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RESUMO

Introducdo: Em 2022, a dengue apresentou uma taxa de incidéncia de 667 casos por 100 mil
habitantes, chegando a cerca de quase 1,5 milhdo de casos no Brasil, mostrando portanto sua
grande prevaléncia. Manifestacbes ndo wusuais tém sido descritas progressivamente,
demonstrando o carater heterogéneo desta patologia. Neste estudo, € descrito o relato inédito
de uma complicacdo atipica de dengue, a degeneracdo hemorragica de possivel adenoma
hepético prévio associado ainda a derrame pleural. Objetivos: Realizar descri¢do clinica de
complicacdo incomum e rara de degeneracdo hemorragica de grande volume de possivel
adenoma hepéatico em um paciente com dengue avaliado em um Centro Hospitalar Terciario.
Metodologia: Trata-se de um relato de caso com delineamento descritivo e observacional, sem
grupo controle e com carater narrativo. Relato de caso e discussdo: Paciente sexo feminino, 36
anos, branca, ex-tabagista e hipertensa, iniciou ha 10 dias da admissdo, febre e exantema
pruriginoso, evoluindo com dor em hipocdndrio direito e sintomas constitucionais. A admisséo,
apresentava-se hipotensa com descompressdo brusca positiva em abdome e petéquias
generalizadas. Exames iniciais demonstraram anemia, plaquetopenia, elevacdo de enzimas
canaliculares e hepéaticas e em tomografia computadorizada (TC) de abdome, hematoma
subcapsular em lobo hepatico direito de 510 cm3. A avaliagdo da equipe cirdrgica, houve a
hipbtese de adenoma hepatico com degeneracdo hemorragica, com proposta conservadora. A
paciente evoluiu com piora clinica e queda de nivel hematimétrico, com nova TC com aumento
do hematoma - 1200 cm3, sendo realizado transfusdo de hemoderivados. Apds 2 dias,
apresentou piora laboratorial, dessaturacdo com necessidade de intubacdo orotraqueal e
hipotensdo com necessidade de droga vasoativa, sendo encaminhada a UTI. Apresentou
Hemoculturas com Haemophilus influenzae e sorologia para dengue reagente (Anti-Dengue
IgM). Ademais, viu-se em nova TC alteragOes pulmonares com presenca de derrame pleural
bilateral, consolidacdes permeadas por opacidades "vidro fosco” e aumento do hematoma -
1300 cm3. Levantaram-se as hipdteses de Sindrome Respiratdria Aguda Grave, lesdo pulmonar
aguda relacionada a transfusdo e sobrecarga circulatoria pos-transfusional. Apds medidas de
suporte, evoluiu com boa resposta. Apds alguns dias, paciente cursou com nova piora sendo
evidenciado piora do derrame pleural (exsudato) com necessidade de drenagem. A paciente
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recebeu alta no 47° dia de internacdo. Em TC realizada pds alta, houve redugdo hematoma (180
cm?d) e raio-X de térax sem alteracdes. Conclusdo: A dengue tem apresentando manifestaces
atipicas. Relatou-se um caso de uma complicacdo até entdo ndo encontrada na literatura, com
desfecho favoravel, a fim de aprimorar o conhecimento cientifico, de melhorar a assisténcia
médica e de nortear futuros estudos e tratamentos.

Palavras-chave: Dengue, complicacdo, adenoma, hematoma, hemorragia.

ABSTRACT

Introduction: In 2022, dengue presented an incidence rate of 667 cases per 100 thousand
inhabitants, reaching almost 1.5 million cases in Brazil, thus showing its high prevalence.
Unusual manifestations have been described progressively, demonstrating the heterogeneous
nature of this pathology. In this study, the unprecedented report of an atypical dengue
complication, the hemorrhagic degeneration of possible previous hepatic adenoma associated
with pleural effusion, is described. Objectives: To conduct clinical description of unusual and
rare complication of hemorrhagic degeneration of large volume of possible hepatic adenoma in
a patient with dengue evaluated in a Tertiary Hospital Center. Methodology: It is a case report
with a descriptive and observational outline, without a control group and with a narrative
character. Case report and discussion: Female patient, 36 years old, white, former smoker and
hypertensive, started 10 days ago admission, fever and pruritic rash, evolving with pain in right
hypochondrium and constitutional symptoms. At admission, hypotensive with positive
abdomen decompression and generalized petechiae were present. Initial tests showed anemia,
plateletopenia, elevated canalicular and hepatic enzymes, and on computed tomography (CT)
of the abdomen, subcapsular hematoma in the right hepatic lobe of 510 cm3. In the evaluation
of the surgical team, there was the hypothesis of hepatic adenoma with hemorrhagic
degeneration, with a conservative proposal. The patient progressed with clinical worsening and
hematimetric level drop, with new CT with hematoma increase - 1200 cm3, being transfused
blood products. After 2 days, it presented laboratory worsening, desaturation with need of
orotracheal intubation and hypotension with need of vasoactive drug, being sent to the ICU. It
showed Haemophilus influenzae hemocultures and serology for dengue reagent (Anti-Dengue
IgM). In addition, pulmonary changes with bilateral pleural effusion, consolidations permeated
by "frosted glass™ opacities and hematoma increase - 1300 cm? were seen in new CT. The
hypotheses for Severe Acute Respiratory Syndrome, transfusion-related acute lung injury, and
post-transfusion circulatory overload were raised. After supportive measures, it evolved with
good response. After a few days, the patient went on course with new worsening being
evidenced worsening of pleural effusion (exudate) with need of drainage. The patient was
discharged on the 47th day of hospitalization. In post-high CT, there was a reduction in
hematoma (180 cm3) and chest X-ray without changes. Conclusion: Dengue has shown atypical
manifestations. A case of a complication not so far found in the literature was reported, with a
favorable outcome, in order to improve scientific knowledge, to improve medical assistance,
and to guide future studies and treatments.

Keywords: Dengue, complication, adenoma, hematoma, hemorrhage.

1 INTRODUCAO
A dengue é a mais importante arbovirose no mundo, com estimativa de que 3,97 bilhdes

de pessoas estejam com risco de infeccdo em 128 paises?, 0 que gera uma alta demanda nos
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servicos de satide?. Em 2022, a doenga apresentou uma taxa de incidéncia de 667 casos por 100
mil habitantes®, chegando a cerca de quase 1,5 milhdo de casos no Brasil® havendo relatos de
diversas partes do pais como dados epidemioldgicos e suas consequéncias*®. A regido Sudeste,
principalmente do estado de S&o Paulo, conforme indicado por Menezes e colaboradores, foi a
regido que mais teve casos de dengue notificados em 2019. Tendo em vista a relevancia, ao
longo dos anos, deste problema de satde publica brasileiro, incluindo a realidade paulista,
analises de casos ocorridos sdo de extrema importancia, a fim de entender suas similaridades e
peculiaridades®.

Ao longo dos anos, diversas formas de manifestacdes clinicas tém sido descritas, num
amplo espectro que varia desde quadros assintométicos e subclinicos até quadros graves,
caracterizados por extravasamento de plasma com ou sem sangramentos, que podem resultar
em morte’. Além disso, manifestacdes ndo usuais tém sido descritas progressivamente,
demonstrando o carater heterogéneo desta patologia. Neste estudo, € descrito o relato inédito
de uma complicacdo atipica de dengue, a degeneracdo hemorragica de grande volume de
possivel adenoma hepético prévio associado ainda a derrame pleural.

2 OBJETIVO
Realizar descricdo clinica de complica¢do incomum e rara em um paciente com dengue

avaliado em um Centro Hospitalar Terciario.

3 METODOLOGIA
3.1 ASPECTOS ETICOS

Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
responsavel com a finalidade de ser analisado e autorizado para a realizacdo do trabalho.
Recebeu a aprovacdo do CEP e obedeceu a resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, que dispGem sobre a pesquisa envolvendo seres humanos: autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por ser necessario
a retirada de dados do prontuario do paciente, com avaliacdo e aprovacdo deste, com o
comprometimento dos autores em manter sigilo das informac6es coletadas e responsabilizando-

se em usa-las, unicamente, para os fins a qual essa pesquisa se propos.
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3.2 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um relato de caso com delineamento descritivo e observacional, sem grupo

controle e com carater narrativo.

3.3 LOCAL E PERIODO

Os dados foram coletados no periodo de mar¢o a maio de 2023, a partir do prontuério
de um caso clinico acompanhado dentro de um servico hospitalar terciario em Sao José do Rio
Preto. A coleta ocorreu de forma individual pelos autores do trabalho correspondente e ocorreu

no ambito da instituicdo durante o periodo letivo da residéncia médica.

4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 36 anos, branca, ex-tabagista e hipertensa, foi admitida em
fevereiro de 2022 em um hospital quaternario, devido a um quadro sugestivo de dengue com
sinais de alarme. Ela relatava que havia iniciado ha 10 dias com febre ndo aferida e exantema
pruriginoso, evoluindo h4 um dia da admissdo hospitalar, com quadro subito de dor abdominal
em hipocéndrio direito com irradiacao para hemitdrax ipsilateral, piora de lesdes cutaneas, febre
e nauseas. Na admissdo, ao exame fisico, a paciente apresentava-se hipotensa (80/60 mmHg),
com abdome distendido, descompressdo brusca positiva, petéquias em torax, membros
superiores e inferiores.

Os exames iniciais demonstraram anemia hipocrémica e microcitica, plaguetopenia,
elevacdo de enzimas canaliculares e hepaticas e em sua tomografia computadorizada (TC) de
abdome, um hematoma subcapsular em lobo hepatico direito de 510 cm?. A avaliacdo da equipe
cirtrgica, foi levantada a hipotese de adenoma hepéatico com degeneragdo hemorragica, com
proposta de abordagem conservadora.

No segundo dia de hospitalizacao, a paciente evoluiu com piora clinica e queda de nivel
hematimétrico, sendo realizada nova TC de abdome que mostrou aumento do hematoma
hepatico para 1200 cms3, sem sinais de extravasamento extravascular para seu interior. Foi,
entdo, realizada transfusdo de concentrado de hemaécias e plaquetas, prosseguindo com melhora
de niveis hematimétricos. Nenhuma abordagem cirdrgica foi realizada apesar do aumento do
volume do hematoma.

Apos dois dias do ocorrido, no entanto, em decorréncia de sonoléncia progressiva,
hipotensdo com necessidade de droga vasoativa, aumento de provas inflamatérias e lactatemia,
iniciou-se, antibioticoterapia empirica com Meropenem 1 grama de 8/8 horas e Vancomicina 1

grama de 12/12 horas devido a hipotese de hematoma infectado. No dia seguinte a mudanca de

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.29238-29257, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

29243

antibiotico, por piora de quadro algico e nova queda de série vermelha, foi realizada nova
transfusdo de concentrado de hemacias e solicitada uma arteriografia de tronco celiaco.

A arteriografia ndo foi realizada por completo, dada a impossibilidade de cateterizacao
da artéria hepatica e dos ramos intra-hepaticos por possivel efeito compressivo do hematoma,
ndo sendo possivel evidenciar sangramentos. Durante o procedimento, a paciente cursou com
instabilidade hemodindmica, dessaturacdo, com necessidade de intubacgdo orotraqueal (I0T).

Os exames laboratoriais demonstraram nova elevacéo de provas inflamatorias, piora de
plaquetopenia e hipoalbuminemia, chegando aos seus valores minimos da internacdo (33.000
mil/mm?3 e 1,99 g/dL, respectivamente), relacdes de pressdo parcial de oxigénio arterial e de
oxigénio inspirado fracionado (PaO2/FiO02) menores que 300, peptideo natriurético cerebral
(BNP) elevado, hemoculturas (solicitadas antes ao procedimento), positivas para Haemophilus
influenzae sensivel a ceftriaxona e sorologia pelo método de enzima imuno ensaio para dengue
reagente (anti-dengue IgM). Além disso, foi notado em TC realizada 72 horas apds a
arteriografia, alteracdes pulmonares com presenca de derrame pleural bilateral, consolidacao
parenquimatosa permeadas por opacidades em "vidro fosco" compativel com preenchimento
alveolar / processo inflamatorio inespecifico, e aumento do hematoma para 1300 cm3 (préximo
ao seu valor maximo de 1352cm3 evidenciado 2 semanas apos).

Dessa forma, foram levantadas as hipOteses de pneumonia bacteriana levando a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo
(do inglés “tranfusion-related acute lung injury” (TRALI)), sobrecarga circulatoria pos-
transfusional (do inglés “transfusion-associated circulatory overload” (TACO)) e de origem
cardiogénica. Com a realizacdo de ecocardiograma, sem alterac@es, esta Ultima foi descartada.
No entanto, devido a sobreposicdo de achados, as demais hipdteses se mantiveram. Com as
condutas tomadas de suporte hemodinamico, antibioticoterapia guiada por cultura e
diureticoterapia, a paciente evoluiu com boa resposta e extubacdo efetiva apds sete dias.

Nos dias seguintes, ela prosseguiu com necessidade de uso de cateter nasal de baixo
fluxo, picos subfebris, taquipneia e ausculta pulmonar abolida em hemitdrax direito. Assim, no
trigésimo dia de internacéo, foi realizada drenagem pleural (ipsilateral ao hematoma), com saida
de liquido serossanguinolento. Na analise do liquido, o padrdo correspondia ao de um exsudato
ndo complicado, sem evidéncia de crescimento microbiologico. O dreno foi retirado doze dias
apos a drenagem, com débito total de mais de 5 litros. No quadragésimo sétimo dia de

internacédo, paciente recebeu alta hospitalar com encaminhamento ambulatorial.
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Um més apds alta, a paciente estava assintomatica. Em TC de abdome realizada para
controle, houve reducdo expressiva do hematoma hepatico (180 cm?) e em Raio-X de tdrax, a
resolucdo quase completa do derrame pleural.

Conforme indicado na figura 1, A: Exame sem contraste realizado no dia da admisséo
(27/02/2022) mostrando volumosa cole¢do subcapsular, heterogénea, predominantemente
hipodensa com volume de 510 cm3, dimens@es 5,2 x 11,1 x 16,9 cm (anteroposteriores X
laterolateral L x craniocaudal); B: Exame com contraste realizado no dia 02/03/2022 com
hematoma subcapsular hepatico com volume de 1.200,0 cm?3 (20,0 x 15,0 x 8,0 cm); C: Exame
com contraste realizado no dia 16/03/2022 com hematoma em seu maior volume ao longo da
internacdo, com 1352,0 cm3 (20,4 x 7,2 x 17,6 cm); D: Exame sem contraste realizado no dia
01/06/2022, em seguimento ambulatorial, com reducéo de volume de 180 cm?.

Fonte: Retirada do prontuario eletrbnico da paciente no servico especializado do estudo, 2023.

A figura 2 indica exame realizado no dia 05/03/22, evidenciando perviedade das artérias
esplénica, mesentérica superior, além de ramos intra-hepaticos afilados, porém nao sendo
possivel cateterizacdo de artéria hepatica pelo tronco celiaco, possivelmente devido compresséo

pelo hematoma.
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Figura 2 - Arteriografia de tronco celiaco.

Fonte: Retirada do prontuario eletrénico da painte no servico especializado do estudo, 2023.

A figura 3 demonstra, A: Exame realizado com paciente em decubito no leito, no dia da
admissdo (27/02/22) sem alteragdes dignas de nota; B: Exame realizado em decubito no leito,
no dia 29/03/22 com achado de opacidade difusa de pulmao direito; C: Exame realizado em
decubito no leito, no dia 01/04/2022, para controle apds procedimento, evidenciando presenca
de dreno inserido em hemitdrax a direita, com reducdo de opacidade ipsilateral; D: Exame no
dia 01/08/2022 com presenca de obliteracdo discreta da clpula diafragmaética ipsilateral.

Figura 3 - Radiografias de térax com incidéncias em anterior-posterior.

Fonte: Retirada do prontuério eletronico da paciente oservigo especializado do estudo, 2023.

Conforme figura 4 a seguir, A e B: Exames realizados no dia 08/03/2022, com presenca
de derrame pleural livre posterior bilateral se estendendo do éapice a base, associado a
aerobroncogramas de permeio, notando-se areas irregulares de consolidacdo parenquimatosa
de aspecto multinodular por vezes confluentes permeadas por opacidades em "vidro fosco"

compativel com preenchimento alveolar / processo inflamatério inespecifico ; C e D: Exames

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.29238-29257, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 29246
ISSN: 2595-6825

realizados no dia 07/04/22, com presenca de derrame pleural, em resolucdo, a direita e minimo
aumento do derrame pleural & esquerda, aléem de melhora do parénquima dos pulmdes.

Figura 4 - Tomografia Computadorizada de Térax em cortes axial e coronal, respectivamente.

Fonte: Retirada do prontuario eletronico da paciente no servico especializado do estudo, 2023.

A figura 5 demonstra o dreno de torax ipsilateral ao hematoma hepatico (Fig. 5a) e de
bolsa coletora do dreno de torax de paciente (Fig. 5b). A figura 6 a organizacdo cronoldgica
dos eventos.

Fi%ura 5 - Imagens de drenagem Qe torax de paciente.

= = \ QA
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Figura 6 - Progressdo cronologica da paciente desde sua admissdo até momento de alta hospitalar
17/02 I Inicio dos sintomas

TC abdome com hematoma hepatico com 510 cm?

27/02 I Dia 0 - Admissio

02/03 Dia 3

TC abdome com hematoma hepatico com 1200 cm?
04/03 Dia 5

Inicio Meropenem e Vancomicina pela hipotese de Hematoma Infectado
05/03 Dia 6

Arteriografia / Instabilizacdo hemodindmica com necessidade de intubagao orotraqueal
08/03 Dia 9

TC com infiltrado pulmonar bilateral e hematoma hepatico com 1300cm?
11/03 Dia 12

Extubagéo
16/03 Dia 17

TC abdome com hematoma hepatico em seu maior tamanho (1352cm?)

30/03 Dia 31

Drenagem de torax

12/04 Dia 44
Retirada de dreno de torax / Alta hospitalar

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Com base na tabela 1 é possivel identificar a evolucéo laboratorial da paciente durante

internacdo hospitalar até reavaliacdo em carater ambulatorial.

Tabela 1 - Exames laboratoriais da paciente desde a admisséo até retorno ambulatorial pds alta hospitalar.

. Dia 6 . Dia 31 Dia
Parametro (A d%?s(s)éo) Dia2 | (Arteriografia, | Dia 9 (Ex[t)lljéé);zéo) (Drenagem 44 Rg(t;/);g ° Y;Ieor"éerfc?ae
Intubacao) ¢ toracica) (Alta)
Hb (g/dL) 9,7 6,3 7.7 9,2 78 7.6 92 | 122 L09= 2h)
g/dL
Ht (%) 29,4 19,2 16,8 27,2 23,7 23,1 28,2 38,1 36 - 48%
Leucocitos 4000 -
(mm?) 11360 5750 7700 4860 9880 6070 5070 9650 11000/mm?
Plaguetas 9 88 76 33 183 196 244 | 240 150 - 2450
(mil/mm3) mil/mm3
VEM(I) /| 76105 | 77725 80/27 82127 | 83127 80/26 | 80126 | sojs | 80-10071/27
HCM (pg) -31pg
PCR
0,42 1,89 12,7 18,56 18,75 12,8 < 0,5 mg/dL
(mg/dl)
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PCT
(ng/m) 0,07 10,7 1,86 < 0,5 ng/mL
Albumina 3,19 3,03 2.8 2,47 2,73 3,9 3,5-5,2 gldL
(g/dI)
BT (mg/dl) 0,34 0,32 0,58 0,54 <1,2 mg/dL
BD
(mg/dl) 0.20 0,23 0,44 033 | <03mgdL
GGT (UIL) 258 169 345 592 5-36 U/L
FA(UIL) 86 83 147 494 35-104 U/L
TGO (UIL) 140 962 176 52 512 <35U/L
TGP (U/L) 94 618 208 34 475 <35U/L
™ 15,2 18,1 183 13,9 138 15 133 258 059
(segundos) segundos
TTpa 31,6 33,4 453 36,2 38,1 51,4 37,2 25- 45
(segundos) segundos
INR 1,12 1,35 1,36 1,03 1,02 1,13 1 08-16
pH 7,33 7,42 7,17 7,46
pO2 mmHg 53,9 104,3 136,4 75,9 80 - 100 mmHg
Sato2 (%) 90 99,2 97,2 92,9 94 - 100 %
Lactato 05-1,6
(mmol/L) 45 0.9 2,6 L7 mmol/L

Hb: Hemoglobina; Ht: Hematdcrito; PCR: Proteina C Reativa; PCT: Procalcitonina; BT: Bilirrubinas totais; BD:
Bilirrubina Direta; GGT: Gama Glutamil Transferase; FA: Fosfatase Alcalina; TGO: Transglutaminase
glutdmico-oxalacética; TGP: Transglutaminase glutdmico-pirtvica; TTpa: Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada; INR: international normalized ratio; pO2: Pressdo parcial de O2 ; SatO2: Saturacdo de oxigénio
Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

5 DISCUSSAO

A dengue, arbovirose de maior importancia em humanos no mundo, tornou-se, ao longo
dos anos, um problema de grande magnitude em termos de morbi-mortalidade, com o0 aumento
do nimero de casos e de localidades até entdo ndo afetadas pela doenca. Tendo em vista este
contexto de importancia clinica e objetivando uma melhor triagem e tratamento apropriado dos
casos, em 2009 foi elaborada uma nova classificagéo da doenca pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)8, que consiste em dengue sem sinais de alarme, dengue com sinais de alarme e
dengue grave®.

O periodo critico da doenca ocorre na sua fase de defervescéncia, no qual o paciente

pode evoluir com possiveis complicagdes devido ao aumento da permeabilidade capilar
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acompanhada por aumento no hematdcrito, com possivel choque hipovolémico e mesmo
acometimento de madltiplos 6rgdos, com acidose metabolica, coagulagdo intravascular
disseminada e hemorragial®. Durante a avaliagdo clinica, principalmente neste periodo de
defervescéncia, a identificacdo de sinais de alarme torna-se importante para o reconhecimento
de pacientes que podem progredir para forma grave da doenca.

A dengue grave caracteriza-se principalmente pelo extravasamento plasmatico,
podendo apresentar ou ndo sangramento*. Quando presente, a hemorragia na dengue ja foram
descritas como sangramento do trato gastrintestinal (melena, gastrite hemorragica), muco
cutaneo (petéquias, equimoses, epistaxe)!, do trato geniturinario (aumento de sangramento
menstrual, hematurial?), pulmonar (hemotérax!®, hemorragia alveolar difusal®); oftalmico
(hemorragia sub hialoide®, retinianal®, vitreal’); articular (hemoartrite'®) e do sistema nervoso
central (hemorragia subaracndide?®, acidente vascular hemorragico'®, hemorragia cerebelar®,
hemorragia pontina?t). Em nosso caso relatado, a paciente foi admitida com suspeita de dengue
grave, pois ja se apresentava hipotensa. Porém, outro critério que também poderia caracteriza-
la com tal, seria uma manifestacdo hemorragica ainda ndo diagnostica: degeneracdo
hemorragica de um adenoma hepatico.

O acometimento hepatico na dengue é bem descrito em literatura. Normalmente ele se
associa a hepatomegalia e ao aumento de niveis de transaminases, podendo evoluir para
insuficiéncia hepatica aguda em casos mais graves. Tais alteracfes tem etiologia multifatorial
e estudos histoldgicos demonstram lesdo hepatica direta associada a necrose??. No entanto, ha
ainda outros mecanismos associados como a lesdo imunomediada, a esteatose microvascular, a
destruicdo das células de Kupffer, o infiltrado de células inflamatérias com aumento da resposta
inflamatéria TH523, Somado a isso, a lesdo endotelial parece ter capacidade de gerar disfuncéo
micro-circulatéria causando isquemia para além dos efeitos associados a hipotensdo”?.

Além disso, no que tange a abordagem hepaética associada a dengue, ha evidéncias de
que o aumento de enzimas hepaticas no periodo febril, neste caso, principalmente TGP, foi
associado a maior taxa de choque. A paciente do caso apresentou em seus maiores niveis o
valor de 689 U/L ainda na vigéncia da febre, o que corrobora com os achados da literatura. E
importante notar que 0 aumento de transaminases também pode estar associado a rabdomio6lise
envolvida na fisiopatogenia da dengue?®, principalmente associada ao aumento de TGO devido
a sua presenca em outros locais do corpo como musculo estriado e cardiaco?. Além disso,
estudos apontam que o aumento de TGP acima de dez vezes ao valor da normalidade, também
foi associado a maior taxa de choque, embora seja raro que transaminases cheguem a este

nivel?2?%, Entretanto, neste relato, apesar dos niveis elevados, houve desfecho favoravel.
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H4 ainda a participacdo da hipoalbuminemia na fisiopatologia hepética da dengue. A
sua presenca esté associada a piores desfechos e contribui para o extravasamento plasmatico da
doenca?’. Ademais, existem outras evidéncias de mau prognostico estando associada a
evolucdo para insuficiéncia hepatica como idade menor de 40 anos, contagem de linfocitos
atipicos em mais de 10% e plaquetopenia abaixo de 50 mil. Dos dados citados acima, a paciente
de 36 anos descrita apresentou niveis minimos plaquetarios de 33 mil durante a internacéo,
demonstrando risco para complicacGes hepaticas em geral, bem como para progressao para
insuficiéncia hepatica, porém também ndo evoluiu para esse desfecho. Assim, apesar de todas
as relacdes associadas a infeccdo pelo virus da dengue e 0s possiveis acometimentos hepaticos,
0 caso de nossa paciente se associa a um acometimento hepético distinto, 0 hematoma hepético
decorrente de degeneracdo de um adenoma prévio, 0 que torna o0 caso Unico em sua
apresentacdo clinica.

Os adenomas hepaticos sdo tumores benignos mais comumente associados a mulheres
jovens, epidemiologia compativel com a do caso relatado?®. Usualmente sua taxa de
degeneracdo hemorragica é de cerca de 20-27% em sua totalidade, no entanto, o valor varia
conforme a literatura?®. Ha uma série de fatores de risco associados a tal degeneragdo, como
tamanho maior que 5 centimetros, taxa de crescimento, presenca de lesdes exofiticas e a
presenca de mutacOes nas linhas de ativagdo da beta catenina e Sonic Hedgehog®® *. No
presente caso, a paciente ndo tinha imagens anteriores que nos pudessem guiar quanto ao
tamanho do provavel adenoma ou mesmo que nos demonstrasse sua taxa de crescimento. Ao
realizar busca na literatura, ndo foi encontrada relagéo entre o virus da dengue e a degeneracédo
hemorréagica de adenoma. Contudo, acredita-se que, neste relato, a resposta imune a presenca
do virus da dengue associada aos mecanismos de lesdo hepética e a plaquetopenia possam ter
corroborado para degeneracdo hemorragica do adenoma e o sangramento de grande monta.

Outra manifestacdo presente nesta paciente que também se mostrou de forma néo usual
foi a pulmonar. No geral, ela tem apresentacdo variavel, mas geralmente os sintomas sdo mais
brandos e tem maior acometimento das vias aéreas superiores®. E, dentre os acometimentos
intratoracicos mais prevalentes descritos, destaca-se o derrame pleural, uma das manifestacdes
decorrente da polisserosite presente?, e, que por sinal, foi o achado de maior prevaléncia em
um estudo brasileiro que analisou achados tomograficos de pacientes com dengue®. Além
disso, neste estudo, o segundo maior achado foi de acometimento em vidro fosco, seguido de
consolidagBes®. Esses trés achados simultineos foram observados em um relato de caso
prévio®® e, também, neste caso. No entanto, no caso de Marchiori e colaboradores®, o derrame

pleural foi menos volumoso e a condicéo clinica do paciente era mais severa, de tal forma, que
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ndo foi submetido a toracocentese, apenas a broncoscopia, na qual foi descrito a presenca de
secrecdo serossanguinolenta, e a paciente evoluiu a 6bito. Karanth e colaboradores®®, por sua
vez, descrevem uma apresentacdo com hemotdrax macico unilateral a direita, com necessidade
de drenagem pleural, evoluindo com boa resposta. Em nosso caso, o volume do derrame
também foi consideravel, somado a queda na série vermelha no decorrer dos dias, porém, apesar
do aspecto hematico, apresentava critérios apenas para exsudato e ndo hemotorax.

Outra complicacdo pulmonar associada a dengue também j& descrita, se trata da
insuficiéncia respiratoria e/ou com evolucdo para a Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG). Wang e colaboradores® descrevem em seu estudo de coorte que os quadros de
insuficiéncia respiratéria foram devidos, principalmente, ao sangramento de trato
gastrointestinal ou a sepse. A paciente deste caso apresentava no momento em que foi indicado
sua intubacdo, duas condicdes que favoreciam ambas hipdteses: a presenca de hematoma em
expansdo (sugerindo presenca de sangramento ativo, apesar de exames nao conseguirem
localizar fonte exata desse sangramento) e a infeccdo de corrente sanguinea, desencadeando
possivel quadro de sepse.

Em sua tomografia, a paciente apresentava alteracdo compativel com compativel com
preenchimento alveolar ou processo inflamatério inespecifico que poderia sugerir uma SRAG,
visto que ela é um tipo de lesdo pulmonar inflamatéria difusa aguda, marcada por dispneia,
opacidade radiolégica associada ao aumento da mistura venosa, aumento do espaco morto
fisiolégico e diminuicdo da complacéncia pulmonar. Sua classificacdo, conforme sua
gravidade, é definida de acordo com a relagdo PaO2/FiO2 (P/F). Neste caso que relatamos, com
uma P/F menor que 300, a configuraria como SRAG leve®. Na literatura, a associagdo de
dengue e SRAG ja foi apresentada em varios casos, apresentando uma alta mortalidade®®,
porém, um relato na india, descreve desfecho positivo®.

Em se tratando de complicacBes decorrentes de transfusGes, ambas hipoteses foram
levantadas. Isso, pois, tanto a Les&o pulmonar aguda relacionada a transfuséo (TRALI) quanto
a Sobrecarga Circulatoria pos-transfusional (TACO) séo causas de edema agudo pulmonar que
ocorrem, geralmente, em até 6 horas da transfusdo. No entanto, apesar dessas apresentaces
serem conhecidas, ainda se enfrentam dificuldades para distingui-las entre si e em relacdo a
outras causas de lesdo ou sobrecarga pulmonar®,

Neste relato, a paciente evoluiu com uma descompensacdo respiratoria aguda, apos
transfusdo de hemacias, com relagdo P/F menor que 300, apresentou imagem com derrame
pleural, ecocardiograma normal e possivel SDRA leve. Considerando os critérios da

classificagdo modificada em 2019, corresponderia a TRALI tipo 11*7. No entanto, considera-se
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ainda a hipétese de TACO dado que houve diversas transfusdes, apresentou acometimento
agudo, elevacgdo de BNP, balanco hidrico positivo e imagem compativel com edema®. Com
relacdo a quadros concomitantes de dengue e reagdo transfusional, apenas um caso de TRALI
foi descrito na India®®, sem casos do tipo TACO.

A transfusdo de hemocomponentes segue recomendacdes especificas, visto que néo é
indicada para todos os pacientes com dengue independentemente do nimero de plaquetas,
exceto pacientes com hemorragia ou condicdes adicionais que predispdem ao sangramento,
como gestacdo®, havendo maior risco de sangramento em plagquetopenias abaixo de 20 mil®. A
plaquetopenia normalmente se estabelece por diminuicdo da producdo na medula Ossea
associada a destruicdo imunoldgica periférica, além disso ha uma alteracdo funcional o que
corrobora para 0 sangramento, entretanto, costuma ser transitdria e ter uma recuperacgao
espontaneat®!,

Neste caso relatado, a paciente foi submetida a mdltiplas transfusées ao longo da
internacdo. A paciente apresentava quedas recorrentes de niveis de série vermelha devido a
degeneracdo hemorragica de hematoma, além de derrame pleural hematico e ainda provavel
consumo devido a infec¢do. Além disso, hd também a evidéncia de que durante o estagio febril
ocorra um leve aumento do tempo de pro-trombina e tempo de tromboplastina parcial ativada,
com reducdo dos niveis de fibrinogénio, o que pode ter também contribuido para o quadro de
nossa paciente!.

Reconhecidamente, a transfusdo de concentrado de hemacias no contexto da Dengue
contribui também com o aumento de capacidade hematica de carrear oxigénio, além de
aumentar o volume intravascular ajudando a diminuir a exsudagdo do plasma por meio de
aumento da pressdo oncética*?. Nesse contexto, devido quadro clinico descrito de paciente com
sinais de sangramento em vigéncia de quadro confirmado de dengue associado a plaguetopenia
aliado a niveis hematimétricos em queda constante, a transfusdo dos hemocomponentes se fez

necessaria para manter a estabilidade do quadro da paciente.

6 CONCLUSAO

A dengue, apesar de ser uma doenca conhecida ha muitos anos, continua a ter sua
fisiopatologia e apresentagdes ndo usuais elucidadas. Considerando-se sua alta prevaléncia e
demanda nos servicos de saude, é de grande importancia o relato de suas manifestacées atipicas,
a fim de aprimorar o conhecimento da comunidade cientifica, de melhorar a assisténcia médica
e de nortear futuros estudos e possiveis tratamentos para evitar o agravo de casos de dengue

grave. Desse modo, este relato de caso descreve uma complicacdo até entdo nao encontrada na

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p.29238-29257, nov./dec., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 29253
ISSN: 2595-6825

literatura, com um desfecho favoravel. A partir desses achados, novos estudos podem ser
tracados a fim de compreender os fundamentos dessas manifestacdes ndo usuais, e, por

conseguinte, compreender mais a seu respeito.
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