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Resumo

Introdugdo: Dengue e Sindrome de Hellp caracterizam-se por um quadro clinico semelhante e ambas possuem elevada incidéncia no
Brasil. Assim, pode ocorrer o subdiagndstico da condicdo em que ambas coexistem em uma mesma gestacdo. Objetivo: Descrever um
caso da sobreposicdo de Hellp sindrome e Dengue na gestacdo visto a escassez dessa na literatura médica. Método: As informagdes
foram obtidas por meio de revisdo do prontuario e acompanhamento da paciente na Unidade de Terapia Intensiva. Resultado: Constatou-
se ser dificil realizar o diagnostico diferencial da Hellp sindrome e da Dengue, e da associacdo de ambas, na gestagdo. Conclusdo: Devido
a escassez na literatura da associacao de Dengue e Sindrome Hellp, e o elevado potencial de morbimortalidade, julgou-se relevante a
publicacdo do caso para contribuicdo e orientacao na condugao médica em casos semelhantes.
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Abstract

Introduction: Dengue and Hellp's Syndrome are characterized by a similar clinical picture and both have a high incidence in Brazil. Thus,
there may be an underdiagnosis of the condition in which both coexist in the same pregnancy. Objective: To describe a case of overlapping
Hellp syndrome and Dengue during pregnancy, given the scarcity of this in the medical literature. Method: The information was obtained
by reviewing the medical record and monitoring the patient in the Intensive Care Unit. Result: It was found to be difficult to make the
differential diagnosis of Hellp syndrome and Dengue, and the association of both, during pregnancy. Conclusion: Due to the scarcity in
the literature of the association of Dengue and Hellp syndrome, and the high potential for morbidity and mortality, it was considered
relevant to publish the case for contribution and guidance in medical management in similar cases.
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Resumen

Introduccién: El dengue y el sindrome de Hellp se caracterizan por un cuadro clinico similar y ambos tienen una alta incidencia en Brasil.
Por lo tanto, puede haber un diagndstico insuficiente de la afeccidn en la que ambos coexisten en el mismo embarazo. Objetivo: Describir
un caso de superposicion sindrome Hellp y Dengue en el embarazo dada la escasez de esto en la literatura médica. Métodos: La
informacion se obtuvo mediante la revision de la historia clinica y el seguimiento del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Resultado: Se descubrid que era dificil realizar el diagnodstico diferencial del sindrome Hellp y el Dengue, y la asociacion de ambos, en el
embarazo. Conclusién: Debido a la escasez en la literatura de la asociacion del Dengue y el sindrome de Hellp, y el alto potencial de
morbilidad y mortalidad, se considero relevante publicar el caso para su contribucién y orientacion en el manejo médico en casos similares.
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INTRODUGAO

Neste relato de caso, as patologias apresentadas pela
paciente, Dengue e sindrome Hellp, representam condicdes de
elevada morbimortalidade entre as gestantes do pais?, pois,
além do impacto que cada uma delas pode trazer isoladamente
a gestacao, muitas vezes tem-se o subdiagndstico da situacado
em que ambas estdo sobrepostas em uma mesma gestacdo?2.
Esse subdiagnostico, em muito, pode ser explicado pelo fato
de Dengue e sindrome Hellp serem confundidas, uma vez que
possuem quadro clinico semelhante3.

A Dengue se apresenta como uma doenga febril aguda,
de etiologia viral e de evolugdo benigna na forma classica, e
grave quando na hemorragica. A Dengue €, hoje, a mais
importante arbovirose que afeta o homem e constitui-se em
sério problema de salde publica no mundo, especialmente nos
paises tropicais como o Brasil*. Enquanto que, define-se
sindrome Hellp como uma variante da pré-eclampsia grave
caracterizada por hemolise, elevagdo das enzimas hepaticas e
plaquetopenia que agrega grande morbidade a gestagao®.

Sintomatologia vaga de mal-estar, com sintomas
inespecificos semelhantes a um resfriado como dor
generalizada, nduseas e epigastralgia, pode fazer parte tanto
de um quadro clinico de sindrome Hellp quanto de um caso
tipico de Dengue. Além dos aspectos clinicos, também os
parametros laboratoriais passiveis de confusdo como a
trombocitopenia, microalbumindria, hemoconcentracdo e
elevacdo das enzimas hepaticas®. Esses fatores dificultam ao
profissional médico distinguir quando se trata de casos isolados
de Dengue ou sindrome Hellp ou concomitancia de ambas.

E provavel que essa associacdo possa causar impacto
tanto a saude da mae quanto a do feto. Foram consultados os
principais meios de divulgacao cientifica de literatura médica
como PubMed e UpToDate e, nao havendo relatos sobre o
exposto, considerou-se relevante registrar em forma de relato

tal sobreposicdo diagndstica.

RELATO DE CASO

Paciente ECV, 38 anos, G2P1A0 (C1) foi admitida na
maternidade do nosso servico, com a idade gestacional (IG) de
34 semanas e 5 dias, histdria de febre aferida de 38°C, mialgia,
astenia, inapeténcia, dor retro orbitdria, cefaleia, epigastralgia,
exantema e prurido de inicio ha quatro dias, associada a
trombocitopenia de 13.000 mm?3 com hipotese diagndstica de
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Dengue realizada na origem. A mesma fazia uso de heparina
5.000 UI devido trombose de veia cava inferior, mesentérica
e esplénica, medicagdo que foi suspensa diante do quadro de
trombocitopenia.

Na avaliacdo inicial sua pressao arterial era de 130/90
mmHg e negou episddios de elevacdo pressorica durante a
gestacdo. Os exames laboratoriais da admissdo se encontram

no Quadro 1.

Quadro 1 — Exames laboratoriais da admissdo da paciente

Hemoglobina 11 g/dL (referéncia: 12-16g/dL)
Leucdcitos 5.100 mm3 (referéncia: 5.000-10.000)
Neutrofilos 67% (referéncia: 58-72%)
Bastonetes 12% (referéncia: 3-6%)
Segmentados 55% (referéncia: 55-65%)

Linfécitos 18% (referéncia: 20-32%)

Mondcitos 10% (referéncia: 4-8%)

Linfécitos atipicos 5% (referéncia: 0)

Plaquetas 12.000 mm3 (150.000-450.000)
TGO 1.181 U/L (referéncia: 10-32)
TGP 945 U/L (referéncia:10-36)
Ureia 17mg/dL (referéncia: 17-55)
Creatinina 0,5 mg/dL (referéncia: 0,5-0,9)

Dhl 1911 U/L (referéncia: 240-480)

Sédio 130 mEq/L(referéncia:135-145)
Potassio 3,8 mEg/L (referéncia: 3,5-5,1)
Acido Urico 6,1 mg/Dl (referéncia: 2,4-5,7)

1,11 mg/dL (referéncia: até 1,1)
0,97 mg /dL (referéncia: até 0,2)
0,14 mg/dL (referéncia: até 0,9)

+/++++(Proteina)

Bilirrubina total

Bilirrubina direta

Bilirrubina Indireta

Urina 1

Em razao do quadro clinico e laboratorial, foi decidido
resolucdo da gestacdo por parto cesareo, durante o qual foram
transfundidos cinco concentrados de plaquetas. Apds o
procedimento cirlrgico, a mesma foi encaminhada a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) onde foram, posteriormente,
solicitadas sorologias para Dengue, Zika e Chikungunya.

Devido a gravidade do caso e importantes alteracoes
laboratoriais que indicavam hemdlise com persisténcia da
pressdo arterial entre 130/80-130/90 mmHg, em uma paciente
cujos valores pressoricos durante a gestacao se mantiveram
dentro dos padrSes de normalidade com tendéncia a
hipotensdo, como exposta no Quadro 2, foi aventada sindrome

Hellp em associagao a Dengue.
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Quadro 2 - Exames laboratoriais indicativos de Sindrome Hellp

IG 7s3d 8s3d

12s3d 17s3d

22s4d

28s6d

31s6d 33s6d

PA (mmHg) 100x60 120x80

120x60 | 100x60

120x80

120x80

110x70 110x70

IG - idade gestacional; PA: pressdo arterial.

No dia seguinte, os exames laboratoriais confirmaram

o diagnéstico de sindrome Hellp como observado no Quadro 3.

Quadro 3 - Exames laboratoriais confirmativos de Sindrome Hellp

Hemoglobina 5,7 g/dL
Leucoécitos 5.130mm3
Neutrdfilos 79%
Bastonetes 9%
Segmentados 70%
Linfocitos 14%
Mondcitos 5%

Dhl 14.600 U/L
Plaguetas 132.000 mm3
TGO 9.983 U/L
TGP 5.355U/L
Ureia 45 mg/dL
Creatinina 1,6 mg/dL
Bilirrubina total 1,47 mg/dL
Bilirrubina direta 1,32 mg/dL
Bilirrubina indireta 0,15 mg/dL

Os sinais e sintomas, juntamente com os exames
laboratoriais, foram equilibrados com controle pressorico
rigoroso e cuidados intensivos gerais, que mostraram melhora

importante do quadro no sétimo dia de internacao, com os

exames laboratoriais demonstrados no Quadro 4.

Quadro 4 - Resultados laboratoriais indicativos de melhora do quadro clinico

Hemoglobina 7,2 mg/dL
Leucdcitos 10.900 mm3
Neutrofilos 80%
Bastonetes 4%
Segmentados 76%
Linfécitos 15%

Acido urico 5,6 mg/dL
Dhl 776U/L
Plaquetas 51.000 mm3
TGO 274 U/L
TGP 245 U/L
Ureia 32 mg/dL
Creatinina 0,7 mg/dL
Bilirrubina total 1,4 mg/dL
Bilirrubina direta 0,97 mg/dL
Bilirrubina indireta 0,43 mg/dL

Diante do controle do quadro clinico e laboratorial, a
paciente foi encaminhada para enfermaria onde permaneceu
em observacao e, apos melhora, recebeu alta com as devidas
orientagoes.

ApOs a alta hospitalar da paciente, recebemos os
resultados das sorologias para Dengue, Zika e Chikungunya, os
quais revelaram sorologias negativas para Zika e Chikungunya
e sorologia positiva para Dengue. Todos esses exames foram
colhidos cinco dias apds o inicio do quadro clinico da paciente.

Com isso, depreendemos que a paciente desenvolveu

sindrome de Hellp concomitante a infeccdo por Dengue.

DISCUSSAO

Apresentamos o0 caso de uma paciente com
diagnostico de Dengue associado a sindrome Hellp. Diante do
quadro da paciente que cursava com mialgia, febre, dor retro
orbitaria, cefaleia, trombocitopenia, foi aventada a ideia de um
possivel caso de Dengue. Além de apresentar quadro clinico
tipico de Dengue, reside em um pais e regido com alta
endemicidade para esta arbovirose®, o que se mostrou como
mais um fator para corroborar tal diagndstico. Decidiu-se,
entdo, iniciar o tratamento de suporte. Entretanto, durante o
periodo de observagdo, a paciente apresentou elevagdo dos
niveis pressoricos em relacdo aos apresentados no pré-natal
associados a anasarca, sendo que, mesmo estando esses niveis
pressoricos dentro dos limites de normalidade, elencou-se a
possibilidade de sindrome Hellp sem pico pressorico’. Foram
solicitados exames laboratoriais complementares que
confirmaram hemodlise, alteracbes hepatica e renal. Diante
disso, foi decidido por resolucdo da gestacao apds estabilizacdo
da paciente para preservagao do bindmio materno-fetal®.

Apds o ato cirdrgico, paciente foi encaminhada para a
UTI para suporte clinico intensivo devido a gravidade do
quadro em consequéncia da sindrome Hellp. Foi, entdo,
solicitada sorologia para Dengue apds periodo de janela
imunoldgica para diagndstico diferencial, por conta do quadro
apresentado na admissdo. Durante periodo de internagdo,
paciente evoluiu com insuficiéncia hepatica aguda e renal, com
melhora gradual até condigGes de alta para a enfermaria. A

mesma seguiu em observacao em alojamento conjunto com
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seu recém-nascido. Recebeu alta com seguimento ambulatorial
apos recuperagdo completa. No retorno, houve confirmagdo,
por meio de sorologia, do quadro de Dengue.

CONCLUSAO

Devido a pobre prevaléncia na literatura da associagdo
de Dengue e sindrome Hellp, a gravidade do quadro e potencial
morbimortalidade faz-se essencial a publicacao do caso para
contribuicdo e orientagdo na condugdo médica em casos
semelhantes. Considerando a endemicidade da Dengue no
Brasil, ndo poderia ser afastado tal diagndstico, bem como ndo
poderia ser afastado sindrome Hellp por causa de sua
gravidade.
condigbes de alta para a enfermaria. A mesma seguiu em
observacdo em alojamento conjunto com seu recém-nascido.
Recebeu alta com seguimento ambulatorial apds recuperacado
completa. No retorno, houve confirmagdo, por meio de

sorologia, do quadro de Dengue.
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