Choque circulatorio sobreposto a neoplasia maligna no contexto da Dengue: um
relato de caso
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Introducdo: Neste ano, a dengue tem se apresentado como epidemia em todas as regides brasileiras. Por ter
diferentes apresentacdes clinicas, com 4 sorotipos distintos em circulacdo, se constitui doenca de prognaéstico
imprevisivel e, por vezes, desfecho desfavoravel. Acometendo todas as faixas etarias, pode evoluir com
repercussodes catastréficas naqueles com comorbidades graves e fragilidade capilar prévia.

Objetivo: Relatar o caso de paciente oncoldgico, idade avancada, com diagnéstico de dengue, que evoluiu
com choque circulatério (Sindrome do Choque da Dengue - SCD) e 6bito no 11° dia desde o inicio dos
sintomas.

Métodos: Estudo tipo relato de caso, com revisdo de prontuario médico eletrdnico (em margo de 2024).
Resultados: Paciente masculino, 82 anos, com diagnéstico de dengue (teste rapido e sorologias reagentes) é
admitido em hospital terciario no 7° dia de sintomas. Classificado como dengue grupo C - devido vémitos
persistentes, dor abdominal intensa e derrame pleural laminar bilateral. Apresentava mdultiplas comorbidades,
com histéria prévia de neoplasia de préstata metastatica, hipertensao arterial sistémica, hipertrigliceridemia,
hipotireoidismo, doenga de Alzheimer e dor cronica. Recebeu hidratagdo parcimoniosa e controlada, visando
evitar sobrecarga de volume. Evoluiu com estabilidade hemodinamica, auséncia de sangramentos ativos e
com boa resposta a hidratacdo venosa até o 10° dia desde o inicio dos sintomas. No 11° dia, de forma
abrupta, apresentou hipotensado, anuria, rebaixamento do nivel de consciéncia, extravasamento plasmatico
grave, taquipneia e taquicardia - num contexto de queda importante de plaquetas (8000). Prontamente
identificado o Choque Circulatorio, foi realizada intubacao de sequéncia rapida em sala vermelha, infusdo de
drogas vasoativas (noradrenalina e vasopressina), além de demais medidas para reversdo do choque. Foi
admitido em Unidade de Tratamento Intensivo, onde permaneceu em manejo maximo. Apresentou parada
cardiorrespiratéria, sendo submetido a manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar durante 30 minutos, sem
sucesso. Evoluiu a 6bito em cerca de 10 horas apés o inicio da SCD.



Sinais de pneumopatia intersticial com processo inflamatério intersticial crnico fibrosante. Sinais de edema
sobreposto. Broncopatia inflamatéria. Derrame pleural laminar bilateral. Cardiomegalia.

Conclusdo: Apesar da baixa taxa de mortalidade por dengue no Brasil, os pacientes podem evoluir
rapidamente para a forma letal da doenca, a SCD. Desta forma, o diagndstico e tratamento precoces, as
politicas publicas de prevencédo e a vacinacao das populacdes de risco devem se tornar prioridades no cenario
atual, tendo em vista o grande nimero de casos ativos e a superlotagdo dos servicos de salide em todo o pais.
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