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S.P.S., masculino, 52 anos, branco, casado, 22 grau completo, natural de Sao Paulo,
procedente de Ribeirdo Preto.

Paciente deu entrada na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas em 23/12 as
11h30 referindo que a cinco dias da admissdo acordou com febre (38-392C) e mialgia difusa
intensa, com dificuldade de sair da cama e se movimentar. Evoluiu com piora da dor no corpo,
prostracdo, manutencdo de febre didria, hiporexia, nduseas e cefaleia holocraniana, mais
intensa em regido retroorbitaria. Procurou pronto atendimento em Unidade Bdsica de Saude
no dia 20/12, quando foi realizado teste de NS1 com resultado positivo. Ficou em observacio
durante o dia, recebendo alta com orientacdo de hidratacdo oral domiciliar em razdo da
hipétese diagndstica de dengue. Apds a alta, apresentou piora progressiva do quadro,
iniciando quadro de diarreia liquida com saida de sangue vivo, sangramento gengival, rash
cutdneo e vOmitos com restos alimentares. Um dia antes da admissdo no HC iniciou dor
abdominal epigastrica de forte intensidade, levando-o a procurar novo atendimento médico.
Foi reavaliado e, de acordo com relato do atendimento em outro hospital, apresentava piora
importante das fungdes hepatica e renal. Ao ser questionado sobre outros sintomas relatou
reducdo de volume urindrio e saida de sangue na urina. Nenhum membro da familia
apresentava sintomas semelhantes. Paciente referia que até o ano passado morava em S3o
Paulo e trabalhava como comerciante em industria téxtil, tendo contato com materiais em um
depdsito onde havia ratos. Atualmente mora em Ribeirdo Preto, em uma chacara, frente a
mata Santa Tereza, onde relata ter contato com macacos, ratos do mato e gambds. Guarda
parte de seus pertences em um depdsito com vdrias prateleiras e caixas onde sabe ter ratos.
Ha uma semana, trés dias antes do inicio dos sintomas, teve um pequeno alagamento neste
depdsito apds os dias de chuva e o paciente entrou em contato com a agua onde,
previamente, havia detectado a presenca de ratos.

Durante a avaliagdo inicial na Unidade de Emergéncia, o paciente apresentava-se
letargico, consciente, orientado e queixando que seu maior incbmodo era a dor abdominal e
os vOmitos. Ao exame fisico apresentava ictericia leve, rash cutaneo importante, petéquias em
membros inferiores, sangramento gengival, crepitacées em base pulmonar esquerda e dor a
palpacdo abdominal. Encontrava-se normotenso, afebril, respirando adequadamente em ar
ambiente.

Durante a internacdo, apresentou alteracdo importante de funcdo hepatica, com
distirbio de coagulacdo e sangramento gengival e hematuria, tendo sido prescrito uma
aférese de plaquetas e transfusdo de plasma fresco. Apresentava alteragdo da funcdo renal, ja
com indicacdo de hemodidlise, mas apresentou hipotensdao durante o procedimento, sendo
necessario iniciar noradrenalina em bomba de infusdo continua. Visando a possibilidade de
transplante hepatico foi prescrito na tentativa de preservacao do figado.



Paciente mantinha quadro importante de nauseas, com varios episddios de vomitos e
foi entdo encaminhado ao Centro de Terapia Intensiva onde apresentou piora do padrdo
respiratorio e muitos vomitos e, com risco de aspira¢cdo pulmonar, foi optado por intubacao
orotraqueal. Paciente foi submetido a nova hemodidlise porém evoluiu com maior
instabilidade hemodinamica, sendo optado por nao realizar novas sessdes. Paciente evoluiu
com piora do estado geral, precisando de aumento progressivo de drogas vasoativas, com
piora dos exames laboratoriais e inicio de cianose de extremidades. Ndo respondendo as
medidas clinicas, evoluiu para o ébito trés dias apds admissao na Unidade de Emergéncia.



