e condutas precisos e
imediatos, principalmente quando acompanhado de ruptura esplénica espontanea.
Ademais, a sua fisiopatologia possui relagdo com quadros inflamatorios e deve

motivar a atengao e a prevencao da doenca.
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