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Coinfeccédo de Dengue e HIN1: um relato de caso

Dengue and H1N1 coinfection: a case report
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RESUMO

Os autores trazem um relato e discussdo, com embasamento em literatura, de um caso de um
paciente com coinfeccdo de dengue e H1IN1, admitido em unidade de terapia intensiva.
Apresentava na admissdo quadro de febre, tosse seca, prostracdo, mialgia, cefaleia, dispneia
moderada e vomitos. Na dengue, o quadro clinico predominante se caracteriza por febre,
erupcdo cutanea, dispneia, cefaleia e prostracdo. A infeccdo por HIN1 se caracteriza
clinicamente por febre, tosse, dispneia e odinofagia. Nesse relato de caso o objetivo € se atentar
para possibilidade de coinfecgdo pelas duas doencas, evidenciar a dificuldade de diagndstico
dessa coinfeccdo devido a sobreposicdo do quadro clinico, a fim de uma melhor conducéo
terapéutica.

Palavras-chave: coinfec¢do, Dengue, HIN1.

ABSTRACT

The authors present a report and discussion, based on the literature, of a case of a patient with
dengue and H1N1 coinfection, admitted to an intensive care unit. On admission, he presented
with fever, dry cough, prostration, myalgia, headache, moderate dyspnea and vomiting. In
dengue the predominant clinical picture is characterized by fever, rash, dyspnea, headache and
prostration. HIN1 infection is clinically characterized by fever, cough, dyspnea, and
odynophagia. In this case report, the objective is to pay attention to the possibility of coinfection
by the two diseases, to evidence the difficulty of diagnosing this coinfection due to the
overlapping of the clinical condition, in order to provide a better therapeutic approach.

Keywords: coinfection, Dengue, HIN1.

1 INTRODUCAO

Em paises tropicais, como o Brasil, observa-se uma maior prevaléncia de doencas
infecciosas na populacdo, sendo comum a ocorréncia de epidemias que, por vezes, tornam-se
simultaneas, resultando em coinfecc¢des, como a coinfeccdo entre o virus da Dengue e HIN1.

A dengue configura-se como uma doenca infecto-parasitaria transmitida pelo Aedes
aegypti, um inseto hematdfago que adquire o virus atraves da succdo do sangue de individuos
infectados. Descrito cientificamente em 1762, denominado Culex aegypti e nomeado definitivo
— Aedes aegypti —em 1818, apos a descri¢do do género Aedes. Segundo dados do Ministério da
Saude, a primeira ocorréncia do virus no pais, aconteceu em 1981-1982, em Boa Vista (RR),
causada pelos virus DENV-1 e DENV-4. Anos depois, em 1986, houve epidemias no Rio de
Janeiro e em algumas capitais do Nordeste. Desde entdo, a dengue vem ocorrendo no Brasil de
forma continua. (FIOCRUZ)
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As manifestacbes clinicas no quadro de dengue podem ser desde formas
oligossintomaéticas até quadros graves. Na apresentacdo classica, a primeira manifestacéo é a
febre, geralmente alta (39°C a 40°C), de inicio abrupto, associada a cefaleia, adinamia, mialgias,
artralgias, dor retroorbitaria. O exantema classico, presente em 50% dos casos, €
predominantemente do tipo maculo-papular, atingindo face, tronco e membros de forma aditiva,
ndo poupando plantas de pés e médos. As formas graves da doenga podem manifestar-se com
eventos hemorrégicos, disfuncdo de érgdos, choque circulatério e 6bito. (Ministério da Salde,
2013)

Em relacdo a infeccdo pelo virus HIN1, o primeiro registro confiavel de isolamento
viral ocorreu em 1918, sendo responsavel por pelo menos trés pandemias ao longo do século
passado, com mais de 40 milhdes de 6bitos. (P. PALESE, 2004). Em abril de 2009, um novo
subtipo do virus influenza A, H1N1, espalhou-se rapidamente pelo mundo, sendo declarado
pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude.

A transmissdo do virus HIN1 pode se dar de forma direta atraves das particulas de
secrecdes das vias respiratdrias de uma pessoa contaminada ou de forma indireta, pelo contato
das méos com superficies ou objetos recentemente contaminados, que carregam o virus para a
boca, nariz e olhos. A transmissdo direta pessoa-a-pessoa é a mais comum e pode ocorrer do 1°
dia antes de iniciar os sintomas até 7 dias apds o inicio do quadro. (Ministério da Saude, 2018)

O quadro clinico tipico se apresenta com febre, tosse, dispneia, fadiga, coriza,
odinofagia, cefaleia e mialgia. Os casos podem evoluir para gravidade e ocorréncia de
complicacBes, como miocardite, coinfeccdes bacterianas, desidratacdo e sindrome do
desconforto respiratorio agudo. Os achados de exames complementares mais comuns incluem
linfopenia e presenca de infiltrados difusos em exames de imagem de térax. (Ministério da
Saude, 2018)

2 OBJETIVO
Descrever a possibilidade de coinfec¢do do virus da dengue e do virus influenza A
(H1NZ1) e as dificuldades em diagnosticar ambas infeccdes para melhor conducéo terapéutica.

3 METODOLOGIA

Revisédo de prontuario.
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4 RESULTADOS

C.E.L., 39 anos, sexo masculino, casado, técnico de informatica, natural e procedente
de Uberaba (MG), tabagista 20 anos-mago.

Paciente procurou atencdo médica na unidade de pronto atendimento em Uberaba-MG
apresentando sintomas de febre, tosse seca, prostracdo, mialgia, artralgia, 2 episodios de
vomitos, cefaleia, dispneia moderada, com inicio dos sintomas ha 1 semana. Negava viagens
recentes, uso de medicamentos e doencas prévias. No exame fisico, apresentava-se em regular
estado geral, temperatura axilar de 38.7°C, frequéncia cardiaca de 106 bpm, Presséo arterial de
100x70 mmHg e saturacdo de oxigénio de 90% em ar ambiente. Na radiografia de térax, havia
areas de condensagdo perihilar bilateral e em &pice direito. Em resultado de anélises
laboratoriais, foi evidenciado leucopenia com linfopenia e plaquetopenia, proteina C reativa de
59,2mg/L (ref<bmg/L) e alcalose respiratoria, sendo assim referenciado a atencao terciaria de
um Hospital Universitario do municipio.

Aventado hipdteses de HIN1, dengue, pneumonia atipica e hantavirose, sendo
solicitados exames especificos e iniciado terapia empirica com Oseltamivir, Ceftriaxona e
Claritromicina. Dos resultados obtidos, o paciente apresentou sorologia IgM reagente para
Dengue, RT-PCR detectavel para Influenza “A”, sorologia negativa para Hantavirose e foi
descartada a Pneumonia Atipica diante de culturas negativas. Dessa forma, a coinfeccdo de
Dengue e H1N1 foi confirmada.

Durante a internacdo, foi necessario suporte ventilatério com ventilagdo ndo invasiva,
sem necessidade de ventilacdo invasiva. O paciente permaneceu internado durante 16 dias, com

recuperacdo clinica satisfatdria e alta hospitalar sem sequelas.

5 DISCUSSAO

A infec¢do de um Unico hospedeiro por patdgenos diferentes pode resultar em um
quadro clinico misto e duvidoso quanto ao diagnoéstico e tratamento especifico. Durante a
pandemia de HIN1 em 2009, os surtos de infec¢Oes pelo virus da dengue também ocorreram
em diversas localidades geogréficas, fazendo com que houvesse uma maior probabilidade de as
pessoas serem afetadas concomitante com ambos 0s virus.

As infecgbes por Dengue e HIN1 podem se apresentar com sintomas semelhantes entre
si, como febre, cefaleia, mialgia, hiporexia e adinamia. Na tentativa de distinguir se ha
coinfeccdo entre HIN1 e Dengue € preciso atentar-se as caracteristicas clinicas mais especificas

de cada patologia.
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Na infecgdo pelo virus da dengue € mais comum a ocorréncia de cefaleia retroorbital,
associado a mialgia intensa, artralgia, manchas hiperemiadas e manifestacbes hemorragicas
(Cavalcanti et al. 2016). Em contrapartida, na infeccéo pelo HLN1 o quadro respiratorio é mais
exuberante, manifestando-se com tosse, odinofagia, coriza e dispneia (Chacon et al. 2015).

Apesar da possibilidade de distin¢do pelos sintomas, sabe-se que a infeccdo pelo virus
da dengue pode cursar com acometimento pulmonar, como infiltrados parenquimatosos,
derrame pleural, pneumonite, hemorragia pulmonar e insuficiéncia respiratoria aguda. Da
mesma forma que a gripe pode causar doenca febril com cefaleia, mialgias, manifestacfes
hemorragicas, leucopenia e/ou trombocitopenia. Nesse cenario de sintomatologia mista, surge
a importancia de testes especificos para auxiliar no diagnostico. Na dengue pode ser realizado
0s seguintes exames: NS1, IgM e IgG ELISA e no HIN1 o diagnéstico é feito pela por meio da
realizacdo de ensaios rapidos de detec¢do de antigeno ou RT-PCR. (BEHERA, NAITHANI E
NIZAMI, et al, 2015)

O tratamento da infeccdo pelo virus HIN1 e Dengue consiste basicamente na
administracdo de medicamentos sintomaticos (anti-térmicos, analgésicos, anti-eméticos), além
de hidratagdo. O fosfato de Oseltamivir deve ser considerado nos casos de Influenza baseado
no julgamento clinico e analisando se o0s pacientes fazem parte de grupos de risco, o qual indica-
se 0 uso do medicamento preferencialmente nas primeiras 48 horas ap6s o inicio dos sintomas.

(Protocolo de tratamento de Influenza: 2017)

6 CONCLUSAO

Compreende-se que a coinfeccdo entre o virus HIN1 e o virus da dengue seja rara,
porém diante do fato de a alta temporada de dengue geralmente coincidir com a de outras
doencas febris recorrentes em regides tropicais, como 0 HIN1, tem que se ter em mente que
essas infeccBes podem ocorrer concomitantemente. Dessa forma, vé-se a importancia de a

equipe estar sempre atenta a essa coinfeccdo para que o tratamento seja eficaz e precoce.
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