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INTRODUCAO: A dengue ¢ a arbovirose urbana mais prevalente na América do Sul. Acomete a populagio,
principalmente nos meses mais chuvosos do ano. Todas faixas etarias sdo igualmente suscetiveis, sendo que as
pessoas com comorbidades apresentam maior risco de evoluir para quadros mais graves. Esse artigo apresenta
como objetivo relatar caso grave de dengue em paciente sem comorbidades que evoluiu com complicacdes
cirtrgicas. RELATO DE CASO: Paciente M.J.A.O.F, 52 anos, higida, admitida na UTI do Hospital Regional
Jose de Alencar da cidade de Uberaba com quadro de dor abdominal difusa ha 1 semana, associado a mialgia,
astenia, nauseas, vomitos e prurido difuso. No pronto socorro na manha da internag@o apresentava anemia severa
com hemoglobina de 5,0 com necessidade de transfusdo sanguinea e teste NS1 positivo para dengue. Ao exame
fisico da admissdo tinha mucosas descoradas 2+/4+, taquicardia, desconforto respiratdrio com necessidade de
suplementagdo de oxigénio, abdome distendido, com descompressdo brusca positiva e percussdo macica.
Realizada tomografia de abdome que evidenciou: presencga de liquido livre em cavidade abdominal, material
hiperdenso finamente heterogéneo subcapsular esplénico, podendo corresponder a hematoma, 710ml;
hepatomegalia, edema periportal e derrame pleural bilateral. Apds avaliagdo da equipe cirirgica indicado
laparotomia exploratoria, evidenciado no intraoperatorio: ruptura esplénica por hematoma subcapsular, com em
torno de 2 litros de sangue na cavidade intra abdominal, procedido a esplenectomia. Transfundido 3
concentrados de hemacias ¢ 3 de plaquetas no intraoperatorio. No primeiro dia pos operatorio paciente com
melhora clinica sem uso de drogas vasoativas, com melhora do desconforto respiratorio e mantendo valores de
hemoglobina estaveis entre 10,2 e 10,7. Paciente recebe alta hospitalar no 5° dia pds operatério sem
intercorréncias ¢ segue acompanhamento ambulatorial, com realizacdo das profilaxias adequadas no poés
operatorio de esplenectomia. DISCUSSAO: Raros s3o os casos de complicacdes cirurgicas da dengue na
literatura, portanto, deve-se atentar aos sinais de alarme, como: Dor abdominal intensa e continua; vomitos
persistentes; Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural); Hipotensao postural e/ou lipotimia; Letargia e/ou
irritabilidade; Hepatomegalia; Sangramento de mucosa e aumento progressivo do hematocrito'. Quanto mais
rapido identificados os mesmos, mais rapido agdes categoricas podem ser tomadas pela equipe médica para
tratamento adequado das complicacdes com ampliacdo da sobrevida dos pacientes. Deve-se atentar também
para histoérias clinicas sem fatores de risco classicos ou tipicos, uma vez que, no caso apresentado, o paciente
possui 52 anos de idade e nenhum outro fator de risco previamente conhecido. No que concerne a técnica
cirrgica, necessita ter alto conhecimento da anatomia da irrigagdo para evitar ligaduras erroneas de artérias e
veias que suprem orgdos adjacentes ao bago, como o pancreas. 2

Dengue, Ruptura Esplénica, Hematoma, Laparotomia.
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A dengue ¢ a arbovirose urbana mais prevalente na América do Sul. Acomete a populagado,
principalmente nos meses mais chuvosos do ano. Todas faixas etdrias sdo igualmente suscetiveis, sendo
que as pessoas com comorbidades apresentam maior risco de evoluir para quadros mais graves'.
Fatores que influenciam a propor¢ao de pacientes que desenvolvem a forma grave da doenca incluem
o sorotipo do virus, infec¢do prévia, idade, estado nutricional e fatores genéticos.

A Febre Hemorragica da Dengue (FHD), manifestada pelo extravasamento do plasma, ¢ a
forma mais grave da doencga, pois quando ocorre de forma muito intensa pode levar ao choque
circulatorio, chamada de Sindrome do Choque da Dengue (SCD), que esta associada a elevada taxa
de mortalidade. Além disso, alguns pacientes com dengue podem apresentar manifestagdes menos
usuais, como faléncia hepatica, miocardiopatia e manifestagdes neurologicas, que podem surgir
durante o periodo febril ou mais tardiamente, na convalescenga.

A ruptura esplénica espontinea ¢ uma complicacdo grave e rara em casos de dengue, o que
motivou o relato do caso. A fisiopatologia ainda nao foi totalmente elucidada, mas parece dever-se a
anormalidades vasculares, consumo de fatores de coagulagdo e plaquetopenia intensa. Essa condi¢ao
usualmente ocorre mais em outras infecgdes, malignidade, doencas hematoldgicas, disfuncdes
metabolicas e doengas vasculares, porém, o diagndstico precoce e protocolos de atendimento e manejo

que incluem essa condi¢@o na dengue, conferem uma menor mortalidade nesses casos.

Este artigo trata-se de um estudo observacional e descritivo do tipo relato de caso. As
informacdes foram colhidas por meio de revisdo do prontuario e registros fotograficos dos
procedimentos cirurgicos aos quais o paciente foi submetido. Posteriormente realizou-se revisdo da
literatura, do periodo de janeiro de 2010 a abril de 2024 Esse artigo apresenta como objetivo relatar

caso grave de dengue em paciente sem comorbidades que evoluiu com complicacdes cirurgicas.

Paciente M.J.A.O.F, 52 anos, higida, admitida na UTI do Hospital Regional Jose de Alencar da
cidade de Uberaba com quadro de dor abdominal difusa ha 1 semana, associado a mialgia, astenia,
nauseas, vomitos e prurido difuso. No pronto socorro na manha da internagdo apresentava anemia
severa com hemoglobina de 5,0 com necessidade de transfusdo sanguinea e teste NS1 positivo para
dengue. Ao exame fisico da admissdo tinha mucosas descoradas 2+/4+, taquicardia, desconforto
respiratdrio com necessidade de suplementacdo de oxigénio, abdome distendido, com descompressao

brusca positiva e percussao maciga.
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Realizada tomografia de abdome que evidenciou: presenca de liquido livre em cavidade
abdominal, material hiperdenso finamente heterogéneo subcapsular esplénico, podendo corresponder
a hematoma, 710ml; hepatomegalia, edema periportal e derrame pleural bilateral. Apds avaliagao da
equipe cirurgica indicado laparotomia exploratdria, evidenciado no intraoperatdrio: ruptura esplénica
por hematoma subcapsular, com em torno de 2 litros de sangue na cavidade intra abdominal, procedido
a esplenectomia. Transfundido 3 concentrados de hemadcias e 3 de plaquetas no intraoperatorio.

No primeiro dia pds operatorio paciente com melhora clinica sem uso de drogas vasoativas,
com melhora do desconforto respiratdrio e mantendo valores de hemoglobina estaveis entre 10,2 e
10,7. Paciente recebe alta hospitalar no 5° dia pds operatdrio sem intercorréncias e segue
acompanhamento ambulatorial, com realizagdo das profilaxias adequadas no pds operatério de
esplenectomia.

O resultado anatomopatoldgico evidenciou necrose hemorragica em parénquima esplénico.
Ao exame macroscopico, demonstrou um baco medindo 485 gramas e medindo 15,5 x 10,0 x 5,5
centimetros, revestido por capsula espessada, brilhante e acinzentada, com areas de laceracdo e

hemorragia. Nos cortes, a superficie era vermelha-vinhosa.

Figura 1: Ruptura esplénica em tomografia

Fonte: Acervo Pessoal
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F iiura 2: Pega Anatdmica apds esPlenectomia
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Fonte: Acervo Pessoal

A ruptura esplénica pode ser de origem traumatica ou ndo traumatica. Quanto a ruptura
esplénica espontdnea, de origem ndo traumatica, os fatores mais associados sdo infeccdes,
malignidade, doengas hematologicas, disfungdes metabodlicas e doencas vasculares. Embora seja uma
condi¢do rara na Dengue, sendo mais comum em outras infec¢cdes como maléria, mononucleose e febre
tifoide, quando acontece pode se manifestar tanto na forma de Dengue Classica (DC), quanto na
Dengue Hemorréagica (FHD).

Raros sdo os casos de complicagdes cirtirgicas da dengue na literatura, portanto, deve-se atentar
aos sinais de alarme, como: Dor abdominal intensa e continua; vomitos persistentes; Acimulo de
liquidos (ascite, derrame pleural); Hipotensdo postural e/ou lipotimia; Letargia e/ou irritabilidade;
Hepatomegalia; Sangramento de mucosa e aumento progressivo do hematocrito'.

Quanto mais rapido identificados os mesmos, mais rapido acdes categoricas podem ser tomadas
pela equipe médica para tratamento adequado das complicagdes com ampliagdo da sobrevida dos
pacientes. Deve-se atentar também para historias clinicas sem fatores de risco classicos ou tipicos, uma
vez que, no caso apresentado, o paciente possui 52 anos de idade e nenhum outro fator de risco
previamente conhecido.

Em contrapartida, ainda ndo esta bem elucidada a fisiopatologia da ruptura esplénica, como ¢
o caso do relato descrito no estudo em questdo, porém ja foram descritos na literatura como
cofatores determinantes para tal condi¢do rara, estados de hipercoagulabilidade, indugdao de
inflamagao, dano tecidual secundério a processo infeccioso, dano endotelial direto e embolia séptica.

A ruptura esplénica espontanea ¢ de dificil diagnostico e com alta taxa de mortalidade,

sendo uma importante causa de abdome agudo hemorragico. A dor abdominal de inicio subito
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¢ o principal sintoma que, frequentemente, ¢ associado a manifestagdes sistémicas relacionadas ao
choque hipovolémico, como hipotensdo, taquicardia, palidez e sudorese, como ¢ descrito no caso
em questao.

Desse modo, a ruptura esplénica espontinea secundaria & dengue ¢ um evento raro e
potencialmente grave, necessitando de diagnostico precoce e preciso para garantir a sobrevida do
paciente. Para realizagdo do diagnodstico, além do quadro clinico e exames laboratoriais para
confirmagdo da DC, exames de imagem sdo de grande valia, como a tomografia computadorizada
de abdome como primeira escolha, caso o paciente esteja estavel hemodinamicamente ¢ a USG
abdominal a beira do leito em casos de instabilidade clinica e sinais aparentes de choque
hipovolémico. A TC de abdome pode mostrar hematoma subcapsular (formato lenticular)
associado a ruptura esplénica tardia, pode ser visto um sinal de coagulo sentinela associado a
uma hemorragia sutil restrita ao local da lesdo e podem ter sinais de liquido livre na cavidade
peritoneal, sugerindo hemoperitonio, além de bordas do bago mal definidas. J4 na USG de abdome,
sdo descritas regides de ecogenicidade aumentada em derrame hipoecoico completo, sugerindo um
quadro classico de hemoperitonio na imagem ultrassonografica. Apesar de ndo realizado, o caso
descrito evidencia a utilidade do USG a beira leito, também referido como ultrassonografia point-of-
care (POCUS), na avaliacdo e diagnostico de pacientes instdveis hemodindmicamente, tornando-
se uma importante ferramenta nos servigos de emergéncia.

O manejo terap€utico conservador pode ser adotado em pacientes estaveis
hemodinamicamente com realizagdo de suporte clinico e de outras medidas terapéuticas
conservadoras, como interven¢do endovascular e angioemboliza¢do esplénica a fim de preservar
a funcdo esplénica e evitar a morbidade da intervencao cirturgica.

No caso descrito, a paciente apresentava sinais de choque hipovolémico, grande
quantidade de sangue livre na cavidade e presenca de grande hematoma no hipocondrio esquerdo,
evidenciando uma ruptura esplénica. Sendo assim, o manejo terapéutico utilizado foi uma
esplenectomia de urgéncia com ligadura transfixante do hilo esplénico e reforco com fio absorvivel.
No que concerne a técnica cirurgica, necessita ter alto conhecimento da anatomia da irrigagao para
evitar ligaduras erroneas de artérias e veias que suprem 0rgdos adjacentes ao bago, como o pancreas. >

A ruptura esplénica espontanea ¢ uma complicagdo rara e potencialmente fatal na Dengue, que
deve ser investigada em casos de dor abdominal subita associada a manifestacoes de choque
hipovolémico, como hipotensdo, em qualquer fase da doenga. O diagnostico precoce e a realizagdao do

manejo terapéutico adequado sdo necessarios para garantir uma menor mortalidade nesses casos.
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